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Sehr geehrte Oberdsterreicherinnen und Oberdsterreicher!

Auch im Jahr 2022 — dem dritten Pandemie-Jahr —ist es uns gelungen, die
Gesundheitsversorgung in Oberdsterreich Dank ihrer sehr guten Struktur stark
zu halten. Dies bleibt auch weiterhin unser Ziel. Dabei haben wir uns einer
Reihe von groRen Herausforderungen zu stellen: Zunahme an chronischen
Krankheiten bedingt durch eine alternde Gesellschaft, die Verknappung von
medizinischem Personal, die Dynamik der Gesundheitsausgaben, die rasante
Entwicklung in der Medizin, die fortschreitende Digitalisierung. Um unser
Gesundheitssystem zukunftsorientiert zu gestalten, sind innovative Ansatze
und Konzepte notwendig, wir miissen alle Chancen zur Veranderung nutzen.
Damit dies auch gelingt, brauchen wir weiterhin die Einbindung der
Systempartner Sozialversicherung, Arztekammer, Rettungsorganisationen,
Apothekenvertretung etc. sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
oberosterreichischen Fondsspitalern. Die Zusammenarbeit (iber die
Foto: Kerschbaummayr Systemgrenzen hinweg und auf Augenhohe hat sich auch in schwierigen Zeiten
bewahrt, ihre Fortfiihrung ist mir daher ein groRes Anliegen, auch im Interesse
der Menschen im Land.

Im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit arbeiten das Land Oberdsterreich und die 06.
Krankenversicherungstrager daran, die Gesundheitsversorgung der oberdsterreichischen Bevolkerung
gemeinsam und partnerschaftlich zu steuern. So bleiben beispielsweise der Ausbau und die Starkung der
Primarversorgung ein Schwerpunkt, den wir 2022 weiter mit Nachdruck verfolgt haben, mit dem
erfreulichen Ergebnis, dass derzeit bereits zehn Primarversorgungseinrichtungen im ganzen Land zur
Verfligung stehen und weitere auf den Weg gebracht werden. Denn Priméarversorgungseinrichtungen sind
eine Moglichkeit, die gute medizinische Grundversorgung dauerhaft abzusichern, fiir die Patientinnen und
Patienten umfassendere Leistungen und fiir die einzelnen Arztinnen und Arzte sowie weitere
Gesundheitsberufe attraktive Arbeitsbedingungen anzubieten. Bei der laufenden Weiterentwicklung und
Planung des 06. Gesundheitsversorgungssystems streben wir als Land OO gemeinsam mit den 0.
Sozialversicherungstragern leistungsfahige, aufeinander abgestimmte Versorgungsformen an, welche
mogliche Synergien weitgehend nutzen und so dazu beitragen, Ressourcen sorgsam einzusetzen. Wichtiges
Ziel ist dabei die Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationaren
Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes. Auch Verschrankungsmodelle zwischen intra- und
extramuralem Bereich sollen weiterentwickelt werden. Der Regionale Strukturplan Gesundheit 00 2025
biindelt strategische Uberlegungen wie diese und wurde auch bereits an die aktuellsten Erfordernisse
angepasst. Ziel ist und bleibt, das Gesundheitssystem in Oberdsterreich weiterhin auf hohem Niveau und
zukunftsfit zu halten.

Der vorliegende Bericht will Ihnen einen transparenten Uberblick iiber die Tatigkeiten und Zahlen des 06.
Gesundheitsfonds bieten. Ich bedanke mich ganz herzlich bei allen, die in dieser herausfordernden Zeit im
Gesundheitswesen in Oberosterreich aktiv mitarbeiten und so dazu beitragen, dass wir auch in Zukunft das
bestmogliche Niveau in der medizinischen Versorgung in Oberdsterreich gewahrleisten kénnen.

< QX}“\\\\km&k

LH-Stellvertreterin Mag.a Christine Haberlander, Gesundheitslandesratin
Vorsitzende der Gesundheitsplattform des 06. Gesundheitsfonds
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00. Gesundheitsfonds

Im Interesse der in Osterreich lebenden Menschen sind Bund, Linder und Sozialversicherung als
gleichberechtigte Partner Gbereingekommen, ein partnerschaftliches Zielsteuerungssystem zur
Steuerung von Struktur, Organisation und Finanzierung der 6sterreichischen
Gesundheitsversorgung einzurichten.

Die Festlegung der Eckpunkte und Inhalte dieser partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit
erfolgte in der zwischen Bund und Landern abgeschlossenen Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit. Die geltende Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens wurde einerseits verlangert und andererseits an die
Erfordernisse der Zielsteuerung-Gesundheit angepasst. Kern der vorliegenden Vereinbarungen
bzw. der gesetzlichen Grundlagen ist die Einrichtung eines partnerschaftlichen
Zielsteuerungssystems auf Basis von privatrechtlichen Zielsteuerungsvertragen auf Bundes- und
Landesebene, dass eine bessere Abstimmung zwischen dem Krankenanstaltenbereich und dem
niedergelassenen Versorgungsbereich garantieren wird, sowie die Verpflichtung des Bundes und
der gesetzlichen Krankenversicherung, an diesem Zielsteuerungssystem mitzuwirken. Im Rahmen
der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit stehen die Patientinnen und Patienten und ihre
bestmogliche medizinische Behandlung im Mittelpunkt. Das bedeutet eine weitere Starkung des
offentlichen solidarischen Gesundheitswesens, das sich in Osterreich bewihrt hat.

Mit der nunmehr festgelegten Zielsteuerung-Gesundheit wird ein Mechanismus geschaffen, der
sicherstellt, Ausgabensteigerungen in der Gesundheitsversorgung an das prognostizierte
Wirtschaftswachstum heranzufiihren, damit die kontinuierliche Weiterentwicklung des
Osterreichischen Gesundheitssystems gewahrleistet und dessen Finanzierung auch fiir kommende
Generationen leistbar bleibt.

Bund, Lander und Sozialversicherung vereinbaren mit dem Zielsteuerungsvertrag ihre strukturierte
Zusammenarbeit. Das Kernstlick des Zielsteuerungsvertrages ist der Ziele- und
MalRnahmenkatalog. In diesem sind ausgehend von strategischen Zielsetzungen zahlreiche
operative Ziele und MaRnahmen zur Erreichung dieser Ziele fiir die Steuerungsbereiche
,Versorgungsstrukturen”, ,Versorgungsprozesse” und , Ergebnisqualitat” festgelegt.

Dariber hinaus ist die Finanzzielsteuerung geregelt. Des Weiteren enthalt der
Zielsteuerungsvertrag konkrete Festlegungen insbesondere zur Gesundheitsférderung und
detaillierte Regelungen fiir ein Monitoring sowohl der Steuerungsbereiche als auch der Finanzziele.

Zur Wahrnehmung der Aufgaben im Bereich der Krankenanstaltenfinanzierung sowie zur
Wahrnehmung weiterer Aufgaben auf Grund der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens und der Vereinbarung gemal Art. 15a B-
VG Zielsteuerung-Gesundheit wurde beim Land Oberésterreich das 006. Gesundheitsfonds-Gesetz
2013 (mit 1.1.2013 in Kraft getreten, Novelle 2017) beschlossen und ein Fonds mit eigener
Rechtspersonlichkeit mit Sitz in Linz eingerichtet. Der Fonds tragt die Bezeichnung

»00. Gesundheitsfonds”.
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G\des-Zielsteuerungskommissm

(L-ZK)

CO-Vorsitz:
Land: Gesundheitslandesréatin
SV: Vorsitzender auf Landesebene der
OGK
Aufgaben: L-Z Ubereinkommen,
Gesundheitsférderungsfonds, RSG 00

Mitglieder: Kurie Land 5, Kurie SV 5, 1
Bund
Beschlussfassung: innerhalb Kurie
einfache Mehrheit; Beschluss der Kurien
im Einvernehmen (Bund Vetorecht)

Struktur

Gesundheitsplattform (GPF)

Vorsitz:

Land: Gesundheitslandesrétin; erster Stv.:
Vorsitzender auf Landesebene der OGK
Aufgaben: 1. intramural
2. gesundheitspolitische Themen
3. Strukturmittel
Mitglieder/Ersatz: mit Stimmrecht 5 (5)
Land, 5 (5) SV, 1 Bund ohne Stimmrecht:
HVB ohne Stimmrecht: wie bisher (AK,
Stadte/Gemeinden, PV, RT KA etc.)
Beschliisse: A) Aufgaben nach 1.:
Landesmehrheit B) Aufgaben nach 2.
Stimmenmehrheit und Zustimmung von

Prasidium

2Lland/2SV

Beratung/Vorbereitung GPF
und L-ZK

2 Koordinatoren:
1 Land /1 SV Vorbereitung
Unterlagen GPF und L-ZK
fr Prasidium

mind.3/4 C) teilweise (2,5 Mio.)
Gewdhrung von Strukturmittel im
Einvernehmen (Bund Vetorecht)
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06. Gesundheitsplattform

Stand 25.01.2023

Mitglieder Gesundheitsplattform (Land 06.)

e LH-Stv. Mag. Christine Haberlander (Vorsitzende)

e LAbg. Mag. Dr. Elisabeth Manhal (2. Stellv. der Vorsitzenden)
e LAbg. Peter Oberlehner

3. LT-Pras. LAbg. Peter Binder

e 2. LT-Pras. LAbg. Sabine Binder

Mitglieder Gesundheitsplattform (Sozialversicherung)

e Albert Maringer (1. Stellv. der Vorsitzenden im Wechsel mit Mst. Michael Pecherstorfer)
e Mst. Michael Pecherstorfer (1. Stellv. der Vorsitzenden im Wechsel mit Albert Maringer)
e Mag. Harald Schmadlbauer, OGK Landesstellenleiter

e Gunter Priickl, BVAEB Landesstelle 00

e Dr. Arno Melitopulos, OGK Leitung Fachbereich Versorgungsmanagement 3

Mitglied Bund
e Sektionsleiterin Dr. Katharina Reich (BMSGPK)

Beratende Mitglieder der 06. Gesundheitsplattform

Ausweger Peter Mag. 06. Ordensspitiler Koordinations GmbH
Bohm Martha MSc Pflegebeirat
Vicek BA Eva Mag. Dachverband der 6. Sozialversicherungstrager
Fiedler Thomas Kurienobmann MR Dr. | 06. Arztekammer
Raml Michael Stadtrat Neues Rathaus - Stadtebund
Wall Michael Mag. 06. Patienten- und Pflegevertretung
Lehner Karl Mag. 06 Gesundheitsholding GmbH
Dorfinger Glnther Mag. Oberosterreichische Gesundheitsholding GmbH
Harnoncourt Franz Mag. Dr. Oberosterreichische Gesundheitsholding GmbH
Mayer Harald Kurienobmann Dr. Arztekammer fiir Oberésterreich
S Wolfgang DGKP . Osterr. Gesundheits- und
(Landesvorsitzender) | Krankenpflegeverband OO
W.Veitschegger | Thomas Prasident Mag. Osterreichische Apothekerkammer
Niedermoser Peter Prasident Dr. Arztekammer fiir Oberdsterreich
Oberlehner Peter Vizeprasident Bgm. 0o. Gemeindebund
N-eumayer— Martina MSc Dachverband MTD Austria
Tinhof
Weilguny Ernst :;I‘Isfedlrektor DGKP, Verein Pflegemanagement 00
Gottfried Glnter MR. Dr., Prasident Landeszahnirztekammer 00
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Stand 25.01.2023

Mitglieder Landes-Zielsteuerungskommission (Kurie Land)

e LH-Stv. Mag. Christine Haberlander (Vorsitzende)

e LAbg. Mag. Dr. Elisabeth Manhal (2. Stellv. der Vorsitzenden)
e LAbg. Peter Oberlehner

3. LT-Pras. LAbg. Peter Binder

e 2. LT-Pras. LAbg. Sabine Binder

Mitglieder Gesundheitsplattform (Sozialversicherung)

e Albert Maringer (1. Stellv. der Vorsitzenden im Wechsel mit Mst. Michael Pecherstorfer)
e Mst. Michael Pecherstorfer (1. Stellv. der Vorsitzenden im Wechsel mit Albert Maringer)
e Mag. Harald Schmadlbauer, OGK Landesstellenleiter

e Giinter Priickl, BVAEB Landesstelle 00

e Dr. Arno Melitopulos, OGK Leitung Fachbereich Versorgungsmanagement 3

Mitglied Bund
e Sektionsleiterin Dr. Katharina Reich (BMSGPK)

Aufgaben (§ 8 Abs.2. 06. Gesundheitsfonds-Gesetz)

Die 006. Gesundheitsplattform hat in Angelegenheiten des Fonds insbesondere folgende Aufgaben:

1. Abgeltung von Leistungen der Krankenanstalten fir inlandische Patientinnen und
Patienten, fiir die eine Leistungspflicht der Trager der Sozialversicherung besteht;

2. Abrechnung der Kosten fiir die Erbringung von Leistungen der Krankenanstalten fir
auslandische Patientinnen und Patienten auf Grund von zwischenstaatlichen
Ubereinkommen oder {iberstaatlichem Recht tiber soziale Sicherheit;

3. Genehmigung von Investitionsvorhaben der Krankenanstalten und Gewahrung allfalliger
Zuschisse fir Investitionen an die Trager der Krankenanstalten;

4. Gewadhrung von Mitteln zur Finanzierung von strukturverbessernden MalRnahmen
(Strukturreformen) und Planungen zur Entlastung der Krankenanstalten;

5. Uberpriifung der Verwendung der finanziellen Zuwendungen an die Trager der
Krankenanstalten;

6. Uberpriifung der Grundlagen fiir die Erbringung der stationdren und ambulanten
Leistungen der Krankenanstalten, insbesondere derDatenqualitdt der Diagnose- und
Leistungsdokumentation;

7. Erlassung von Richtlinien fir die unter Z 1 bis 6 angefiihrten MalRknahmen, insbesondere
hinsichtlich der Gewahrung und Abwicklung finanzieller Zuwendungen;

8. Handhabung des Sanktionsmechanismus auf Landesebene gemaR Art. 45 der
Vereinbarung;

9. Aufgaben, die dem Fonds durch die Landesgesetzgebung aus dem Zustandigkeitsbereich
des Landes Ubertragen wurden;

10. Genehmigung des Voranschlages und Rechnungsabschlusses des Fonds;

11. sonstige Aufgaben, die aus Mitteln des intramuralen Bereichs finanziert werden
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Fiir die Beschlussfassung in der 06. Gesundheitsplattform gilt Folgendes:

1.

in Angelegenheiten des Fonds gemaR § 8 Abs. 2 sind die Mitglieder gemaR § 6 Abs. 1Z 1
stimmberechtigt, wobei fiir die Beschlussfassung die einfache Mehrheit der abgegebenen
Stimmen erforderlich ist;

in Angelegenheiten zu allgemeinen gesundheitspolitischen Belangen gemal § 8 Abs. 7 sind
die Mitglieder gemal3 § 6 Abs. 1 Z 1 bis 3 stimmberechtigt, wobei fir die Beschlussfassung
die Zustimmung von mindestens drei Viertel der abgegebenen Stimmen erforderlich ist;
fiir den Beschluss betreffend die Vergabe von Mitteln gemals § 8 Abs. 3 und die
Ubertragung einzelner Aufgaben an die Landes-Zielsteuerungskommission gemaR § 8 Abs.
8 ist die Zustimmung der Mehrheit der abgegebenen Stimmen sowohl der Mitglieder
gemalk § 6 Abs. 1 Z 1 als auch der Mitglieder gemall § 6 Abs. 1 Z 2 erforderlich;

bei Beschliissen, die gegen geltendes Recht, geltende Vereinbarungen gemal Art. 15a B-
VG, den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschliisse der Organe der
Bundesgesundheitsagentur verstoRRen, hat der Bund ein Vetorecht;

bei Beschllissen in Angelegenheiten des Fonds gemal § 8 Abs. 2 hat das nach der
Geschaftsverteilung der Landesregierung fiir das Krankenanstaltenwesen zustandige
Regierungsmitglied ein Vetorecht. Dies gilt im Fall der Abwesenheit auch fiir das bestellte
Ersatzmitglied.

wird von diesem Vetorecht Gebrauch gemacht, kann in dieser Angelegenheit friihestens in
der nachsten Sitzung ein Beschluss gemald Z 1 gefasst werden. In diesem Fall ist ein
neuerliches Veto nicht mehr zuldssig;

vertritt ein Mitglied ein oder mehrere Mitglieder, so gibt dieses auch die Stimme fiir den
jeweils Vertretenen ab.
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Landes-Zielsteuerungskommission

Mitglieder (§ 10 06. Gesundheitsfonds-Gesetz):

(Stand: 25.01.2023)

Die aktuellen Mitglieder finden sie auch auf der Homepage: http://www.gesundes-
oberoesterreich.at/ooegesundheitsfonds

Der Landes-Zielsteuerungskommission gehdren an:

1. die Kurie des Landes mit fiinf Vertreterinnen bzw. Vertretern, fiir deren Zusammensetzung
die Bestimmung des § 6 Abs. 2 gilt;

2. die Kurie der Trager der Sozialversicherung mit finf Vertreterinnen bzw. Vertretern, die
gemald § 84a ASVG bestellt werden;

3. eine Vertreterin oder ein Vertreter des Bundes.

Mitglieder Landes-Zielsteuerungskommission (Kurie Land):

e LH-Stv. Mag. Christine Haberlander (Vorsitzende)

e LAbg. Mag. Dr. Elisabeth Manhal (2. Stellv. der Vorsitzenden)
o LAbg. Peter Oberlehner

e 3. LT-Pras. LAbg. Peter Binder

e 2. LT-Pras. LAbg. Sabine Binder

Mitglieder Gesundheitsplattform (Sozialversicherung):

e Albert Maringer (1. Stellv. der Vorsitzenden im Wechsel mit Mst. Michael Pecherstorfer)
e Mst. Michael Pecherstorfer (1. Stellv. der Vorsitzenden im Wechsel mit Albert Maringer)
e Mag. Harald Schmadlbauer, OGK Landesstellenleiter

e Glinter Priickl, BVAEB Landesstelle 00

e Dr. Arno Melitopulos, OGK Leitung Fachbereich Versorgungsmanagement 3

Mitglied Bund:
e Sektionsleiterin Dr. Katharina Reich (BMSGPK)

Aufgaben (§ 11 006. Gesundheitsfonds-Gesetz):
Der Landes-Zielsteuerungskommission obliegt die Festlegung (Beschlussfassung) zu nachstehenden
Punkten:

e Koordination, Abstimmungen und Festlegungen aller aus dem Zielsteuerungsvertrag und dem
Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen resultierenden Aufgaben und Malinahmen zur
Umsetzung;

e Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des Monitoringberichts gemaf
Abschnitt 6 der Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit;

e Wahrnehmung von Agenden zum Sanktionsmechanismus gemaR § 17;

e Umsetzung der Regelungen fir vertragliche und gemeinsam von Sozialversicherung und Land
zu verantwortende sektoreniibergreifende Finanzierungs- und Verrechnungsmechanismen auf
Landesebene (z.B. Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen und niedergelassene
Fachéarztinnen/Facharzte, tagesklinische Versorgung, innovative Versorgungsformen etc.);

e Umsetzung von vereinbarten innovativen Modellen zur sektorenilibergreifenden Finanzierung
des ambulanten Bereichs;
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Angelegenheiten des Regionalen Strukturplans Gesundheit gemal’ § 17a und 17b;
Feststellung des Bedarfs fiir die Errichtung einer Primarversorgungseinheit gemafld § 21 Abs. 8
des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes, BGBI. | Nr. 26/2017, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 131/2017;

Angelegenheiten der Grofigerate intra- und extramural;

Strategie zur Gesundheitsférderung;

Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfonds gemaR § 4;

Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitdtsvorgaben fiir die Erbringung von intra- und
extramuralen Gesundheitsleistungen;

Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement;

Evaluierung der von der Landes-Zielsteuerungskommission wahrgenommenen Aufgaben.

Fiir die Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt Folgendes:

Die Landes-Zielsteuerungskommission ist beschlussfahig, wenn die Mitglieder ordnungsgemaf
geladen und mindestens die Halfte der Mitglieder (Ersatzmitglieder) jeder Kurie anwesend sind.
Hinsichtlich der Beschlussfassung in der Landes-Zielsteuerungskommission gilt Folgendes:

fiir Beschlussfassungen ist Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und der Kurie der
Trager der Sozialversicherung erforderlich;

fir die Entscheidung innerhalb der Kurie des Landes ist eine einfache Mehrheit der
abgegebenen Stimmen erforderlich;

die Vertreterin oder der Vertreter des Bundes verfiigt Gber ein Vetorecht gegen Beschlisse, die

gegen geltendes Recht, die geltenden Vereinbarungen gemal Art. 15a B-VG, den
Zielsteuerungsvertrag oder gegen Beschliisse der Organe der Bundesgesundheitsagentur
verstoBen. Im Fall der Verhinderung der Vertreterin oder des Vertreters des Bundes an der
Sitzungsteilnahme kann diese oder dieser binnen einer Woche schriftlich und begriindet sein
Vetorecht einbringen;

vertritt ein Mitglied ein oder mehrere andere Mitglieder, so gibt dieses auch die Stimme fiir
den jeweils Vertretenen ab.
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Monitoring zu den Steuerungsbereichen und Finanz-Zielmonitoring zur Zielsteuerung
Gesundheit

Das Monitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitoring zur Finanzzielsteuerung sowie das
Monitoring der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen,
Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung anhand der vereinbarten bundeseinheitlichen
MessgroRen und der zugehorigen Zielwerte.

Die Ergebnisse sind von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) in Form von strukturierten
Berichten aufzubereiten und zusammenzufiihren. Beim Monitoring gibt es einen halbjahrlichen
Kurzbericht zur Finanzzielsteuerung und einen jahrlichen Hauptbericht zur Finanzzielsteuerung und
des Monitorings der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen,
Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung. Gemal Art 8.5 des Zielsteuerungsvertrages auf
Bundesebene hat die Landes-Zielsteuerungskommission zum Monitoringbericht eine
Stellungnahme zur Einschatzung der Zielerreichung und gegebenenfalls handlungsleitende
Empfehlungen binnen sechs Wochen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu Gbermitteln.

Finanzzielmonitoring:

Flr Oberosterreich ist die Zielerreichung (Land und gesetzliche KV) im Betrachtungsjahr 2021 noch
insgesamt mit 60,10 Mio. Euro (1,46%) unterhalb der Ausgabenobergrenze. Fiir 2022 kommt es
gemaR unterjahrigem Monitoring zu einer Uberschreitung der Ausgabenobergrenze (Land und
gesetzliche KV) um insgesamt 195,83 Mio. Euro (4,60%). Das Voranschlagsmonitoring 2023
prognostiziert derzeit eine generelle Uberschreitung von 479,36 Mio. Euro (10,92%).
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Ubersichtsberichte aus den Arbeitsgruppen (AG)

Zur gemeinsamen Bearbeitung der Ziele und MaRnahmen aus der Zielsteuerung Gesundheit
wurden Arbeitsgruppen auf Expertenebene eingerichtet, welche die zugewiesenen Arbeitspakete
abgearbeitet haben. Im Folgenden einige Beispiele fiir Tatigkeiten und Aktivitaten im Jahr 2022:

Primarversorgungs-Modelle

Primarversorgungseinheiten sind eine Moglichkeit die gute medizinische Grundversorgung
dauerhaft abzusichern. Ziel ist, dass die Hausarztinnen und Hausarzte, die mit Pflegepersonal,
Therapeuten etc. die erste Anlaufstelle fir rund 95 Prozent der medizinischen ,Alltagssorgen sind,
attraktive Arbeitsbedingungen vorfinden und verstarkt zusammenarbeiten. Durch
Zusammenarbeit kdnnen erweiterte Offnungszeiten fiir die Patientinnen und Patienten und
umfassendere Leistungen angeboten werden (z.B. Gesundheitsforderung und Pravention), dartber
hinaus attraktivere Arbeitsbedingungen fiir die einzelnen Arztinnen und Arzte, auch abseits der
Zentralrdaume.

In Oberdsterreich waren mit Stand 31.12.2022 8 PV-Modelle in Betrieb: Enns als PVZ seit 1.1.2017,
Marchtrenk als PVZ seit 1.10.2017, Haslach als PVZ seit 1.1.2018, Neuzeug als PVZ seit 1.7.2018,
Linz seit 1.10.2020 als PVZ ,Hausdrzte am Domplatz” mit 3 Kassenstellen (Linz-
HerrenstraRe/StifterstraRe), Ried-Neuhofen als PVN seit 1.4.2021, Linz als PVZ ,,Griine Mitte” seit
1.1.2022 und Vocklamarkt als PVZ ebenfalls seit 1.1.2022. Die 8 Modelle befinden sich in 6
unterschiedlichen Versorgungsregionen.

Darliber hinaus wurde im November 2022 die Einrichtung von zwei weiteren Modellen (Traun als
PVZ ab 1.1.2023 sowie Leonding-Hart als PVZ ab 1.3.2023, beide in der VR 41) beschlossen.
Weitere Primarversorgungseinheiten sind in Vorbereitung.

Multiprofessionelle/interdisziplindre Versorgungsformen
e Multidisziplindres Versorgungszentrum (MVZ) Essstoérungen (Neuromed Campus)

Sektoreniibergreifende Versorgungsprozesse in 00
e Zahnbehandlung in Narkose
e Ambulanz fir inklusive Medizin
e Strukturierte Versorgung Herzinsuffizienz

Gesundheitskompetenz

»Gesund werden: Wo bin ich richtig?“ ist eine gemeinsame Initiative der oberdsterreichischen
Partnerinnen und Partner im Gesundheitswesen (Auftraggeber: Land OO und OGK). Im Rahmen
der Initiative wurden zahlreiche Mallnahmen erarbeitet, welche zur Starkung der
Gesundheitskompetenz, insbesondere zur Navigationskompetenz und zur kommunikativen
Gesundheitskompetenz, der Bevolkerung und der Health Professionals beitragen sollen. Fiir die
Bevolkerung und fur Patientinnen und Patienten ist ein Ziel, die Orientierung der Menschen im
Gesundheitssystem zu verbessern. Patientinnen und Patienten sollen an die fiir ihren
medizinischen Bedarf richtige Stelle gelotst und ein verbessertes Bewusstsein fir Strukturen,
Ablaufe und Regeln geschaffen werden. AuRerdem soll die Gesundheitskompetenz der Menschen
gestarkt werden, damit sie sich bei alltdglichen Beschwerden selbst zu helfen wissen. Dafiir
wurden viele Materialien zur besseren Orientierung im 06. Gesundheitssystem erstellt —
beispielsweise Poster und Flyer mit den richtigen Anlaufstellen im Versorgungsystem. Weiters wird
zu den zwolf haufigsten Beschwerdebildern, welche vor der Corona Pandemie bei 1450 angefragt
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wurden, mittels Videos und Informationsblatter vermittelt, was man selbst tun kann und ab wann
man eine arztliche Versorgung in Anspruch nehmen sollte. Die Ziele fiir die Professionistinnen und
Professionisten sind vor allem, die Kommunikation mit Patientinnen und Patienten zu verbessern,
Belastungen und Konflikte zu reduzieren und Sicherheit in Bezug auf gemeinsame Werte und
Regeln zu geben. Flir Health Professionals werden daher gezielt auf den Arbeitsalltag abgestimmte,
praxisnahe Kommunikationstrainings zur Starkung der gesundheitskompetenten Kommunikation
angeboten. Weiters stehen fiir die Professionistinnen und Professionisten sowie fiir
Auszubildende/Studierende fiinf Video-Tutorials zu den Themen ,Kommunikation” und
,Konfliktpravention” zur Verfligung (Website: www.wobinichrichtig.at ).

Im Juni 2022 haben sich alle Partnerinnen und Partner im 06. Gesundheitswesen zur Initiative
bekannt und die ,Oberdsterreichischen Allianz fiir den gelungenen Patient*innenkontakt”
unterzeichnet. Seit Jahresbeginn 2023 wird gemeinsam mit den Partnerinnen und Partnern an der
nachhaltigen Verankerung und Verbreitung der Initiative in 00 gearbeitet.

Die Initiative findet sich zudem in verschiedenen gesundheitspolitischen Programmen und
Gremien. Im Juli 2022 wurde ,,Gesund werden: Wo bin ich richtig?“ der Generaldirektorin fir die
Offentliche Gesundheit vorgestellt, eine bundesweite Ausrollung ist in Diskussion.

Weitere Aktivitdaten im Kooperationsbereich

e Telefonische Gesundheitsberatung 1450
Die seit Marz 2019 etablierte telefonische Gesundheitsberatung 1450 dient als erste
Anlaufstelle bei Gesundheitsproblemen fiir die Bevolkerung. Unter der Nummer 1450 sind
7/24 speziell geschulte diplomierte Pflegepersonen erreichbar, welche an Hand eines
validierten Algorithmus Auskunft zu Art und Dringlichkeit der nétigen medizinischen
Hilfeleistung erteilen. Ziel von 1450 ist es, die Patientinnen und Patienten zum richtigen
Zeitpunkt zum Best Point of Service zu leiten.
Durch die noch anhaltende SARS-CoV-2-Pandemie ist die Gesundheitsberatung 1450 auch
weiterhin Kontaktstelle bei Auftreten von typischen Krankheitssymptomen. Zusatzlich zu den
reguldr arbeitenden 18 VZA (Stand Juli 2022, speziell geschulte diplomierte Pflegepersonen)
waren im Herbst 2022 18 VZA Covid19 Call-Center Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die
Krisenbewaltigung beschaftigt. Die letztgenannten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dienen
zur Bewaltigung der pandemiebezogenen Anrufe und geben pandemiespezifische Auskiinfte
(z.B. Vermittlung zu Testungen usw.), filhren aber keine Gesundheitsberatungen im engeren
Sinne durch. Die Gesundheitsberatung ist den speziell geschulten diplomierten Pflegepersonen
vorbehalten. Der Anteil der LowCode-Beratungen (Kernarbeit der Gesundheitsberatung) steigt
und liegt derzeit (Stand Herbst 2022) bei ungefdhr 3 % aller Anrufe. Dieser relativ geringe
Anteil lasst sich durch die, noch liberwiegend Pandemie-bedingten hohen Gesamtanrufzahlen
erklaren. Die Weiterentwicklung der Gesundheitsberatung um eine App, eine Webkomponente
und eine ELGA-Anbindung ist in Arbeit.

Pilotprojekt 1450 Fast Line

Wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der telefonischen Gesundheitsberatung das
Krankenhaus als idealen Versorgungsort definieren, erhélt der Anrufer bzw. die Anruferin die
Moglichkeit zur Nutzung eines rascheren Zugangs in der Spitalsambulanz. Dieser Vorteil soll
eine noch starkere Patientinnen und Patienten-Lenkung bringen. Dadurch wird das
Gesundheitssystem insgesamt sowie die darin tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
entlastet. Eine entsprechende Priorisierung in den Spitalsambulanzen sollen auch Patientinnen
und Patienten erhalten, die durch die Hausérztinnen und -3rzte bzw. den HAND zugewiesen
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werden. Unabhangig davon wird natiirlich auch weiterhin entsprechend dem Manchester-
Triage-System nach der medizinischen Dringlichkeit die Behandlungsreihenfolge festgelegt.

o Lehrpraxen
Im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit werden derzeit diverse MaRnahmen zur
Attraktivierung der Allgemeinmedizin gesetzt, dazu gehdrt auch die Forderung von Lehrpraxen.
GemaR der Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AA02015) ist am Ende der Ausbildung zur Arztin
oder Arzt fiir Allgemeinmedizin (gemaR den Vorgaben des Arzteausbildungsrechts) fiir sechs
Monate eine Ausbildung in Allgemeinmedizin in einer von der Arztekammer bewilligten
Lehr(gruppen)praxis zu absolvieren.
Um das Thema bestmaoglich zu unterstiitzen wurde auf Landesebene eine Arbeitsgruppe
eingerichtet, welche Informationen, die Beteiligung und Begleitung der betroffenen
Systempartner sicherstellen soll. Die Lehrpraxen befinden sich bereits im Regelbetrieb. Aktuell
gibt es mehr als 125 bewilligte Lehrpraxenstellen, das geplante Soll von 60 ist damit bei weitem
erfiillt. Bis Ende 2022 haben 216 Arztinnen und Arzte aus OO eine Lehrpraxis abgeschlossen.

e Integrierte Schlaganfallversorgung 0O.

e Sozialpsychiatrisches Ambulanzzentrum am NMC und am Klinikum Wels-Grieskirchen (SPAZ)
e Diabetikerbetreuung 00 , Therapie Aktiv*

e Kinder- und Jugendkompetenzzentrum (KIJUK) Innviertel/St. Isidor

e Braunauer Psychosemodul

e Neurologisch linguistische Ambulanz (NLA) Barmherzige Briider Linz

e Urologie Braunau

e Besser zuhause

e Ausbau der gyndkologischen Versorgung Freistadt

e Magnetresonanztomographie (MRT) im Klinikum Rohrbach

Nihere Informationen: www.gesundes-oberoesterreich.at/ooegesundheitsfonds —
Kooperationen/Projekte
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Nahtstellenmanagement (NSM)

NSM 06. befindet sich seit Jahren im Regelbetrieb und ist mittlerweile gut etabliert.
Die Bearbeitung von Anfragen rund um das Thema Nahtstellenmanagement erfolgte auch 2022
innerhalb der etablierten Strukturen.

Bedingt durch die Pandemie wurden die Veranstaltungen nicht vor Ort abgehalten.

Im Mirz 2022 fand daher eine vom 00 Gesundheitsfonds organisierte Informationsveranstaltung
zum Thema ,, Aufnahme- und Entlassungsmanagement — Nahtstellenmanagement OO —
Versorgung Post-COVID Patientlnnen” per Videokonferenz statt.

Damit wurde ein interdisziplinadrer, organisations- und trageribergreifender Wissens- und
Erfahrungsaustausch speziell fiir die Zielgruppe der Uberleitungspflege, Sozialarbeit, der
Koordinatorinnen fiir Betreuung und Pflege (KBP) aus dem Sozialbereich und allen Personen
welche im Aufnahme- und Entlassungsmanagement in den 06. Kliniken tatig sind, ermaoglicht.
Mehr als 80 Personen haben sich zur online- Veranstaltung angemeldet, alle 06. Trager waren
vertreten.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit zum Thema Nahtstellenmanagement in OO und auf
Bundesebene (im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit) wurde durch einen Mitarbeiter des O6.
Gesundheitsfonds, der auch NSM Koordinator des Landes ist, ein Vortrag bei folgender Ausbildung
gehalten:

- Juni 2022:,,IBG Lerngang, Case and Care Management - Weiterbildung nach §64 GuKG*“

Infos zum Thema NSM 04. sind auf der Homepage des Landes OO. (https:/www.land-
oberoesterreich.gv.at/192187.htm) und unter Nahtstellenmanagement Oberdsterreich
(https://www.nahtstellenmanagement.at) zu finden.
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eHealth/ELGA (Elektronische Gesundheitsakte)

Nach erfolgter Ubertragung des technischen Betriebes des ELGA-Bereichs 00 zur 00
Gesundheitsholding wurden eine Aktualisierung auf den aktuellsten Software-Stand
vorgenommen, die Lizenzen den steigenden Patientenidentitaten angepasst und die
Betriebsorganisation (auch im Zusammenwirken mit den nationalen Betriebs-Gremien der ELGA
GmbH) stabilisiert. Auf dieser Grundlage wurde mit dem Anbindungsprojekt der Alten- und
Pflegeheime der Sozialhilfeverbande (SHV) der wesentliche Schritt zur Integration des
Pflegebereichs in die eHealth/ELGA-Struktur gesetzt. Erste Vorabstimmungen fir eine weitere
Anbindung von Pflegeeinrichtungen der Statutarstadte Linz und Steyr folgten. Das rege Interesse
aus anderen Bundesldandern an dieser Anbindungsoffensive bestatigt die Vorbildwirkung dieser
gemeinsamen Initiative des Gesundheits- und des Sozialsektors in Oberdsterreich.

Weiters wurde mit der Konzeption eines Gesundheitsportals flir Oberdsterreich begonnen, dessen
Nutzung allen Biirgerinnen und Birgern und auch Gesundheitsdiensteanbietern eine verbesserte
Information liber das Gesundheits- und Pflegewesen im Land einerseits und ein digital
unterstltztes Zusammenwirken der Akteurinnen und Akteure andererseits ermdglichen soll. Diese
Konzeptionsarbeiten werden in Kooperation mit der Fachhochschule fiir Gesundheitsberufe und in
enger Abstimmung mit allen Krankenanstaltentragern der Fondskrankenanstalten und den
eHealth-Gremien auf Bundesebene vorangetrieben. Das finale Konzept dient den Entscheidern als
Grundlage fiir nachfolgende Umsetzungsbeschlisse, Pilotierungen und weitere Ausbaustufen.

Die Aktivititen im Zusammenhang mit der ,elmpfpasskoordination OO“ wurden im Zuge der
Entspannung der Pandemiesituation sukzessive in die Umsetzung des bundesweiten elmpfpass-
Gesamtprojektes Gbergefihrt. Anpassungen der laufenden operativen Tatigkeiten fir das
Management von Impfungen, der Datenhaltung und —auswertung sowie der nachfolgenden
Abrechnungen werden mit Ausbau der bundesweit einheitlichen Funktionalitaiten ermdoglicht.

Mit der Neubesetzung der Geschaftsfiihrung der ELGA GmbH erfolgte ein erster Schritt zur
Modernisierung der gemeinsamen Arbeitsstrukturen der eHealth-Systempartner auf
Bundesebene. Sowohl in diesen organisatorischen Belangen als auch hinsichtlich der gestaltenden
Mitwirkung in wesentlichen Arbeitsgruppen auf Bundesebene wurde das Engagement der
Vertreter aus der eHealth-Koordinationsstelle OO intensiviert.

Fiir eine weitere Digitalisierungsinitiative im Bereich integrierte Versorgung setzte Oberdsterreich
mit einer anteiligen Finanzierung der Konzeptarbeit der ELGA GmbH und dem fachlichen Input zur
fachlichen Auspragung fiir die Thematik Herzinsuffizienz einen weiteren Akzent auf Bundesebene
und ist damit auch potenzieller Mitgestalter fir nachfolgende Pilotierungen und 6sterreichweite
Umsetzungsprojekte.
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Regionaler Strukturplan Gesundheit Oberdsterreich (RSG)

Der 2. RSG 00 2025 wurde im Herbst 2022 von der Gesundheitsplanungs GmbH erlassen.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit Oberdsterreich (RSG 00) ist das zentrale Instrument zur
Planung der Strukturen und der Angebote im oberdsterreichischen Gesundheitswesen. Er folgt den
Grundsitzen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit 2017 (0SG 2017) und legt die in
Oberosterreich regional geplanten Kapazitaten in den verschiedenen Sektoren des
Gesundheitswesens fest.

Der RSG OO ist Ergebnis der engen Zusammenarbeit von Land Oberésterreich und der
Sozialversicherung bei der gemeinsamen Planung und Steuerung einer abgestimmten
Gesundheitsversorgung fiir die oberdsterreichische Bevdlkerung. Er basiert auf dem RSG 00 2020
und entwickelt diesen bedarfsgerecht qualitativ und quantitativ weiter. Dabei bildet er, folgend
dem zwischen den Zielsteuerungspartnern auf Bundesebene (Bund, Lander und
Sozialversicherung) vereinbarten Bundeszielsteuerungsvertrag, insbesondere folgende
Schwerpunkte der Struktur- und Angebotsentwicklung in den kommenden Jahren ab:

o Sektoreniibergreifende Zusammenarbeit
zur Sicherung einer wohnortnahen facharztlichen Versorgung
e Ausbau der Primarversorgung
insbesondere zur Sicherung der allgemeinmedizinischen Versorgung
e Etablierung von multiprofessionellen und interdisziplindren Angeboten (MPV)

zur gesamtheitlichen und abgestimmten Diagnostik und Behandlung bei gleichzeitig kurzen
Wegen fir Patientinnen und Patienten

e Forderung der ambulanten und tagesklinischen Leistungserbringung

damit Patientinnen und Patienten so rasch als moéglich wieder in ihre vertraute Umgebung
zurlickkehren kénnen und zur Entlastung des stationaren Sektors, damit dort Kapazitaten fir
Patientinnen und Patienten zur Verfligung stehen, die aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung
eine Versorgung in diesem Setting bendtigen

e Biindelung von komplexen Leistungen

zur Qualitatssicherung und Erméglichung der Anwendung modernster Gerate und
Technologien

e Ausbau spezieller Angebote fiir Kinder und Jugendliche

e Ausbau der psychiatrischen Versorgung in den Regionen

e Ausbau der Akutgeriatrie und Remobilisation und Nachsorge
e Neustrukturierung der (zentralen) Erst- und Akutversorgung
e Ausbau der Palliativ- und Hospizversorgung

Unter folgendem Link kann der 2. RSG 00 2025 abgerufen werden:

https://www.land-

oberoesterreich.gv.at/Mediendateien/Formulare/Dokumente%20SGD%20Abt Ges/Ges 2.%20Reg
ionaler%20Strukturplan%20Gesundheit%200ber%c3%b6sterreich%20(RS.pdf
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Fondskrankenanstalten in Oberosterreich

Mit Einfihrung der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung im Jahr 1997 wurde zur
Umsetzung in Oberdsterreich ein Fonds mit eigener Rechtspersdnlichkeit eingerichtet. Die
Fondskrankenanstalten werden durch LKF-GebUhrenersatze, Ambulanzgebiihren und
Investitionszuschisse finanziert.

Die Mittel wurden von Bund, Land, Gemeinden und Sozialversicherung zur Verfligung gestellt und
mittels der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung vom 06. Gesundheitsfonds den
Krankenanstalten zugerechnet.

Nachfolgend werden die 0O6. Fondskrankenanstalten angefiihrt. Der Osterreichische Strukturplan
Gesundheit (OSG) unterteilt Oberésterreich in Versorgungsregionen. Die Zuordnung der
Krankenanstalten zu diesen Regionen ist der nachfolgenden Landkarte zu entnehmen.

06. Gesundheitsholding GmbH (00G):

e Klinikum Freistadt (KL Freistadt)

e Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum, Standort Kirchdorf (PEK Kirchdorf)
e Klinikum Scharding (KL Scharding)

e Pyhrn-Eisenwurzen Klinikum, Standort Steyr (PEK Steyr)

e Klinikum Rohrbach (KL Rohrbach)

e Salzkammergut-Klinikum (SK)

Ordenskrankenanstalten:

e Krankenhaus St. Josef Braunau (KH Braunau)

e Konventhospital der Barmherzigen Brider Linz (KH BHB Linz)
e Ordensklinikum Barmherzige Schwestern Linz (OKL BHS Linz)
e Ordensklinikum Elisabethinen Linz (OKL Elisabeth. Linz)

e Krankenhaus Barmherzige Schwestern Ried (KH BHS Ried)

e Krankenhaus Kreuzschwestern Sierning (KH Sierning)

e Klinikum Wels-Grieskirchen (KH WEGR)

Kepleruniversitatsklinikum (KUK):

e Med Campus Il
e Med Campus IV
e Neuromed Campus
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Fondskrankenanstalten in Oberdsterreich
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Organigramm des 06. Gesundheitsfonds
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Direktion Soziales und Gesundheit
Direktor Mag. Hochgerner Jakob
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Gesundheitsmanagement
Leiter Durstberger Gerhard,
Dipl. KH-BW

Koordinator Zilsteuerung
Gesundheit

Mag. Weichselbaumer
Karin
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Mitwirkung bei div.
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Krankenanstaltenplanung und -
finanzierung

Leiter Mag. Potyka Stefan
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Vertretung in den Ges.-Gremisn Bund und

Fiirthaller Ernst, MSc
Ziglsteusrung

Mitarbeit Bundes- und
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mission Gesundheit
Koordinstion
Nzhtstellenmanzgement

Gaishauer Roswitha
LKF-Conrolling

Analyze LKF-Daten,
Datenguslitdt

LKF Planung/Steuerung
Datenbank

Gaisinger Regina
Buchhaltung/Abrechnung
Varanschlag
Rechnungszbschluss
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Schonka Markus - -
Datenmanagemeant Siiemlnger E"Gh
Projekrbegleitung/ Firderungsabwickiung
Abrechnung PVE Strukturmittelfarderungs-
Forderungsabwicklung Entrage _
LE-Prajektfarderungen Verwendungznachweise
Terzic Aida
Iwischenstazt]. Weingartner Karl
Abrechnung Finanzen
Abrechnung zusl. Liquiditatsplan,/Cash-
Fastpatienten Mansgament
Regressabrechnung Finznzgebzarung
Abrechnung LKF-Abrechnung
Beihilfengquivalent

Pilz Katharina
Nimmerfall Harald, B.A. Patientenentschidigungs-
LKF.Mods=ll fonds
Koaordination Prifung 24h-Forderung
Dizgnosen- und Langzeitbeatmung
Leistungsdaten Regressabrechnung
teure Medikamente A Zwischenstaatliche

Abrechnung

Referat
Wirtschaftsaufsicht
Leiter Haider Martin, BA
MPA

Koordinzion
Krankenanstzltenbudget

Strasser Josef
Férderungzzbwicklung
Investitionsfarderungs-
antrige

Meu-, Zu- und Umbauten
Med.ftech. Groggerate

Fir die medizinische Datenqualitatskontrolle im Bereich Krankenanstalten arbeitet der O6.
Gesundheitsfonds mit folgenden Arztinnen und Arzten aus der Abteilung Gesundheit zusammen:

e Dr. Gabriela Weberberger
Leiterin des Referates Datenqualitdt und Leistungsangebotsplanung in Krankenanstalten

e Dr. Margarete Buchgeher

e Dr. Schabnam Fuchsbauer

e Dr. Karl Stieglbauer

e Dr. Sandra Reichart
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Beschreibung des LKF-Systems

Dokumentation

Wesentliche Voraussetzung fiir die Durchfiihrung und laufende Weiterentwicklung der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) ist die bundesweit einheitliche
Diagnosen- und Leistungsdokumentation in den &sterreichischen Krankenanstalten.

So besteht fiir alle Krankenanstalten Osterreichs seit 1. Jinner 1989 die Verpflichtung, die
Diagnosen der in stationarer Behandlung befindlicher Patientinnen und Patienten zu erheben.
Dariiber hinaus besteht seit 1. Janner 1997 fiir alle Krankenanstalten Osterreichs die Verpflichtung
zur Erfassung und Meldung von ausgewahlten medizinischen Einzelleistungen auf Grundlage des
vom zustandigen Bundesministerium herausgegebenen Leistungskataloges.

Fir die Anwendung der Diagnosen- und Leistungsdokumentation steht den Krankenanstalten ein
fir das jeweilige Jahr giltiger Diagnoseschliissel (dzt. ICD-10 BMASGK 2021 bzw. Leistungskatalog
(dzt. BMASGK 2021) zur Verfiigung. Der Diagnoseschlissel und der Leistungskatalog werden vom
zustandigen Bundesministerium gewartet und dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft angepasst. Die gesetzliche Grundlage fiir die Diagnosen- und
Leistungsdokumentation in Osterreichs Krankenanstalten befindet sich im Bundesgesetz iiber die
Dokumentation im Gesundheitswesen. Zur Sicherstellung der bundeseinheitlichen Durchfliihrung
der Diagnosen- und Leistungsdokumentation gibt das Bundesministerium des Weiteren Richtlinien
in Form von Handblichern heraus. Unterlagen zur LKF stehen auch in elektronischer Form zum
Download auf der Homepage des Bundesministeriums zur Verfiigung:
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten.ht
ml

Die seit 1. Janner 1997 iber den 06. Gesundheitsfonds finanzierten Krankenanstalten haben dem
Fonds regelmalig (monatlich) die stationdren Diagnosen- und Leistungsberichte als Grundlage fiir
die leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung vorzulegen.

Gesamtdarstellung des LKF-Systems

Das osterreichische System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung ist fir die
Abrechnung der im Krankenhausbereich erbrachten Leistungen vorgesehen. Ein GroRteil der
Fondsmittel wird anhand dieses Systems abgerechnet.

Es unterscheidet zwei Finanzierungsbereiche:

= Bundesweit einheitlicher LKF-Kernbereich
Bepunktung des stationaren Krankenhausaufenthalts auf Basis der Leistungsorientierten
Diagnosen-Fallgruppen (LDF) inkl. aller speziellen Bepunktungsregelungen.

= Lianderweise gestaltbarer LKF-Steuerungsbereich
Die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus den Landesgesundheitsfonds an die Trager der
Krankenanstalten kann im Rahmen des LKF-Steuerungsbereiches auf besondere
Versorgungsfunktionen bestimmter Krankenanstalten Ricksicht nehmen.

Der LKF-Kernbereich ist in ganz Osterreich einheitlich gestaltet. Die Bepunktung basiert auf den

leistungsorientierten Diagnosefallgruppen und auf verschiedenen speziellen
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Bepunktungsregelungen. Seit dem Jahr 1997 wird der LKF-Kernbereich aufgrund der Erfahrungen
aus der praktischen Anwendung kontinuierlich weiterentwickelt und aktualisiert und jahrlich einer
Revision unterzogen.

Die jahrliche definitive Festlegung des LKF-Kernbereiches erfolgt durch Beschlussfassung der
Bundesgesundheitskommission einvernehmlich bis 15. Juli jeden Jahres. Die Revision tritt jeweils
nur zum 1. Janner des folgenden Jahres in Kraft.

Der LKF-Steuerungsbereich ist [anderweise gestaltbar und ermdéglicht bei der Anwendung des LKF-
Systems auf landerspezifische Erfordernisse durch zusatzliche Beriicksichtigung von
strukturspezifischen Kriterien Bedacht zu nehmen.

In Oberosterreich kommt nur der LKF-Kernbereich zur Anwendung.

Bepunktungsprogramm zum LKF-Kernbereich

Zur bundesweit einheitlichen Ermittlung der Punkte aus dem LKF-Kernbereich stellt das zustandige
Bundesministerium ein Softwareprodukt - das Bepunktungs- und Scoring-Programm , XDok" - zur
Verfligung.

Das Programm wurde zur Wahrung einer universellen Einsatzmoglichkeit entwickelt und kann in
den Krankenanstalten, bei den Krankenanstaltentragern, den Landesfonds und in der zentralen
Scoringstelle auf Bundesebene im zustandigen Bundesministerium gleichermalien eingesetzt
werden.

Die zentrale Funktion des Scorings enthalt jene Vorschriften, die einen stationdren Aufenthalt der
entsprechenden leistungsorientierten Diagnosenfallgruppe zuordnet. Dazu kommen samtliche
Sonderregelungen fiir BelagsdauerausreilSer, Mehrfachleistungen, spezielle Aufnahmearten und
Aufenthalte in speziellen Leistungsbereichen.

Vor einer Bepunktung hat die Priifung der Patientinnen- und Patientendaten auf Plausibilitat zu
erfolgen. Die dazu notwendigen Plausibilitatsrichtlinien sind integraler Bestandteil des Scoring-
Programmes.

Neben Bepunktungs- und Plausibilitdtsprifung bietet das Programm auch die Moglichkeit zur
Erfassung von Patientendaten. Der Satzaufbau der Patientendaten muss dem fiir die Diagnosen-
und Leistungsdokumentation definierten Basisdatensatz entsprechen. Der Fonds erhilt allerdings
keine personenbezogenen Daten. Mit diesem Schnittstellenkonzept deckt das Scoring-Programm
die Anforderungen an die verschiedenen Stationen der Datenlibermittlung im Rahmen der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung vollstandig ab.

Als Voraussetzung fiir eine finanzierungsrelevante Bepunktung der einzelnen
Krankenhausaufenthalte aufgrund der Diagnosen- und Leistungsberichte ist vorweg festzulegen,
welche Kostentrager tatsachlich auf Basis des LKF-Modells abzurechnen sind (= LKF-relevante
Kostentrager bzw. LKF-relevante Punkte).

Weiters sind in jedem Bundesland die landesspezifischen Informationen zu den speziellen
bepunktungswirksamen Leistungsbereichen (Festlegung von Intensivbehandlungseinheiten samt
Kategorisierung und Festlegung spezieller Funktionsbereiche inklusive neuer medizinischer
Einzelleistungen) durch den Landesfonds zu erfassen.
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LKF-Weiterentwicklung 2001 - 2019

Im Jahr 2001 wurde als Grundlage fiir die Diagnosendokumentation der Diagnosenschliissel ICD-10
BMGF 2001 in allen Krankenhdusern verpflichtend eingefiihrt. Weiters wurde die Struktur des
MBDS dahingehend gedndert, dass nunmehr alle fiir den Krankenhausaufenthalt relevanten
medizinischen Diagnosen und Leistungen sowie alle Verlegungen im Bericht gemeldet werden
kénnen.

Das komplett Gberarbeitete LKF-Modell 2002 basierte auf einer umfassenden Modellwartung,
welche zu Struktur- und Punkteanpassungen bei zahlreichen bestehenden LDF und auch zur
Aufnahme neuer medizinischer Einzelleistungen und neuer LDF gefiihrt hat. Weiters wurden auch
die auf einer Tagsatzfinanzierung basierenden Intensiveinheiten und speziellen Leistungsbereiche
(medizinische Geriatrie, Akut-Nachbehandlung von neurologischen Patienten, Kinder-
Jugendneuropsychiatrie) in die Modellwartung einbezogen sowie neue spezielle Leistungsbereiche
(tagesklinische und tagesstrukturierende Behandlung in der Psychiatrie,
Akutgeriatrie/Remobilisation, Palliativmedizin, Psychosomatik und Psychotherapie) in das Modell
aufgenommen. Fir den tagesklinischen Bereich wurde eine einheitliche Bepunktungsregelung in
das Modell integriert.

In den Jahren 2003 bis 2008 wurden vereinbarungsgemal nur die aus medizinischer und
okonomischer Sicht notwendigen WartungsmaRnahmen vorgenommen.

Auch in den LKF-Modellen 2010 - 2016 wurden keine groReren Anderungen durchgefiihrt, sondern
nur die aus medizinischer und 6konomischer Sicht notwendigen Wartungsmalnahmen
vorgenommen.

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit (ZS-G) sind im Bundes-Zielsteuerungsvertrag (B-ZV) im
Steuerungsbereich ,Versorgungsstrukturen®, Ziele formuliert, die eine Anpassung der bisherigen
Versorgungsstrukturen an die modernen Moglichkeiten der Medizin erfordern. Ein Schwerpunkt ist
die Forcierung der tagesklinischen Leistungserbringung (B-ZV op. Z. 6.2.2). Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Reduktion von medizinisch nicht indizierten Null-/Ein-Tagesaufenthalten
(NTA/ETA, B-ZV op. Z. 6.2.3).

Zur nachhaltigen Unterstiitzung dieser Ziele sind entsprechende Anreizmodelle zu schaffen. Ein
wesentlicher Faktor besteht darin, dass vergleichbare Gesundheitsleistungen auch bei
spitalsambulanter Leistungserbringung in vergleichbarer Art und Hohe abrechenbar sind.

Das Modell 2017 stellt das Ergebnis der Arbeiten zur umfassenden Aktualisierung und
Weiterentwicklung des LKF-Modells dar und soll in den Folgejahren (,, Wartungsjahren®) mit
Ausnahme notwendiger Anderungen aus 6konomischen oder medizinischen Griinden méglichst
unverdandert bleiben.

Daher wurden fir das Modell 2017 alle Fallpauschalen nach medizinischen, 6konomischen und
statistischen Kriterien geprift und bei Bedarf entsprechende Aktualisierungen durchgefiihrt. Die
Weiterentwicklung erfolgte unter Einbeziehung der Bepunktungsregelung fiir Intensiveinheiten
und fiir spezielle Leistungsbereiche und in Abstimmung mit der Entwicklung eines
Bepunktungsmodells fiir den spitalsambulanten Bereich. Darliber hinaus erfolgten im Jahr 2017
eine Nachkalkulation der MELs, eine Anpassung der Preisbasis (2014) und eine Neuberechnung der
Belagsdauerwerte in allen Fallpauschalen.

Harmonisierung der Datensatzstrukturen stationar — ambulant ab 1.1.2017

Ab dem Berichtsjahr 2017 sind Datenmeldungen Uber den stationaren und ambulanten Bereich in
einer vereinheitlichten Datensatzstruktur zu melden.
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Die Umsetzung der Harmonisierung der Datensétze ist maBgeblich fiir die Anwendung des
Bepunktungsmodells fiir den spitalsambulanten Bereich und Voraussetzung fiir die Handhabung
und Durchgangigkeit der Bepunktungsmodelle fiir den stationaren und spitalsambulanten Bereich.

Das Jahr 2018 war ein ,,Wartungsjahr”, weshalb es keine wesentlichen Neuerungen mit sich
brachte, es wurden lediglich die aus medizinischer und 6konomischer Sicht notwendigen
Anderungen im Modell durchgefiihrt. Auf Grund der Zeitnidhe zur Komplettanpassung der
Belagsdauerwerte in allen Fallpauschalen im Modell 2017 und um Anderungen {iber einen
langeren Zeitraum als ein Jahr beobachten zu kénnen, wurde die jahrliche Routinewartung fiir das
Jahr 2018 ausgesetzt und die Belagsdauerwerte wurden unverdandert aus dem Modell 2017
ibernommen.

Abstimmung mit dem Bepunktungsmodell fiir den spitalsambulanten Bereich
Folgende 0-Tagesaufenthalte konnen auch im LKF-Modell 2018 weiter ohne Punktereduktion im
stationaren Bereich abgerechnet werden.

e Stationare Aufenthalte mit Leistungen aus dem Katalog fiir tagesklinisch abrechenbare
Leistungen

e Stationare Aufenthalte mit Entlassungsart ,,S — Sterbefall” oder , T — Transferierung”.

e 0-Tagesaufenthalte in Sonderbereichen mit tageweiser Bepunktung (Palliativ,
Akutgeriatrie/Remobilisation, Remobilisation/Nachsorge,

e Akute neurologische Nachsorge, Bereiche der Kinder- und Jugendpsychiatrie)

In einer Ubergangsphase zwischen 1.1.2017 und 31.12.2018 ist auf Landesebene die Abrechnung
von 0-Tagesaufenthalten der onkologischen Pharmakotherapie (MEL22) sowie von Leistungen aus
dem halbstationaren Bereich (tagesklinische und tagesstrukturierende Behandlungen) nach dem
LKF-Modell fir den stationdren Bereich oder flir ambulante Tagesbehandlungen nach dem
Bepunktungsmodell fiir den spitalsambulanten Bereich festzulegen. Ab 1.1.2019 sind diese
Bereiche zur Génze nur mehr im ambulanten Bereich abrechenbar.

Daruber hinaus sind auch ausgewahlte haufige und kostenintensive Leistungen in HDG-Gruppen
(z.B. Durchfiihrung von intravitrealen Injektionen beim Auge bei Makuladegeneration - IVOM) im
stationdren LKF-Modell wahrend der 2-jahrigen Einflihrungsphase des Modells fiir den
spitalsambulanten Bereich weiterhin im Rahmen von Fallpauschalen mit Leistungskomponenten
abrechenbar.

Begleitend dazu werden die Abrechnungsmoglichkeiten und die Bepunktung von grundsatzlich
dem ambulanten Bereich zuzuordnenden Leistungen im stationaren Bereich weiter reduziert und
damit die Verschiebung in den spitalsambulanten Bereich geférdert.

Alle weiteren 0-Tagesaufenthalte (inkl. Entlassungsart ,,4 — gegen Revers”) sind — wenn medizinisch
erforderlich — grundsatzlich auch weiterhin mit entsprechend reduzierten Punkten im Rahmen des
stationaren LKF-Modells abrechenbar.

2019 LKF stationar

Fiir das LKF-Modell 2019 wurde wieder eine Evaluierung und Aktualisierung der Belagsdauerwerte
der Fallpauschalen vorgenommen. Fir jene Fallpauschalen, bei denen eine Aktualisierung der
Belagsdauerwerte erforderlich war, wurde auch eine Anpassung der Punkte fiir die Fallpauschale
vorgenommen.
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Mit der bundeseinheitlichen Umsetzung des spitalsambulanten Bepunktungsmodells ab 2019 gab
es im stationdren Modell folgende Anderungen, es gelten fiir stationdre Aufenthalte mit Aufnahme
und Entlassung am selben Tag folgende Abrechnungsregeln:

e Ein tagesklinischer Fall (Aufnahme und Entlassung am selben Tag) mit einer genehmigten
Leistungsposition aus dem tagesklinischen Katalog wird entsprechend der LKF-
Bepunktungsregel fiir 1-Tagesfalle in der jeweils zugeordneten Fallpauschale abgerechnet.

e 0-Tagesaufenthalte mit Entlassungsart ,S“ oder , T“ (Sterbefélle, Transferierungen) werden
mit einer Tageskomponente in Hohe von 490 Punkten abgerechnet. Zusatzlich erhalten
diese Falle die Leistungskomponente der zugeordneten LDF sowie gegebenenfalls
entsprechende Leistungszuschlage.

e Alle anderen Falle mit Leistungserbringung innerhalb eines Kalendertags sind grundsatzlich
ambulant zu dokumentieren. In Ausnahmefallen gelten bei stationarer Aufnahme die
folgenden Bepunktungsregeln:

e NTA in der MEL-Gruppe 22.xx (Onkologische Therapien) werden mit einer fixen
Tageskomponente in der Hohe von 235 Punkten und der Leistungskomponente in Hohe der
in den entsprechenden Fallpauschalen ausgewiesenen Punkte fiir Leistungszuschlage
abgerechnet.

e 0-Tagesaufenthalte in anderen MEL-Gruppen (ohne MEL22 und ohne tagesklinisch
abrechenbare Leistung) werden mit einer fixen Tageskomponente von 30 Punkten und
einer Leistungskomponente in Hohe der jeweils in den entsprechen-den Fallpauschalen
ausgewiesenen Punkte fiir Leistungszuschlage abgerechnet.

e 0-Tagesaufenthalte mit Entlassungsart , 4 — gegen Revers” in MEL-Gruppen werden mit
einer fixen Tageskomponente von 30 Punkten und einer Leistungskomponente in Hohe der
jeweils in den entsprechenden Fallpauschalen ausgewiesenen Punkte fir
Leistungszuschlage abgerechnet.

In anderen Fallpauschalen erfolgt die Abrechnung entsprechend den Regeln fiir sonstige NTA
pauschal mit 30 Punkten.

Die Haufigkeit der Dokumentation der Entlassungsart ,4 — gegen Revers” soll insbesondere bei
ambulant erbringbaren Leistungen monitiert werden, um eine allfallige missbrauchliche
Verwendung zu vermeiden.

e Fille in Sonderbereichen mit tageweiser Finanzierung (z.B. Remobilisation/Nachsorge,
Akutgeriatrie/Remobilisation, Akut-Nachbehandlung von neurologischen
Patienten/Patientinnen, Kinder- und Jugendpsychiatrie mit den Behandlungsformen |, A
und E, palliativmedizinische Einheiten) werden nach den jeweiligen Bepunktungsregeln
abgerechnet.

e Die folgend angefiihrten Leistungen sind grundsatzlich ambulant zu erbringen. Bei
stationdrer Administration als 0-Tagesaufenthalte erfolgt eine Bepunktung mit einer fixen
Tageskomponente in Héhe von 30 Punkten und einer Leistungskomponente in Hohe von
50 % der jeweils in den entsprechenden Fallpauschalen ausgewiesenen
Leistungskomponente:

BG020 — Photodynamische Therapie der Makula (LE=je Sitzung)
BG030 — Intravitreale Injektion mit Anti-VEGF (LE=je Seite)
GEO010 — Bronchoskopie (LE=je Sitzung)

HHO020 — Koloskopie mit Polypektomie (LE=je Sitzung)

QE010 — Stereotaktische Mammabiopsie (LE=je Sitzung)

Alle anderen NTA werden pauschal mit 30 Punkten abgerechnet

0O 0O O O O O
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2019 LKF ambulant

Seit 1997 erfolgte die Abrechnung der Spitalsambulanzen liber eine fixe Pauschale des 06.
Gesundheitsfonds, die jahrlich valorisiert wurde.

Durch die standige Weiterentwicklung des ambulanten Leistungskataloges (KAL) wurde in den
letzten Jahren die Basis fiir eine leistungsbezogene Abrechnung der Spitalsambulanzen gelegt.

In der Sitzung der Bundes-Zielsteuerungskommission am 1.Juli 2016 wurde die Einflihrung eines
bundesweit einheitlichen spitalsambulanten Abrechnungsmodells beschlossen.

Mit 1.1.2019 wurde das NTA-Modell in Oberosterreich fiir alle fondsfinanzierten Krankenanstalten
umgesetzt.

Grundlage war der Bundes-Zielsteuerungsvertrag, operatives Ziel 6.2.3., MaBnahme 2, mit der die
Reduktion der Anzahl der durch Fehlanreize bewirkten, medizinisch nicht indizierten Null-Tages-
Aufenthalte/Ein-Tages-Aufenthalte durch Sicherstellung einer bundesweit einheitlichen
Dokumentation und eines bundesweit einheitlichen Abrechnungsmodells des Bereichs Ein-Tages-
Aufenthalte/Null-Tages-Aufenthalte/spitalsambulant vereinbart wurde.

Mit der Umsetzung des Bepunktungsmodells sind die vereinbarten Ziele zur Weiterentwicklung der
Strukturen und einer Kostendampfung im Gesundheitswesen durch folgende Nutzeneffekte
erreichbar:

e langfristig Reduktion stationarer Strukturen/Betten und Reduktion der
Krankenhaushaufigkeit

e Verlagerung vom stationaren Bereich in den weniger kostenintensiven spitalsambulanten
Bereich

e leistungsorientierte Ambulanzfinanzierung zur leistungsgerechten und auf aktuellen
Datengrundlagen basierenden Verteilung der Ambulanzmittel zwischen den Tragern auf
Landesebene

e reduzierter Dokumentationsaufwand im spitalsambulanten Bereich hinsichtlich
Pflegedokumentation, Krankengeschichte, etc.

e Steuerungsmoglichkeiten fir strukturelle oder regionale Erfordernisse durch
Berlicksichtigung einer Strukturkomponente im Bepunktungsmodell

o Verfligbarkeit eines bundesweit einheitlichen Berichtswesens liber das Leistungsgeschehen
im intra- und extramuralen Bereich auf Basis eines standardisierten Leistungskatalogs fir
den gesamten ambulanten Bereich (ehemals KAL) und damit Vergleichbarkeit zwischen
dem intra- und extramuralen Bereich

e Schaffung einer einheitlichen Basis flir die Beobachtung, Planung und Steuerung im
Gesundheitswesen und fiir die Definition eines , Best Point of Service” flr die jeweilige
Leistungserbringung

Im Rahmen mehrerer Workshops mit Vertretern der Krankenanstalten wurden die Eckpfeiler der
Umsetzung in OO erarbeitet. In Oberdsterreich erfolgte die Umsetzung modellkonform.

Modellbeschreibung

Die bisherigen ambulanten Leistungen bzw. Mittel werden nicht mehr nach dem
Aufteilungsschliissel aus dem Jahr 1994 verteilt, sondern nach einem Mischsystem aus Pauschalen
fur Leistungen/Leistungsgruppen und Pauschalen fiir Kontakte. Einen weiteren Modellparameter
stellt der Ansatz einer Strukturkomponente dar.
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Bei der Modellentwicklung wurden fiir die Bewertungsrelationen der Pauschalen in Punkten 50 %
der ambulanten Endkosten zu Grunde gelegt. Fir die Berticksichtigung einer Strukturkomponente
wurden die restlichen 50 % der Kosten angesetzt.

LKF Modelle 2020

Fiir das Jahr 2020 wurden Anderungen, welche aus medizinischer und 8konomischer Sicht
notwendig waren, im Modell durchgefiihrt.

Darliber hinaus wurde fiir das LKF-Modell 2020 eine Evaluierung und Aktualisierung der
Belagsdauerwerte vorgenommen. Fir jene Fallpauschalen, bei denen eine Aktualisierung der
Belagsdauerwerte erforderlich war, wurde auch eine Anpassung der Punkte fiir die Fallpauschale
vorgenommen.

Abrechnung von 0-Tagesaufenthalten (NTA) in den LKF-Modellen 2020

Ab den LKF-Modellen 2020 gelten fir stationdre Aufenthalte mit Aufnahme und Entlassung am
selben Tag folgende Abrechnungsregeln:

1. Abrechnung nach dem Tagesklinikmodell im stationaren Bereich: Ein tagesklinischer Fall
(Aufnahme und Entlassung am selben Tag) mit einer genehmigten Leistungsposition aus
dem Katalog , tagesklinisch abrechenbarer Leistungen” wird entsprechend der LKF-
Bepunktungsregel flr 1-Tagesfalle in der jeweils zugeordneten Fallpauschale abgerechnet.

2. Abrechnung von NTA Leistungen, die ein Warning bei NTA erzeugen: 0-Tagesaufenthalte
mit Leistungen, die einen Warnhinweis bei Erbringung als NTA ergeben, werden zuklinftig
nach Akzeptanz dieser Warnung nach den Regeln fiir tagesklinisch erbringbare Leistungen
abgerechnet werden.

3. Abrechnung von ambulanten Besuchen mit tagesklinisch abrechenbaren Leistungen: Zur
Harmonisierung des stationaren und ambulanten LKF-Modells werden ab dem LKF-Modell
2020 ambulante Besuche mit einer tagesklinisch abrechenbaren Leistung nach den Regeln
und Punkten aus dem stationdaren Modell abgerechnet.

4. Abrechnung von ambulanten Besuchen mit anderen Leistungen aus dem stationdren
Bereich: Ambulante Besuche mit anderen stationdaren Leistungen werden weiterhin
ersatzweise (iber die Gruppe AMG00.90 bepunktet.

LKF-Modelle 2021
Bedingt durch die COVID-19-Pandemie wurden in den LKF-Modellen stationdr und ambulant nur
die notwendigen Wartungen und Adaptierungen vorgenommen, insbesondere zu folgenden
Themen:

e Anpassungen im Leistungskatalog (neue Leistungen, Textdanderungen und Streichungen)

und entsprechende Adaptierung der Fallpauschalen
e Evaluierung und Aktualisierung der Belagsdauerwerte in den Fallpauschalen
e Anpassungen in der Modellbeschreibung

LKF-Modelle 2022

Durch die nicht reprasentative Belegung und Leistungserbringung in den Krankenanstalten in den
Jahren 2020 und 2021 durch die andauernde COVID-19-Krise wurde die Wartung der LKF-Modelle
2022 fiir den stationdren und spitalsambulanten Bereich ebenfalls auf die jahrlichen
routinemalligen WartungsmalRRnahmen fir den Leistungskatalog und daraus abgeleitete
Anpassungen in den Fallpauschalen beschrankt. Aus den Erfahrungen und Erfordernissen der
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Krankenbehandlung wédhrend der COVID-19-Krise wurden 2022 vermehrt telemedizinische
Leistungen aufgenommen.

LKF-Modelle 2023

Die Jahre 2023 und 2024 sind Ubliche Wartungsjahre, flir 2025 ist eine groRRere Modellwartung
inklusive Nachkalkulation vorgesehen.
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Medizinische Datenqualitat
Rechtliche Grundlage

GemaR § 8 Abs. 2 Z 6 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 ist die Aufgabe des 06. Gesundheitsfonds
die Uberpriifung der Grundlagen fiir die Erbringung der stationdren und ambulanten Leistungen
der Krankenanstalten, insbesondere der Datenqualitat der Diagnose- und
Leistungsdokumentation. Weiter werden gem. § 3a 06. Gesundheitsfonds-Gesetz 2013 finanzielle
Zuwendungen nur geleistet, soweit die Trager der Krankenanstalten den Bestimmungen des Q6.
KAG 1997 sowie den erlassenen Verordnungen betreffend die Krankenanstaltenplanung und den
vom Fonds erlassenen Richtlinien entsprechen. Es ist dabei insbesondere auf die vollstindige,
richtige und vergleichbare datenmaRige Erfassung und Codierung der von den Krankenanstalten
erbrachten Leistungen Bedacht zu nehmen. Zur Erfiillung der Aufgaben beauftragt der O6.
Gesundheitsfonds auch medizinische Sachverstandige der Abteilung Gesundheit. Insbesondere fiir
das Ziehen von Stichproben und fir statistische Auswertungen werden der 06. Gesundheitsfonds
und die medizinischen Sachverstandigen der Abteilung Gesundheit von der Abteilung Statistik
unterstitzt.

Uberpriifung der Datenqualitit

1. Schwerpunktpriifung:
e Folgende Diagnosen wurden geprift:
G45.4 Transiente globale Amnesie (Prifung stationdrer und ambulanter Falle)

e Folgende Leistungen wurden gepruft:
XC024 Chemotherapie - ABVD (Tag 1+15)

e Folgende Warnings wurden gepriift:
WX3L Medizinische Leistung ohne plausible Diagnose
WX4Z Warnstufe der Leistungserbringung wahrend des amb. Aufenthaltes Giberschritten

2. Zufallsstichproben:
Es wurde mit der Prifung von Zufallsstichproben im Sinne einer ,,ambulanten Pauschalstichprobe
begonnen (720 Stichproben/Jahr).

"

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Statistik wurde ein Modell entwickelt, bei der die Anzahl der
gezogenen Zufallsstichproben auf die Grundgesamtheit hochgerechnet wird.
(Hochrechnungsstichprobe). Ziel ist es — analog der bereits durchgefiihrten ,stationaren
Pauschalstichprobe” — aussagefahige Riickschliisse auf die ambulante Datenqualitat ziehen zu
kénnen.

Alle angeforderten Datensatze werden auf Plausibilitdt geprift und die Krankenanstalten zur
Anderung einer festgestellten fehlerhaften Codierung aufgefordert.
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3. Systematische Priifung serieller Fehler:

Zur Feststellung von ,,seriellen Fehlern“ (das sind Codierfehler, die anhand von Analysen ohne
Datensatzkontrolle bereits als solche erkannt werden kénnen) wurde eine Analyse zu Warnings
und Hinweisen sowohl der stationaren, als auch ambulanten Daten durchgefiihrt. Geplant ist, dass
bei fehlerhaften Codierungen, die bereits auf dieser Ebene sicher festgestellt werden kénnen, die
Krankenanstalten zur Korrektur aufgefordert werden. Diese Prifung wurde mittlerweile in einen
Regelprozess libergefiihrt.

Austrian Inpatient Quality Indicators (A-1Ql)

A-1Ql dient zur bundesweit einheitlichen Messung von Qualitat im Krankenhaus. Das System A-IQl
besteht aus zwei wesentlichen Elementen — den Qualitatsindikatoren und dem Analyseinstrument
Peer-Review-Verfahren. Die Qualitdtsindikatoren sind dazu da, potenzielle Problemfelder
aufzuzeigen. Das Peer-Review-Verfahren soll den medizinisch Verantwortlichen helfen, mit
externen Kollegen Verbesserungspotenziale in der eigenen Organisation zu identifizieren und
darauf aufbauend gemeinsam VerbesserungsmaBBnahmen festzulegen.

Prinzipiell werden jahrlich Schwerpunktthemen festgelegt, zu welchen dann die Peer-Review-
Verfahren durchgefiihrt werden.

Das Land Oberdsterreich beteiligt sich an der (Weiter-) Entwicklung der Ergebnisqualitatsmessung
auf Bundesebene (Systemebene) und sorgt fiir die Unterstiitzung auf Bundeslandebene. Die in
diesen Verfahren empfohlenen MaBnahmen der Peer-Review Teams werden tber den 06.
Gesundheitsfonds dem Umsetzungsmonitoring zugefiihrt.
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Bericht iiber die Gebarung
Jahreserfolgsrechnung
Ertrage

I. Hauptertrage gem. Art. 15a-Vereinbarung

Unter diese Position fallen die Umsatzsteueranteile, die Beitrage des Bundes und die Mittel der
Sozialversicherung (inklusive Beitrag Gesundheitsforderungsfonds), das entspricht einem Betrag in
Hohe von ca. 1,5 Mrd. Euro. Die Mittel des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager sind um
etwa 10 % hoher als im Jahr 2021. Die Einkiinfte aus Umsatzsteueranteilen des Landes und der
Gemeinden sind um etwa 16 % gestiegen, ebenso wird bei den Beitrdgen des Bundes eine
Erhéhung in der Hohe von 18 % verzeichnet. Die Steigerungen sind auf die krisenbedingten
niedrigeren Einnahmen des Vorjahres zuriickzufihren.

Il. Wertberichtigung
Durch eine Wertberichtigung der Forderungen fir ausldandische Gastpatientinnen und -patienten
erfolgte eine Anpassung der Verbindlichkeiten aus Beihilfendaquivalent.

Ill. Zuschiisse Sozialversicherung, Land, Gemeinden

Darunter fallen jene Mittel, die aufgrund der landesgesetzlichen Regelung den Krankenanstalten
(Betriebsabgang) durch die Wirtschaftsaufsicht des Landes zugestanden werden. Da diese Mittel
erst verzogert definitiv feststehen, stammt der Wert aus der Berechnung vom Janner 2022.
Zwischen Land 06., 06. Gesundheitsfonds und den oberdsterreichischen
Krankenversicherungstragern bzw. -flirsorgen sowie dem Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager wurde fir die Hauskrankenpflege eine Vereinbarung abgeschlossen. Fir
jene Mittel, die der 06. Gesundheitsfonds im Rahmen der Strukturmittel aus diesem Titel
beschliel3t, wird vom Land O6. der med. Anteil dem 06. Gesundheitsfonds bereit gestellt.

IV. Ubrige Ertrige

Gemal § 52 Abs. 3 006. KAG haben sozialversicherte Patienten der allgemeinen Gebuhrenklasse
einen Beitrag von 1,45 Euro je Pflegetag zu leisten, der vom 06. Gesundheitsfonds einzuheben ist
(1,4 Mio. Euro). Aufgrund nicht verbrauchter Strukturmittel, Mittel des
Gesundheitsforderungsfonds bei Projektforderungen und Mittel fir Langzeitbeatmung kam es zu
Riickzahlungen in Hohe von ca. 1,1 Mio. Euro. Gemal} § 57a KAKuG leistete der Bund aus dem
COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds an die Lander Finanzzuweisungen, die in den Jahren 2020 und
2021 im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie entstanden und im Jahr 2022 erfolgswirksam
wurden.

V. Auflosung Riickstellungen

Auflésungen fallen bei den Strukturmitteln und Investitionszuschiissen, dem
Gesundheitsforderungsfonds sowie bei ambulanten und stationaren ALGP an.
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Aufwendungen

I. Verwaltungsaufwand
Unter diese Position fallen der Aufwand fiir die Bediensteten der Geschéftsstelle sowie Miete,
Telefon und IT-Aufwand etc. als Sachaufwand.

Il. Abschreibungen und Wertberichtigung:
Diese Position zeigt die Wertberichtigung fiir Forderungen aus auslandischen Gastpatientinnen
und -patienten.

Il. Ubrige Aufwendungen

Diese Position beinhaltet den Beratungs- und Planungsaufwand sowie die sonstigen
Aufwendungen ua. fir die Kostentragung der Versorgung langzeitbeatmungspflichtiger
Patientinnen und Patienten. Der Kooperationsbereich beinhaltet Aufwendungen fiir
Reformpoolprojekte (insb. Strukturierte Diabetikerbetreuung in 06, Hausarztlicher Notdienst etc.).
Unter eHealth-Initiative finden sich Aufwendungen fiir eHealth-Management, Aufwendungen zur
Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention sind unter der Position
Gesundheitsforderungsfonds abgebildet. Die Verglitung des COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds
erfolgte einerseits direkt und andererseits Gber den LKF-Auszahlungstopf an die
Fondskrankenanstalten.

IV. Zuschiisse

Darunter fallen samtliche Zahlungen an die Krankenanstalten (stationare LKF-Gebihrenersatze,
Ambulanzgebihrenersatze, Investitionszuschisse fir Neu-, Zu- und Umbauten und GrolRgerate
sowie Zahlungen flir ambulante ALGP). Strukturmittel werden zur Durchfiihrung von
strukturverbessernden MalRnahmen wie z. B. die Sozialhilfeverbande fiir Hauskrankenpflege
gewahrt. Die Abfuhr des Beihilfendaquivalents erfolgt an das Finanzamt fiir Gebiihren und
Verkehrssteuern. Der Hauptanteil, namlich die Zahlungen an stationaren LKF-Geblihrenersatzen,
betragt ca. 43 % der gesamten Aufwendungen.

V. Zufiihrung Riickstellungen

Rickstellungen ergeben sich fiir Strukturmittel, Investitionszuschisse,
Gesundheitsforderungsfonds und Gastpatienten.
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AUFWENDUMNGEN

I. Verwaltungsaufvand
Aufeand drBedienstete
o

1.
2. Sachaufeand

f. Abschreibungen und Wertbenichtigungen

fL Ubrige Aufwendungen

1. Beratungs- und Planungsaufeand

. Geldwrkehrsspesen

. Kooperationsbereich

. Wersorgung Langzeitbeatmungsplichtige
eH ealth-Initiative

. Gesundheitsfrderungs bnds

. COWID-158-Krisenbewdltigungsfonds

. Sonstige Aufwendungen

[P ]

£0 = N En e

=

. Zuscliisse

. LKF £ rzétze stationdr

. Ambulanzgebihrenesétze

. Betriebzabgang der FondsH A

. Strukturmittel

. ImestitionsMrderung

. Aufeendungen n. d. Beihifengesetz (GSBG)
. Beihilendguivalent

e B 1 I T S R O

V. Zufithrung sonst. Ricklagerny Ricksellungen
. Strukturmittel

. Stat. Ausldndizche Gastpatienten

Amb. Auszldndische Gastpatienten

. Gesundheitsforderungs bnds

. Imestitionszuschisse

[ TR SR S R % Y

Summe AUFWENDUNGEN

1.113.238,34
125.381,35

26.129,86

71.064,08
26.541,40
8.686.259,10
6.632.712,47
331.240,39
3.005.945,71
0,000,000,00
1.106.276,54

1.214.939.076,67
169.970.028,00
1.108.629. 200,00
29.409.688,20
43.092.000,00
140.330.722,63
2.330.064,54

1.612.281,99
14.704.915,42
6,006, 354,67
3.303.120,71
1.430.000,00

2.812.082.242,37

ERTRAGE

I Hauptertrage gem. 15a-Vereinbarung

1.

(%]

[T R R T T

Umsatzsteuer- Anteile
Anteil an 0,949 % d.Landesd 5t
Anteil an 0,542 % d. Gem.4J5t

. Beitrdge des Bundes

Beitdge gem. § 57 KAKuG

. Beitrdge der Sozialwersicherung

Beitrag gem. § £47 ASVG
Beitrag GesundheitsfBrderungsfonds

. Beitrag des Bundes n. d. Beihilfengesetz (GSBG)
. Regresse

. Werrechnung stationdre ALGP

. Kostenanteile/ - beitrdge (KB )

. Beihilfendguialent ausl. SV-Triger

Ambulante ausldndische Gastpatienten

il Werthberichtigungen

Hl Betriebszuschilsse

1.

2.

L py o

e

h e L |’\.:I—'--l_'\:

Anteil med. Hauskrankenpfege
Abgangsmittel der 08. Fondskrankenanstaken

. [brige Errage

. Rickzahlung Forderungen

KB f S\ Triger (A€ 1,45)

. COMID-19-Krize nbewdltigungs fonds
. 3onstige Ertrdge

. Aufidsung sonst Rickiagen/Rickstellungen
. Struktumittel
. Stat. Auslindizche Gastpatienten

Amb. Ausldndis che Gastpatienten

. ‘Gesundheits firderungsbnds
. Inwvestitionszuschisse

Summe ERTRAGE

42.301.909,00
28.617.308,00

141.218.728,37

1.161.58 2.395,49
2.132.103,00
140.330.722,63
1.782.614,27
14.886.520,43
3.111.514,40
2.330.064,584
6.084. 062,96

28.042,24

3.988.127,00
1.108.629.200,00

1.055.943,61
1.361.156,39
120.000.000,00
197.029,08

2.807.196,00
17.222.410,83
3.678.184,52
3.645,009,31
5.092.000,00

2.812.082.242,37
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Jahreserfolgsrechnung — grafische Darstellung

Die unten dargestellte Grafik beschreibt die Finanzstrome des 06. Gesundheitsfonds.

Aus dem Gesamtbudget wurden nach Abzug der angefiihrten Positionen (ua. Leistungen gem.
GSBG, Beihilfenaquivalent, Personal-, Pensions- und Sachaufwand, medizinisch-technische
Grol3gerate, Neu-, Zu- und Umbauten, Strukturmittel, Rickstellungen, Ambulanzgebihrenersatze
und die Abgangsmittel der 06. Fondskrankenanstalten) fiir stationare Falle LKF-Gebihrenersatze in
Hoéhe von rund 1,2 Mrd. Euro (inkl. Endabrechnung 2021) aufgewendet.

Bundesanteie Lander 0,949% Gemeinde0642% | |  Beitraged. Abgangsmittel sonstige Ertrége Aufidsung von
Ust UsSt Sczialversiche- d.08.Fonds- (incl. Covid) Rickstellungen
rung krankenanstaiten
141.218.728 42.301.909 28.617.308 1.163.714.498 1.108.629.200 122.642.17200 32444801
Beitrag Bund Beihilfen- Kostenbeitrge Regresseder Auslandische Ausléndische Antell med.
gem. GSBG aquivalent SV Gastpatienten Gastpatienten Hauskranken-
ALGP stationdr ambutant pflege
140.330.723 2.330.085 3111514 1.782614 14.886.520 6.084.063 3.988.127

'

v

'

v

'

v

'

v

'

v

Gesamtbudget 2.812.082.242 Euro

v

v

r

v A

v

Personal-u. Investitions- Strukturmittel Rackstellungen Abschreibungen u. Kooperations- Aufwand Sonstige

Sachaufwand zuschlsse Wertberichtigungen | | bereich/eHealth Blutzentrale Aufwendungen

(incl. Covid)

1.238.620 || 48.092.000 29.409.688 27256673 26.129 9.017.499 772.130 60.431.752

Beihilfen- Gesundheits- Ambulanz- Leistungen gem. 7 LKF- Versorgung Abgangsmittel
Squivalent férderungsfonds geblhrenersatze GSBG Gebihrenersatze Langzeitbeatmung d.0%.Fondskran-

f. stationére kenanstalten

2.330.085 3.005.846 159.970.028 140.330.723 Patienten 6.632.712 1.108.628.200
I T S I 1214835077 S I
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Jahresbestandsrechnung

Aufgrund der gesetzlich vorgesehenen Anweisungstermine der Sozialversicherungsbeitrage sowie
der Beitrage des Bundes vereinnahmte der 06. Gesundheitsfonds Mittel fiir das Jahr 2022 auch
noch im Jahr 2023. Per 31.12.2022 werden fir das Jahr 2022 demnach unten angefiihrte
Forderungen und Verbindlichkeiten ausgewiesen, die im Rahmen der endgiiltigen Endabrechnung
der LKF-Gebihrenersatze des Jahres 2022 am 21. November 2023 bereinigt werden.

Neben den angefiihrten Forderungen bestehen weitere Forderungen gegeniber den
Sozialversicherungstragern fir auslandische Gastpatientinnen und -patienten, die jedoch oftmals
erst mit betrachtlicher zeitlicher Verzégerung angewiesen werden und daher in der ausstehenden
Hohe als Rickstellungen dargestellt werden.

Der Grol3teil der bestehenden Forderungen steht den Verbindlichkeiten fir Aufwendungen an LKF-
Geblihrenersatzen fiir stationare Patientinnen und Patienten gegentiber (ca. 372 Mio. Euro).

Unter den Verbindlichkeiten bzw. Forderungen GSBG sind jene Werte zu finden, die das Jahr 2022
betreffen, bei welchen jedoch erst 2023 der Geldfluss stattfindet.

Unter den zweckgebundenen Mitteln sind jene Strukturmittel und Mittel des
Gesundheitsforderungsfonds ausgewiesen, die erst nach dem Abschluss 2022 ausbezahlt werden.

AKTIVA PASSIVA
A Anlagevermdgen A zweckgebundene Mittel
Imm aterielle Vermiogensgegenstinde 1. Struktumittel 1.812.281,99
2. Gesundheitsforderungsfonds 3303120, M
B Umlaufvermdgen 3. Investitionszuschisse 1.430.000,00
|. Forderungen und Sonstige Yemibgensgegenstinde:
1. Forderungen gemdl: Art. 15 a BAG
Beitrdge Bund 18.286.394,72| B Rickstellungen
Sozialwersicherung (SV) 284.416. 398,00 1. Ausldndizche Gastpatienten 32.712.920,66
2. Sonstige Forderungen und VYemn dgensgegenstdnde
Forderung sozialwers. ALGP 36,347,689, 64
Kostenanteile! -beitrdge 3111.514 40| C Verbindlichkeiten
KB f SVW-Trdger 1.361.156,39 1. BMF B eihilfendgquivalent 3.718.665,12
Forderungen GSBG 30.748.665,89 2. Verbindlichkeiten an KA 371.566.655,90
Forderungen aus Ubengenuss 1.430, 000,00 3. Verbindlichkeiten GSBG 30.748.665,89
Sonstige Forderungen 215,537,680 4. Sonstige Verbindlichkeiten 568.334,85
3. Kassenbestand, Schecks,
Guthaben bei Kreditinstituten 69.937.647,77
G Rechnungsabgrenzungsposten D Rechnungsabgrenzungsposion
Aktive Rechnungsabgrenzung 5. 640,51
Summe AKTIVA 445.860.645,12 Summe PASSIVA 445, B60.645,12
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Vergleich Voranschlag — Jahresabschluss 2022

Ertrage

Die Beitrdge der Sozialversicherung werden mit den vom Hauptverband der
Sozialversicherungstrager zum Zeitpunkt der Voranschlagserstellung bekanntgegebenen
vorlaufigen Valorisierungsfaktoren berechnet. Der endgiiltige Valorisierungsfaktor 2022 wird im
September 2023 bekanntgegeben. Die Mittel der Sozialversicherung fielen aufgrund der
coronabedingten vorsichtigen Einschatzung um ca. 40 Mio. Euro hoher aus als erwartet.

Die Umsatzsteueranteile beruhen fiir die Voranschlagserstellung auf einer Einschatzung des
Bundesministeriums fir Finanzen. Das tatsachliche Aufkommen lag in diesem

Abrechnungszeitraum um ca. 4 Mio. Euro Uber dieser Einschatzung.

Bei den Beitragen des Bundes gem. § 57 Abs. 4 KAKuG fielen die Zahlungen um ca. 22 Mio. Euro
hoher aus als erwartet.

Der Hauptverband der Sozialversicherungstrager und der Bund leisten jeweils eine
Ausgleichszahlung fir den Entfall der Kostenbeitrage fiir Kinder und Jugendliche.

Die Regresseinnahmen fielen um ca. 0,3 Mio. hoher aus als erwartet.
Die Abgangsmittel der O6. Fondskrankenanstalten sind zum Zeitpunkt des Abschlusses des

Geschéftsberichtes des 06. Gesundheitsfonds noch nicht geprift, der Voranschlagswert stammt
aus der Berechnung vom Janner 2022.
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BEZEICHNUNG

Voranschlag

Jahresabschluss

Differenz *

ERTRAGE

2022

2022

Beitrag des Bundes - gem. § 57 Abs. 4 Z 1 KAKuUG

53.065.556,00

63.574.696,89

10.509.140,89

Umsatzsteueranteile des Landes - 0,949 % der USt 39.778.523,00 42.301.909,00 2.523.386,00
Umsatzsteueranteile der Gemeinden - 0,642 % der USt 26.910.234,00 28.617.308,00 1.707.074,00
Beitrag des Bundes gem. § 57 Abs. 2 (Entfall KB) 830.000,00 837.950,00 7.950,00
Beitrag des Bundes gem. § 57 Abs. 4 Z 2 KAKUG 4.478.475,00 5.255.634,27 777.159,27
Beitrag des Bundes gem. § 57 Abs. 4 Z 3 u. 4 KAKuUG 12.812.422,00 13.052.250,18 239.828,18
Beitrag des Bundes gem. § 57 Abs. 4 Z 5 KAKuUG 25.107.389,00 31.676.110,84 6.568.721,84
Beitrag des Bundes gem. § 57 Abs. 4 Z 6 KAKUG 22.626.882,00 26.822.086,19 4.195.204,19

Beitrag der Sozialversicherung gem. § 447f (Pauschalbetr. u. Zusatzv.)

1.119.703.801,00

1.160.315.414,49

40.611.613,49

Beitrag der Sozialversicherung gem. § 447f (Entfall KB) 820.000,00 820.040,00 40,00
Beitrag der Sozialversicherung Gesundheitsforderungsfonds 2.132.130,00 2.132.103,00 -27,00
Beitrag der Sozialversicherung fir 1450 446.545,00 446.941,00 396,00

Beitrag des Bundes n. d. Beihilfengesetz (GSBG)

120.000.000,00

140.330.722,63

20.330.722,63

Beihilfendquivalent d. ausl. SV-Trégers 2.000.000,00 2.330.064,84 330.064,84
Regresse - Inlander 1.500.000,00 1.782.614,27 282.614,27
Verrechnung stationare und ambulante ALGP 18.000.000,00 20.970.583,39 2.970.583,39
Kostenanteile/-beitrdge gem. § 447f Abs. 7 ASVG 3.600.000,00 3.111.514,40 -488.485,60

Abgangsmittel der O6. Fondskrankenanstalten

1.093.640.877,00

1.108.629.200,00

14.988.323,00

Anteil med. Hauskrankenpflege 3.988.127,00 3.988.127,00 0,00
Aufldsung Rickstellungen 0,00 32.444.800,66 32.444.800,66
KB SV (1,45 Euro) 1.800.000,00 1.361.156,39 -438.843,61
Covid-19 0,00 120.000.000,00 120.000.000,00
Sonstige Ertrédge 0,00 1.281.014,93 1.281.014,93
Summe der Ertrage 2.553.240.961,00| 2.812.082.242,37| 258.841.281,37

* Um Aufwand bzw. Ertrag im Jahr 2022 mit dem Voranschlag zu vergleichen, sind Bildung und Auflésungen von Riickstellungen zu berticksichtigen.
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Aufwendungen

Die stationaren LKF-Geblihrenersatze ergeben sich aus der Summe der Ertrage abziglich
samtlicher Aufwendungen und liegen um ca. 200 Mio. Euro tiber dem Voranschlagsbetrag, da zum
Zeitpunkt der Voranschlagserstellung die Einschatzung aufgrund der Covid-Krise niedriger war.
Der Sach-, Rechts- und Beratungsaufwand wurde nicht zur Ganze ausgeschopft.

An Aufwendungen fir stationare auslandische Gastpatientinnen und -patienten wurden seitens
der auslandischen Sozialversicherungstrager Rechnungen in Héhe des ausgewiesenen
Differenzbetrages bisher noch nicht refundiert und daher als Riickstellung dargestellt. Diese
ausstehenden Forderungen werden evident gehalten und laufend beglichen.

Fir 2022 wurden 28 Mio. Euro Strukturmittel veranschlagt (incl. med. Anteil Hauskrankenpflege),
diese gelangten in etwa gleicher Hohe zur Auszahlung.

BEZEICHNUNG

Voranschlag

Jahresabschluss

Differenz *

AUFWENDUNGEN

2022

2022

LKF-Ersatze, stationar

1.011.167.971,00

1.214.939.076,67

203.771.105,67

Ambulanzgebihrenerséatze

226.678.678,00

159.970.028,00

-66.708.650,00

Zuschisse fiur struktunerbessernde MalRnahmen (Strukturmittel)

28.187.400,00

29.409.688,20

1.222.288,20

Investitionsférderung - baulich u. med.-techn. GG

44.430.000,00

48.092.000,00

3.662.000,00

Aufwendungen nach dem Beihilfengesetz (GSBG)

120.000.000,00

140.330.722,63

20.330.722,63

Beihilfenaquivalent d. ausl. SV-Tragers 2.000.000,00 2.330.064,84 330.064,84
Personalaufwand 1.240.000,00 1.113.238,34 -126.761,66
Sachaufwand 150.000,00 125.381,35 -24.618,65
Kooperationsbereich / eHealth-Initiative / ELGA 15.243.436,00 9.017.499,49 -6.225.936,51
Gesundheitsforderungsfonds 2.467.030,00 3.005.945,71 538.915,71
Versorgung Langzeitbeatmungspflichtige 6.983.439,00 6.632.712,47 -350.726,53
Ausgleichszahlung fir Leistungen der Blutzentrale 772.130,00 772.130,00 0,00
Rechts- u. Beratungsaufwand 200.000,00 71.064,00 -128.936,00
Geldverkehrsspesen 80.000,00 26.541,40 -53.458,60

Abgangsmittel der O6. Fondskrankenanstalten

1.093.640.877,00

1.108.629.200,00

14.988.323,00

Rickstellungen 0,00 27.256.672,79 27.256.672,79
Abschreibungen und Wertberichtigungen 0,00 26.129,86 26.129,86
Covid-19 0,00 60.000.000,00 60.000.000,00
Ubrige Aufwendungen 0,00 334.146,62 334.146,62

Summe der Aufwendungen

2.553.240.961,00

2.812.082.242,37

258.841.281,37

* Um Aufwand bzw. Ertrag im Jahr 2022 mit dem Voranschlag zu vergleichen, sind Bildung und Auflésungen von Riickstellungen zu berticksichtigen.
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LKF-Gebiihrenersatze je Krankenanstalt

Die Abgeltung der stationdren Leistungen der Fondskrankenanstalten erfolgt in Form von LKF-
Gebihrenersatzen durch den 06. Gesundheitsfonds.

Mit den Zahlungen der LKF-Gebilhrenersatze sind samtliche Anspriiche der Fondskrankenanstalten
gegeniber dem 06. Gesundheitsfonds und den Sozialversicherungstragern fiir Leistungen, die im
stationdren Bereich erbracht werden, abgegolten.

Die Hohe der LKF-Gebihrenersatze orientiert sich an den gemeldeten stationadren Leistungen, den
daraus resultierenden LKF-relevanten Scoringpunkten und den fir die LKF-Gebihrenersatze zur
Verfliigung stehenden Mitteln.

Die Ermittlung des fiir die einzelne Fondskrankenanstalt zu leistenden endgiiltigen LKF-
Gebihrenersatzes erfolgt durch Division der beim Q6. Gesundheitsfonds hierfiir vorhandenen
verfligbaren Mittel durch die Punkte aller Fondskrankenanstalten und Multiplikation des
Quotienten mit den Punkten der jeweiligen Fondskrankenanstalt.

Die abgebildete Tabelle zeigt die Gegenliberstellung der LKF-relevanten Punkte und die daraus
resultierenden LKF-Gebilihrenersatze je Fondskrankenanstalt. Eine Darstellung der Aufteilung nach
Rechtstragern erfolgt in der Tabelle "LKF-Geblihrenersatze je Fondskrankenanstalt in Prozent".

K 405 KH Braunau 57.835.613 47.575.218,21
K 408 KL Freistadt 28.240.941 23.230.823,72
K417 KH BHB Linz 59.328.606 48.803.345,04
K418 OKL BHS Linz 138.586.113 114.000.081,04
K419 OKL Elisabeth. Linz 121.809.141 100.199.447,42
K 427 KH BHS Ried 82.642.026 67.980.820,42
K428 KL Schidrding 21.643.256 17.803.608,79
K 429 KH Sierning 9.358.195 7.697.993,43
K434 KH WEGR 251.718.886 207.062.401,70
K441 KL Rohrbach 32.062.210 26.374.176,02
K 460 PEK 136.815.341 112.543.454,91
K470 KUK 333.052.412 273.966.858,10
K 480 SK 173.163.380 142.443.127,40
Gesamt 1.446.256.120 1.189.681.356,20
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Punktewert fiir sozialversicherte stationdre und ambulante Patientinnen und

Patienten

Flr das Jahr 2022 betragt der Punktewert fiir sozialversicherte stationare Patientinnen und
Patienten 1,33 Euro und fiir sozialversicherte ambulante Patientinnen und Patienten 2,75 Euro.
Diese Punktewerte wurden in der 16. Sitzung der 06. Gesundheitsplattform am 11. November
2021 im Rahmen der Genehmigung des Voranschlages beschlossen.

LKF-Gebiihrenersatze je Fondskrankenanstalt in Prozent

Das Diagramm auf der folgenden Seite zeigt die prozentuelle Aufteilung der LKF-Geblihrenerséatze

je Fondskrankenanstalt in Gesamthohe von rd. 1,19 Mrd. Euro (Datenbasis: vorlaufige

Endabrechnung 2022 per Marz 2023).

Mehr als 50 % der gesamten LKF-Geblhrenersatze wurden von drei Krankenanstalten im Jahr 2022

erwirtschaftet, wobei das KUK (vor dem KH WEGR) den grofRten Anteil der Mittel erhielt.

Aufteilung der Mittel nach Rechtstragern:

00G-Krankenanstalten (5 Krankenanstalten) 27,10 %
Ordenskrankenanstalten (7 Krankenanstalten) 49,87 %
Universitatsklinikum (1 Krankenanstalt) 23,03 %
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Verteilung der LKF-Gebuhrenersatze 2022
Gesamthothe: 1.189.681.356,20 EUR
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Zusammensetzung der LKF-Punkte

Aufgrund des bestehenden LKF-Systems werden die in den Krankenanstalten erbrachten
Leistungen liberwiegend auf Basis der codierten Diagnosen bzw. Leistungen liber LDF-Pauschalen
abgegolten.

Die Belagsdauer-AusreilRer stellen jene Punkte dar, die fiir Falle vergeben werden, die iber bzw.
unter einer festgelegten Belagsdauer liegen.

Diese in der Grafik ausgewiesenen Punkte berechnen sich jeweils aus den bestehenden LDF-
Pauschalen.

Neben diesen LDF-Pauschalen werden zusatzliche Bereiche gesondert bepunktet:
Intensivaufenthalte, spezielle Leistungsbereiche wie z.B. Akutgeriatrie/Remobilisation,
palliativmedizinische Einrichtungen, etc. zusatzlich erbrachte medizinische Einzelleistungen.

Wie in der Grafik ersichtlich wurden iber die LDF-Pauschalen etwas mehr als 62 % der LKF-
Gebihrenersatze abgegolten.

Bezogen auf einzelne Krankenanstalten liegt die Bandbreite der Abrechnung tber die LDF-
Pauschale von 55 % bis 75 % der Ersatze. Davon ausgenommen ist die Sonderkrankenanstalt
Sierning. Wegen des geriatrischen Schwerpunktes wird hier ein GroRteil der Punkte iber
Spezialpunkte abgerechnet.

PUNKTEHERKUNFT 2022

Med. Einzelleistungen _ Spezialpunkte
5,25% ) B 4,95%

Intensivpunkte _
7,33%

Belagstage-AusreiBer
nach oben
6,65%

_ LDF-Pauschale
62,16%

Belagstage-Ausreifer |
nach unten -
13,66%
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Ambulanzgebiihrenersatze 2022

Im Rahmen der Ambulanzgebiihrenersatze erfolgt die Abgeltung der ambulanten Leistungen der
00. Fondskrankenanstalten. Die Gesamthdhe entspricht den laut Voranschlag des 06.
Gesundheitsfonds fiir die Abgeltung ambulanter Leistungen dotierten Mitteln.

Beginnend mit dem Jahr 1997 bildeten die Basis fiir die Auszahlung der Ambulanzgebihrenersatze
die im Jahr 1994 von den Sozialversicherungstragern an die Fondskrankenanstalten geleisteten
Ambulanzgebiihren-Zahlungen, welche jahrlich mittels entsprechender Valorisierungsfaktoren
angepasst wurden. Ab dem Jahr 2019 kommt im Rahmen der Ambulanzgebiihrenersatze die
leistungsorientierte Ambulanzfinanzierung gem. bundeseinheitlichem Modell zur Anwendung. Der
fir die Abgeltung ambulanter Leistungen dotierte Topf gem. Voranschlag des 06.
Gesundheitsfonds wird zu 50 % anhand des Leistungsaufkommens und zu 50 % anhand der
Ergebnisse der Kostenrechnung des zweitvorangegangenen Jahres an die Krankenanstalten zu
deren jeweiligen Anteilen am Aufkommen ausgeschittet.

Die Ambulanzpauschale betrug im Jahr 2022 ungefdhr 6 % des gesamten Fondsbudgets.

Wie auch im stationdren Bereich weisen das KUK sowie das KH WEGR die groRten Anteile an den
Ambulanzgebihrenersatzen auf.

Die Sonderkrankenanstalten weisen aufgrund ihrer Leistungsspektren die geringsten Anteile an
den Ambulanzgebihrenersatzen auf.

Die Aufteilung der Ambulanzgebiihrenersatze nach Rechtstragern stellte sich im Jahr 2022 wie
folgt dar:

00G-Krankenanstalten 47.689.244,00 Euro
Ordenskrankenanstalten 82.035.144,00 Euro
Universitatsklinikum 30.245.640,00 Euro
Gesamt 159.970.028,00 Euro
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in Mio. Euro

Ambulanzgebtlihrenerséatze je Krankenanstalt 2022
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Investitionszuschiisse fiir Neu-, Zu- und Umbauten und medizinisch-technische

GroRgerate

Durch Investitionszuschiisse des 06. Gesundheitsfonds kdnnen Bauvorhaben in Zusammenhang
mit Neu-, Zu- und Umbauten und auch Erstaufstellungen oder Ersatzanschaffungen von
medizinisch-technischen GroRRgeraten in Fondskrankenanstalten geférdert werden.

Die Bauvorhaben in Zusammenhang mit Neu-, Zu- und Umbauten und die Aufstellung von
medizinisch-technischen GroRRgerdten im Sinne des 06. GroRgerateplanes in
Fondskrankenanstalten unterliegen der Genehmigung des 06. Gesundheitsfonds, welche
Voraussetzung fiir die Gewdhrung von Investitionszuschissen ist.

Im Jahr 2022 wurden hiefiir insgesamt 48,09 Mio. Euro aufgewendet.
Nach Rechtstragern teilten sich die Investitionszuschiisse wie folgt auf:

00G-Krankenanstalten 15.700.000 Euro
Ordenskrankenanstalten 13.000.000 Euro
Kepler Universitatsklinikum 19.392.000 Euro
Gesamt 48.092.000 Euro
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Krankenanstalt Verwendungszweck Euro
Neubau LKV Vécklabruck 927.692
.. MRT-Upgrade 400.000
Salzkammergut-Klinikum Implementierung KIS-System 352.500
Zu- und Umbauprojekt Vocklabruck 960.013
Zubauten LKV 507.599
Pyhrn-Eisenwurzenklinikum Zusammenlegung ZOP sowie Ausbau Haus 1 Steyr 6.904.696
Masterplan Kirchdorf 5.000.000
Klinikum Scharding Implementierung KIS-System 540.000
Klinikum Rohrbach Implementierung KIS-System 56.400
Klinikum Freistadt Implementierung KIS-System 51.100
Kepler Universitatsklinikum Zusammenfihrungskosten inkl. IT-Migration 1.000.000
OP-Roboter 50.000
Wasserleitungen BauD 230.000
Med. Campus llI Biplane Coronanrangiographie 500.000
Sanierung Stationen Bau Au. B 6.795.314
Sanierung Tiefgarage Krankenhausstralle 15.663
Neuromed Campus Intraoperativer MR 1.800.000
Sanierung Bau R 2.609.023
Neubau Bauteil 10 5.092.000
Technische Adaptierungen 2022 bis 2024 1.931.933
Ersatzanschaffung CT 50.452
KH St. Josef Braunau Schockraum - Ersatz u. Verlegung 464.765
Sanierung Kiiche u. Umbau Geburtshilfe 270.850
Implementierung KIS-System 52.489
Ersatzanschaffung CT 1.079.113
- L Zubau KooperationsPET 2.000.000
Klinikum Wels-Grieskirchen Implementierung KIS-System 166.829
Ersatzanschaffung CT 1.782.000
L Implementierung KIS-System 15.569
KH Sierning T 486.000
Barmherzige Schwestern Ried | Ausbildungszentrum u. Verwaltung 1.000.000
OKL - Elisabethinen Zusammenfihrungskosten inkl. IT-Migration 1.500.000
Zusammenfihrungskosten inkl. IT-Migration 1.500.000
OKL = Barmh. Schwestern Ersatzanschaffung Linearbeschleuniger 2.000.000
Summe 48.092.000
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Strukturmittel

Durch die Gewahrung von Mitteln fir die Finanzierung strukturverbessernder MaRnahmen soll die
extramurale Gesundheitsversorgung ausgebaut und damit der stationare Akutbereich der
Krankenanstalten entlastet sowie die Vernetzung, Koordination und Kooperation der
verschiedenen Gesundheits- und Sozialeinrichtungen geférdert werden.

Strukturmittel sind grundsatzlich nur zur Férderung von Gesundheitsprojekten und
Gesundheitseinrichtungen aulRerhalb der Fondskrankenanstalten zu verwenden.

Im Jahr 2022 teilen sich die Strukturmittel wie folgt auf:

Hauskrankenpflege 14.964.590,00
Notarztversorgung 5.706.759,97
Gesundheitsvorsorge 3.161.751,81
Mobile Palliativversorgung 3.180.138,00
Beratung und Betreuung von Menschen mit Beeintrachtigung 2.081.869,50
Ambulante Therapie- und Rehabilitationseinrichtungen 278.468,92
Friherkennung Demenz 36.110,00
Gesamt 29.409.688,20
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Strukturmittel 2022

Friiherkennung Demenz
Beratung und Betreuung 0,95%
von Menschen mit

Beeintrachtigung

Ambulante Therapie- und
Rehabilitationseinrichtungen

7,08% 0,12%
Mobile
Palliativversorgung
10,81%
Gesundheitsvorsorge
10,75% E\
Hauskrankenpflege
50,88%

Notarztversorgung /

19,40%
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Kennziffern

Auf den nachfolgenden Seiten finden sich folgende Kennziffern der O6. Fondskrankenanstalten:
e LKF-relevante Punkte
e Aufenthalte
e Belagstage
e Planbetten gem. 2. Regionaler Strukturplan Gesundheit 06. 2025
e Entwicklung der durchschnittlichen Belagsdauer 2011-2022
e Haufig abgerechnete Medizinische Einzelleistungs- und Hauptdiagnosegruppen

Eine Kurzlibersicht Gber grundlegende Kennziffern der 6sterreichischen Krankenanstalten ist unter
http://www.kaz.bmgf.gv.at/ zu finden.

Aufgrund des Rechnungsabschlusses des 06. Gesundheitsfonds per Marz 2023 beruhen die
Basisdaten zur Berechnung der Kennziffern fur das Jahr 2022 auf der vorldufigen Endabrechnung.
Die endgilltigen Daten des Jahres 2022 stehen im November 2023 zur Verfligung. Es kann zu
minimalen Anderungen in der Datenbasis kommen. Die Vorjahresdaten basieren auf den
Endabrechnungen.

Ab 01.01.2019 wird das NTA-Modell in Oberdsterreich umgesetzt. Bei Auswertungen von
Zeitreihen ist dies zu berticksichtigen.

Kennziffern 06. Fondskrankenanstalten 2022

LKF-relevante Punkte 1.347.411.272
Aufenthalte 375.551
Belagstage 1.792.878
Planbetten gem. 2. Regionaler Strukturplan 7576
Gesundheit 06. 2025 '
Ambulante Betreuungsplatze gem. 2. Regionaler 424

Strukturplan Gesundheit 06. 2025
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LKF-relevante Punkte

Gesamt: 1.347.411.272

LKF-Relevante Punkte je Krankenanstalt
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Aufenthalte

Gesamt: 375.551

stationdre Aufenthalte je Krankenanstalt
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stationdre Aufenthalte je Versorgungsregion Zeitreihe stationdre Aufenthalte
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Belagstage

Gesamt: 1.792.878

Belagstage je Krankenanstalt
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Betten

Gesamt: 7.576

Planbetten gem. 2. RSG 2025
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Betten je Versorgungsregion
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Ambulante Betreuungsplatze

Gesamt: 424

Ambulante Betreuungsplatze je Krankenanstalt Plan 2025 gem.
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Ambulante Betreuungsplatze
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Anzahl Anzahl
Rang Diagnose Bezeichnun, Ran, Mel Bezeichnu
? b Aufenthalte 8 e Aufenthalte
1 HDGO05.03 Pneumonie und Bronchiolitis 11.992 1 MEL15.05 Katarakt-Operationen 20.692
2 HDGO1.31 Aonstige Eckraniungen 6.423 3 MEL13.09 Entbindung 14.327
Nervensystem
. ) Andere, zusatzliche oder begleitende
3 HDG09.08 AftekBionen derableitendan 6.194 2 MEL22.14 |onkologische Therapie - Monoklonale| ~ 8.912
Harnwege L
Antikérper
4 HDGO1.32 Lokale und pseudcfradlk}zlare 5.125 4 MEL02.03 Kleine Eingriffe ?n Blf\degewebe und 8.775
Syndrome der Wirbelsaule Weichteilen
< Interventionelle Kardiologie -
5 HDGO06.04 Chronische Herzerkrankungen 5.122 5 MEL21.01 N ) 6.359
Koronarangiografie
6 HDGO06.08 Herzrhythmusstérungen 4,584 6 MEL13.07 Einfache Eingriffe am Uterus 5.456
7 HDG06.03 Akute Herzerkrankungen 4.063 7 MEL09.03 | Eingriffe an den peripheren GefaRen 5.302
8 HDG16.02 Andere Infektionen des 3,426 2 MELOG.06 Emgrlffe bei Bat-lchwa.ndh.ermen, 4,839
Verdauungstraktes Leistenhernien beim Kind
9 HDGO5.11 Sonstige Erkrankungen der 3.308 9 MEL22.03 Chemotheraple.bel malignen 4551
Atmungsorgane Erkrankungen d.Leistungsgruppe C
10 HDGO02.07 Otoneuropathien 3.079 10 MEL14.21 Arthroskopische Eingriffe 4.309
Entwicklung der durchschnittlichen Belagsdauer
2011 bis 2022
5,5
5,14 5,12
4,92 4,93
5 4,81 4,77
4,68 4,64 4,68 -y
a5 4,36 4,37 427
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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