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Management Summary

Das operative Ziel 8.4.1. des Bundes-Zielsteuerungsvertrages legt fest, dass regelmaRig die Zu-
friedenheit der Bevolkerung mit dem Gesundheitssystem zu erheben ist. Vor diesem Hintergrund
beauftragte die Bundes-Zielsteuerungskommission die Gesundheit Osterreich GmbH, eine sekto-
renubergreifende Patientenbefragung durchzufiihren.

Der Erhebungsschwerpunkt dieser Befragung lag neben den Prozessen innerhalb der einzelnen
Versorgungsbereiche insbesondere auf den Ablaufen zwischen dem ambulanten und stationdren
Gesundheitsversorgungsbereich und fokussierte somit auf die Qualitat der Versorgung sowohl /in
als auch an den Nahtstellen zwischen ambulanter und stationidrer Versorgung, d. h. im Ubergang
aus einem Versorgungsbereich in den ndchsten.

Die sektoreniibergreifende Patientenbefragung fand zwischen Mai und Juli 2015 statt. Fur die
Stichprobe wurden Abrechnungsdaten des vierten Quartals 2014 von zwolf Krankenversiche-
rungstragern verwendet (118.278 Patientinnen/Patienten ab 14 Jahren’, die sowohl einen ambu-
lanten als auch stationdren Kontakt hatten und die den Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Be-
fragung entsprachen; vgl. Abschnitt 3.1). Der Ricklauf betrug 17,1 Prozent (20.234 retournierte
Fragebdgen).

Wichtige Ergebnisse
Zufriedenheit mit der Gesundheitsdienstleistung ,insgesamt”

» 98 Prozent der Befragten zeigen sich mit dem Besuch in der niedergelassenen Arztpraxis zufrieden bzw.
eher zufrieden.

» 95 Prozent der Befragten sind mit dem Krankenhausaufenthalt insgesamt zufrieden bzw. eher zufrieden.

»  Die Zufriedenheit mit der medizinischen Behandlung / drztlichen Betreuung sowohl stationar als auch
ambulant ist hoch (96/97 % aller Befragten).

Bewertung der sektorentibergreifenden Kooperation/Koordination

»  Osterreichweit stufen 93 Prozent der Patientinnen und Patienten ihre Behandlung/Betreuung als gut
koordiniert ein.

Wunsch nach elektronischen Befunden

» 89 Prozent der Patientinnen und Patienten wiinschen sich, dass ihre Befunde fiir sie und ihre
behandelnden Arztinnen/Arzte elektronisch zur Verfligung stehen.
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Wahrgenommene Kooperationsmangel

» 17 Prozent der Befragten bekommen von unterschiedlichen Gesundheitsdienstleistern widerspriichliche
Behandlungsmethoden vorgeschlagen.

» 17 Prozent der Befragten beanstanden, dass nicht alle wichtigen Informationen tiber den
Gesundheitszustand bzw. die Behandlung zwischen den Gesundheitsdienstleistern weitergegeben
werden.

Einflussfaktoren auf Patientenurteil

»  Einfluss ,Alter“: Zwischen Alter und Zufriedenheit besteht ein linearer Zusammenhang. Mit
zunehmendem Alter zeigen sich die Befragten generell zufriedener mit den Gesundheits-
dienstleistungen.

»  Einfluss ,Art des Aufenthaltes”: Patientinnen und Patienten, die ungeplant einen Krankenhausaufenthalt
bendtigten, sind mit Organisation, Abldufen, Information und der Beziehung zum Personal im
Krankenhaus etc. insgesamt unzufriedener.



PATIENTENERFAHRUNGEN MIT DEM OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSSYSTEM

Versorgungs-

iibergéinge stationarer Sektor

ambulanter Sektor

Darstellung: GOG/BIQG
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1 Einleitung

Wie erleben Patientinnen und Patienten die Versorgung im 0Osterreichischen Gesundheitssystem?
Welche Defizite erfahren die Versicherten und welche Veranderungen sind aus ihrer Sicht notwen-
dig, um das Gesundheitssystem zu verbessern? Um Antworten darauf zu finden, gab die Bundes-
Zielsteuerungskommission2 der Gesundheit Osterreich GmbH / Bundesinstitut fiir Qualitit im Ge-
sundheitswesen (GOG/BIQG) den Auftrag, Patientinnen und Patienten nach ihren Erfahrungen mit
einzelnen Aspekten der Versorgung sowohl im stationdren3 als auch im ambulanten4 Gesund-
heitsversorgungsbereich in Osterreich zu befragen. Besondere Aufmerksamkeit galt dabei den
Ubergiangen von einem Versorgungsbereich in den anderen. Der sektoreniibergreifende Ansatz
bezieht sich also nicht nur auf die Qualitat innerhalb der einzelnen Versorgungsbereiche, sondern
auch auf die Qualitat an den Nahtstellen zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung. Von
den vier Saulen des Gesundheitssystems - Pravention, Rehabilitation, Pflege und Kuration - war
im Rahmen der Befragung das Qualitatsurteil von Patientinnen und Patienten tber die Kuration
von Interesse.

Der Bericht gliedert sich in funf Hauptteile. In Kapitel ,Projekthintergrund “ werden die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen und die Projektgruppe vorgestellt. Das Kapitel ,Informationen zur Er-
hebung“ widmet sich der Stichprobenziehung, Befragung, Datenauswertung und Ergebnisdarstel-
lung. Kapitel 4 beschreibt wesentliche Charakteristika des Respondentensamples. Der Hauptteil
des Berichts beinhaltet die Darstellung zentraler Ergebnisse der Patientenbefragung 2015. Im ab-
schlieRenden Kapitel werden die Ergebnisse zusammengefasst.

Der vorliegende Bericht fasst zentrale Ergebnisse des Projekts ,Sektorentibergreifende Patienten-
befragung. Expertenbericht 2015“ zusammen. Die ausfiihrliche Ergebnisdarstellung ist dem Ex-
pertenbericht zu entnehmen (Download: www.goeg.at).

2

Darin sind das Bundesministerium fuir Gesundheit, die Bundeslander und die Sozialversicherung vertreten.

3

Fur den Spitalsbereich liegen Ausfiilhrungsgesetzgebung und Vollziehung bei den Landern. Die stationdre medizinische
Versorgung der osterreichischen Bevolkerung wird von 6ffentlichen, privat-gemeinnitzigen und rein privaten Spitdlern
bereitgestellt. Zu den Betreibern bzw. Tragern der Krankenhduser zdhlen die Lander mit ihren Landesgesellschaften,
Gemeinden bzw. Gemeindeverbidnde, Glaubensgemeinschaften (konfessionelle Trager), Sozialversicherungstrager und
private Trdger.

4

Die ambulante Versorgung (aulRerhalb von Spitdlern) unterliegt der Gesetzgebung des Bundes. Die ambulante medizinische
Versorgung wird per Definition von niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen/Allgemeinmedizinern, Facharztin-
nen/Fachdrzten und Zahnarztinnen/Zahndrzten in ihren Praxen durchgefiihrt. Zur ambulanten Versorgung der Bevélkerung
zdhlen auch die Ambulanzen der Krankenhduser sowie die Ambulatorien der Krankenkassen und private selbststiandige
Ambulatorien. Die vorliegende Befragung widmete sich v. a. Abldufen im Umfeld der niedergelassene Arzteschaft.
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2 Projekthintergrund

2.1 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit. Artikel 6 (2): Erhebungen zum
subjektiven Gesundheitszustand der Bevolkerung und sektorenibergreifende Patientenbefragun-
gen sind regelmaRig durchzufiihren (Zielsteuerung-Gesundheit 2012).

Bundes-Zielsteuerungsvertrag: 8 Steuerungsbereich ,Ergebnisorientierung“ (B-ZV 2013)

»  8.4. Strategisches Ziel: Hohe Zufriedenheit der Bevolkerung mit der Gesundheitsversorgung sicherstellen
und routinemaRig messen.

»  8.4.1. Operatives Ziel: RegelmaRig die Zufriedenheit der Bevolkerung mit dem Gesundheitssystem
erheben und den subjektiven Gesundheitszustand der Bevolkerung messen.

» MaRnahme 4: RegelmiRig eine sektorentibergreifende Patientenbefragung durchfiihren, Abweichungen
analysieren, Verbesserungsmoglichkeiten aufzeigen und sicherstellen, dass wesentliche Abweichungen
zu einer zielorientierten Bearbeitung auf Bundes- und Landesebene fiihren.

Die Verantwortlichkeit fir die Umsetzung dieser MaBRnahme liegt bei der Fachgruppe Qualitat
(FG Q), bestehend aus Vertretern/Vertreterinnen des Bundes, der Bundeslander und der Sozial-
versicherungen sowie der von der FG Qualitat beauftragten Projektgruppe Patientenbefragung.

2.2 Projektgruppe Patientenbefragung

Am 5. Mdrz 2014 richtete die Fachgruppe Qualitat die Projektgruppe Patientenbefragung (PG PaBe)
ein mit Vertretungen

» des Bundesministeriums fiir Gesundheit

» der Bundeslander

» der Gesundheit Osterreich GmbH

» des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrdager (Leitung der PG PaBe)

Mit insgesamt acht Sitzungen begleitete die Projektgruppe entsprechend dem FG Q-Projektauftrag

das gesamte Projekt, formulierte die Projektziele und -Nichtziele und bereitete den Fragenkatalog
fir das Erhebungsinstrument vor.

2 Sektorenubergreifende Patientenbefragung 2015



Tabelle 2.1:
Phasen des Projekts (Prozesse) inklusive Verantwortlichkeiten

Arbeitsschritt Verantwortlichkeiten
Hypothesengenerierung und Entwicklung des Erhebungsinstrumentes (Fragebogen) GOG / PG PaBe
Statistische Testung des Instrumentes GOG
Qualitatssicherung und Abnahme des Instrumentes PG PaBe / FG Q
Ziehen der Stichprobe / Erstellen des Adressdatensatzes NY%
Druck und Versand der Fragebdgen DL
Bereitstellung/Wartung der Online-Eingabemaske (online Fragebogen) und der Hotline | GOG
Abwicklung der Riicksendungen, Datenerfassung und -aufbereitung DL
Auswertung GOG
Interpretation inkl. Berichterstellung GOG / FGQ

DL = Externer Dienstleister, FG Q = Fachgruppe Qualitit, GOG = Gesundheit Osterreich GmbH,
PG PaBe = Projektgruppe Patientenbefragung, SV = Sozialversicherung

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG
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3 Informationen zur Erhebung

3.1 Stichprobenziehung und Befragung

Die sektorenubergreifende Patientenbefragung wurde als standardisierte, schriftliche Befragung
zwischen Mai und Juli 2015 durchgefihrt. Fur die Stichprobe wurden Abrechnungsdaten des vier-
ten Quartals 2014 von zwolf Krankenversicherungstragern> herangezogen. Nach dem Zufallsprin-
zip wurden 118.278 Patientinnen/Patienten ausgewadhlt, die folgenden Ein- und Ausschlusskrite-
rien fir die Befragung entsprachen:

»  Einschluss der Patientenpopulation des 4. Quartals 2014 ab dem 14. Lebensjahr6
»  mit stationarem Aufenthalt von mindestens einer Nacht (ausgeschlossen werden somit
Patientinnen/Patienten mit Aufnahme- und Entlassungsdatum am selben Tag)
»  UND mindestens einem Kontakt im ambulanten (niedergelassenen) vertragsarztlichen Bereich nach
dem Krankenhausaufenthalt

»  Ausschluss von
»  Patientinnen/Patienten, die im Anschluss an ihren Krankenhausaufenthalt ausschlieRlich Kontakt

mit einer Arztin / einem Arzt fiir Zahnheilkunde hatten
»  Wochnerinnen
»  Patientinnen/Patienten mit Wohnsitz im Ausland

Die Patientinnen/Patienten erhielten den Fragebogen postalisch zugestellt mit der Bitte, den aus-
gefillten Fragebogen innerhalb von zwei Wochen anonym zuriickzusenden. Die postalische Erhe-
bung wurde mit einer Onlinebefragung erganzt.7 Der Riicklauf betrug 17,1 Prozent (20.234 re-
tournierte Fragebogen).8

5
9 Gebietskrankenkassen (GKK), Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA), Versicherungsanstalt fur

Eisenbahnen und Bergbau (VAEB), Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA)

6

Stichtag: 1. 10. 2014

7

Auf dem Fragebogen bzw. dem Begleitschreiben war ein individueller Code angebracht. Uber eine gesicherte Website
(https://patientenbefragung.goeg.at) konnte durch Eingabe dieses Codes einmalig an der Befragung teilgenommen werden.
8

Der Rucklauf ist - angesichts dessen, dass es sich um eine postalische Erhebung handelte - als hoch einzustufen
(Atteslander 2003) (Bortz/Doring 1995).

4 Sektorenubergreifende Patientenbefragung 2015


https://patientenbefragung.goeg.at/

3.2 Datenauswertung und Ergebnisdarstellung

Die Antworten wurden deskriptiv statistisch ausgewertet. Fehlende Angaben aufgrund von Aus-
lassungen oder Nicht-Wissen/Nicht-Beurteilungen wurden grofteils aus der Analyse ausgeschlos-
sen.

Erreichen Summen von Prozentangaben nicht 100 Prozent (sondern z. B. 99 % oder 101 %), ist dies
auf Rundungsdifferenzen zuriickzufuhren.

Die Gesamtzahl an Fragebdgen, die in die Auswertung einer Frage einbezogen wurden, ist jeweils
linksbindig unter dem Diagramm / der Tabelle mit der Bezeichnung ,n“ angegeben. Wo mehrere
Fragestellungen in Diagramm bzw. Tabelle zusammengefasst dargestellt werden, werden die ein-
zelnen ,n“ nummeriert (n1, n2, ...) angegeben, da die Fallzahl je nach Fragestellung variiert.

Ratingskalen (Zustimmung/Zufriedenheit; z. B. 1=zufrieden, 4=unzufrieden) werden haufig in
Form von arithmetischen Mittelwerten ausgewiesen, die sich als Durchschnittsbewertungen in ei-
ner Versorgungsregion bzw. in einem Bundesland interpretieren lassen.

Zentrale Aussagen - hervorgehoben in blauer Schrift und zumeist unterstiitzt durch kartografische
Aufbereitung - zeigen in Kapitel 5 die wichtigsten Auswertungsergebnisse an.

Bei Interpretation der Auswertungen auf Versorgungsregionen-Ebene ist zu beachten, dass die
Befragten den Versorgungsregionen entsprechend ihrer Wohnadresse zugeordnet wurden. Es
wurde nicht erhoben, in welcher Versorgungsregion die Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch
genommen wurden.

Kapitel 3 / Informationen zur Erhebung 5



4 Charakteristika des Respondentensamples

Das Verhaltnis der Geschlechter ist ausgewogen.

Tabelle 4.1:
Osterreich gesamt: Geschlechtsverteilung, in Prozent
Geschlecht Prozent
Frauen 51
Médnner 49

n=19.914

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Die Mehrzahl der Befragten ist Giber 60 Jahre (64 %), 13 Prozent der Befragten sind unter 44 Jahre
alt. 24 Prozent der Patientinnen und Patienten sind zwischen 45 und 59 Jahre.

Tabelle 4.2:
Osterreich gesamt: Altersverteilung, in Prozent
Alter Prozent

14-29 Jahre 4
30-44 Jahre 9
45-59 Jahre 24
60-74 Jahre 37
75+ Jahre 26

n=19.972

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

» 68 Prozent der befragten Personen nannten als Ursache fir den Krankenhausaufenthalt eine geplante
Operation, geplante Untersuchung (z. B. Rontgen, Ultraschall, CT) oder geplante Behandlung ohne
Operation (z. B. Infusionen, Physiotherapie). 32 Prozent vermerkten einen ungeplanten
Krankenhausaufenthalt / Notfall.

»  Subjektiver Gesundheitszustand: 9 Prozent der Befragten bewerteten ihren Gesundheitszustand mit seAr
gut, fur 37 Prozent war ihr Gesundheitszustand gut. 40 Prozent stuften ihren Gesundheitszustand im
Allgemeinen mit mitte/médBig und 13 Prozent mit schlecht ein. Lediglich zwei Prozent beurteilten ihren
Gesundheitszustand mit sehAr schlecht.

»  Auf die Frage, ob eine oder mehrere chronische Erkrankung/en (z. B. Diabetes, Rheuma, Osteoporose,
Herz-Kreislauferkrankungen, Lungenerkrankung) vorliegt/vorliegen, vermerkten insgesamt 58 Prozent
aller Befragten, an einer oder mehreren chronischen Erkrankungen zu leiden, wahrend 42 Prozent diese
Frage verneinten.

6 Sektorenuibergreifende Patientenbefragung 2015



5 Ergebnisse der Patientenbefragung

Die Uberginge aus einem Versorgungsbereich in den nichsten, d. h. die Schnittstellen (oder Naht-
stellen) zwischen stationdrer und ambulanter Versorgung erfordern ein hohes Mal an Kooperation
zwischen Patientinnen/Patienten, deren Angehorigen bzw. Kontaktpersonen und niedergelasse-
nen Versorgern, Ambulanzen, Krankenhdusern sowie anderen Gesundheitsdienstleistern. Best-
moglicher Behandlungserfolg ist mit einer starken Verflechtung zwischen den unterschiedlichen
Professionen, Sektoren sowie Patientinnen/Patienten zu erreichen.

5.1 Patientenzufriedenheit

Patientenzufriedenheit ist das Ergebnis eines Soll-Ist-Vergleichs (Jacob/Bengel 2000), d. h. das
AusmaR der Erfiillung bestehender Erwartungen. Aus dem Vergleich der Erwartungen (Soll-Kom-
ponente) und der Perzeption der Patientin / des Patienten (Ist-Komponente) ergibt sich die Zu-
friedenheitsauRerung (Urteil).

Die Ist-Komponente des Patientenzufriedenheitsurteils stellt die von den Patientinnen/Patienten
individuell erfahrene Realitdt bzw. ihre personlich erlebte Situation dar. Die Wahrnehmung der
Patientinnen und Patienten ist ein subjektiver, selektiver Prozess, das heilt, objektiv gleiche Situ-
ationen und Reize werden von den Individuen unterschiedlich wahrgenommen und in der Folge
unterschiedlich empfunden. Informationen, die der eigenen Weltanschauung, dem eigenen Selbst-
bild des Individuums widersprechen, werden oft gefiltert, umgedeutet, verdrangt oder erst gar
nicht wahrgenommen. Jedes Individuum entwickelt somit wahrend seines Lebens eine eigene Auf-
fassung der Realitdt. Diese Realitdit formt die Erwartungen (Soll-Komponente). Je negativer die
Erfahrungen (mit dem Gesundheitssystem oder mit anderen Lebenssystemen) in der Vergangen-
heit sind, desto eher orientieren sich Menschen an den Mindesterwartungen, um nicht noch einmal
enttauscht zu werden (Mehmet 2011).
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5.1.1 Zufriedenheit mit der Prozessqualitiat im Krankenhaus

Die nachstehende Abbildung zeigt, dass es dem System Krankenhaus insgesamt gelungen ist, die
Erwartungen der Patientinnen und Patienten an den stationaren Aufenthalt zu erfiillen. Bei allen
abgefragten Aspekten lasst sich durchwegs hohe Zufriedenheit feststellen. Am starksten ausge-
pragt ist der Anteil der zufriedenen und eher zufriedenen Personen mit insgesamt jeweils 96 Pro-
zent in Bezug auf die medizinische Behandlung (79 % zufrieden, 17 % eher zufrieden) und pflege-
rische Betreuung (78 % zufrieden, 18 % eher zufrieden). Mit Information und Aufklarung zeigen
sich 91 Prozent zufrieden (68 % zufrieden, 23 % eher zufrieden), wahrend der Anteil jener, die
Lunzufrieden“ und ,eher unzufrieden“ sind, bei neun Prozent liegt. Lediglich im Bereich Wartezei-
ten liegt der Anteil der zufriedenen Patientinnen/Patienten bei insgesamt 84 Prozent (54 % zufrie-
den, 30 % eher zufrieden). Im Versorgungsregionen-Vergleich und im Bundeslander-Vergleich
streuen die Ergebnisse in einem sehr geringen AusmaR (vgl. Tabelle A1.1 im Anhang 1).

Abbildung 5.1:
Osterreich gesamt: Zufriedenheit mit ... im Krankenhaus, in Prozent
1% 2% 1% 1% o
100 4% 3% 3%
2 7% 0
11%
20% 17% 18%
80 23%
30%
60
40
20
0
F1..ihrem Aufenthalt?  F2 ... der Information und  F3... der medizinischen F4 ... der pflegerischen F5 ... den Wartezeiten?
Aufklarung? Behandlung? Betreuung?
m zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden W unzufrieden

n1 =19.572, n2 =19.072, n3 =19.128, n4 =19.136, n5 =18.437

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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5.1.2 Zufriedenheit mit der Prozessqualitat
im ambulanten Bereich

Auch im ambulanten Sektorfindet sich hohe Zufriedenheit mit der Prozessqualitit. 98 Prozent der
Patientinnen und Patienten zeigen sich mit dem Besuch in der Arztpraxis insgesamt zufrieden
(81 % zufrieden, 17 % eher zufrieden). 97 Prozent der Patientinnen/Patienten sind mit der arztli-
chen Betreuung zufrieden (82 %) und eher zufrieden (15 %). Information und Aufklarung sind nur
fur einen geringen Anteil an Patientinnen und Patienten weniger oder kaum zufriedenstellend.
Geringere Zufriedenheit zeigt sich lediglich bei Wartezeiten in der Ordination, die am haufigsten
mit nicht (5 %) oder eher unzufrieden (13 %) beurteilt wurden. Im Versorgungsregionen- und Bun-
desldander-Vergleich zeigen sich kaum Unterschiede in den durchschnittlichen Zufriedenheitswer-
ten (vgl. Tabelle A1.2 im Anhang 1).

Abbildung 5.2:
Osterreich gesamt: Zufriedenheit mit ... in der drztlichen Weiterbetreuung, in Prozent

0% 1% 1% \
100 2% 3% 7% &—

17% 19% 15% 13%
80 —
31%
60 —
40
20
0
F1...lhrem Besuch in der F2 ... der Information und F3 ... der drztlichen Betreuung? F4 ... der Wartezeit in der
Arztpraxis? Aufklarung? Ordination?
m zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden W unzufrieden

n1 =14.681,n2 =14.326 ,n3 =14.399, n4 =14.286

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Neben der Zufriedenheit mit den Wartezeiten in der Ordination wurde auch die Zufriedenheit mit
den Wartezeiten auf einen Termin bei Arztin/Arzt zur drztlichen Weiterbetreuung nach dem Kran-
kenhausaufenthalt erhoben. Von jenen 74 Prozent, die fuir ihren Besuch zur Weiterbetreuung bei
einer/einem niedergelassenen Arztin/Arzt bzw. in der Ambulanz einen Termin vereinbart hatten,
waren 74 Prozent ,zufrieden” und 18 Prozent ,eher zufrieden“ mit den Wartezeiten.?

Wartezeit auf Termin

Insgesamt 92 Prozent der Befragten gaben an, mit
der Wartezeit auf einen Termin zur arztlichen Wei-
terbetreuung nach dem KH-Aufenthalt zufrieden

gewesen zu sein.
(= 94

Schwankungsbreite Bundeslander:

92-94 % (,zufrieden” und ,eher zufrieden“ zusam-

mengefasst)

Abbildung 5.3:
Osterreich gesamt: Zufriedenheit mit Wartezeit auf einen Termin bei Arztin/Arzt bzw. in der
Ambulanz zur arztlichen Weiterbetreuung nach dem Krankenhausaufenthalt, in Prozent

sufrieden aber surfrieden ks unsufrieden unsultigden

n=10.703

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Im Vergleich der Versorgungsregionen zeigt sich in Tirol-Nordost die hochste Zufriedenheit
(96 %), wahrend sie in der Oststeiermark vergleichsweise am geringsten ausfallt (90 %) (vgl. Ab-
bildung A1.1 im Anhang 1).

9

Die drei meist genannten Griinde fir das Aufsuchen des niedergelassenen Versorgungsbereichs nach dem Krankenhausauf-
enthalt waren gemaR Befragungsergebnisse: Kontrolluntersuchung (1. Stelle), Rezeptausstellung (2. Stelle), Behandlung nach
dem Krankenhausaufenthalt (z. B. Verbandwechsel, Ndhte entfernen) (3. Stelle).
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5.1.3 Einflussfaktoren auf Patientenurteile

Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem ist den Befragungsergebnissen zufolge nicht abhangig
vom Geschlecht, es besteht jedoch ein Zusammenhang mit Alter (je dlter die Patientinnen/Patien-
ten, desto zufriedener) und der Art des Krankenhausaufenthaltes (Personen mit einem geplanten
sind zufriedener als Personen mit einem ungeplanten KH-Aufenthalt).

Alter

Aus der Befragung wird ersichtlich, dass Patientinnen und Patienten mit zunehmendem Alter die
Qualitat von Gesundheitsdienstleistungen im stationdren Bereich generell positiver einschdtzen.
So zeigen sich altere Personen mit dem Aufenthalt im Krankenhaus, der Information und Aufkla-
rung, der medizinischen Behandlung, der pflegerischen Betreuung sowie mit den Wartezeiten etc.
insgesamt zufriedener als jlingere. Zudem wird sichtbar, dass jingere Personen die im stationdren
Bereich erhaltenen Informationen in geringem Ausmal als weniger verstandlich und ausreichend,
dafiuir aber haufiger als widerspriichlich empfinden.

Tabelle 5.1:
Osterreich gesamt: Beurteilung des stationiren Bereichs, nach Patientenalter, in Prozent
Bewertung der Informationen, die Pati-—
i Erkrank . Behand-
Zufriedenheit im stationdren Bereich insgesamt mit ... ent/in zur Er _ran ur!g bzw ¢ a_nd
lung/Betreuung im stationdren Bereich er-
hielt
Alters— F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
gruppe ... Ihrem ... der ...der ... der ... den Information Information Informa-
Aufent- Informa- medizin. pfleger. Warte- war ver— war ausrei— tion
halt im tion und Behand- Betreu- zeiten? stdndlich chend war wider-
KH? Aufkli- lung? ung? spriichlich
rung?
zufrieden, eher zufrieden stimme zu, stimme eher zu
14-2
9 88 84 90 92 71 90 81 21
Jahre
-44
30 91 86 92 93 77 94 83 17
Jahre
45—
559 94 90 94 95 80 94 89 16
Jahre
-74
60 96 94 97 96 86 96 93 13
Jahre
7
>+ 96 93 97 96 88 95 93 14
Jahre

nl =19.445,n2 =19.081, n3 =19.189, n4 =19.134, n5 =18.834, n6=18.250,n7 =16.790, n8 =13.075

Zufrieden = ,zufrieden“ und ,eher zufrieden zusammengefasst
Zustimmung = ,stimme zu“ und ,stimme eher zu“ zusammengefasst

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Bezlglich des ambulanten Versorgungsbereichs ist der Einfluss des Alters auf Patientenurteile
ebenso deutlich. So zeigen sich altere Personen mit dem Besuch in der Arztpraxis, der Information
und Aufkldarung, mit der drztlichen Betreuung sowie mit den Wartezeiten in der Ordination insge-
samt zufriedener als jingere. Auch die Informationsqualitdt im ambulanten Sektor wird mit zu-
nehmendem Alter besser bewertet.

Tabelle 5.2:
Osterreich gesamt: Beurteilung des ambulanten Bereichs, nach Patientenalter, in Prozent
Bewertung der Informationen, die Patient/in
Zufriedenheit im ambulanten Bereich insgesamt mit ...? zur Erkrankung bzw. Behandlung/Betreuung
im ambulanten Bereich erhielt
Alters— F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
gruppe ... lhrem ... der In- ...der drzt- ... der Information Information Information
Besuch in formation lichen Be- Warte- war ver— war ausrei- war wider-
der Arzt- und Auf- treuung? zeit in der stindlich chend spriichlich
praxis klarung? Ordination?
zufrieden, eher zufrieden stimme zu, stimme eher zu
14-29 95 92 95 75 97 92 19
Jahre
30-44 97 95 96 77 97 94 14
Jahre
45-59 96 96 97 79 98 95 13
Jahre
-74
60 98 97 98 84 98 96 10
Jahre
75+ Jahre 99 97 98 85 99 97 10

nl =14.813,n2 =14.427, n3 =14.493, n4 =14.446, n5 =14.428,n6 =13.187, n7 =11.454

Zufrieden = ,zufrieden” und ,eher zufrieden“ zusammengefasst
Zustimmung = ,stimme zu“ und ,stimme eher zu“ zusammengefasst

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Fir den identifizierten Zusammenhang zwischen Alter und Zufriedenheit mit Gesundheitsdienst-
leistungen gibt es mehrere Erklarungsmodelle: Zum einen besteht bei dlteren Menschen eine star-
kere Tendenz zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten (Hopp 2000, 192). Zusatzlich ist es aber
auch denkbar, dass dltere Menschen von Arztinnen und Arzten anders behandelt werden als jiin-
gere.
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Geplanter/ungeplanter Aufenthalt

Das Patientenurteil hangt ferner davon ab, ob das Krankenhaus elektiv (geplant)'® oder unge-
plant’! aufgesucht wird. Patientinnen und Patienten mit ungeplantem Aufenthalt stufen den Auf-
enthalt selbst, Information und Aufklarung, medizinische Behandlung, pflegerische Betreuung und
Wartezeiten im Krankenhaus insgesamt schlechter ein. Dies kann unterschiedliche Griinde haben:
Méglicherweise steht die Bewertung mit einer negativen Grundstimmung (negativer ,Uberra-
schungseffekt® Notaufnahme), die mit Unsicherheit verbunden ist, in Zusammenhang. Nicht vor-
bereitete Krankenhausaufenthalte kénnen emotional und organisatorisch als starker belastend
empfunden werden.

Tabelle 5.3:
Osterreich gesamt: Beurteilung des stationiren Bereichs, nach Art des Krankenhausaufenthalts
(geplant/ungeplant), in Prozent

Bewertung der Informationen, die Pati-
i o o L i ent/in zur Erkrankung bzw. Behand-
Zufriedenheit im stationdren Bereich insgesamt mit ... k L i
lung/Betreuung im stationdren Bereich er-
hielt
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
Aufenthalt ... Ih- ... der In- ...der ... der ... den Information Information Informa-
rem forma- medizin. pfleger. Warte- war ver— war ausrei- tion
Auf- tion und Behand- Betreu- zeiten? stindlich chend war wider—
enthalt Aufkli- lung? ung? spriichlich
im KH? rung?
zufrieden, eher zufrieden stimme zu, stimme eher zu
geplant 96 94 96 96 84 97 93 13
un-
93 87 93 94 83 92 86 18
geplant

n1 =19.180, n2 =18.828, n3 =18.935, n4 =18.882, n5 =18.589, n6 =18.016, n7 =16.585, n8 = 12.952

Zufrieden = ,zufrieden” und ,eher zufrieden“ zusammengefasst
Zustimmung = ,stimme zu“ und ,stimme eher zu“ zusammengefasst

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

10

Geplante Aufenthalte (z. B. fur eine Untersuchung, Behandlung, OP etc.) umfassen alle Aufenthalte auRer Notfdlle und Falle
ohne Uberweisung.

11

Notfille und Fille ohne Uberweisung.
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5.2 Behandlungsergebnis

Ergebnisqualitat wird vor allem durch die Wahrnehmung von Patientinnen und Patienten definiert.
Die Patientensicht ist damit der bestimmende Indikator fir die Qualitidt der Ergebnisse. Liefern
Blutanalysen oder korperlichen Untersuchungen keine Hinweise (mehr) auf eine Erkrankung, er-
fordert der Umstand, dass Patientinnen und Patienten weiterhin iber Beschwerden oder Schmer-
zen berichten, erneute Behandlung, Diagnostik oder auch ein Andern der Therapie. Schmerz ist
ein subjektives, komplexes und mehrdimensionales Phdanomen, dessen Erfassung nicht wirklich
objektivierbar ist (Thomm 2012).

In der vorliegenden Patientenbefragung wurden Patientinnen und Patienten gefragt, ob sich aus
ihrer Sicht ihr Gesundheitszustand durch die Behandlung/Betreuung verbesserte. Bei 82 Prozent
der Befragten (O ges.) verbesserte sich der selbsteingeschitzte Gesundheitszustand durch die
Behandlung/Betreuung (53 % stimmten zu, 29 % stimmten eher zu). 18 Prozent gaben an, dass
sich ihr Gesundheitszustand nicht verbessert hat.

80 84

85 84
83
83

80

Im Vergleich der Versorgungsregionen zeigt sich eine Spannbreite der Zustimmung von 77 bis
89 Prozent. Die Zustimmungswerte sind in den Versorgungsregionen Tirols am hochsten und in
den oberosterreichischen Versorgungsregionen Zentralraum Wels (77 %) und Wien-Mitte-Stidost
am geringsten (78 %) (vgl. Abbildung A1.2 im Anhang 1).
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5.3 Bediirfnisse/Wiinsche der Patientinnen/Patienten

Ausgeprdgter Wunsch nach elektronischem Erfassen der Befunde

Insgesamt 89 Prozent der Patientinnen und Patienten (O ges.) wiinschten sich, dass ihre Befunde
fur sie und ihre behandelnden Arztinnen/Arzte elektronisch zur Verfiigung stehen (76 % stimmen
zu, 13 % stimmen eher zu). EIf Prozent konnten einem elektronischen Erfassen der Befunde nichts
abgewinnen.

Wunsch nach elektronischen Befunden
Insgesamt 89 Prozent der Patientinnen und
Patienten (O ges.) wiinschten sich, dass ihre
Befunde fiir sie und ihre behandelnden Arztin-

nen/Arzte elektronisch zur Verfiigung stehen.

Schwankungsbreite Bundeslander:

87-94 % (,stimme zu“ und

,stimme eher zu“ zusammengefasst)

Am haufigsten wurde der Wunsch nach elektronischer Erfassung der Befunde in den Versorgungs-
regionen Rheintal-Bregenzerwald und Ostliche Obersteiermark geduRert, am seltensten in der
Versorgungsregion Weinviertel (85 %) (vgl. Abbildung A1.3 im Anhang 1). Mit zunehmendem Alter
der Befragten steigt der Wunsch nach elektronisch zu Verfiigung stehenden Befunden.

Abbildung 5.4:
Osterreich gesamt: Wunsch nach elektronisch zur Verfiigung stehenden Befunden, nach
Patientenalter, in Prozent

14-28 Jahre 30-44 Jahre 45-39 Jahre 60-74 Jahre 75+ Jahre

B stimme zu stimme eher zu stimme eher nicht zu M stimme nicht zu

n=15.560

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Zeitliche Erreichbarkeit (Praxisoffnungszeiten)

Osterreichweit wiinschten sich neun Prozent der befragten Patientinnen/Patienten ab 14 Jahren
gednderte Offnungszeiten im niedergelassenen Versorgungsbereich. 91 Prozent beantworteten
die Frage, ob sie in den niedergelassenen Praxen geidnderte Offnungszeiten benétigen wiirden,
mit ,nein®.

Bei der Interpretation dieses Ergebnisses ist zu berticksichtigen, dass das befragte Personenkli-
entel zur - nach dem stationaren Aufenthalt - nachfolgenden Betreuung (z. B. Kontrolle, Rezept-
ausstellung, Verbandwechsel, Nahte entfernen etc.) befragt wurde'2 und somit die Dringlichkeit
der Versorgung von diesen geringer eingestuft wird als von Personen, die akut erkranken (z. B. an
einer Grippe am Wochenende bzw. an Feiertagen) (vgl. Ein- und Ausschlusskriterien fir die Befra-
gung, s. Abschnitt 3.1).13

Am hiufigsten wurde der Wunsch nach geidnderten Offnungszeiten im Burgenland, in Kirnten,
Oberésterreich und Wien (10 %) geduBert. In Salzburg gaben sieben Prozent an, geidnderte Off-
nungszeiten haben zu wollen (vgl. Tabelle A1.3 im Anhang 1).

Von jenen, die gednderte Offnungszeiten wiinschten, bevorzugen insgesamt 36 Prozent erweiterte
Offnungszeiten am Abend (nach 18 Uhr) und 36 Prozent vor 8 Uhr am Morgen (vgl. Abbildung
Al.4 im Anhang 1).

12

Die Fragestellung im Fragebogen lautete: Wiirden Sie fir Ihre nachfolgende (Anm.: nach dem stationdren Aufenthalt) Be-
handlung/Betreuung gednderte Offnungszeiten bei Ihrer Arztin / bei lhrem Arzt benétigen (ja/nein)?

13

Die Fallzahl (14.747 von 20.234) lasst ebenso darauf schlieRen, dass das Befragtensample fiir ihre Nachbetreuung keinen
groRen Bedarf am Ausbau der Praxisoffnungszeiten ortet und daher die Frage, ob die Personen fur ihre nach dem Kranken-
hausaufenthalt nachfolgende Betreuung in den niedergelassenen Praxen gednderte Offnungszeiten benétigen wiirden, hau-
fig Uberspringt.
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Jingere (unter 29 Jahren) gaben mit 13 Prozent minimal haufiger den Wunsch nach geanderten
Offnungszeiten an als iiber 60-Jahrige (60-74 Jahre: 7 %, 75+ Jahre: 9 %).
Abbildung 5.5:

Osterreich gesamt: Wunsch nach geinderten Offnungszeiten in niedergelassenen Arztpraxen,
nach Patientenalter, in Prozent

15
10
5 I I:
0
14-29 Jahre 30-44 Jahre 45-59 Ja%re 60-74 Jahre 75+ Jahre
n=1.333

Quelle und Darstellung: GOG / BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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5.4 Kooperation und Information aus Patientensicht

Neben der insgesamt positiven Bewertung des Gesundheitssystems (vgl. Abschnitt 5.1 und Ab-
schnitt 5.2) weisen einige PatientendauRerungen darauf hin, dass es Optimierungspotenzial vor
allem in der Kooperation und Information zwischen verschiedenen Gesundheitsdienstleistern gibt.

5.4.1 Ubergang ambulant - stationar

Zuweisung ins Krankenhaus

Die Zuweisung ins Krankenhaus bei geplanten Aufenthalten ist ein zentraler Nahtstellenprozess.
Hier zeigten sich im Zuge der Befragung Optimierungspotenziale bei der Einbeziehung der Pati-
entinnen und Patienten in die Entscheidung tiber den KH-Aufnahmetermin und bei der Vorberei-
tung der Patientinnen/Patienten auf die stationdre Aufnahme.

Manche zuweisenden Arztinnen/Arzte gaben den Patientinnen/Patienten - gemaR Befragung - bei
der Einweisung nicht alle nétigen und aktuellen Befunde mit oder beziehen Patientinnen/Patienten
in die Entscheidungen tUber den KH-Aufnahmetermin aus Sicht der Patientinnen/Patienten unzu-
reichend ein. Wenn Zuweisungsunterlagen unvollstdandig sind (z. B. fehlende mitzubringende Un-
terlagen) oder die Patientinnen/Patienten unvorbereitet ins Spital kommen (z. B. nicht vorbereitet,
nicht aufgeklart, ggf. nicht in niichternem Zustand etc.) verursacht dies nicht nur einen Mehrauf-
wand fir Krankenhausmitarbeiterinnen/-mitarbeiter, sondern auch Doppeluntersuchungen fir
Patientinnen/Patienten (z. B. zusatzliche Befunderhebung), die nicht nur Kosten verursachen, son-
dern auch mit einer psychischen und physischen Belastung der Patientinnen/Patienten einherge-
hen kénnen.

Aufgrund der Herausforderungen (hinsichtlich Kooperation und Kommunikation) an den Nahtstel-
len wurde gemaR Gesundheitsqualititsgesetz (GQG) eine entsprechende Bundesqualitatsleitlinie
BQLL AUFEM (Aufnahme- und Entlassungsmanagement)'4 entwickelt!>, um den Ablauf von Zu-
weisung, Aufnahme und Entlassung sowohl fiir die Krankenhausmitarbeiter/innen als auch die
Patientinnen/Patienten und die niedergelassenen Arztinnen/Arzte zu erleichtern.

14

BMG 2012

15

Diese Qualitatsstandards kénnen als Bundesqualitatsleitlinie empfohlen oder als Bundesqualitatsrichtlinie in Form einer
Verordnung erlassen werden.
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Einbezug der Patientinnen/Patienten in die Entscheidung tiber den KH-Aufnahmetermin

Osterreichweit fiihlten sich fiinf Prozent der befragten Patientinnen und Patienten zwar in die Ent-
scheidung liber den Krankenhaus-Aufnahmetermin einbezogen, allerdings nicht ausreichend. Sie-
ben Prozent der Befragten beantworteten diese Frage nach dem Einbezug in die Entscheidungs-
findung mit ,nein“.16

88 88

8l 86
88
84

88

Die Versorgungsregion Tirol-Zentralraum verzeichnet mit 92 Prozent den hochsten Anteil an aus-
reichend in die Entscheidung lber den Aufnahmetermin einbezogenen Personen, gefolgt von
Karnten-West, Salzburg-Nord und Tirol-West mit je 91 Prozent. Die Versorgungsregion Vorarl-
berg-Sud weist mit 83 Prozent den niedrigsten Anteil an ausreichend Einbezogenen aus. Der Ver-
gleich auf Bundeslander-Ebene zeigt ein dhnliches Bild: Wahrend in den Bundeslandern Salzburg
und Tirol jeweils 91 Prozent den Aufnahmetermin mitentschieden, wurden Patientinnen und Pati-
enten in Vorarlberg nur zu 84 Prozent in die Entscheidung mit einbezogen (vgl. Tabelle A1.4 im
Anhang 1).

Vorbereitung der Patientinnen/Patienten auf die stationdre Aufnahme

Zuweisende Arztinnen und Arzte bereiteten insgesamt 93 Prozent der Befragten auf die Kranken-
haus-Aufnahme vor (,ja, ausreichend” und ,ja, aber nicht ausreichend” zusammengefasst). Finf
Prozent stuften diese Vorbereitung als nicht ausreichend ein. Sieben Prozent wurden von den Zu-
weisenden gar nicht vorbereitet.16

16
Es wurden hier nur jene Fdlle herangezogen, in welchen ein Hausarzt / eine Hausarztin, Facharzt / Facharztin oder anderes
Krankenhaus iiberwies. Notfille und Félle ohne Uberweisung wurden herausgefiltert.
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89
86 20

B8 91
87

85 92

Im Bundesldandervergleich streuen die Patientenurteile, ,ja, ausreichend“ informiert worden zu
sein, zwischen 85 und 92 Prozent. Tirol, insbesondere die Versorgungsregion Tirol-Zentralraum
(93 %), weist den hochsten Prozentsatz ausreichend auf die Krankenhaus-Aufnahme vorbereiteter
Personen auf. In Vorarlberg wurden nur 85 Prozent ausreichend von den Zuweisenden vorbereitet.
In Vorarlberg bemédngelte jede/r zehnte Befragte, gar nicht vorbereitet worden zu sein.

Ahnlich breit streuen die Ergebnisse im Versorgungsregionen-Vergleich. In der Versorgungsre-
gion Rheintal-Bregenzerwald gaben elf Prozent an, gar nicht auf die Krankenhaus-Aufnahme vor-
bereitet worden zu sein, demgegeniiber waren in Burgenland-Nord drei Prozent unvorbereitet
(vgl. Tabelle A1.5 im Anhang 1).

Aufnahmeprozess im Krankenhaus

Da Krankenanstalten - anders als die ambulant titige Arzteschaft, die Patientinnen und Patienten
oft dauerhaft in ihrer Gesundheitsversorgung begleitet, - oft nur zeitlich begrenzt und punktuell
»,zum Einsatz“ kommen, ist es umso wichtiger, dass Krankenanstalten liber den Behandlungsver-
lauf von Patientinnen und Patienten bei Uberweisung/Verlegung informiert sind. Die Befragungs-
ergebnisse zeigen, dass die sektoreniibergreifende Information der Krankenhauser iiber Gesund-
heit, Behandlungs- und Krankheitsverlauf aus Patientensicht zwar gut ist, aber auch Optimie-
rungspotenzial hat.

In Hinblick auf den Krankenhaus-Aufnahme-Prozess lag der Fokus der Befragung neben der Auf-
nahme auch auf der Entlassungsvorbereitung;, diese ist 6sterreichweit durch die Bundesqualitats—
leitlinie zum Aufnahme- und Entlassungsmanagement in Osterreich (BQLL AUFEM) geregelt (vgl.
Erlduterung im Anhang 2) und ebenfalls dem Aufnahmeprozess zugeordnet.

Aus den Befragungsdaten wird offenkundig, dass bei der Aufnahme manchmal Informationen
(z. B. zur Medikation) unvollstandig erhoben werden. AuRerdem wird die Entlassung in manchen
Fallen nicht rechtzeitig (d. h. schon im Zuge der Aufnahmephase)!? vorbereitet. Dies kann sich
auch auf die Planung der post-stationdren Betreuung negativ auswirken. Notige Vorbereitungen
fir zu Hause konnen nicht rechtzeitig getroffen, die ggf. notwendige weiterfiihrende post-stati-
ondre Betreuung nicht friihzeitig organisiert werden. Patientenpartizipation bedeutet, rechtzeitig
informiert entscheiden und handeln zu kénnen. Dies bedingt, dass schon beim Aufnahmeprozess

17
Die Vorbereitung auf die Entlassung findet gemaR BQLL AUFEM im Zuge der Aufnahme statt (vgl. Erlauterung im Anhang 2).
Daher ist die friihe Kontaktaufnahme mit der Ansprechperson fiir das Entlassungsmanagement wichtig.
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der Entlassungsprozess eingeleitet wird. Patientinnen/Patienten fehlt es manchmal an Information
Uber ihre Krankheit, den zu erwartenden Heilungsverlauf oder Gber die Notwendigkeit einer wei-
terfuhrenden Behandlung, wenn sie das Krankenhaus verlassen.

Erhebung von Medikationsdaten

Osterreichweit wurden bei 32 Prozent der befragten Patientinnen/Patienten (O ges.) im Zuge der
Aufnahme ins Krankenhaus nicht alle verwendeten Medikamente (verordnete / nicht verordnete
(rezeptfreie)) erhoben: 22 Prozent antworteten mit ,nur verordnete Medikamente wurden erho-
ben*, acht Prozent mit ,nur bestimmte Medikamente wurden erhoben®. Von zwei Prozent wurden
die einzunehmenden Medikamente nicht erhoben.

68
66 69

68 72
69

63 67

68

Im Bundeslander-Vergleich ist zu beobachten, dass von 72 Prozent der Befragten im Burgenland
alle von ihnen verwendeten Medikamente (verordnete / nicht verordnete (rezeptfreie)) erhoben
wurden. In Vorarlberg betraf dies im Vergleich dazu 63 Prozent (vgl. Tabelle A1.6 im Anhang 1).

Begleitung durch Entlassungsmanagement (Weichenstellung fiir die Entlassung im Zuge des Auf-
nahmeprozesses)

Die Frage, ob Patientinnen und Patienten eine Ansprechperson im Krankenhaus hatten, die sich
speziell um die Entlassung und/oder die Organisation einer Nachbetreuung kiimmerte, beantwor-
teten insgesamt 37 Prozent mit ,war nicht notwendig“. Von den restlichen Befragten gaben 64
Prozent an, dass sie eine Ansprechperson im Krankenhaus hatten, die sich speziell um die Entlas-
sung und/oder die Organisation einer Nachbetreuung kiimmerte.18

18

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass nicht in jedem Fall eine Ansprechperson benétigt wird. Ob
die Patientinnen/Patienten eine Ansprechperson im Krankenhaus (= Teil des indirekten Entlassungsmanagements) zur Seite
gestellt bekommen, entscheidet ein im Zuge der Aufnahme im Krankenhaus durchgefiihrtes Assessment. Entsprechend dem
Assessment-Ergebnis wird indirektes bzw. direktes Entlassungsmanagement zugewiesen (BMG 2012).
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Begleitung durch Entlassungsmanagement

36 Prozent der Befragten (O ges.) hatten (jedoch)
keine professionelle Ansprechperson im Kranken-
haus zur Unterstiutzung der Entlassung und Nach-

betreuung zur Verfliigung.

Schwankungsbreite Bundeslander:

33-40 %

Im Bundesland-Vergleich ist zu beobachten, dass die Haufigkeit der Inanspruchnahme einer An-
sprechperson, die Entlassung und/oder Nachbetreuung organisiert, geringfligig variiert.

Abbildung 5.6:
Nach Bundesland: Ansprechperson, die sich speziell um die Entlassung und/oder die
Organisation einer Nachbetreuung kiimmerte, in Prozent

n=11.466

Quelle und Darstellung: GOG / BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

AuRerdem: Personen mit geplantem KH-Aufenthalt'? haben 6fter eine professionelle Ansprech-
person, die sich speziell um die Entlassung und/oder Organisation einer Nachbetreuung kiimmert,
als Personen mit ungeplantem KH-Aufenthalt (vgl. Abbildung A1.6 im Anhang 1). Die Haufigkeit
der Inanspruchnahme einer Ansprechperson, die Entlassung und/oder Nachbetreuung organisiert,
steigt mit zunehmendem Alter der Patientinnen und Patienten (vgl. Abbildung A1.7 im Anhang 1).

19
Geplante Aufenthalte umfassen alle Aufenthalte auRer Notfille und Fille ohne Uberweisung.
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Friihe Kontaktaufnahme vonseiten Ansprechperson fiir das Entlassungsmanagement
(bereits bei der Aufnahme)

Die Frage, wann diese Ansprechperson fiir das Entlassungsmanagement das erste Mal mit den
Patientinnen/Patienten Kontakt aufnahm, beantworteten 6sterreichweit insgesamt 72 Prozent der
Befragten mit ,am Aufnahmetag” oder ,einen Tag nach der Aufnahme“.20 Neun Prozent wurden
,Zwei Tage nach der Aufnahme® kontaktiert. Mit elf Prozent der Befragten nahm eine Ansprech-
person ,zwei Tage vor der Entlassung Kontakt“ auf. Acht Prozent trafen die Ansprechperson erst-
mals ,einen Tag vor der Entlassung®.

68 68

76

Gt 74

77

Je nach Bundeland liegt der Anteil jener Patientinnen/Patienten, deren Ansprechperson noch am
Aufnahmetag oder einen Tag nach Aufnahme Kontakt suchte, bei 68 bis 77 Prozent (vgl. Tabelle
A1.7 im Anhang 1).

20

GemalR Empfehlung der BQLL AUFEM erfolgt der Erstkontakt ,am Aufnahmetag”, sofern im Rahmen eines Assessments der
Bedarf an indirektem Entlassungsmanagement entschieden wurde. Zeitpunkt der Durchfihrung des Assessments:

» bei geplanten Aufnahmen innerhalb 24 Stunden

» bei ungeplanten Aufnahmen innerhalb von 24 bis 48 Stunden nach Aufnahme (BMG 2012).
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5.4.2 Ubergang stationdr - ambulant

Der Entlassungsprozess aus dem Krankenhaus leitet den Ubergang zwischen dem stationdren zum
ambulanten Bereich ein und stellt somit eine wesentliche Nahtstelle zwischen diesen Bereichen
dar. Die BQLL AUFEM enthdlt Vorgaben fiir diesen Prozess, dessen Einhaltung sich u. a. aus dem
Zeitpunkt, an dem Patientinnen/Patienten Uber ihren voraussichtlichen Entlassungstermin infor-
miert wurden, ableiten lasst.

Information der Patientinnen/Patienten tiber die bevorstehende Entlassung

Insgesamt 51 Prozent der befragten Patientinnen/Patienten wurden in den ersten drei Tagen im
Krankenhaus tber den voraussichtlichen Entlassungstermin informiert. 20 Prozent der Befragten
wurden nach mehr als drei Tagen informiert und 29 Prozent erst unmittelbar vor der Entlassung.2!

23 25

25

27 29

272

Im Bundesland- und Versorgungsregionen-Vergleich zeigen sich folgende Unterschiede: Der An-
teil an Patientinnen und Patienten, die am Aufnahmetag in der Krankenanstalt das erste Mal lber
ihren voraussichtlichen Entlassungstermin informiert worden waren, liegt im Bundesland-Ver-
gleich zwischen rund 23 (Oberdsterreich) und 29 Prozent (Tirol). Im Versorgungsregionen-Ver-
gleich streuen die Werte der Kategorie ,am 1. Tag“ zwischen 20 und 30 Prozent (vgl. Tabelle A1.8
im Anhang 1).

Die Art des Krankenhausaufenthaltes (geplant/ungeplant)?2 beeinflusst den Zeitpunkt, zu dem
Patientinnen/Patienten Uber den voraussichtlichen Entlassungstermin informiert werden: Handelt
es sich um einen ungeplanten KH-Aufenthalt, wird haufiger zu einem spateren Zeitpunkt der vo-
raussichtliche Entlassungstermin kommuniziert (vgl. Abbildung A1.8 im Anhang 1).

21

Der Entlassungsprozess beginnt mit bzw. bereits vor der Aufnahme. GemaR BQLL AUFEM soll ,spétestens nachdem der Un-
terstitzungsbedarf fiir die Patientin / den Patienten durch ein Assessment erhoben wurde (Anm.: Dieses findet gemaR Emp-
fehlung bei geplanten Aufnahmen innerhalb 24 Stunden, bei ungeplanten Aufnahmen innerhalb von 24 bis 48 Stunden nach
Aufnahme statt), gemeinsam mit der Arztin / dem Arzt der vorliufige Entlassungstag festgelegt werden.“ (BMG 2012)

22
Geplante Aufenthalte umfassen alle Aufenthalte auRer Notfille und Fille ohne Uberweisung.
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AuRerdem ist zu beobachten, dass Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren zu einem spateren
Zeitpunkt Gber den voraussichtlichen Entlassungstermin informiert werden als Personen zwischen
30 und 59 Jahren (vgl. Abbildung A1.9 im Anhang 1).

5.4.3 Sektorenubergreifende medizinische Behandlung

Im Gesundheitswesen arbeiten unterschiedlichste Dienstleister. Die zwischen dem Personal des
Gesundheitssystems (sektorentibergreifend) von Patientinnen und Patienten erfahrene Kooperati-
onsqualitdt ist ein mit den Befragungsdaten sehr gut zu erfassender Aspekt von Prozessqualitat.
Gute sektoreniibergreifende Behandlung setzt Information, Kontinuitat und Kooperation voraus.
Reibungspunkte an den Nahtstellen zwischen den Sektoren sind mit Mehrkosten verbunden (z. B.
durch mehrmaliges Durchfiihren gleicher Untersuchungen etc.). Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung kénnen die Folge sein.

Die Koordination der Behandlung/Betreuung wurde insgesamt sehr gut beurteilt. Fiir 93 Prozent
der Befragten war die Behandlung/Betreuung grundsatzlich gut koordiniert. Sieben Prozent stuf-
ten die Behandlung/Betreuung als nicht gut koordiniert ein.

91
92 92

93 90
91

92 95

93

Im Versorgungsregions-Vergleich erscheint ein leichtes West-Ost-Gefille. Die West-Osterrei-
cher/innen (mit Ausnahme von Vorarlberg) stuften die Koordination der Behandlung im Mittel ins-
gesamt etwas positiver ein als die Ost-Osterreicher/innen (vgl. Abbildung A1.10 im Anhang1).
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Das Gesamturteil von Patientinnen und Patienten wurde dabei nicht nur als Einzelurteil, sondern
dariber hinaus lber die Betrachtung folgender Fakten erhoben (vgl. nachfolgende Tabelle und
Tabelle A1.9 im Anhang 1):

» Schlugen die unterschiedlichen Gesundheitsdienstleister widerspriichliche Behandlungs-
methoden vor?
» 17 Prozent der Befragten stimmten dem zu oder eher zu (O ges.), Schwankungsbreite
Bundesliander: 15 % (T)-20 % (00)

» Funktionierte die Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Gesundheitsdienstleistern
gut?
» 87 Prozent der Befragten stimmten dem zu oder eher zu (O ges.), Schwankungsbreite
Bundesldander: 83 % (Bgld)-90 % (T)

» Wurden alle wichtigen /nformationen idber Gesundheitszustand bzw. Behandlung zwischen
den Gesundheitsdienstleistern weitergegeben?
» 83 Prozent der Befragten stimmten dem zu oder eher zu (O ges.), Schwankungsbreite
Bundeslander: 77 % (W)-86 % (V,S)

Tabelle 5.4:
Osterreich gesamt: Aussagen zur sektoreniibergreifenden Behandlung/Betreuung, in Prozent

Bitte denken Sie an Ihre Behand-
lung/Betreuung in den letzten

Monaten durch die verschiedenen Stimme zu Stimme eher zu Stimme eher nicht Stimme nicht zu
Gesundheitsdienstleister. Inwie- zu
weit stimmen Sie folgenden Aus-

sagen zu?

F1: Die unterschiedlichen Ge-
sundheitsdienstleister haben mir

widersprichliche Behandlungs- 7 10 14 69
methoden vorgeschlagen.

F2: Die Zusammenarbeit zwi-

schen den unterschiedlichen Ge- 58 29 8 6

sundheitsdienstleistern hat gut
funktioniert.

F3: Alle wichtigen Informationen
Uber meinen Gesundheitszustand
bzw. meine Behandlung wurden 59 24 8 9
zwischen den Gesundheitsdienst-
leistern weitergegeben.

nl =14.529,n2 =14.202, n3 =13.099

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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5.4.4 Patientenorientierte Information, Transparenz
und Kommunikation in den verschiedenen
Versorgungsbereichen

Ist ein Mensch aufgrund von Krankheit oder Unfall auf fremde Hilfe angewiesen, impliziert dies in
aller Regel eine Einschrankung der Handlungsautonomie. Umso bedeutender ist gerade in dieser
Situation die respektvolle Behandlung der Erkrankten. Information, Partizipation und Kommuni-
kation spielen dabei eine entscheidende Rolle.

Information und Aufklarung der Patientinnen/Patienten

Insgesamt befanden die Befragten die Information zu den unten aufgelisteten Punkten als ,ja,
ausreichend” (Schwankungsbreite: 65-83 %). Lediglich zum Punkt ,Zeichen einer Verschlechte-
rung, bei denen die Patientinnen und Patienten erneut eine Arztin / einen Arzt aufsuchen sollten®,
besteht Optimierungspotenzial: 24 Prozent gaben an, keine Informationen zu diesem Punkt von
arztlicher Seite oder von anderen Gesundheitsdienstleistern erhalten zu haben. Darliber zeigt sich
auch im Item ,Bedeutung der Untersuchungs- und Testergebnisse“ Verbesserungspotenzial.
16 Prozent der befragten Patientinnen und Patienten vermerkten, dass sie zwar Informationen
dazu erhielten, dies aber nicht ausreichend. Auch tber ,Selbststandiges Durchfiihren von notwen-
digen Behandlungsschritten (z. B. Wundpflege wie Pflaster wechseln, Injektionen selbst verabrei-
chen)“ wurden neun Prozent zwar informiert, aus deren Sicht aber nicht ausreichend. Weitere 17
Prozent gaben an, hierzu gar keine Informationen erhalten zu haben (vgl. nachfolgende Tabelle
und Tabelle A1.10 im Anhang 1).

Tabelle 5.5:
Osterreich gesamt: Informationen in den letzten Monaten von drztlicher Seite bzw. von anderen
Gesundheitsdienstleistern, in Prozent

Wurden Sie in den letzten Monaten von lhren Arztinnen/Arzten Ja, ausrei- Ja, aber nicht Nein
bzw. anderen Gesundheitsdienstleistern iiber folgende Punkte chend ausreichend
informiert?
F1: Notwendige Untersuchungen und Tests 78 10 11
F2: Bedeutung der Untersuchungs- und Testergebnisse 73 16 11
F3: Notwendige Behandlungen 75 14 11

F4: Selbststandiges Durchfiihren von notwendigen Behandlungs-
schritten (z. B. Wundpflege wie Pflaster wechseln, Injektionen selbst 74 9 17
verabreichen)

F5: Was Sie fur lhre Genesung tun/vermeiden sollten (z. B. Diat ein-

11 7
halten, nicht rauchen, sich bewegen) 83

F6: Zeichen einer Verschlechterung, bei denen Sie erneut Arz-

tin/Arzt aufsuchen sollten 65 " 24

n1 =15.008, n2 =14.342, n3 =13.391, n4 =8.368 ,n5 =13.919, n6 =13.051

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Patienteninformation hinsichtlich einzunehmender Medikamente

Von jenen 84 Prozent der Befragten, die zum Befragungszeitpunkt mindestens ein Medikament
einnahmen (vgl. Abbildung A1.11 im Anhang 1), beurteilten 6sterreichweit 80 Prozent die Infor-
mationen zu Dosierung, Einnahmezeitpunkt sowie moégliche Nebenwirkungen als ,ja, ausreichend”
und 14 Prozent als ,ja, aber nicht ausreichend". Sechs Prozent erhielten keine detaillierten Infor-
mationen von drztlicher Seite oder in der Apotheke. Somit fiihlten sich 20 Prozent der Patientin-
nen/Patienten, die Medikamente einnahmen, dariiber nicht bzw. nicht ausreichend aufgeklart (vgl.
Tabelle AT1.11 im Anhang 1).

79 80

79
E 84

82

Abhangig von der Versorgungsregion waren fiir 77 Prozent bis 84 Prozent der Befragten Informa-
tionen zu Dosierung, Einnahmezeitpunkt und Nebenwirkungen ,ja, ausreichend*.

Ahnlich gestaltet sich die Schwankungsbreite nach Versorgungsregion mit Prozentanteilen in der
Kategorie ,nein“: Wihrend in NO-Mitte drei Prozent keine detaillierten Informationen erhielten,
sind dies in Wien Nord-Ost, in der West-Suidsteiermark und in Burgenland-Nord acht Prozent (vgl.
Tabelle A1.12 im Anhang 1).
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6 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die vorliegende Befragung bestatigt, dass die Patientinnen und Patienten die Leistungen des 6s-
terreichischen Gesundheitssystems schdtzen und mit den Ergebnissen der Behandlung generell
zufrieden sind.

Fir die Gesundheitspolitik lasst sich aus dem uberaus klaren Wunsch nach der Verfligbarkeit
elektronischer Befunde ableiten, dass die Einfiihrung von ELGA den Bediirfnissen der Bevolkerung
entgegenkommt.

Verbesserungspotenzial kann bei der Kommunikation zwischen den Gesundheitsdienstleistern
untereinander und mit den Patientinnen und Patienten abgeleitet werden. Erwdhnt werden muss,
dass bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Befragung manche Fragen nicht abschlieRend
geklart werden konnten, beispielsweise die Ausdifferenzierung der Wartezeiten nach Dringlich-
keit. Auf solche Punkte wird man bei einer Wiederholung der Befragung in den nachsten Jahren
ndher eingehen, um noch klarer zu sehen, wo Verbesserungen notwendig sind.

Wichtige Ergebnisse sind in Tabelle 6.1 zusammengefasst.

Besondere Bedeutung gewinnen jene Aussagen, die von mehr als zehn Prozent der Befragten ge-
macht wurden. Deren Einschatzungen finden in Tabelle 6.1 ihren Niederschlag.
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Tabelle 6.1:
Ergebnisse

Kernaussage

Sachverhalt

Ubergang ambulant - stationir

1. Phase: Zuweisung ins KH

Mehr Einbezug der Patientinnen/
Patienten in die Entscheidung uber
den Krankenhaus-Aufnahmetermin

Bessere Vorbereitung der Patien-
tinnen/Patienten auf die stationdre
Aufnahme

12 Prozent der Befragten mit einem geplanten KH-Aufenthalt* wurden nicht
oder nicht ausreichend in die Entscheidung tiber den KH-Aufnahmetermin ein-
bezogen.

12 Prozent der Befragten mit einem geplanten KH-Aufenthalt* wurden von den
zuweisenden Arztinnen/Arzten nicht oder nicht ausreichend auf die Kranken-
haus-Aufnahme vorbereitet (z. B. mitzubringende Unterlagen, niichterner Zu-
stand).

2. Phase: Aufnahmeprozess im KH

Vollstandige Erhebung von Medi-
kationsdaten

Begleitung durch Entlassungsma-
nagement (Weichenstellung fir die
Entlassung im Zuge der Aufnahme)

Frithe Kontaktaufnahme beziiglich
des Entlassungsprozesses (bereits
bei der Aufnahme)

32 Prozent der Befragten sagten, dass im Zuge der Aufnahme im Krankenhaus
(bzw. beim Erstgesprach) die einzunehmenden Medikamente nicht oder nicht
vollstandig erhoben wurden.

36 Prozent der Befragten hatten keine Ansprechperson im KH, die sich speziell
um die Entlassung und/oder die Organisation einer Nachbetreuung kiim-
merte.**

19 Prozent der Befragten gaben an, dass die Ansprechperson fiir die Nachbe-
treuung das erste Mal erst kurz vor der Entlassung (d. h.: einen oder zwei Tage
vorher) Kontakt mit ihnen aufnahm.

Erkenntnis: Art des KH-Aufenthalts (geplant/ungeplant) beeinflusst den Aufnahmeprozess positiv:
Personen mit geplantem KH-Aufenthalt* haben haufiger eine professionelle Ansprechperson, die sich speziell um die
Entlassung und/oder Organisation einer Nachbetreuung kiimmert, als Personen mit ungeplantem KH-Aufenthalt.

Ubergang stationdr - ambulant

Entlassungsprozess im KH

Frihe Information der Patientin-
nen/Patienten Uber die bevorste-
hende Entlassung

29 Prozent der Befragten wurden im Krankenhaus erst unmittelbar vor der Ent-
lassung Uber den voraussichtlichen Entlassungstermin informiert.

Erkenntnis: Art des KH-Aufenthalts (geplant/ungeplant) beeinflusst den Entlassungsprozess positiv:

Die Art des Krankenhausaufenthaltes (geplant/ungeplant)* beeinflusst den Zeitpunkt, zu dem Patientinnen/Patienten
tiber den voraussichtlichen Entlassungstermin informiert werden: Handelt es sich um einen ungeplanten KH-
Aufenthalt wird haufiger zu einem spateren Zeitpunkt der voraussichtliche Entlassungstermin kommuniziert.

Kooperation /Vernetzung zwischen ambulant und stationar

Vermeiden von widerspriichlichen
Behandlungsempfehlungen

Bessere Zusammenarbeit
Bessere Informationsweitergabe an

den Ubergidngen zwischen den Ge-
sundheitsdienstleistern

Ausgepragter Wunsch nach elekt-
ronischem Erfassen der Befunde

30

17 Prozent bekamen von unterschiedlichen Gesundheitsdienstleistern wider-
sprichliche Behandlungsmethoden vorgeschlagen.

13 Prozent der Befragten gaben an, dass die Zusammenarbeit zwischen den
unterschiedlichen Gesundheitsdienstleistern nicht gut funktionierte.

17 Prozent gaben an, dass nicht alle wichtigen Informationen tber Gesund-
heitszustand bzw. Behandlung zwischen den Gesundheitsdienstleistern weiter-
gegeben wurden.

89 Prozent der Patientinnen und Patienten wiinschten sich, dass ihre Befunde
fiir sie und ihre behandelnden Arzte/Arztinnen elektronisch zur Verfiigung ste-
hen.

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle 6.1:

Kernaussage

Sachverhalt

Patientenorientierte Information, Transparenz und Kommunikation in den verschiedenen Versorgungsbereichen

Vollstandige Information zur
selbststandigen Durchfiihrung von
notwendigen Behandlungsschritten

Vollstandige Information und Auf-
klarung der Patienten/Patientinnen
bei Komplikationen

Ausreichende Patienteninformation
(hinsichtlich einzunehmender Me-
dikamente)

17 Prozent der Befragten erhielten von Gesundheitsdienstleistern keine Infor-
mation zu ,Selbststandiges Durchfihren von notwendigen Behandlungsschrit-
ten (z. B. Wundpflege wie Pflaster wechseln, Injektionen selbst verabreichen)”.

24 Prozent der Befragten erhielten keine Informationen zu "Zeichen einer Ver-
schlechterung, bei denen Sie erneut einen Arzt aufsuchen sollten".

20 Prozent der Patientinnen/Patienten erhielten von der behandelnden Arztin /
dem behandelnden Arzt bzw. Apotheker/in keine bzw. keine ausreichenden In-
formationen zu den derzeit eingenommenen Medikamenten.

* Geplante Aufenthalte umfassen alle Aufenthalte auRer Notfd/le und Félle ohne Uberweisung
**Es ist zu beriicksichtigen, dass nicht in jedem Fall eine Ansprechperson benétigt wird.

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Das kontinuierliche Durchfiihren von Patientenbefragungen (in rege/lméBBigen Abstanden) - wie es
im Bundes-Zielsteuerungsvertrag (B-ZV 2013) gefordert ist - ist im Sinne eines Qualitatsverbes-
serungsprozesses notwendig und wird empfohlen. Die gewonnenen Daten - aus Versichertenper-

spektive - kénnen von den Entscheidungstragern als fortlaufendes Planungs- und Steuerungs-
instrument herangezogen werden. Allerdings stoRen Patientenbefragungen - so auch diese - an
Grenzen: Patientinnen und Patienten nehmen nur einen Ausschnitt des medizinischen Versor-
gungsgeschehens wahr. Details, Abldufe und Kommunikationen ,dahinter” kénnen oft nicht be-

urteilt werden.

Kapitel 6 / Zusammenfassung der Ergebnisse 3 ]



/ Literatur

Atteslander, Peter (2003): Methoden der empirischen Sozialforschung. Walter de Gruyter, Berlin

B-ZV (2013): Bundes-Zielsteuerungsvertrag Zielsteuerung-Gesundheit

BMG (2012): Bundesqualititsleitlinie zum Aufnahme- und Entlassungsmanagement in Osterreich
(BQLL AUFEM). Bundesqualitatsleitlinie, im Auftrag der Bundesgesundheitsagentur, be-
schlossen von der Bundesgesundheitskommission. Gesundheit Osterreich GmbH / Bun-

desinstitut fur Qualitat im Gesundheitswesen BIQG, Wien

Bortz, Jirgen; Doring, Nicola (1995): Forschungsmethoden und Evaluation: Fir Sozialwissen-
schaftler. 2 Aufl., Springer, Berlin, Heidelberg, New York

Hopp, Frank-Peter (2000): Qualitatscontrolling im Krankenhaus: Die Gewinnung von Qualitdtsin-
dikatoren durch Befragungen zur Patientenzufriedenheit. Verlag PCO, Bayreuth

Jacob, G; Bengel, J (2000): Das Konstrukt Patientenzufriedenheit: Eine kritische Bestandsaufnahme.
In: Zeitschrift fur Klinische Psychologie, Psychiatrie und Psychotherapie 48/3:280-301

Mehmet, Yasemin (2011): Qualitatsurteile in Patientenbefragungen. Von der Zufriedenheit zum
reflektierten Urteil. Gabler Verlag, Wiesbaden

Thomm, Monika (2012): Schmerzmanagement in der Pflege. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg

Zielsteuerung-Gesundheit (2012): Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit,
unveroffentlichte Version

3 2 Sektorenuibergreifende Patientenbefragung 2015



Anhang

Anhang 1:

Anhang 2:

Anhang

Tabellen und Abbildungen

Erlduterung (AUFEM)

33






Anhang 1

Tabellen und Abbildungen

Anhang 1

35






Tabelle A1.1:

Nach Versorgungsregion und Bundesland: Zufriedenheit im Krankenhaus insgesamt mit ...? ,
arithmetisches Mittel, ,zufrieden”“ (1) - ,unzufrieden” (4)

F1 F2 F3 F4 F5
Zufriedenheit Zufriedenheit Zufriedenheit Zufriedenheit Zufriedenheit
Versorgungsregion/ mit Threm Auf- mit d.er Infor- m.it.der medi- r?it der pflege- | mit de.n War-
Bundesland enthalt? matlo"n und zinischen Be- rischen Betreu- tezeiten?
Aufkldarung? handlung? ung?
Arithmetisches Mittel
VR BL VR BL VR BL VR BL VR BL
Burgenland 1,31 1,42 1,27 1,30 1,71
Burgenland-Nord 1,33 1,45 1,27 1,31 1,70
Burgenland-Sid 1,26 1,41 1,25 1,30 1,70
Karnten 1,32 1,42 1,26 1,29 1,67
Karnten-Ost 1,34 1,47 1,28 1,29 1,76
Karnten-West 1,30 1,37 1,24 1,28 1,59
Niederdsterreich 1,29 1,40 1,24 1,23 1,65
NO Mitte 1,27 1,37 1,23 1,21 1,66
Waldviertel 1,27 1,40 1,26 1,17 1,53
Weinviertel 1,33 1,45 1,26 1,30 1,72
Industrieviertel 1,33 1,39 1,21 1,27 1,75
Mostviertel 1,26 1,38 1,23 1,21 1,58
Oberosterreich 1,36 1,48 1,33 1,30 1,75
00 Zentralraum Linz 1,34 1,46 1,32 1,30 1,80
00 Zentralraum Wels 1,38 1,49 1,33 1,34 1,75
Muhlviertel 1,35 1,47 1,32 1,26 1,76
Pyhrn-Eisenwurzen 1,40 1,51 1,31 1,32 1,75
Traunviertel-Salzkammergut 1,31 1,46 1,33 1,27 1,68
Innviertel 1,39 1,51 1,37 1,33 1,77
Salzburg 1,28 1,41 1,24 1,24 1,60
Salzburg-Nord 1,28 1,39 1,21 1,23 1,62
Pinzgau-Pongau-Lungau 1,28 1,41 1,26 1,24 1,57
Steiermark 1,29 1,41 1,27 1,26 1,65
Graz 1,31 1,43 1,24 1,27 1,66
Liezen 1,21 1,33 1,24 1,20 1,53
Ostliche Obersteiermark 1,31 1,45 1,30 1,28 1,69
Oststeiermark 1,32 1,44 1,27 1,29 1,66
West-/Slidsteiermark 1,32 1,43 1,30 1,24 1,67
Westliche Obersteiermark 1,27 1,37 1,28 1,27 1,67
Tirol 1,26 1,36 1,24 1,22 1,58
Tirol-Zentralraum 1,25 1,33 1,21 1,22 1,56
Tirol-West 1,28 1,40 1,24 1,21 1,57
Tirol-Nordost 1,26 1,35 1,25 1,23 1,60
Osttirol 1,28 1,40 1,28 1,23 1,61

Anhang 1

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle AT1.1

F1 F2 F3 F4 F5
Zufriedenheit Zufriedenheit Zufriedenheit Zufriedenheit Zufriedenheit
Versorgungsregion/ mit Threm Auf- mit d.er Infor- m.it.der medi- r?it der pflege- | mit de.n War-
Bundesland enthalt? mation und zinischen Be- rischen Betreu- tezeiten?
Aufkldarung? handlung? ung?
Arithmetisches Mittel

VR BL VR BL VR BL VR BL VR BL

Vorarlberg 1,32 1,44 1,29 1,26 1,65
Rheintal-Bregenzerwald 1,37 1,47 1,31 1,28 1,65
Vorarlberg-Sud 1,28 1,41 1,27 1,24 1,65

Wien 1,37 1,44 1,26 1,34 1,72
Wien-Mitte-Studost 1,36 1,44 1,25 1,34 1,72
Wien-West 1,36 1,43 1,28 1,33 1,71
Wien-Nordost 1,40 1,45 1,25 1,36 1,77

n1 =18.982,n2 =18.508, n3 =18.559, n4 =18.577 , n5 =17.909

Ausgewiesen ist der durchschnittliche Wert der Zufriedenheit (arithmetisches Mittel) zur Frage auf einer 4-stufigen Skala mit
den beschrifteten Endpunkten ,zufrieden” (1) und ,unzufrieden” (4). Je kleiner der Wert, desto hoher die Zufriedenheit.
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Tabelle A1.2:
Nach Versorgungsregion und Bundesland: Zufriedenheit in der arztlichen Weiterbetreuung
insgesamt mit ...? Arithmetisches Mittel, ,zufrieden“ (1) - ,unzufrieden” (4)

F1 F2 F3 F4
Wie zufrieden waren | Wie zufrieden waren | Wie zufrieden waren Wie zufrieden wa-
Sie insgesamt mit Sie mit der Informa- Sie mit der arztli- ren Sie mit der
Versorgungsregion / lhrem Besuch in der tion und Aufkli- chen Behandlung? Wartezeit in der
Bundesland Arztpraxis? rung? Ordination?
Arithmetisches Mittel
VR BL VR BL VR BL VR BL
Burgenland 1,23 1,24 1,22 1,69
Burgenland-Nord 1,21 1,24 1,22 1,68
Burgenland-Sid 1,27 1,28 1,22 1,74
Karnten 1,19 1,25 1,18 1,65
Karnten-Ost 1,20 1,26 1,20 1,72
Karnten-West 1,18 1,25 1,16 1,60
Niederosterreich 1,20 1,24 1,19 1,69
NO Mitte 1,18 1,21 1,15 1,65
Waldviertel 1,19 1,23 1,19 1,58
Weinviertel 1,21 1,24 1,18 1,71
Industrieviertel 1,22 1,25 1,22 1,72
Mostviertel 1,20 1,25 1,19 1,78
Oberosterreich 1,26 1,31 1,25 1,81
00 Zentralraum Linz 1,25 1,29 1,24 1,80
00 Zentralraum Wels 1,28 1,30 1,23 1,79
Mdihlviertel 1,29 1,34 1,28 1,85
Pyhrn-Eisenwurzen 1,22 1,24 1,21 1,80
;I]'qr:::gnL:/tlertel—Salzkam— 1,25 131 1,25 1.78
Innviertel 1,29 1,37 1,31 1,86
Salzburg 1,20 1,23 1,19 1,67
Salzburg-Nord 1,20 1,24 1,19 1,64
Pinzgau-Pongau-Lungau 1,19 1,21 1,17 1,72
Steiermark 1,23 1,27 1,21 1,74
Graz 1,26 1,30 1,23 1,74
Liezen 1,18 1,25 1,18 1,74
Ostliche Obersteiermark 1,22 1,26 1,20 1,81
Oststeiermark 1,25 1,26 1,22 1,72
West-/Slidsteiermark 1,25 1,29 1,20 1,79
Westliche Obersteiermark 1,17 1,21 1,18 1,63
Tirol 1,18 1,20 1,16 1,64
Tirol-Zentralraum 1,19 1,19 1,16 1,62
Tirol-West 1,19 1,22 1,17 1,71
Tirol-Nordost 1,16 1,19 1,14 1,61
Osttirol 1,18 1,19 1,15 1,60

Fortsetzung nachste Seite
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Fortsetzung Tabelle AT.

F1 F2 F3 F4
Wie zufrieden waren | Wie zufrieden waren | Wie zufrieden waren Wie zufrieden wa-
Sie insgesamt mit Sie mit der Informa- Sie mit der arztli- ren Sie mit der
Versorgungsregion/ Bun- | |hrem Besuch in der tion und Aufkli- chen Behandlung? Wartezeit in der
desland Arztpraxis? rung? Ordination?
Arithmetisches Mittel

VR BL VR BL VR BL VR BL

Vorarlberg 1,22 1,26 1,20 1,71
Rheintal-Bregenzerwald 1,21 1,25 1,20 1,70
Vorarlberg-Sud 1,23 1,27 1,20 1,71

Wien 1,25 1,27 1,22 1,73
Wien-Mitte-Sidost 1,23 1,26 1,21 1,76
Wien-West 1,28 1,28 1,24 1,70
Wien-Nordost 1,24 1,26 1,21 1,75

nl =12.466, n2 =13.959, n3 =14.028, n4 =13.916
Ausgewiesen ist der durchschnittliche Wert der Zufriedenheit (arithmetisches Mittel) zur Frage auf einer 4-stufigen Skala mit
den beschrifteten Endpunkten ,zufrieden” (1) und ,unzufrieden” (4). Je kleiner der Wert, desto hoher die Zufriedenheit.

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Abbildung A1.1:

Osterreich gesamt: Zufriedenheit mit Wartezeit auf einen Termin bei Arzt/Arztin bzw. in der
Ambulanz zur drztlichen Weiterbetreuung nach dem Krankenhausaufenthalt, Anteile der
Zufriedenheitswerte in Prozent
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Lesehilfe: In der Versorgungsregion Osttirol sind 94 Prozent (eher) zufrieden (,zufrieden” und ,eher zufrieden“ zusammen-
gefasst). 6 Prozent sind (eher) nicht zufrieden (,unzufrieden” und ,eher unzufrieden“ zusammengefasst).

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

40

Sektorenubergreifende Patientenbefragung 2015



Abbildung A1.2:
Nach Versorgungsregion: Verbesserung des Gesundheitszustands in den letzten Monaten durch
die Behandlung/Betreuung, Anteile der Zustimmungswerte in Prozent

.-:31

. == 81 und < 85

B =s

n=18.502
Lesehilfe: In der Versorgungsregion Osttirol stimmen 89 Prozent (eher) zu (,stimme zu“ und ,stimme eher zu“ zusammenge-
fasst). 11 Prozent stimmen (eher) nicht zu (,stimme eher nicht zu“ und ,stimme nicht zu“ zusammengefasst).

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Abbildung A1.3:

Nach Versorgungsregion: Wunsch nach elektronischen Befunden, die dem Patienten / der
Patientin und seinem behandelnden Arzt/Arztin elektronisch zur Verfiigung stehen, Anteile der
Zustimmungswerte in Prozent
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Lesehilfe: In der Versorgungsregion Osttirol stimmen 86 Prozent (eher) zu (,stimme zu“ und ,stimme eher zu“ zusammenge-
fasst). 14 Prozent stimmen (eher) nicht zu (,stimme eher nicht zu“ und ,stimme nicht zu“ zusammengefasst.).

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Tabelle A1.3:
Nach Bundesland und Osterreich gesamt: Wunsch nach gednderten Offnungszeiten in
niedergelassenen Arztpraxen, in Prozent

Bundesland / Osterreich gesamt Ja Nein
Burgenland 10 90
Karnten 10 90
Niederdsterreich 8 92
Oberdsterreich 10 90
Salzburg 7 93
Steiermark 9 91
Tirol 9 91
Vorarlberg 9 91
Wien 10 90
Osterreich gesamt 9 91

n=14.749

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Abbildung A1.4:
Osterreich gesamt: Wunsch nach gednderten Offnungszeiten? Wenn ja, wann?
(Mehrfachnennungen moglich), in Prozent der Nennungen
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Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Anhang 1 4 3



Tabelle A1.4:

Nach Versorgungsregion, Bundesland und Osterreich gesamt: Miteinbezug in die Entscheidung
Uber den KH-Aufnahmetermin, in Prozent

Versorgungsregion / Ja, ausreichend Ja, aber nicht ausreichend Nein
Bundesland /

Osterreich gesamt VR BL VR BL VR BL
Burgenland 86 7 8
Burgenland-Nord 87 7
Burgenland-Sid 85 8
Karnten 88 5 7
Karnten-Ost 86 8
Karnten-West 91 4 5
Niederdsterreich 88 5 6
NO Mitte 90 5 5
Waldviertel 88 6 6
Weinviertel 85 6 8
Industrieviertel 87 5 8
Mostviertel 90 6 4
Oberdsterreich 88 6 6
00 Zentralraum Linz 87 5 8
00 Zentralraum Wels 88 7 5
Mihlviertel 87 7 6
Pyhrn-Eisenwurzen 87 6 7
T.-Salzkammergut 89 6 5
Innviertel 87 7 7
Salzburg 91 4 5
Salzburg-Nord 91 3 5
Pinzgau-P.-Lungau 90 6 4
Steiermark 88 5 7
Graz 88 4 7
Liezen 88 4 8
Ostliche Oberstmk. 86 4 10
Oststeiermark 89 6 5
West-/Stidsteiermark 87 6
Westliche Oberstmk. 88 5
Tirol 91 4 5
Tirol-Zentralraum 92 3 5
Tirol-West 91 4 6
Tirol-Nordost 90 5 5
Osttirol 85 5 10
Vorarlberg 84 6 9
Rheintal-Bregenzerwald 86 6 8
Vorarlberg-Sud 83 6 11
Wien 87 6 7
Wien-Mitte-Stidost 87 7 6
Wien-West 87 5 8
Wien-Nordost 87 6 7
Osterreich gesamt 88 5 7

n=12.602
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Tabelle A1.5:
Nach Versorgungsregion, Bundesland und Osterreich gesamt: Vorbereitung auf die KH-
Aufnahme durch Zuweisende, in Prozent

Versorgungsregion / Ja, ausreichend Ja, aber nicht ausreichend Nein
Bundesland / Oster-

reich gesamt VR BL VR BL VR BL
Burgenland 91 4 5
Burgenland-Nord 92 4 3
Burgenland-Sud 86 3 10
Karnten 87 6 8
Karnten-Ost 85 6 10
Karnten-West 89 6 5
Niederosterreich 90 5 5
NO Mitte 90 6 4
Waldviertel 88 7 5
Weinviertel 89 4 8
Industrieviertel 91 5 5
Mostviertel 89 6 5
Oberosterreich 86 7 7
00 Zentralraum Linz 85 7 8
00 Zentralraum Wels 88 7 5
Miihlviertel 86 6 8
Pyhrn-Eisenwurzen 88 6 6
el B 7 e
Innviertel 85 8 7
Salzburg 88 5 8
Salzburg-Nord 87 4
Pinzgau-Pongau-L. 89 5 6
Steiermark 87 6 7
Graz 87 7 6
Liezen 89 6
zsatrlll(che Obersteier- 86 6 8
Oststeiermark 86 5 8
West-/Sudsteier- 86 5
mark 9
\g’:gihe Oberstei 88 5 2
Tirol 92 3 5
Tirol-Zentralraum 93 2 5
Tirol-West 91 3 6
Tirol-Nordost 92 4 5
Osttirol 87 5 8

Fortsetzung ndchste Seite
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Fortsetzung Tabelle A1.5

Versorgungsregion / Ja, ausreichend Ja, aber nicht ausreichend Nein
Bundesland / Oster-
reich gesamt VR BL VR BL VR BL

Vorarlberg 85 5 11

Rheintal-Bregenzer- 85 5 n

wald

Vorarlberg-Sid 85 5 10

Wien 89 4 7

Wien-Mitte-Sudost 88 5

Wien-West 89 3

Wien-Nordost 91 3

Osterreich gesamt 88 5 7
n=11.886

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Tabelle A1.6:

Nach Bundesland und Osterreich gesamt: Wurde Patient/Patientin im Zuge der Aufnahme (bzw.
beim Erstgesprach) im Krankenhaus nach den von ihm/ihr einzunehmenden Medikamenten

gefragt? In Prozent

Alle Medikamente Nur verordnete Medi- Nur bestimmte von Die von mir einzu-

wurden erhoben kamente wurden mir einzunehmende nehmenden Medika-
Bundesland / Oster- (verordnete / nicht erhoben Medikamente wur- mente wurden nicht

reich gesamt verordnete den erhoben (z. B. erhoben
(rezeptfrei)) blutverdiinnende
Praparate)

Burgenland 72 21 6 1
Karnten 68 22 8 2
Niederosterreich 69 21 8 2
Oberosterreich 66 23 9 2
Salzburg 68 21 9 2
Steiermark 69 22 7 2
Tirol 67 23 7 2
Vorarlberg 63 23 10 3
Wien 68 22 8 2
Osterreich gesamt 68 22 8 2

n=16.216

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Abbildung A1.5:
Nach Bundesland: Ansprechperson, die sich speziell um die Entlassung und/oder die
Organisation einer Nachbetreuung kiimmerte, in Prozent

n=11.466

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Abbildung A1.6:

Osterreich gesamt: Ansprechperson, die sich speziell um die Entlassung und/oder die
Organisation einer Nachbetreuung kiimmerte (ja / nein), nach Art des Krankenhausaufenthaltes,
in Prozent

ungeplanter Aufenthalt

geplanter Aufenthalt

B 2 O nein

n=11.529

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Abbildung A1.7:

Osterreich gesamt: Ansprechperson, die sich speziell um die Entlassung und/oder die
Organisation einer Nachbetreuung kiimmerte (ja / nein), nach Patientenalter, in Prozent

n=11.680
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Tabelle A1.7:

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Nach Bundesland und Osterreich gesamt: Zeitpunkt, an dem die Ansprechperson das erste Mal
Kontakt mit dem/der Patienten/Patientin aufgenommen hat, in Prozent

Bundesland / Am Aufnahmetag Einen Tag nach Zwei Tage nach Zwei Tage vor Einen Tag vor der

Osterreich ge- der Aufnahme der Aufnahme der Entlassung Entlassung
samt

Burgenland 53 17 15 11 3
Karnten 61 16 7 10 6
Niederoster- 55 13 1 13 9
reich
Oberosterreich 54 14 9 12 10
Salzburg 60 14 8 10
Steiermark 62 14 9 8
Tirol 61 13 7 10
Vorarlberg 56 15 8 12 10
Wien 60 13 8 11
Osterreich ge- 58 14 9 1 8
samt

n=6.434
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Tabelle A1.8:

Nach Bundesland, Versorgungsregion und Osterreich gesamt: Nach KH-Aufnahme das erste Mal
Uber den voraussichtlichen Entlassungstermin informiert, in Prozent

Bundesland/ Am 1. Tag Am 2. oder 3. Tag Nach mehr als 3 Erst unmittelbar
Versorgungsregion/ Tagen vor der Entlassung

Osterreich gesamt VR BL VR BL VR BL VR BL
Burgenland 24 25 18 33
Burgenland-Nord 25 23 18 35
Burgenland-Sud 25 27 19 28
Karnten 27 25 18 31
Karnten-Ost 27 25 18 31
Karnten-West 26 25 18 31
Niederosterreich 25 26 19 30
NO Mitte 26 25 18 31
Waldviertel 20 22 23 35
Weinviertel 25 27 18 30
Industrieviertel 28 25 19 28
Mostviertel 23 29 20 29
Oberosterreich 23 26 21 28
00 Zentralraum Linz 22 28 22 28
00 Zentralraum Wels 22 26 20 31
Mihlviertel 25 25 20 30
Pyhrn-Eisenwurzen 24 22 19 35
Traunviertel-Salzkammergut 22 24 22 31
Innviertel 23 28 17 32
Salzburg 27 26 19 28
Salzburg-Nord 28 24 19 29
Pinzgau-Pongau-Lungau 24 30 19 26
Steiermark 25 25 20 30
Graz 28 23 21 28
Liezen 22 28 20 29
Ostliche Obersteiermark 26 22 22 31
Oststeiermark 24 25 20 31
West-/Slidsteiermark 23 26 19 32
Westliche Obersteiermark 24 27 20 30
Tirol 29 25 20 25
Tirol-Zentralraum 29 27 19 25
Tirol-West 29 25 18 28
Tirol-Nordost 29 24 24 24
Osttirol 29 21 22 28
Vorarlberg 27 27 18 28
Rheintal-Bregenzerwald 28 25 19 27
Vorarlberg-Sud 25 29 16 30
Wien 28 25 20 27
Wien-Mitte-Sudost 29 23 21 27
Wien-West 27 26 19 27
Wien-Nordost 29 27 20 24
Osterreich gesamt 26 25 20 29

n=19.608

Anhang 1

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Abbildung A1.8:
Osterreich gesamt: Nach KH-Aufnahme das erste Mal iiber den voraussichtlichen

Entlassungstermin informiert, nach Art des Krankenhausaufenthalts (geplant/ungeplant), in
Prozent
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n=19.170

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Abbildung A1.9:
Osterreich gesamt: Nach KH-Aufnahme das erste Mal iiber den voraussichtlichen
Entlassungstermin informiert, nach Patientenalter, in Prozent
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Lesehilfe: 30 Prozent der Patientinnen und Patienten im Alter von 14-29 Jahren wurden nach KH-Aufnahme am 1. Tag das
erste Mal Gber den voraussichtlichen Entlassungstermin informiert.

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Abbildung A1.10:
Nach Versorgungsregion: Patient/in hatte insgesamt den Eindruck, dass die
Behandlung/Betreuung gut koordiniert war, Anteile der Zustimmungswerte in Prozent
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.:--—. 93 und < 95

== 95

n=18.143
Lesehilfe: In der Versorgungsregion Osttirol stimmen 94 Prozent (eher) zu (,stimme zu“ und ,stimme eher zu“ zusammenge-
fasst). 6 Prozent stimmen (eher) nicht zu (,stimme eher nicht zu" und ,stimme nicht zu"“ zusammengefasst.).

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Anhang 1 5 ]



Tabelle A1.9:

Nach Versorgungsregion und Bundesland: Zustimmung zu den Aussagen zur
sektoreniibergreifenden Behandlung/Betreuung, arithmetisches Mittel, ,stimme zu“ (1) -
,stimme nicht zu“ (4)

F1

Die unterschiedlichen Ge-
sundheitsdienstleister haben

F2

Die Zusammenarbeit zwischen
den unterschiedlichen Gesund-

F3
Alle wichtigen Informationen liber
meinen Gesundheitszustand bzw.

Versorgungsre- mir widerspriichliche Be- heitsdienstleistern hat gut meine Behandlung wurden zwi-
gion/ handlungsmethoden vorge- funktioniert schen den Gesundheitsdienstleis-
Bundesland schlagen tern weitergegeben
Arithmetisches Mittel
VR BL VR BL VR BL
Burgenland 3,35 1,64 1,68
Bgld - Nord 3,43 1,67 1,73
Bgld - Sud 3,26 1,57 1,61
Karnten 3,47 1,57 1,60
Karnten-Ost 3,47 1,61 1,64
Karnten-West 3,46 1,53 1,55
N|§deroster— 3,48 1,60 1,70
reich
NO Mitte 3,49 1,55 1,73
Waldviertel 3,41 1,58 1,60
Weinviertel 3,46 1,60 1,79
Industrieviertel 3,51 1,66 1,72
Mostviertel 3,48 1,63 1,67
Oberosterreich 3,34 1,66 1,66
00 Zentralr. 3,45 1,63 1,65
Linz
0O Zentralr. 3.33 1.69 1.65
Wels
Mdihlviertel 3,33 1,68 1,69
Pyhrn-Eisen- 3,30 1.67 1.66
wurzen
Traunviertel- 3,28 1.66 1.67
Salzkammergut
Innviertel 3,30 1,67 1,66
Salzburg 3,47 1,56 1,60
Salzburg-Nord 3,44 1,59 1,65
Pinzgau- 3,52 1,48 1,52
Pongau-Lungau
Steiermark 3,39 1,63 1,65
Graz 3,43 1,65 1,71
Liezen 3,52 1,49 1,49
Ostliche
Obersteiermark 3,35 1,64 1,67
Oststeiermark 3,36 1,67 1,68
West-/Slidstei- 3,32 1.71 1,69
ermark
Westliche 3,39 1,63 1,61

Obersteiermark

52

Fortsetzung ndchste Seite

Sektorenubergreifende Patientenbefragung 2015



Fortsetzung Tabelle A1.9

F1 F2 F3
Die unterschiedlichen Ge- Die Zusammenarbeit zwischen | Alle wichtigen Informationen iber
sundheitsdienstleister haben | den unterschiedlichen Gesund- | meinen Gesundheitszustand bzw.
Versorgungsre— mir widerspriichliche Be- heitsdienstleistern hat gut meine Behandlung wurden zwi-
gion/ handlungsmethoden vorge- funktioniert schen den Gesundheitsdienst-
Bundesland schlagen leistern weitergegeben
Arithmetisches Mittel
VR BL VR BL VR BL

Tirol 3,50 1,49 1,55
Tirol-Zentral- 3,52 1,48 1,55
raum
Tirol-West 3,51 1,53 1,63
Tirol-Nordost 3,46 1,46 1,44
Osttirol 3,50 1,55 1,63
Vorarlberg 3,44 1,59 1,59
Rheintal-Bregen- 3,47 158 1,53
zerwald
Vorarlberg-Sud 3,41 1,60 1,65
Wien 3,42 1,64 1,81
Wien-Mitte-Sud- 3.36 1.63 1,77
ost
Wien-West 3,45 1,65 1,83
Wien-Nordost 3,51 1,68 1,89

n1 =14.161, n2 =13.816, n3 =12.755
Ausgewiesen ist der durchschnittliche Wert der Zustimmung (arithmetisches Mittel) zum auf einer 4-stufigen Skala mit den
beschrifteten Endpunkten ,stimme zu“ und ,stimme nicht zu“. Je kleiner der Wert, desto hoher die Zustimmung.

Anhang 1
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Tabelle A1.10:
Nach Bundesland: Informationen in den letzten Monaten von Seiten der Arzte/Arztinnen bzw.
anderen Gesundheitsdienstleistern (,ja, ausreichend®), in Prozent

Wurden Sie in den F1 F2 F3 F4 F5 F6
letzten Monaten Notwendige Bedeutung Notwendige Selbst-stdndi- Was Sie fiir Zeichen einer
von lhren Arzten Unter-su- der Unter- Behand- ges Durchfuh- | =~ . | Verschlechte-
bzw. anderen Ge- chungen und suchungs- lung(en) ren von not- sung rung, bei de-
su_ndhelt“sdlenst— Tests und Te_ster— wendigen Be- tun/meiden nen_ Sie erneut
leistern tber fol- gebnisse handlungs- sollten einen Arzt
gende Punkte in- schritten aufsuchen

formiert? sollten
Ja, ausreichend

Burgenland 79 75 78 79 80 67

Karnten 79 74 76 71 86 63

Niederdsterreich 80 73 77 76 84 66

Oberosterreich 75 71 73 74 82 64

Salzburg 79 72 75 73 82 63

Steiermark 77 72 75 75 83 66

Tirol 83 78 78 75 84 69
Vorarlberg 79 72 74 72 80 61
Wien 78 74 75 73 80 64

n1 =14.585,n2 =13.949,n3 =13.020, n4 =8.117,n5 =13.527 , n6 =12.702

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Abbildung A1.11:
Osterreich gesamt: Anzahl der Medikamente, die derzeit von den Patientinnen/Patienten
eingenommen werden, in Prozent

40

7%

1-3 4-6 7 und mehr keine

n=19.594

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015

Tabelle A1.11:

Nach Bundesland und Osterreich gesamt: Erhielt Patient/in von Arzt/Arztin oder Apotheker/in
detaillierte Informationen liber Dosierung, Einnahmezeitpunkt sowie moégliche Nebenwirkungen?
In Prozent

(")stB:rr:giecsr:agn:sa{mt Ja, ausreichend Ja, aber nicht ausreichend Nein
Burgenland 79 15 7
Karnten 82 12 5
Niederosterreich 80 14 5
Oberosterreich 79 16 6
Salzburg 81 15 5
Steiermark 79 14 7
Tirol 84 12 4
Vorarlberg 80 14 5
Wien 80 13 7
Osterreich gesamt 80 14 6

n=15.153

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Tabelle A1.12:

Nach Versorgungsregion und Osterreich gesamt: Erhielt Patient/in von Arzt/Arztin oder
Apotheker/in detaillierte Informationen liber Dosierung, Einnahmezeitpunkt sowie mogliche
Nebenwirkungen? In Prozent

ngzrr?:i:ﬁs;:s:;:t/ Ja, ausreichend Ja, aber nicht ausreichend Nein
Burgenland-Nord 78 14 8
Burgenland-Sid 80 16 4
Karnten-Ost 83 12 5
Karnten-West 82 12 6
NO Mitte 80 16 3
Waldviertel 81 14 4
Weinviertel 81 13 6
Industrieviertel 81 12 7
Mostviertel 79 15 6
00 Zentralraum Linz 79 15 6
00 Zentralraum Wels 77 18 5
Miihlviertel 79 16 5
Pyhrn-Eisenwurzen 77 17 6
Traunviertel-Salzkammergut 82 13 5
Innviertel 78 17 6
Salzburg-Nord 81 14 5
Pinzgau-Pongau-Lungau 81 15 4
Graz 81 14 6
Liezen 83 11 6
Ostliche Obersteiermark 77 16 7
Oststeiermark 79 15 6
West-/Siidsteiermark 77 15 8
Westliche Obersteiermark 80 13 6
Tirol-Zentralraum 84 12 4
Tirol-West 83 11 6
Tirol-Nordost 83 13 4
Osttirol 83 13 4
Rheintal-Bregenzerwald 82 13 5
Vorarlberg-Sud 78 16 6
Wien-Mitte-Sidost 79 14 7
Wien-West 81 12 6
Wien-Nordost 80 12 8
Osterreich gesamt 80 14 6
n=15.153

Darstellung und Quelle: GOG/BIQG, Sektoreniibergreifende Patientenbefragung 2015
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Anhang 2

Erldauterung (AUFEM)
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Aufnahme- und Entlassungsmanagement (AUFEM)

Die liicken- und reibungslose Behandlung von Patientinnen und Patienten an Nahtstellen (Versor-
gungsiibergdngen) ist das vorrangige Ziel der BQLL AUFEM (Aufnahme- und Entlassungsmanage-
ment).23 Diese soll den flieRenden Ubergang von einer betreuenden Stelle (z. B. niedergelassene
Arztin / niedergelassenen Arzt) zur nichsten (z. B. Krankenhaus) erleichtern und die Zusammen-
arbeit der beteiligten Akteure patientenorientiert optimieren. Die BQLL bezieht sich primar auf
organisatorische Rahmenbedingungen, d. h. es werden keine medizinischen, pflegerischen, the-
rapeutischen und sozialen Interventionen beschrieben. (BMG 2012)

Ubergeordnetes Ziel der Bundesqualititsleitlinie AUFEM (BMG 2012) ist das Erhdhen der Zufrie-
denheit der Patientinnen/Patienten und Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter im stationdaren und ambu-
lanten Versorgungssektor. Die Bundesqualitatsleitlinie zum Aufnahme- und Entlassungsmanage-
ment in Osterreich (BQLL AUFEM) stellt standardisierte Handlungsanleitungen zu folgenden Pro-
zessen (z. B. standardisierte Ablaufe zur Krankenhaus-Aufnahme) zur Verfligung:

» Zuweisung
» Aufnahme
» Entlassungsvorbereitung

» Entlassung

23

GemadR Gesundheitsqualitatsgesetz (GQG) unterstitzt die Bundesministerin / der Bundesminister fur Gesundheit die
Entwicklung von Qualitatsstandards fiir bestimmte Gesundheitsdienstleistungen. Diese Qualitatsstandards konnen als
Bundesqualitatsleitlinie empfohlen oder als Bundesqualitatsrichtlinie, in Form einer Verordnung, erlassen werden.
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