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VORWORTE DER VORSITZENDEN

Der Stellenwert der Ge-
sundheit wird oft erst mit
zunehmendem Alter oder
bei Krankheit erkannt.
Mir ist es ein besonderes
Anliegen, dass alle Stei-
rerinnen und Steirer auch
weiterhin die bestmégliche
Qualitat in der Gesund-
heitsversorgung erhalten.
Ziel muss es sein, dass die
Synergien aller Beteiligten
noch intensiver genutzt,
Doppelgleisigkeiten vermieden werden und
dass die bewahrte Zusammenarbeit zwischen
den Sozialversicherungen und dem Land Stei-
ermark noch weiter vertieft wird. Diese Anfor-
derungen werden im Rahmen des , Steirischen
Gesundheitsplanes  2035"  umgesetzt, der
2016 auf breiter Informations- und Diskussi-
onsbasis mit allen Steirerinnen und Steirern
begonnen wurde. Bereits mit dem 1. Dialogtag
wurde der ,Gesundheitsplan 2035" in einem
Leitbild skizziert und von allen relevanten In-
teressensvertretungen mitgetragen. Besonders

Es ist wohl keineswegs
Ubertrieben, 2016 als
Jahr  zukunftsweisender
Weichenstellungen  flir
das steirische  Gesund-
heitswesen zu  bezeich-
nen. Mit dem , Steirischen
Gesundheitsplan ~ 2035"
wurde ein Projekt auf
Schiene gebracht, das die
Versorgungsstrukturen in
der Steiermark sukzessi-
ve verandern und an die
Bedirfnisse unserer im Wandel begriffenen
Gesellschaft anpassen wird. Ich bin davon
iiberzeugt, dass wir mit dieser Initiative, die ja
ganz wesentlich die Handschrift des steirischen
Gesundheitsfonds tragt, auf dem richtigen Weg
sind.

Schon die demografische  Entwicklung
macht klar, dass die Anforderungen an ein mo-
dernes, patientenfreundliches, leistungsstarkes
und leistbares Gesundheitssystem immer kom-
plexer werden. Bis 2035 werden rund 350.000
Steirerinnen und Steirer alter als 65 sein, das
sind nahezu 30 Prozent der Bevdlkerung. Wol-
len wir sicherstellen, dass eine hochwertige
medizinische Versorgung aller Menschen auch
in zehn und zwanzig Jahren garantiert werden
kann, missen wir heute die ndtigen Strukturen
dafiir schaffen.

Es ist keineswegs selbstverstandlich, dass in
einem so sensiblen Bereich wie der Gesundheit
alle Verantwortung tragenden Krafte an einem
Strang ziehen. Beim , Steirischen Gesundheits-
plan 2035" stimmt die Richtung: Land Stei-

erfreulich war die Prasentation der Vorhaben
am 2. Dialogtag, wo bereits klare Rahmenbe-
dingungen vorgestellt und diskutiert wurden.
Die Einbindung aller Steirerinnen und Steirer
war den handelnden Akteuren und mir beson-
ders wichtig, denn es geht um die zukiinftige
Gesundheitsversorgung in der Steiermark. Mit
den sieben regionalen Dialogtagen hatten die
Biirgerinnen und Biirger die Mdglichkeit, beim
. Steirischen Gesundheitsplan 2035" mitzudis-
kutieren. Die Ergebnisse daraus werden in die
nachsten Planungen des Strukturplanes Ge-
sundheit Steiermark einflieBen. Pilothaft wird
die neue Versorgungsform bereits in der Region
Mariazell umgesetzt.

Um die Zielsetzungen der kommenden
Jahre zu erreichen, spielt e-Health zunehmend
eine wesentliche Rolle. Auch hier ist die Steier-
mark Vorreiterin. Seit (iber einem Jahr ist die
elektronische Gesundheitsakte fast flachen-
deckend umgesetzt und ermdglicht damit der
steirischen Bevélkerung einen besseren Zu-
gang zu den personlichen Gesundheitsdaten
und Befunden.

ermark, Sozialversicherung und Sozialpartner
haben sich eindeutig zu diesem wichtigen
Reformschritt bekannt, der erfreulicherweise
auch von nahezu allen relevanten Interessens-
vertretungen mitgetragen wird, wenn man von
den fast schon obligatorischen Querschiissen
diverser Standesvertreterinnen einmal absieht.

Als Obfrau der Steiermarkischen Gebiets-
krankenkasse ist es mir im Namen unserer fast
950.000 Anspruchsberechtigten ein besonde-
res Anliegen, die steirische Bevélkerung um-
fassend in diesen Reformprozess einzubinden.
Ein wesentlicher Schritt dazu wurde bereits
gesetzt: Die gegen Jahresende 2016 in allen
steirischen Regionen abgehaltenen Informati-
onskonferenzen stieBen auf breites Interesse
und zeigten deutlich, dass der Grat zwischen
Zustimmung, Vorbehalt und Ablehnung sehr
schmal sein kann. Unter dem Strich wird der
Erfolg der steirischen Gesundheitsreform nicht
zuletzt von einer méglichst breiten Akzeptanz
in der Bevolkerung abhangen.

Im niedergelassenen Bereich stellt uns spe-
ziell die arztliche Versorgung landlicher und
strukturschwacher Regionen zunehmend vor
Probleme. Eine schwach ausgepragte Infra-
struktur und eher distere Zukunftsperspekti-
ven fiir manche Regionen bieten jungen Medi-
zinerinnen und Medizinern naturgemaB kaum
Anreize, eine Karriere am Land oder abseits
prosperierender Ballungszentren anzustreben.
Mit dem Modell der Gesundheitszentren, die
als Ergdnzung zu den bestehenden Arztpraxen
gedacht sind, bietet der ,Steirische Gesund-
heitsplan 2035" eine Strategie im Sinne der
Versorgungssicherheit an. Langere Offnungs-

Gesundheitsforderung ist in der Steiermark
kein leeres Schlagwort. Im Rahmen von Férde-
rungs- und PrdventionsmaBnahmen werden
vor allem in den Bereichen Erndhrung und
Bewegung unzéhlige MaBnahmen umgesetzt.
Denn unser Ziel lautet: Die Steirerinnen und
Steirer sollen gestinder leben und alter werden
als der Rest der Welt.

Ich bedanke mich bei allen Beteiligten, die
mit groBem Engagement schon bisher viele
Gesundheitsinitiativen in der Steiermark unter-
stlitzt und ermdglicht haben und auch in Zu-
kunft ihre Kraft fir eine bestmdgliche Versor-
gung der steirischen Bevolkerung verwenden.

Mag. Christopher Drexler

Landesrat fiir Gesundheit und Pflegemanagement
Vorsitzender der Gesundheitsplattform Steiermark
Vorsitzender der Landes-Zielsteuerungskommission

zeiten, Erreichbarkeit an den Wochenenden,
neben der arztlichen Hilfe auch ein gutes Ange-
bot an verschiedenen anderen Gesundheitsbe-
rufen — die Gesundheitszentren setzen fiir die
Patientinnen und Patienten im Idealfall neue
MaBstdbe in der Primarversorgung. Speziell
jungen Arztinnen und Arzten bietet die Arbeit
im Team gegeniiber der Einzelpraxis familien-
freundlichere Rahmenbedingungen.

Mit dem , Gesundheitsplan 2035" hat un-
ser Bundesland den ersten Schritt gesetzt, da-
mit auch unsere Kinder und Enkelkinder noch
von einer qualitativ hochwertigen, leistbaren
Gesundheitsversorgung profitieren konnen. Als
Vertreterin der Sozialversicherung hat fiir mich
hochste Prioritat, dass Gesundheit hierzulande
niemals zu einem Luxusgut werden darf, wie
das in anderen Staaten leider langst der Fall ist.

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern im Steirischen Gesundheitsfonds,
die mit viel Einsatzfreude und hoher Fach-
kompetenz an der Weiterentwicklung unseres
Gesundheitswesens mitarbeiten, und wiinsche
ihnen weiterhin viel Erfolg und gute Gesund-
heit!

by N b—

Mag.? Verena Nusshaum

Stellvertretende Vorsitzende der Gesundheits-
plattform Steiermark
Obfrau der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse



Das elfte Jahr des Gesundheitsfonds Steiermark
und unser erstes Jahr als Geschaftsfihrer war
von der steirischen Gesundheitsreform gepragt.
Mit der 11. Steirischen Gesundheitskonferenz,
die unter dem Motto ,Der Gesundheit ver-
pflichtet” stand, wurde das Leitbild des , Steiri-
schen Gesundheitsplans 2035" prasentiert. Die
Grundsétze des Leitbildes beschaftigen sich mit
der Anpassung des steirischen Gesundheitssys-
tems, um die Anforderungen weiterhin zu erfil-
len und auch zukiinftig zu jeder Zeit und von
jedem Ort aus in gleicher Qualitat die Gesund-
heitsversorgung flir die Steirerinnen und Steirer
zu ermdglich. Damit wird in der Steiermark das
System an die enormen sozialen und technolo-
gischen Entwicklungen sowie die veranderten
Bedrfnisse der Bevdlkerung angepasst und die
fiir die Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten notwendige medizinische Qualitdt garan-
tiert. Mit dem zweiten Dialogtag wurde einem
Fachpublikum und Entscheidungstragerinnen
und Entscheidungstragern der Steiermark das
konkrete Vorhaben des ,Steirischen Gesund-
heitsplanes 2035" prdsentiert, bevor eine breit
angelegte Diskussion mit der Bevolkerung statt-
fand. In sieben Regionalkonferenzen wurden
gemeinsam mit interessierten Steirerinnen und
Steirern sowie den regionalpolitisch Verantwort-
lichen die Verdnderungen und Neuerungen der
Gesundheitsversorgung prasentiert und disku-
tiert. Diese Diskussionsergebnisse werden in die
Planung der MaBnahmen zur Umsetzung des
Regionalen Strukturplanes Gesundheit 2025
Einfluss finden. Mit der Eréffnung des Gesund-
heitszentrums Mariazell konnte beispielhaft ge-
zeigt werden, wie die Gesundheitsversorgung in
dislozierten Regionen gesichert werden kann.

Mit der Grlindung der Tochtergesellschaft
Entwicklungs- und Planungsinstitut fir Ge-
sundheit GmbH" (kurz EPIG GmbH) mit Janner
2016 konnte eine verstarkte Zusammenarbeit
und Biindelung von Kompetenzen erreicht wer-
den. Gemeinsam mit der Joanneum Research
Forschungsgesellschaft mbH sowie dem Gesund-
heitsfonds Karnten als weiteren Gesellschaftern
konnen zukinftig in der Versorgungszone Siid
moglichst einheitliche Planungsansatze verwirk-
licht und eine integrierte Uberregionale Versor-
gungsplanung gewahrleistet werden.

Mit dem Beschluss der ,Praoperativen Di-
agnostik” in der Steiermark gelingt es, einen

verbesserten Ablauf fir die
Patientinnen und Patienten
vor geplanten Operationen
zu erreichen. Unnétige Wege-
und Wartezeiten fallen weg
und Doppel- und Mehrfa-
chuntersuchungen ~ kdnnen
vermieden werden. Damit
wird die medizinische Quali-
tat flr Patientinnen und Pati-
enten gesteigert.

Zentrale Grundsatze der
psychiatrischen und psycho-
sozialen Versorgung sind die bedarfs- und be-
diirfnisgerechten Angebote in der ambulanten
Versorgung. Im vergangenen Jahr ist die Etab-
lierung der ambulanten kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Versorgung beschlossen worden,
die nun sukzessive steiermarkweit umgesetzt
wird.

Am 16. September 2016 fand zum sie-
benten Mal die Vernetzungsveranstaltung
PlattformQ SALUS statt. Sie widmete sich dem
Thema ,Qualitat als gestaltende Kraft im Ge-
sundheitswesen — praxisnahe Ansdtze”. Im
Rahmen der Veranstaltung wurde bereits zum
achten Mal der ,Steirische Qualitatspreis Ge-
sundheit — SALUS” vergeben. Dieser zeichnet
Aktivitdten im steirischen Gesundheitswesen
aus und riickt jene Menschen, Teams oder Or-
ganisationen in den Vordergrund, die fir die
konsequente Verfolgung systematischer Qua-
litdtsarbeit stehen. Im Rahmen der Initiative
,Patientlnnensicherheit  Steiermark” wurden
weitere Aktionen umgesetzt. Gemeinsam mit
dem Referat Pflegemanagement der Abteilung
Gesundheit des Landes Steiermark wurde fir
Alten- und Pflegeheime die ,Aktion Saubere
Hande" initiiert.

Mit der Anbindung der Klinik Diakonissen
in Schladming an den ELGA-Bereich Steiermark
im April bzw. der Anbindung des Krankenhau-
ses der Barmherzigen Briider an den ELGA-Be-
reich der Vinzenzgruppe ist in den steirischen
Fondsspitdlern ELGA flachendeckend imple-
mentiert. Damit kénnen Patientinnen und Pa-
tienten ab sofort nach einem Spitalsaufenthalt
ELGA-Befunde einfach in ihrer personlichen
elektronischen Gesundheitsakte einsehen. Mit
dem Probebetrieb der ersten ELGA-Anwendung
e-Medikation wurde in Deutschlandsberg be-
gonnen.

Durch die konsequente Weiterentwicklung
von e-Health in der Steiermark konnte die e-He-
alth-Datenbank fiir steirische e-Health-Projekte
online geschaltet werden. Ziel dieser Daten-
bank ist es, allen Interessenten, der Politik, den
Gesundheitsdiensteanbietern sowie der Wirt-
schaft und Wissenschaft strukturiert Informati-
onen {ber laufende und auch abgeschlossene
e-Health-Projekte in der Steiermark zur Verfi-
gung zu stellen. Alle Projekte orientieren sich in
technischer, inhaltlicher und organisatorischer
Hinsicht an den Standards von ELGA.

VORWORT DER GESCHAFTSFUHRUNG

Erstmals wurde der Gesundheitsbericht
Steiermark vom Gesundheitsfonds Steiermark
herausgegeben. Ziel des Gesundheitsberichtes
ist die Darstellung des Gesundheitszustandes
und des Gesundheitsverhaltens der erwachse-
nen steirischen Bevélkerung sowie der gesund-
heitsrelevanten Rahmenbedingungen und des
gesundheitsrelevanten Verhaltens im Hinblick
auf die Steirischen Gesundheitsziele.

Im Dezember 2011 beschloss der Landtag
Steiermark einstimmig, dass ein Aktionsplan
zur Alkoholpravention umgesetzt werden soll.
Zentrales Ziel dabei ist die Reduktion individu-
eller und gesamtgesellschaftlicher Belastungen
durch missbrduchlichen, —krankheitswertigen
und abhangigen Konsum von alkoholischen Ge-
tranken sowie die Verringerung der indirekten
Folgen von Alkoholkonsum. Im vergangenen
Jahr hat der Gesundheitsfonds Steiermark mit
der Umsetzung der von der Suchtkoordinations-
stelle Steiermark ausgearbeiteten MaBnahmen
begonnen. Zu den ersten MaBnahmen der Um-
setzung zahlen aktive Information und Kom-
munikation mit den Steirerinnen und Steirern
sowie Aktionen in Vereinen und Betrieben.

Der Gesundheitsfonds Steiermark bekennt
sich zu einer umfassenden Berlicksichtigung
der Public-Health-Grundsatze. Im Rahmen
des Gesundheitsforderungsfonds hat der Ge-
sundheitsfonds Steiermark gemeinsam mit der
Steiermdrkischen Gebietskrankenkasse weitere
MaBnahmen in der Pravention umgesetzt.

Ziel der Geschdftsstelle des Gesundheits-
fonds Steiermark ist es, auch in Zukunft — trotz
erschwerter wirtschaftlicher Herausforderungen
— an einer bestmadglichen und effizienten Ge-
sundheitsversorgung fiir die Steirerinnen und
Steirer zu arbeiten.

AbschlieBend bedanken wir uns im Namen
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Ge-
schaftsstelle fiir die gute Zusammenarbeit und
die wertvollen Leistungen zur Weiterentwick-
lung des steirischen Gesundheitssystems bei
Hofrat DI Harald Gaugg, der sich im Juli 2017 in
seinen wohlverdienten Ruhestand begibt.

W4

Mag. Michael Koren

j;j

Dr. Bernd Leinich, MBA ()

Geschaftsfiihrung des Gesundheitsfonds Steiermark
Koordinatoren der Landes-Zielsteuerungskommission
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Chronik 2016

8. Februar Sitzung der QSK
30. Mérz Sitzung des Fachbeirates flr Frauengesundheit
25. Mai Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses
6. Juni 36. Sitzung der Gesundheitsplattform
6. Juni 6. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission
13. Juni Sitzung der QSK
22, Juni 1. $teirische Gesundheitskonferenz -

1. Dialogtag zum Steirischen Gesundheitsplan 2035
28. Juni Sitzung des Fachbeirates fir Frauengesundheit

16. September

Verleihung des SALUS - Steirischer Qualitatspreis Gesundheit

26. September

Sitzung der QSK

7. Oktober

Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

14. November

2. Dialogtag zum Steirischen Gesundheitsplan 2035

16. November

Sitzung des Fachbeirates fir Frauengesundheit

16. November

Regionalkonferenz Region Sudweststeiermark in Lannach

21. November

Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

23. November

37. Sitzung der Gesundheitsplattform

23. November

7. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission

23. November

Regionalkonferenz Region Obersteiermark West in Kobenz

24. November

Regionalkonferenz Region Obersteiermark Ost in Kapfenberg

25. November

Regionalkonferenz Region Liezen in Liezen

1. Dezember Regionalkonferenz Region Sdoststeiermark in Rosental
5. Dezember Regionalkonferenz Region Oststeiermark in Ottendorf
7. Dezember Regionalkonferenz steirischer Zentralraum in Lieboch
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DER GESUNDHEITSFONDS

Der Gesundheitsfonds

1.1 Der Gesundheitsfonds — Gremien

Der Gesundheitsfonds  Steiermark hat
als Gesamtrechtsnachfolger des Steier-
mérkischen  Krankenanstalten-Finanzie-
rungsfonds mit 1. Janner 2006 dessen
gesamten Aufgabenbereich bernom-
men. Damit verbunden war eine Aus-
weitung und Neuausrichtung der an den
Gesundheitsfonds  gestellten Aufgaben
wie etwa durch die Gesundheitsreform
2013 und deren Fortsetzung in der Ziel-
steuerung-Gesundheit ab  2017. Mit
der Finalisierung der beiden neuen Ver-
einbarungen gem. Art. 15a B-VG Uber
die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens und der Zielsteue-
rung-Gesundheit fir die Jahre ab 2017
wird der mit der Reform 2013 einge-
leitete Prozess der partnerschaftlichen
Zielsteuerung im Gesundheitswesen zwi-
schen Land und Sozialversicherung fort-
geflihrt und weiter intensiviert werden.

Grundlagen

Auf Basis der Vereinbarung gem. Art. 15a
B-VG (iber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens, LGBI.
Nr. 68/2005 (Vereinbarung alt), wurde
die Errichtung eines Landesgesundheits-
fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit
vom Land Steiermark durch das Stei-
ermarkische  Gesundheitsfonds-Gesetz
2006, LGBI. Nr. 6/2006, mit Wirksamkeit
ab 1. Janner 2006 umgesetzt.

Durch die umfassenden Neuerungen,
welche der Abschluss der Vereinbarung
gem. Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Ge-
sundheit, LGBl Nr. 104/2013, bewirkte,
beschloss der Landtag Steiermark am
2. Juli 2013 ein neues Steiermdrkisches
Gesundheitsfondsgesetz 2013 (StGFG),
das am 21. Oktober 2013 im LGBI Nr.
105/2013 kundgemacht wurde und rlick-
wirkend mit 1. Janner 2013 in Kraft trat.

Durch die mit der Zielsteuerung-Gesund-
heit verbundenen Mehraufgaben wurde
es erforderlich, das Steiermdrkischen
Gesundheitsfondsgesetz 2013 zu no-
vellieren, eine entsprechende Anderung
(LGBI Nr. 50/2014) trat mit 5. Mai 2014
in Kraft.

GemaB § 3 Steiermdrkisches Gesund-
heitsfondsgesetz 2013 hat der Gesund-
heitsfonds die in den Art. 15a B-VG ge-
troffenen Vereinbarungen betreffend die
Finanzierung und Organisation des Ge-
sundheitswesens sowie die zur Zielsteue-
rung-Gesundheit festgelegten Aufgaben
wahrzunehmen. Dazu zdhlen einerseits
Aufgaben im Rahmen des Modells der
leistungsorientierten  Krankenanstalten-
Finanzierung und andererseits Aufga-
ben im Bereich der Planung, Steuerung
und Finanzierung des Gesundheitswe-
sens im Landesbereich, wie etwa die Ge-
wahrung von Mitteln fiir krankenhaus-
entlastende MaBnahmen, Projekte und
Planungen.

Seit 2013 besteht zusatzlich ein Ge-
sundheitsférderungsfonds, welcher zur
Starkung der Gesundheitsforderung und
Pravention als Sondervermégen ohne
Rechtspersonlichkeit im  Gesundheits-
fonds eingerichtet wurde. Uber die Ver-
wendung der Mittel dieses Fonds ent-
scheiden Land und Sozialversicherung im
Einvernehmen.

Das Steiermarkische Gesundheitsfonds-

gesetz 2013 normiert als Organe

e die Gesundheitsplattform,

e die Landes-Zielsteuerungskommission,

e die/den Vorsitzende/n der Gesund-
heitsplattform und

e die Geschaftsfiihrung.

Die Vertretung des Gesundheitsfonds
nach auBen obliegt der/dem Vorsitzen-

9

den der Gesundheitsplattform und den
gemeinsam  vertretenden  Geschafts-
fihrerlnnen. Die/der Vorsitzende kann
sich bestimmte Vertretungshandlungen
vorbehalten und ist gegeniiber den Ge-
schaftsfihrerinnen hinsichtlich ihrer ge-
setzlich geregelten Aufgaben weisungs-
befugt.

Die Gesundheitsplattform besteht seit
dem  Steiermdrkischen  Gesundheits-
fondsgesetz 2013 aus 20 Mitgliedern
und ist nach Bedarf, jedenfalls aber zwei-
mal jahrlich, einzuberufen. Grundsatzlich
ist vorgesehen, dass die Gesundheits-
plattform ihre Beschliisse mit einfacher
Mehrheit der abgegebenen Stimmen
fasst. Bei Stimmengleichheit entscheidet
die/der Vorsitzende.

In Angelegenheiten des Gesundheits-
fonds als Fonds, wie bspw. hinsichtlich
des LKF-Systems, Gewadhrung von Inves-
titionsmaBnahmen etc., hat das Land die
Mehrheit. Bei allgemeinen gesundheits-
politischen Belangen, wie bspw. bei der
Weiterentwicklung von Gesundheitszie-
len oder Grundsétzen der Umsetzung
von Qualitatsvorgaben, ist eine doppelte
Mehrheit zur Beschlussfassung erforder-
lich. Dies bedeutet, dass zur Zustimmung
die Stimmen von mindestens drei Viertel
der Vertreterlnnen des Landes und der
Sozialversicherung sowie insgesamt eine
Stimmenmehrheit erforderlich sind. Der
Bund hat ein Vetorecht bei Beschliissen,
die gegen Beschliisse der Bundesge-
sundheitsagentur, den Bundes-Zielsteu-
erungsvertrag, die Vereinbarungen gem.
Art. 15a B-VG oder geltendes Recht ver-
stoBen.

Die Landtagsparteien, die Wirtschafts-
kammer Steiermark, die Arbeiterkammer
Steiermark, die Apothekerkammer sowie
der Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband entsenden Vertre-



GESUNDHEITSFONDS

STEIERMARK

terlnnen ohne Stimmrecht zu den Sitzun-
gen der Gesundheitsplattform. Zudem
ist die Vorsitzende des Fachbeirates fiir
Frauengesundheit der Gesundheitsplatt-
form berechtigt, an den Sitzungen der
Gesundheitsplattform teilzunehmen.

und Umsetzung der Gender- und Diver-
sitatskriterien zu berlicksichtigen. Weiters
orientiert sich der Gesundheitsfonds bei
seiner Tatigkeit an den , Gesundheitszie-
len Steiermark”, den Grundsatzen von
Public Health, der vom Land Steiermark
beschlossenen Charta des Zusammenle-

Seit Juli 2012 wird die Geschaftsstelle
des Gesundheitsfonds nicht mehr als Teil
des Amtes der Steiermarkischen Landes-
regierung, sondern direkt auf Rechnung
des Fonds gefiihrt. Die Gebarung des
Gesundheitsfonds unterliegt der Kon-
trolle durch den Bundes- und Landes-

Die Tétigkeit des Gesundheitsfonds ist bens sowie an den Prinzipien, Zielen und rechnungshof.
an den Prinzipien des Gender Mainstre- Handlungsfeldern der Vereinbarung gem.
aming orientiert und hat Anwendung Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit.
ABBILDUNG 1
Struktur des Gesundheitsfonds Steiermark
Ausschiisse

Gesundheitsplattform

Landes-Zielsteuerungskommission

- Wirtschafts- und Kontrollausschuss
- Ausschuss It. Arztegesetz

Vorsitzende/r der Gesundheitsplattform

- Qualitatssicherungskommission
- Frauengesundheit

Fachbeirat

Geschéftsfiihrerlnnen

Die Gesundheitsplattform

Die Gesundheitsplattform hat Aufgaben
zur Planung, Steuerung und Finanzierung
des Gesundheitswesens im Landesbe-
reich wahrzunehmen und die Leistungs-
abgeltung im Rahmen des Modells der
leistungsorientierten Krankenanstal-
ten-Finanzierung (LKF) sicherzustellen.
Unter § 14 des Steiermérkischen Ge-
sundheitsfondsgesetzes 2013 sind die
wahrzunehmenden Aufgaben angefiihrt:

« Landesspezifische Ausformung des in
der Steiermark geltenden leistungs-
orientierten Krankenanstalten-Finan-
zierungssystems (LKF); Abgeltung von
Betriebsleistungen der Fondskranken-
anstalten; Umsetzung von leistungs-
orientierten VergUtungssystemen;
Gewahrung von Forderungen fur
Investitionsvorhaben; Gewahrung von
Zuschissen fiir Projekte, Planungen
und krankenhausentlastende MaB3-
nahmen

« Voranschlag und Rechnungsabschluss
des Fonds

Gesundheitskonferenz

e Aufgaben, die dem Fonds durch
die Landesgesetzgebung aus dem
Zustandigkeitsbereich des Landes
ibertragen werden. Hierzu zahlt
bspw. die Wirtschaftsaufsicht tber die
Fondskrankenanstalten.

o (Weiter-)Entwicklung der Gesundheits-
ziele (inkl. Strategien zur Umsetzung)

e Grundsétze der Umsetzung von
Qualitdtsvorgaben fir die Erbringung
von intra- und extramuralen Gesund-
heitsleistungen

e Grundsdtze der Umsetzung von Vor-
gaben zum Nahtstellenmanagement

e Mitwirkung am Auf- und Ausbau der
fir das Gesundheitswesen maBgebli-
chen Informations- und Kommunika-
tionstechnologien (wie ELGA, eCard,
Telehealth, Telecare)

¢ Umsetzung von Projekten zur Gesund-
heitsfrderung

e Evaluierung der von der Gesundheits-
plattform auf Landesebene wahrge-
nommenen Aufgaben

Einzelne Aufgaben der Gesundheitsplatt-
form koénnen an die Landes-Zielsteue-
rungskommission  (ibertragen  werden.
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Bisher wurde von dieser Ermdchtigung
kein Gebrauch gemacht.

In der Gesundheitsplattform erfolgen zu

nachstehenden Punkten Informationen

und Konsultationen:

1. Ressourcenplanung im Pflegebereich;

2. Bericht iber Festlegungen der Lan-
des-Zielsteuerungskommission.

Mitglieder der
Gesundheitsplattform

Die Gesundheitsplattform besteht aus
20 Mitgliedern. Fir jedes entsandte Mit-
glied kann ein Ersatzmitglied namhaft
gemacht werden.

Entsprechend § 12 Steiermarkisches Ge-
sundheitsfondsgesetz 2013 gehoren der
Gesundheitsplattform an:

1. das fiir das Krankenanstaltenwesen
zustandige Mitglied der Landesregie-
rung als Vorsitzende/Vorsitzender;

2. das fiir Finanzen zustdndige Mit-
glied der Landesregierung sowie drei
weitere Mitglieder des Landes, die



von der Landesregierung entsandt
werden; sollte das fiir das Kranken-
anstaltenwesen zustandige Mitglied
der Landesregierung auch fiir Finan-
zen zustandig sein, so gehdren der
Gesundheitsplattform  neben  der/
dem in Z. 1 genannten Vorsitzenden
vier weitere von der Landesregierung
entsandte Mitglieder an;

3. vier Mitglieder der Sozialversiche-
rung, die von der Steiermérkischen
Gebietskrankenkasse  unter  Be-
dachtnahme auf die Interessen der
Betriebskrankenkassen entsandt
werden; darunter die Stellvertreterin/
der Stellvertreter der/des Vorsitzen-
den, welche die Obfrau/welcher der
Obmann der ortlich zustandigen Ge-
bietskrankenkasse ist;

4. ein Mitglied der Sozialversicherung,
das einvernehmlich von der Versi-
cherungsanstalt fur Eisenbahnen und
Bergbau, der Allgemeinen Unfall-
versicherungsanstalt, der Pensions-
versicherungsanstalt, der Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, der Sozialversicherungs-
anstalt der Bauern und der Versiche-
rungsanstalt o6ffentlich Bediensteter
entsandt wird;

5. ein Mitglied, das vom Bund entsandt
wird;

6. zwei Mitglieder, die von der Arzte-
kammer fiir Steiermark entsandt wer-
den (davon zumindest ein Mitglied
aus der Kurie der angestellten Arzte);

7. je ein Mitglied, das vom Steiermar-
kischen Gemeindebund und von der

Im Jahr 2016 hat sich die Gesundheitsplattform wie folgt zusammengesetzt:

TABELLE 1

Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark (mit Stimmrecht)

10.

11.

DER GESUNDHEITSFONDS

Landesgruppe Steiermark des Oster-
reichischen Stadtebundes entsandt
wird;

ein Mitglied, das von der Steiermar-
kischen Patientlnnen- und Pflegeom-
budsschaft entsandt wird;

zwei Mitglieder, die vom Rechtstra-
ger der steirischen Landeskrankenan-
stalten entsandt werden;

ein Mitglied, das einvernehmlich von
den Rechtstragern der sonstigen stei-
rischen Fondskrankenanstalten ent-
sandt wird;

ein vom Hauptverband der Osterrei-
chischen  Sozialversicherungstrager
entsandtes Mitglied.

Mitglieder der Gesundheitsplattform

Entsendende Stelle

Mag. Christopher Drexler (Vorsitzender)
Mag. Michael Schickhofer

Prof.n Dr." Sandra Holasek

Barbara Riener

Mag. (FH) Dr. Oliver Wieser

Vertreterlnnen des Landes

Mag.? Verena Nussbaum (stellvertretende Vorsitzende)

Vinzenz Harrer
Mag. Andrea Hirschenberger
Andreas Martiner

Vertreterinnen der SV (StGKK + BKK)

Rudolf Moser

Vertreter der SV (Gsterreichweite Trager)

Mag. Gerhard Embacher

Vertreter des Bundes

Dr. J6rg Garzarolli-Thurnlackh
Dr. Martin Wehrschiitz

Vertreter der Arztekammer fiir Steiermark

Mag. Dr. Martin Ozimic

Vertreter des Stmk. Gemeindebundes

Helmut Leitenberger (Kurt Wallner bis 6. Juni 2016)

Vertreter des Stadtebundes LG Stmk.

Mag.? Renate Skledar

Vertreterin der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

Dipl. KHBW Ernst Fartek, MBA
Dr. Karl-Heinz Tscheliessnigg

Vertreter der KAGes

Dr. Martin Piaty

1

Vertreter der sonstigen Fonds-KA
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Dem vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager entsendeten Mitglied kommt kein Stimmrecht zu. Gem. § 6
Abs. 3 der Geschéftsordnung der Gesundheitsplattform kdnnen weitere Vertreterlnnen von Institutionen ohne Stimmrecht berechtigt
werden, an den Sitzungen der Gesundheitsplattform teilzunehmen.

TABELLE 2
Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark ohne Stimmrecht

Mitglieder ohne Stimmrecht | Entsendende Stelle

Dr. Ferdinand Felix

Ersatzmitglied Mag.® Monika Engl

TABELLE 3

Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Vertreterlnnen ohne Stimmrecht gem. § 13 Abs. 7 Steierméarkisches Gesundheitsfondsgesetz 2013

Vertreterin

Institution

Claudia Klimt-Weithaler (KPO)
Sandra Krautwaschl (Die Griinen)
DI" Hedwig Staller (FPO)

Landtagsparteien

Dr. Martin Hoff

Wirtschaftskammer Steiermark

Mag. Alexander Gratzer

Arbeiterkammer Steiermark

Dr. Gerhard Kobinger

Apothekerkammer Steiermark

Mag.? Marianne Raiger

Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband

Univ.-Prof." Dr." Eva Rasky

TABELLE 4

Fachbeirat fiir Frauengesundheit

Ersatzmitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark

Ersatzmitglieder

Entsendende Stelle

Nikolaus Koller
Dr. Michael Tripolt
Klaus Zenz

Vertreterlnnen des Landes

Johann Kaiser

Dr.™ Ingrid Kuster

Andreas Linke

Dr. Reinhold Pongratz, MBA

Vertreterlnnen der Sozialversicherungen (StGKK + BKK)

DI Kurt Volkl

Vertreter der SV (Gsterreichweite Trager)

Mag. Thomas Worel

Vertreter des Bundes

Dr. Herwig Lindner
Dr. Martin Millauer

Vertreter der Arztekammer fiir Steiermark

Mag. Michael Neuner
DI Mag. Dr. Gerd Hartinger, MPH

Vertreter des Steiermdrkischen Gemeindebundes
Vertreter des Stadtebundes Landesgruppe Steiermark

Mag.? Waltraud Engler

Vertreterin der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

Mag. Dr. August Gomsi

Vertreter der KAGes

Mag. Robert Schober

Vertreter der sonstigen FondskA
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Sitzungen und Ergebnisse der
Gesundheitsplattform

Sitzungen der  Gesundheitsplattform
organisiert und abgewickelt. Insgesamt
wurden 35 Tagesordnungspunkte vorbe-
reitet. Die Gesundheitsplattform fasste
28 Beschllisse und nahm sechs Berichte
zur Kenntnis. Bestandteil jeder Gesund-

Uber die Geschaftsstelle des Gesund-
heitsfonds wurden im Jahr 2016 zwei

TABELLE 5
Sitzungen und Ergebnisse der Gesundheitsplattform 2016

DER GESUNDHEITSFONDS

heitsplattformsitzung sind die Berichte
der/des Vorsitzenden sowie der/des
stellvertretenden Vorsitzenden.

Folgende Tagesordnungspunkte wur-
den von der Gesundheitsplattform
Steiermark im Jahr 2016 behandelt:

36. Sitzung der Gesundheitsplattform am 6. Juni 2016

Bericht diber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission

zur Kenntnis genommen

Bericht Uber die Ergebnisse der Umlaufbeschliisse

zur Kenntnis genommen

Bericht Uber die Stellungnahme betreffend die Anzeige der Griindung einer Gruppenpraxis —
Ausschuss It. Arztegesetz

zur Kenntnis genommen

Beschluss
a) Uber die Adaptierung der Geschaftsordnung des Fachbeirates fiir Frauengesundheit
b) Uber die Erteilung einer Handlungsvollmacht an Dr. Johannes Koinig

beschlossen

Bericht Uber die Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

zur Kenntnis genommen

Beschluss des Rechnungsabschlusses 2015

beschlossen

Beschluss tiber die Einstufung der speziellen Leistungsbereiche 2016

beschlossen

Beschluss tiber die Fortfiihrung der Finanzierung des Hebammenzentrums Voitsberg

beschlossen

Beschluss tiber den Antrag der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft mbH auf Forde-
rung des Projektes Ambulante (mobile) geriatrische Remobilisation am LKH Hérgas-Enzenbach

beschlossen

Beschluss tiber die Finanzierung des Projektes Caritas Marienambulanz

beschlossen

Beschluss Ciber den Projektantrag zur Implementierung und Evaluierung des Testbetriebes von
GlucoTab

beschlossen

Beschluss tiber die Erweiterung der Dialysebehandlungsplétze an der Klinik Diakonissen
Schladming

beschlossen

Bericht diber die EPIG GmbH und Beschluss Uber diverse Projekte

zur Kenntnis genommen — beschlossen

Beschluss tiber die Umsetzung eines Pilotprojektes in den Versorgungsregionen Mariazell und
Eisenerz (betrifft Wochentagsnachtbereitschaftsdienst)

37. Sitzung der Gesundheitsplattform am 23. November 2016

beschlossen

Bericht diber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission

zur Kenntnis genommen

Bericht des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

zur Kenntnis genommen

Beschluss iiber

a) den Voranschlag 2017

b) die Verldngerung der notwendigen Vertrége (in Zusammenhang mit der Vereinbarung
gem. Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens)

beschlossen

Beschluss tber

a) die Richtlinie zur risikoaversen Veranlagung

b) die Adaptierung der Geschaftsordnungen der Geschaftsfihrer sowie des Wirtschafts-
und Kontrollausschusses

¢) Veranlagungen

beschlossen

Beschluss Giber die LKF-Abrechnung Steiermark 2017

beschlossen
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Beschluss tiber die Freigabe von zusatzlichen Mitteln fiir das Modelljahr 2016 zur Finanzierung
weiterer 1.700 [VOMs (intravitreale Injektion)

beschlossen

Beschluss dber die Weiterfinanzierung eines Palliativteams fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene sowie den Abschluss eines unbefristeten Vertrages

beschlossen

Beschluss tiber die Weiterfinanzierung des Projektes der Caritas Marienambulanz sowie den
Abschluss eines Vertrages fir die Laufzeit von 10 Jahren

beschlossen

Beschluss tiber die Mitfinanzierung der Dolmetschdienste und der Frauensprechstunde im
Rahmen der Caritas Marienambulanz

beschlossen

Beschluss Ciber die Verlangerung der Finanzierung des Projektes der Suizidpravention Steier-
mark ,GO-ON" aufgrund der Ergebnisse der durchgefiihrten Evaluation

beschlossen

Beschluss zum Projekt , Analyse des zeitlichen Verlaufs von Erkrankungen mittels IKT-Einsatz
und Nutzen von Freitextanalysen flir individuelle Prasentationen von Krankheitsverldufen fiir
Gesundheitsdiensteanbieter”

beschlossen

Beschluss Ciber die Umsetzung eines Projektes im Rahmen der gendergerechten Gesundheits-
versorgung

beschlossen

Beschluss tiber die Verldngerung der Projekte

a) Aufbau eines Versorgungsangebotes im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie
am LKH Hochsteiermark, Standort Leoben

b) Finanzierung der Weiterfihrung der allgemeinpsychiatrischen Ambulanz inklusive
Suchtambulanz am LKH Hochsteiermark, Standort Bruck

beschlossen

Beschluss tiber den Antrag der Krankenhaus der Elisabethinen GmbH auf Verwendung von
Mitteln aus dem Budgetansatz , Strukturbedingte MaBnahmen” 2016 fiir das Bauvorhaben
Ambulante Erstversorgungseinheit Il (AEE 1)

beschlossen

Beschluss dber die Bereitstellung von zusdtzlichen Mitteln aufgrund der Auswirkungen der neu
errichteten AEE flir das Jahr 2016 am Standort der Krankenhaus der Elisabethinen GmbH

TABELLE 6
Gegenstande und Ergebnisse der Umlaufbeschliisse der Gesundheitsplattform 2016

beschlossen

Umlaufbeschliisse vom 5. September 2016

Umlaufbeschluss tiber den Beitritt des Gesundheitsfonds Karnten als Gesellschafter der
EPIG GmbH

beschlossen

Umlaufbeschluss tiber die Bereitstellung finanzieller Mittel zur Umsetzung von Regional-
konferenzen und weiteren MaBnahmen aus den Ergebnissen der Steirischen Gesundheits-
konferenz 2016

beschlossen

Umlaufbeschluss iiber die Forderung einer ambulanten Versorgung in Mariazell im
Rahmen eines , Gesundheitszentrums Mariazell”

o Wirtschafts- und Kontrollausschuss

e Fachbeirat fir Frauengesundheit

e Qualitdtssicherungskommission
(Fachbeirat)

Ausschiisse und Fachbeirate

GemaB Steiermarkischem Gesundheits-
fondsgesetz 2013 ist die Einrichtung
eines Wirtschafts- und Kontrollausschus-
ses sowie zweier Fachbeirdte vorgese-
hen, ein Prasidium ist nach der gelten-
den Rechtsgrundlage nicht verpflichtend
zu bestellen und wurde bisher nicht ein-
gerichtet.

Die  Gesundheitsplattform  verfligt
iiber folgende Ausschiisse/Beirate:

Landes-Zielsteuerungskommission

Im Rahmen der Gesundheitsreform 2013
kamen die Systempartner Bund, Lander
und Sozialversicherung Uberein, eine
den Interdependenzen entsprechende
,Governance” der Zustandigkeiten fir
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beschlossen

die Gesundheitsversorgung durch die
Einrichtung einer partnerschaftlichen
Zielsteuerung zwischen Bund, Landern
und Sozialversicherung herbeizufihren.
Dies findet in der Vereinbarung gem.
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
sowie der Einrichtung des Organes der
Landes-Zielsteuerungskommission in
den Landesgesundheitsfonds ihren Nie-
derschlag.

GemaB § 17 des Steiermarkischen
Gesundheitsfondsgesetzes 2013 geho-
ren der Landes-Zielsteuerungskommissi-



on je finf Mitglieder des Landes sowie
der Sozialversicherung und ein/e Vertre-
ter/in des Bundes an.

Eine zentrale Aufgabe der Landes-Ziel-
steuerungskommission ist die Beratung
des  Landes-Zielsteuerungsvertrages.
In diesem werden flr eine Periode von
vier Jahren entsprechend den rechtli-
chen Rahmenbedingungen Regelun-
gen betreffend Versorgungsstrukturen,
Versorgungsprozesse, Ergebnisorientie-
rung sowie zur Finanzierung getroffen.
Daneben beschlieBt dieses Organ die
mit den Landes-Zielsteuerungsvertragen
zusammenhangenden Jahresarbeitspro-
gramme sowie die Angelegenheiten des
Gesundheitsforderungsfonds  und  des
Regionalen Strukturplans Gesundheit.
Im Sinne einer partnerschaftlichen Ziel-
steuerung-Gesundheit wurde der Vorsitz
in der Landes-Zielsteuerungskommissi-
on als Co-Vorsitz von Gesundheitslan-
desrat Drexler sowie Obfrau der StGKK
Nussbaum wahrgenommen.

GemaB § 17 Steiermarkisches Gesund-

TABELLE 7

heitsfondsgesetz 2013 setzt sich die
Landes-Zielsteuerungskommission ~ wie
folgt zusammen:

1. der Kurie des Landes, der angehéren:

a. das flr das Krankenanstalten-
wesen zustandige Mitglied der
Landesregierung;

b. das flr Finanzen zustandige
Mitglied der Landesregierung
sowie drei weitere Mitglieder des
Landes, die von der Landesregie-
rung entsandt werden; sollte das
fir das Krankenanstaltenwesen
zustandig Mitglied der Landes-
regierung auch fiir Finanzen
zustandig sein, so gehdren der
Kurie des Landes neben dem in
lit. a genannten Mitglied vier
weitere von der Landesregierung
entsandte Mitglieder an;

2. der Kurie der Sozialversicherung, der
angehoren
a. vier Mitglieder der Sozialversi-
cherung, die von der Steiermarki-

Mitglieder der Landes-Zielsteuerungskommission

DER GESUNDHEITSFONDS

schen Gebietskrankenkasse unter
Bedachtnahme auf die Interes-
sen der Betriebskrankenkassen
entsandt werden; darunter die
Obfrau/der Obmann der 6rtlich
zustandigen Gebietskranken-
kasse;

b. ein Mitglied der Sozialversi-
cherung, das einvernehmlich
von der Versicherungsanstalt
fir Eisenbahnen und Bergbau,
der Allgemeinen Unfallversi-
cherungsanstalt, der Pensi-
onsversicherungsanstalt, der
Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft, der
Sozialversicherungsanstalt der
Bauern und der Versicherungs-
anstalt 6ffentlich Bediensteter
entsandt wird;

3. einer Vertreterin/einem Vertreter,
die/der vom Bund zur jeweiligen Sit-
zung entsandt wird.

Zusammensetzung der Landes-Zielsteuerungskommission

Mag. Christopher Drexler (Co-Vorsitzender)
Mag. Michael Schickhofer

Prof." Dr." Sandra Holasek

Barbara Riener

Mag. (FH) Dr. Oliver Wieser

Z.1 5 vom Land bestellte Mitglieder

Mag.? Verena Nussbaum (Co-Vorsitzende)
Vinzenz Harrer

Mag.? Andrea Hirschenberger

Andreas Martiner

DI Kurt Volkl

2.2 5 von der SV entsendete Mitglieder

Mag. Gerhard Embacher

Der Zielsteuerungskommission
obliegen gemaB § 19 Steiermar-
kisches  Gesundheitsfondsgesetz
2013 folgende Aufgaben:

e Koordination, Abstimmungen und
Festlegungen aller aus dem Lan-
des-Zielsteuerungsvertrag inkl.
Finanzrahmenvertrag resultierenden
Aufgaben;

e Jahresarbeitsprogramme fir MaBnah-

men auf Landesebene zur konkreten
Umsetzung des Landes-Zielsteue-
rungsvertrages;

e Mitwirkung am bundesweiten Moni-
toring und Behandlung des Monito-
ringberichts gemal den Festlegungen
zum Monitoring und Berichtswesen
nach der Vereinbarung gem. Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit;

 Wahrnehmung von Agenden zum
Sanktionsmechanismus gem. § 27;
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7.3 Vertreter des Bundes

 Umsetzung der Regelungen fiir
vertragliche und gemeinsam von
Sozialversicherung und Land zu ver-
antwortende sektoreniibergreifende
Finanzierungs- und Verrechnungs-
mechanismen auf Landesebene (z. B.
Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen
und niedergelassene Facharztinnen/
Facharzte, tagesklinische Versorgung,
innovative Versorgungsformen etc.);
Umsetzung von vereinbarten
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innovativen Modellen zur sektoren-
ibergreifenden Finanzierung des
ambulanten Bereichs;
 Angelegenheiten des Regionalen
Strukturplans Gesundheit gem. Art.
3 und 4 der Vereinbarung gem. Art.
15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens;

* Angelegenheiten der GroBgerate
intra- und extramural;

e Strategie zur Gesundheitsforderung;

* Angelegenheiten des Gesundheitsfor-
derungsfonds gem. § 5;

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

 Umsetzung von Vorgaben zum
Nahtstellenmanagement;

e Evaluierung der von der Landes-Ziel-
steuerungskommission wahrgenom-
menen Aufgaben;

« Aufgaben, welche von der Gesund-
heitsplattform gem. § 14 Abs. 2
Ubertragen wurden.

Daneben erfolgt in der Landes-Zielsteu-
erungskommission eine wechselseitige

TABELLE 8

und rechtzeitige Information und Kon-
sultation (iber Festlegungen zu wesent-
lichen operativen und finanziellen Ange-
legenheiten der Leistungserbringung im
Gesundheitswesen von Land und Sozial-
versicherung.

Fir die Beschlussfassung ist Einver-
nehmen zwischen den jeweils als eine
Kurie zusammentretenden Mitgliedern
des Landes und der Sozialversicherung
erforderlich. Jede Kurie hat hierzu eine
Entscheidung (Gber ihr Stimmverhalten
innerhalb der Kurie herbeizufihren.
Die/Der Vertreter/in des Bundes hat ein
Vetorecht gegen Beschlisse, die gegen
geltendes Recht, die Vereinbarungen
gem. Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Ge-
sundheit und Gber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens,
den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder
gegen Beschliisse der Organe der Bun-
desgesundheitsagentur verstol3en.

Die Wahrnehmung der laufenden
Geschéfte der Landes-Zielsteuerungs-
kommission (iben gem. § 9 Abs. 5 Stei-
ermarkisches  Gesundheitsfondsgesetz
2013 die von Land und Sozialversi-

Sitzungen und Ergebnisse der Landes-Zielsteuerungskommission 2016

cherung bestellten Geschaftsfiihrer als
gleichberechtigte Koordinatoren aus. In
ihrer Funktion als Koordinatoren sind sie
jeweils ihrer entsendenden Institution
gegeniber verantwortlich.

Sitzungen und Ergebnisse der Lan-
des-Zielsteuerungskommission

Uber die Geschaftsstelle des Gesund-
heitsfonds wurden im Jahr 2016 zwei
Sitzungen der Landes-Zielsteuerungs-
kommission organisiert und abgewickelt.
Insgesamt wurden 19 Tagesordnungs-
punkte vorbereitet. Die Landes-Ziel-
steuerungskommission ~ fasste  zwolf
Beschllisse und nahm drei Berichte zur
Kenntnis. Bestandteil jeder Sitzung der
Landes-Zielsteuerungskommission  sind
die Berichte der beiden Co-Vorsitzen-
den.

Folgende Tagesordnungspunkte wurden
von der Landes-Zielsteuerungskommis-
sion im Jahr 2016 behandelt:

7. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission am 6. Juni 2016

Bericht diber den Status der Landes-Zielsteuerung

zur Kenntnis genommen

Beschluss der Stellungnahme zum Monitoringbericht 1/2016

beschlossen

Beschluss tiber die Umsetzung des Aktionsplans Alkohol-Pravention sowie der Priifung
einer moglichen Umsetzung des kurativen Projektes , Alkohol 2020"

abgewandelt beschlossen

Beschluss Gber die Einrichtung eines Beirates zur Aufnahme von Projekten in die
e-Health-Datenbank , e-Health Steiermark Informationssystem”

beschlossen

Beschluss Ciber die Umsetzung eines Pilotprojektes in den Versorgungsregionen Mariazell
und Eisenerz (betrifft Wochentagsnachtbereitschaftsdienst)

8. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission am 23. November 2016

beschlossen

Bericht Uiber den Status der Landes-Zielsteuerung

zur Kenntnis genommen

Stellungnahme zum Monitoringbericht 2/2016

beschlossen

Beschluss tiber das Arbeitsprogramm der Qualitatssicherungskommission Steiermark (QSK)
fiir das Jahr 2017

beschlossen

Beschluss tiber die Mittelverwendung des Gesundheitsférderungsfonds fir die Jahre 2017
und 2018

abgewandelt beschlossen

Zwischenbericht und Beschluss tber die weitere Vorgehensweise , Alkohol 2020"

abgewandelt beschlossen
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Beschluss Ciber die Etablierung einer ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Versor-

gung in der Steiermark

beschlossen

Beschluss tiber die Umsetzung der praoperativen Diagnostik in der Steiermark

beschlossen

Beschluss tiber die Verlangerung der Projektkoordination fir die Umsetzung der integrierten
nephrologischen Versorgung in der Steiermark (,,niere.schiitzen”)

beschlossen

Beschluss tiber die Finanzierung der Umsetzung des Projektes , Telemonitoring und telemedi-
zinische Versorgung in Bezug auf die Indikationen Herzerkrankungen und Diabetes mellitus in

der Pilotregion Mirztal”

Wirtschafts- und Kontrollausschuss

Der Wirtschafts- und Kontrollausschuss
der Gesundheitsplattform  Steiermark
wurde im Juni 2009 eingerichtet. Die
derzeit gliltige Geschaftsordnung wurde
am 19. Dezember 2013 beschlossen.
Der Wirtschafts- und Kontrollaus-

TABELLE 9

schuss setzt sich aus zwei nominierten
Mitgliedern der Gesundheitsplattform,
die von der/vom Vorsitzenden der Ge-
sundheitsplattform  bestellt ~ werden,
und zwei nominierten Mitgliedern der
Gesundheitsplattform, die von der/vom
stellvertretenden Vorsitzenden der Ge-
sundheitsplattform bestellt werden, zu-
sammen. Seit der Novellierung am 21.

Mitglieder bzw. Vertreterlnnen des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

beschlossen

November 2012 wurde der Wirtschafts-
und Kontrollausschuss um je einen/eine
Vertreter/in der fir Finanzen zustandi-
gen Organisationseinheit des Amtes der
Steiermarkischen Landesregierung sowie
einen/eine von der Sozialversicherung
namhaft zu machende/n Vertreter/in aus
dem Finanzbereich erweitert. Diesen Ver-
treterlnnen kommt kein Stimmrecht zu.

Mitglieder

Mag. (FH) Dr. Oliver Wieser

Land Steiermark, Vorsitzender

Prof.” Dr." Sandra Holasek

Land Steiermark

Prim. Dr. Reinhold Pongratz

Sozialversicherung

Direktor Dr. Wolfgang Seid|

Vertreterlnnen (ohne Stimmrecht)

Sozialversicherung

Mag.? Gudrun Brandl

Finanzabteilung der Sozialversicherung

Mag. Clemens Mungenast

Grundsatzlich ist der Wirtschafts- und
Kontrollausschuss zur Uberwachung der
wirtschaftlichen Tatigkeiten des Gesund-
heitsfonds eingerichtet. Die Sitzungen
sind nach Bedarf, zumindest aber zwei-
mal jahrlich, abzuhalten. Die Beschlisse
werden Empfehlungen genannt. Der
Vorsitzende bzw. sein/e Stellvertreter/in
hat der Gesundheitsplattform regelma-
Big, mindestens jedoch vor Beschluss-
fassung, tber den Voranschlag und den
Rechnungsabschluss zu berichten bzw.
allfallige Handlungsempfehlungen ab-
zugeben.

Im Jahr 2016 fanden drei Sitzungen
statt. Die erste Sitzung (21. Sitzung des
Wirtschafts- und Kontrollausschusses)
und die dritte Sitzung (23. Sitzung) fan-

Finanzabteilung des Landes

den zur Vorbereitung der Gesundheits-

plattformsitzungen am 6. Juni 2016 und

23. November 2016 statt; u. a. wurden

folgende Tagesordnungspunkte behan-

delt:

e Rechnungsabschluss 2015 und
Bericht uber die Prifung

« Fortflihrung des Hebammenzentrums
in Voitsberg

e Antrag der Steiermarkischen KAGes
auf Forderung des Projektes ambulan-
te (mobile) geriatrische Remobilisati-
on am LKH Hérgas-Enzenbach

e Finanzierung des Projektes Mari-
enambulanz und Abschluss eines Ver-
trages fir die Laufzeit von 10 Jahren
und Mitfinanzierung der Dolmetsch-
dienste und der Frauensprechstunde

e Projektantrag zur Implementierung
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und Evaluierung des Testbetriebes von
GlucoTab

e Erweiterung der Dialysebehand-
lungsplatze an der Klinik des DKH
Schladming

e Einstufung der speziellen Leistungs-
bereiche 2016

e Bericht Uber die EPIG GesmbH

 Umsetzung eines Pilotprojektes in
den Versorgungsregionen Mariazell
und Eisenerz

e Voranschlag 2017 und Verlangerung
der notwendigen Vertrage

e Beschluss tber die Richtlinie zur
risikoaversen Veranlagung, die
Adaptierung der Geschaftsordnungen
der Geschdftsflihrer sowie des Wirt-
schafts- und Kontrollausschusses,

e LKF-Abrechnung Steiermark 2017
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« Freigabe von zusatzlichen Mitteln fiir
das Jahr 2016 zur Finanzierung von
[VOMs (intravitrealen Injektionen)

« Weiterfihrung des , Palliativteams
fur Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene in der Steiermark”

« Bericht Uber durchgeflihrte Veranla-
gungen

Um eine zeitnahe Veranlagung von Mit-
teln auch im Hinblick auf die jeweils
kurzfristigen Angebote der Banken zu er-
mdglichen, hat die Gesundheitsplattform
in ihrer Sitzung am 4. November 2015
vereinbart, eine effizientere Beschluss-
fassung unter Einbeziehung des Wirt-
schafts- und Kontrollausschusses durch
die Geschaftsflihrung des Gesundheits-
fonds zu ermdglichen. Daraufhin haben
die Mitglieder des Wirtschafts- und Kon-
trollausschusses eine Richtlinie zur risi-
koaversen Veranlagung festgeschrieben.

Die 22. Sitzung am 7. Oktober 2016
wurde zur Endabstimmung dieser ,Richt-
linie zur risikoaversen Veranlagung” und
zur Abstimmung  finanzwirtschaftlicher
Themen einberufen.

Diese Richtlinie wurde in der Sitzung
der Gesundheitsplattform am 23. No-
vember 2016 beschlossen.

Veranlagungsgeschafte koénnen so-
mit auch ohne vorherige Zustimmung

TABELLE 10

der Gesundheitsplattform durchgefiihrt
werden.

Angepasst wurden die Geschaftsord-
nungen der Geschéaftsfiihrung und des
Wirtschafts- und Kontrollausschusses.
§ 3 Abs. 4 der Geschéftsordnung des Wirt-
schafts- und Kontrollausschusses lautet:

.Mit Ausnahme von Abs. 3 lit. f wer-
den die Beschliisse des Wirtschafts- und
Kontrollausschusses Empfehlungen ge-
nannt. Beschliisse und Empfehlungen
fasst der Wirtschafts- und Kontrollaus-
schuss mit einfacher Mehrheit. GemaB
§ 5 der Richtlinie zur risikoaversen Ver-
anlagung wird im Fall des Abs. 3 lit. f die
Auswahl der Veranlagung gemeinsam,
d. h. durch Ubereinstimmenden Be-
schluss des Wirtschafts- und Kontrollaus-
schusses und der Geschaftsfiihrung des
Gesundheitsfonds, getroffen.

In der nachsten Sitzung des Wirt-
schafts- und Kontrollausschusses wird
dann dber das Ergebnis der Veranlagung
berichtet.

Qualitatssicherungskommission
der Gesundheitsplattform
Steiermark (QSK)

Die  Qualitatssicherungskommission
Steiermark (QSK) ist ein Fachgremium,

Mitglieder der Qualitatssicherungskommission

das zur Erreichung einer qualitativen
und sicheren Versorgung der Bevdlke-
rung beitragen soll. Grundlage fiir die
Aktivitdten der QSK bildet ein im Juni
2009 beschlossenes Strategiekonzept zu
Qualitatsthemen im steirischen Gesund-
heitswesen. Dieses Strategiekonzept
wurde in enger Zusammenarbeit aller
relevanten Institutionen, Sektoren und
Berufsgruppen erarbeitet.

Schwerpunkte des Strategiekonzepts:

e Steigerung der Patientinnensicherheit;

e Verbesserung der Kommunikations-
und Informationsstrukturen/e-Health;

e Ausbau addquater und qualitatsgesi-
cherter Patientinneninformationen;

* Weiterentwicklung von Qualitatsindi-
katoren im Gesundheitsbereich;

e Ausbau der Leitlinienarbeit.

Die QSK soll die strukturellen und or-
ganisatorischen  Rahmenbedingungen
schaffen, damit auf deren Basis die er-
arbeitete  Qualitatsstrategie  sektoren-
tibergreifend umgesetzt und weiterent-
wickelt werden kann.

Fir die Mitarbeit in der QSK wurden
von den vertretenen Institutionen und
Berufsgruppen die folgenden Mitglieder
nominiert:

Mitglieder

Institutionen und Berufsgruppen

Vorsitzender

Dr. Johannes Koinig

Patientlnnenvertreterin

Gesundheitsfonds Steiermark

Mag.? Renate Skledar
Vertretung: Mag. Waltraud Engler

Vertreterlnnen der Institutionen

Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

Mag. Franz Hutter

KAGes

Dr. Herbert Kaloud

Unfallkrankenhaus

Mag. Robert Schober
Vertretung: OA Dr." Martina Lemmerer

Sonstige Fondsspitaler

Dr. Franz Schwarzl
Vertretung: Dr. Michael Hessinger

Privatspitdler/Institute
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Univ.-Prof." Dr." Freya-Maria Smolle-Jiittner

Medizinische Universitat Graz

Dr. Reinhold Pongratz, MBA
Vertretung: Dr." Heidelinde Jakse

Berufsgruppenvertreterinnen

Sozialversicherungstrager

Dr. Eiko Meister
Vertretung: Dr." Aida Kuljuh

Intramural tatige Arztinnen/Arztekammer

Dr. Wilfried Kaiba
Vertretung: Dr. Reinhold Glehr

Extramural tatige Arztinnen/Arztekammer

Mag.? Marianne Raiger
Vertretung: MMag.? Erika Stelzl

Intramurale Pflege

Mag.? Brigitte Schafarik
Vertretung: Mag. Gerald Mussnig

Extramurale Pflege

Mag. pharm. Dr. Gerhard Kobinger
Vertretung: Mag.? pharm. Beatrix Gleixner

Vertreterin Fachbeirat fiir Frauengesundheit

Pharmazeutinnen

a.0. Univ.-Prof Dr." med. Eva Réasky, MME

Als Fachbeirat der Gesundheitsplattform
Steiermark hat die QSK insbesondere
folgende Aufgaben:

a. Die Vorbereitung und Initialisie-
rung der Umsetzung von (ber die
Mindestanforderungen des Bundes
hinausgehenden landesweiten Qua-
litdtsvorgaben und Qualitdtsindika-
toren;

b. die Vorbereitung, Initialisierung
und Koordination der Umsetzungen
von Qualitatsaktivitdten und Quali-
tatsprojekten auf Landesebene. In
diesem Zusammenhang hat die QSK
ein regelmaBiges Monitoring Uber
wesentliche laufende Qualitatsakti-
vitaten und Qualitatsprojekte durch-
zuflihren;

c. die Beratung der Gesundheitsplatt-
form durch die
- Erstellung von Expertisen und Stel-

lungnahmen zu Qualitdtsthemen,
- Einbringung von Vorschldgen und

Innovationen zu Qualitdtsthemen,
- Ausarbeitung von qualitatspoliti-

schen Steuerungsmodellen;

d. Fragen der Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen  und  der
ordnungsgemaBen Dokumentation
im Bereich der Fondskrankenanstal-
ten (wird durch die AG LKF Daten-
und Leistungsmonitoring wahrge-
nommen).

Fachbeirat fiir Frauengesundheit

Die QSK hat im Jahr 2016 insgesamt
dreimal getagt und schwerpunktmaBig
die Projekte ,PlattformQ SALUS 2016",
,Aktion Saubere Hande" und , Initiative
Patientinnensicherheit Steiermark” bear-
beitet. Eine zusatzliche Sitzung wurde zur
Auswahl des SALUS-Gewinners im Rah-
men des SALUS-Hearings abgehalten.

Fachbeirat fiir Frauengesundheit
der Gesundheitsplattform
Steiermark 2016

Der im November 2006 konstituierte
Fachbeirat fir Frauengesundheit ist ein
interdisziplinar arbeitendes Fachgremi-
um zum Thema Frauengesundheit. Es
unterstiitzt die Gesundheitsplattform
Steiermark dabei, ihre Aufgaben frauen-
gerecht wahrzunehmen. Osterreichweit
ist der Fachbeirat fiir Frauengesundheit
das einzige Gremium mit dieser Funkti-
on. Es ist im Steiermarkischen Gesund-
heitsfondsgesetz 2013 verankert (LGBI.
Nr. 105/2013).

Ziel des Fachbeirates fiir Frauenge-
sundheit ist es, zu gewahrleisten, dass
Frauengesundheit in allen Entscheidun-
gen der Gesundheitsplattform beriick-
sichtigtwird. Erbringt Expertise bezlglich
Frauengesundheit in die Gesundheits-
plattform ein. Der Fachbeirat fir Frauen-

19

gesundheit hat die Aufgabe, frauenge-

sundheitsspezifisch zu beraten, zu be-

gutachten und mitzuarbeiten:

« in allen Projekten und MaBnahmen
der Gesundheitsplattform,

e hinsichtlich deren Ziele, Zielgruppen,
Interventionen und deren Auswirkun-
gen, deren Qualitatssicherung und
Evaluation,

« auf frauengerechter und wissen-
schaftlicher Grundlage.

Die Beratung gewahrleistet, dass der
Gesundheitsplattform  themenorien-
tiert Wissen zur Verfiigung steht, um
die Auswirkungen der Lebens- und Ar-
beitsbedingungen von Frauen auf ihre
Gesundheit in alle Entscheidungen ein-
zubeziehen. Der Fachbeirat fir Frauen-
gesundheit sieht seine Aufgabe darin,
beratend auf Unter-, Uber- und Fehlver-
sorgung im Bereich Frauengesundheit
und auf regionale Unterschiede in der
Versorgung hinzuweisen. Die expliziten
Ziele der Gesundheitsplattform Patien-
tinnen-/Patientenorientierung und Qua-
litdtssicherung sind dabei mit eingebun-
den.
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TABELLE 11
Mitglieder des Fachbeirates

Mitglieder

Institution

ao. Univ.-Prof.” Dr." Eva Rasky (Vorsitzende)

Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie, Medizinische Universitat Graz

Dr." Eva Adamer-Konig

FH Joanneum

Dr." Almut Frank

KAGes

Mag.? Dr." Felice Gallé

Frauengesundheitszentrum

Mag.? Christine Hirtl

Frauengesundheitszentrum

Monika Klampfl-Kenny, MPH

Land Steiermark, Abteilung 8

Mag.? Karin Reis-Klingspieg|

Styria vitalis

Mag.? Bettina Schrittwieser

Sitzungen und Gesprache:

2016 hielt der Fachbeirat drei Sitzungen

ab: 30. Mdrz, 28. Juni, 16. November.

In der Sitzung der Gesundheitsplattform

Steiermark am 6. Juni wurde die Ge-

schaftsordnung des Fachbeirats Frauen-

gesundheit aktualisiert beschlossen. Im

Jahr 2016 hat ao. Univ.-Prof.” Dr." Eva

Rasky den Fachbeirat fiir Frauengesund-

heit in den Sitzungen der Qualitatssiche-

rungskommission der Gesundheitsplatt-

form Steiermark vertreten.

In Absprache mit Landesrat Drexler legte

der Fachbeirat dem Gesundheitsfonds

drei Projekt-Vorschlége vor:

e Gendergerechte integrierte Schlagan-
fallversorgung in der Steiermark

e Qualitatssicherung der Gebarmutter-
halskrebs-Friiherkennung

 Gewalt gegen Frauen hat gesundheit-
liche Auswirkungen

Der Fachbeirat entwickelte die Projekt-
ideen weiter, definierte Zustandigkeiten
und priifte aktuelle Umsetzungsmog-
lichkeiten.

Die Gesundheitsplattform Steiermark
beschloss in der Sitzung am 23. Novem-
ber die Umsetzung des Projektes ,Ge-
walt gegen Frauen hat gesundheitliche
Auswirkungen” und beauftragte das
Frauengesundheitszentrum — mit  der
Durchflhrung. Ziel des zweijahrigen
Projektes ist es, Spitdler und den nie-
dergelassenen Bereich mit Fortbildun-
gen als Anlaufstelle zu starken bzw. ein
spezifisches  Curriculummodul fir die
Pflegeausbildung zu entwickeln.

Arbeiterkammer

Eine Einreichung und Umsetzung
der beiden anderen Projekte, insbeson-
dere des Projektes ,Gendergerechte
integrierte  Schlaganfallversorgung in
der Steiermark”, soll zu einem spateren
Zeitpunkt erfolgen.

Die Themen bleiben weiterhin im Fo-
kus des Fachbeirats Frauengesundheit.

Ausschuss zur Befassung

mit Anzeigen an den
Landeshauptmann zur Griindung
einer Gruppenpraxis It. § 52b
Arztegesetz sowie It. § 26a
Zahnérztegesetz

Mit der Novelle zum Arztegesetz 1998
(14. Arztegesetz-Novelle) bzw. zum
Zahnarztegesetz, BGBINr.  61/2010,
wurden im Bereich der ambulanten
Versorgung auch im Hinblick auf eine
Entlastung der Spitalsambulanzen nie-
dergelassenen und angestellten (Zahn-)
Arztinnen neue Organisationsformen er-
mdglicht, um sowohl fachgleich als auch
facherlbergreifend gemeinsam Leistun-
gen erbringen zu kénnen. Die Regelung
der éarztlichen Gruppenpraxis in den
§§ 52a und 52b Arztegesetz 1998 so-
wie §§ 26 und 26a Zahnarztegesetz hat
durch diese Novellierung eine grundle-
gende Neupositionierung im Rahmen
der ambulanten Gesundheitsversorgung
erfahren. § 52b Arztegesetz (bzw.
§ 26a Zahndrztegesetz) enthdlt das
Griindungsregime fir Gruppenpraxen.
Die Griindung einer Gruppenpraxis und
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die Aufnahme der arztlichen Berufsaus-
{ibung in einer Gruppenpraxis ist an die
Erfilllung spezifischer Zulassungsvor-
aussetzungen — erforderlichenfalls auch
im Rahmen eines Zulassungsverfahrens
gemaB § 52c leg. cit. bzw. § 26 b leg.
cit. — gebunden.

Laut § 52bAbs. 1 Z 2 lit. a in Verbindung
mit § 52b Abs. 2 Arztegesetz und It.
§ 26a Abs. 1 Z 2 lit. a iVm § 26a Abs.
2 Zahnérztegesetz benétigen (Zahn-)
Arztinnen, die bereits einen Einzelver-
trag mit der Ortlich zustandigen Gebiets-
krankenkasse haben, eine schriftliche
(wechselseitige) Zusage von der értlich
zustandigen Gebietskrankenkasse Uber
den Abschluss eines Gruppenpraxis-Ein-
zelvertrages. Die Gebietskrankenkasse
hat bei der Erteilung dieser Zusage auf
den Regionalen Strukturplan Gesund-
heit (RSG) Bedacht zu nehmen. Diese
Zusage ist dem Landeshauptmann anzu-
zeigen. Mit der Anzeige hat der Landes-
hauptmann unverzliglich die jeweilige
Landesgesundheitsplattform im Rahmen
eines Ausschusses zu befassen. Aus den
Erlduterungen zur Novellierung geht
hervor, dass davon ausgegangen wird,
dass der Ausschuss aus Vertreterlnnen
des Landes, der Sozialversicherung und
der arztlichen Interessenvertretung be-
steht.

Die Mitglieder dieses Ausschusses set-
zen sich wie folgt zusammen:
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Mitglieder des Ausschusses bei der Gesundheitsplattform gem. § 52b Arztegesetz sowie It. § 26a Zahnarztegesetz

Zusammensetzung des Ausschusses

Barbara Riener

(Ersatzmitglied Mag. Michael Koren, ab 22. Juni 2016 Prof." Dr." Sandra Holasek)

Land

Dr. Robert Gradwohl
(Ersatzmitglied Mag. Gernot Leipold)

Sozialversicherung

Mag. Horst Stuhlpfarrer, MPH
(Ersatzmitglied Dr. Dieter Miiller)

Arztekammer fir Steiermark

Dr. Reinhard Fiirtinger
(Ersatzmitglied Dr. Christof Rudas)

Der Ausschuss It. Arztegesetz befasste
sich im Januar 2016 mit einem Antrag
zu einem beabsichtigten Zusammen-
schluss zu einer interdisziplindren Grup-
penpraxis zwischen einem Facharzt fiir
Orthopadie und orthopadische Chirurgie
und einem Facharzt fur Innere Medizin,
dabei handelte es sich um den Zusam-
menschluss bisheriger Vertragsarzte. Da
die Voraussetzungen gem. § 52b Arzte-
gesetz erfilllt waren, wurde eine positi-
ve Stellungnahme durch den Arzteaus-
schuss abgegeben.

Gesundheitskonferenz 2016

,Der Gesundheit verpflichtet” war das
Motto der 11. Steirischen Gesundheits-
konferenz am 22. Juni 2016. Die Konfe-
renz war gleichzeitig der 1. Dialogtag zum
LSteirischen  Gesundheitsplan  2035”.
Diskutiert wurde das Leitbild des ,Stei-
rischen Gesundheitsplans 2035", das
den Weg fiir die notwendigen Verande-
rungen der Gesundheitsversorgung vor-
zeichnet. Das Ziel ist klar: Die Steiermark
soll auch in Zukunft ihren Birgerinnen
eines der besten unter den vergleich-
baren europaischen Systemen anbieten.
Professor Hellmut Samonigg, Rektor der
Medizinischen Universitdt Graz, stellte in
seinem Vortrag den Wandel der medizini-
schen Versorgung mit dem Schwerpunkt
.Wissen schaffen — Wissen bewahren”
dar. Professor Karsten Vrangbaek von der
University of Copenhagen, Department
of Public Health, prdsentierte am Bei-
spiel Danemark die Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen Versorgung samt

ihren Auswirkungen auf das Gesund-
heitssystem.  (http://www.gesundheits-
fonds-steiermark.at/Seiten/Gesundheits-
konferenz-2016.aspx)

Mit den beiden Keynotes wurde zur
Prasentation und Diskussion des Leitbil-
des zum ,Steirischen Gesundheitsplan
2035" (bergeleitet. Ziel dieses Vorha-
bens: Mit mehr Nahe, besserer Qualitat
und mehr Beteiligung eines der besten
Gesundheitssysteme Europas schaffen.
Um diesen Herausforderungen aktiv und
vorausschauend zu begegnen, wurde
der ,Steirische Gesundheitsplan 2035"
entwickelt und anhand eines Leitbildes
skizziert. Im Leitbild wurden in gemein-
samer Arbeit die Zielvorstellungen bis
2035 erfasst. Sie sind die Grundlage fiir
einen intensiven Dialog, um ein gemein-
sames Verstandnis fir das Gesundheits-
wesen und die gesundheitliche Versor-
gung der Bevélkerung auf allen Ebenen
gleichwertig ~ sicherzustellen.  Dieses
gemeinsame Verstandnis wurde im
zweiten Teil der Konferenz im Rahmen
einer Podiumsdiskussion mit Landesrat
Christopher Drexler, Landesratin Ursula
Lackner, GKK-Obfrau Verena Nussbaum,
Arztekammerprésident Herwig Lindner,
Wirtschaftskammerprasident Josef Herk,
Arbeiterkammerprasident Josef Pesserl,
Industriellenvereinigung-Prasident Jochen
Pildner-Steinburg sowie der Pflege- und
Patientinnenombudsfrau Renate Skledar
diskutiert, und dabei wurde von den
Diskutantinnen ein klares Bekenntnis
abgegeben, diesen Weg gemeinsam zu
gehen. Im Fokus des ,Steirischen Ge-
sundheitsplans 2035" stehen:
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Zahnarztekammer fiir Steiermark

1. Mehr Qualitdt: Mit dem ,Steiri-
schen Gesundheitsplan 2035" wird
ein Gesundheitssystem entwickelt,
das den gleichwertigen Zugang zu
erstklassiger medizinischer Qualitat,
gleichzeitig aber die Finanzierbarkeit
des Systems gewahrleistet.

2. Mehr Nahe: Mit dem ,Steirischen
Gesundheitsplan 2035" rlickt die
medizinische Versorgung naher zu
den Steirerinnen und Steirern. Sie
orientiert sich an den Bedurfnis-
sen der Menschen und beinhaltet
erstklassige, perfekt abgestimmte
medizinische Leistung in bestmdg-
licher Breite und Tiefe. Der Zugang
zum Gesundheitssystem erfolgt in
Zukunft fiir alle gleich — zu jeder Zeit
und in gleicher Qualitat.

3. Mehr Beteiligung: Der ,Steirische
Gesundheitsplan 2035" wird durch
einen breitestmdglichen Dialog und
die Einbindung aller Beteiligten in
Angriff genommen werden.

Mit dieser Gesundheitskonferenz star-
tete der gemeinsame Dialog zum , Stei-
rischen Gesundheitsplan  2035", der
in den folgenden Monaten auf allen
Ebenen und in allen Regionen der Stei-
ermark intensiv weitergeflihrt werden
wird und zu einer Beschlussfassung flih-
ren soll, mit dem gemeinsamen Ziel von
morgen: Mehr Nahe zu den Menschen
und mehr Beteiligung — flir eines der
besten Gesundheitssysteme Europas.
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1.2. Der Gesundheitsfonds — die Geschaftsstelle

Die Geschaftsstelle des Gesundheits-
fonds Steiermark flhrt die laufenden
Geschafte des Gesundheitsfonds Stei-
ermark. Dazu zahlen im Besonderen
die Gesamtkoordination des intra- und
extramuralen Bereiches sowie die Ziel-
steuerung-Gesundheit, die Vorbereitung
der Sitzungen und Koordinierung der Be-
schliisse der Gesundheitsplattform sowie
der  Landes-Zielsteuerungskommission.
Daneben aber auch die Erstellung eines
Voranschlages und Rechnungsabschlus-
ses flir die vom Gesundheitsfonds Steier-
mark zu verwaltenden Mittel.

Die Leitung der Geschaftsstelle des
Gesundheitsfonds Steiermark wird von
zwei Geschaftsfilhrern, Harald Gaugg
bzw. ab Mai 2016 Michael Koren, be-
stellt vom Land Steiermark, und von Gert
Klima bzw. ab Mai 2016 Bernd Leinich,
bestellt von der Steiermarkischen Ge-
bietskrankenkasse, wahrgenommen. Die
Geschaftsfilhrung entspricht der Struk-
tur des Gesundheitsfonds und spiegelt
das Ziel von dessen Errichtung wider, die
Gesamtverantwortung der Gebietskor-

TABELLE 13

perschaften und der Sozialversicherun-
gen fir die Finanzierung, Planung und
Steuerung der Gesundheitsversorgung
wahrzunehmen.

Seit 1. Juli 2012 wird die Geschaftsstelle
des Gesundheitsfonds auf Rechnung des
Fonds gefiihrt, damit wird angestrebt,
den Personal- und Sachaufwand der Ge-
schaftsstelle kostenwahr der Krankenan-
staltenfinanzierung zuzuordnen.

Die urspriinglichen Aufgaben des Ge-
sundheitsfonds in den Kernbereichen int-
ra- und extramural wurden in den letzten
Jahren wiederholt an die rechtliche Wei-
terentwicklung im  Gesundheitswesen
angepasst. Seit der Gesundheitsreform
2013 hat der Gesundheitsfonds die in
den Vereinbarungen gem. Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit sowie tber die
Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens festgelegten Aufgaben
sowie sonstige Aufgaben, die dem Fonds
durch Landesgesetz — wie etwa die Wirt-
schaftsaufsicht (iber die Fondskranken-

anstalten — (bertragen wurden, wahr-
zunehmen. Der Fonds hat im Rahmen
des Modells der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung insbeson-
dere die Abgeltung der Leistungen der
Fondskrankenanstalten fiir jene Personen
wahrzunehmen, fir die ein Trager der So-
zialversicherung nach der Vereinbarung
gem. Art. 15a B-VG Uber die Organisa-
tion und Finanzierung des Gesundheits-
wesens leistungspflichtig ist. Bei seiner
Tatigkeit im Bereich der Planung, Steue-
rung und Finanzierung des Gesundheits-
wesens im Landesbereich sind dabei die
Vorgaben der Bundesgesundheitsagen-
tur, des Bundes-Zielsteuerungsvertrages,
des Landes-Zielsteuerungsvertrages so-
wie die Festlegungen in der Landes-Ziel-
steuerungskommission einzuhalten und
die gesamtékonomischen Auswirkungen
zu berlicksichtigen. Teil dieser Tatigkeit
ist ebenfalls die Teilnahme an dsterreich-
weit eingerichteten Arbeitsgruppen, um
die fur die Umsetzung der Aufgaben er-
forderliche Abstimmung und Vernetzung
zu gewahrleisten.

Mitarbeiterlnnen der Geschaftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark (Stand Mai 2017)

Geschaftsfithrung

Mag. Michael Koren

+43(0)316 877-4803

michael.koren@stmk.qgv.at

Dr. Bernd Leinich, MBA

+43(0)316 877-5567

Geschaftsfithrung-Stellvertretung und Gesundheitsplanung

bernd.leinich@stmk.qgv.at

Dr. Johannes Koinig
Strategische Koordination

| +43(0)316 877-5547

johannes.koinig@stmk.gv.at

Dipl.-Ing. Harald Gaugg
Assistenz der Geschaftsfithrung

| +43(0)316 877-4854

harald.gaugg@stmk.gv.at

Sonja Rinner

+43(0)316 877-5571

sonja.rinner@stmk.gv.at

Karin Dingsleder
Medizin und Qualitat

+43(0)316 877-5569

karin.dingsleder@stmk.gv.at

Dr. Johannes Koinig +43(0)316 877-5547 johannes.koinig@stmk.gv.at
Dr." Astrid Knopp, MPH +43(0)316 877-5554 astrid.knopp@stmk.gv.at

Dr." Ulrike Stark +43(0)316 877-5594 ulrike.stark@stmk.gv.at

Mag.? (FH) Lydia Stelzl, B. A. +43(0)316 877-5478 lydia.stelzl@stmk.gv.at
Alexandra Bechter, MA +43(0)316 877-5942 alexandra.bechter@stmk.gv.at
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LKF-Steuerung, LKF-Scoring, Kooperation Projektabrechnung

DER GESUNDHEITSFONDS

Ing. Johannes Strohriegel

+43(0)316 877-5576

johannes.strohriegel@stmk.gv.at

Heidelinde Christl
Psychosoziale Versorgung in der Steiermark

+43(0)316 877-5573

heidelinde.christl@stmk.gv.at

DDr." Susanna Krainz
Primadrversorgung

+43(0)316 877-3525

susanna.krainz@stmk.gv.at

Dr. Andreas Martischnig

+43(0)316 877-5516

andreas.martischnig@stmk.gv.at

Mag.2 Waltraud Nistelberger
Finanzen, Buchhaltung und Wirtschaftsaufsicht

+43(0)316 877-4842

waltraud.nistelberger@stmk.gv.at

Mag. Michael Koren

+43 (0)316 877-4803

michael.koren@stmk.gv.at

Sieglinde Winkelmaier, MSc

sieglinde.winkelmaier@stmk.gv.at

Michaela Schrottner

(0)
+43(0)316 877-5572
+43(0)316 877-5578

michaela.schroettner@stmk.gv.at

Eva Tudor

+43(0)316 877-5581

Public Health & Gesundheitsforderung & Gesundheitszentren

eva.tudor@stmk.gv.at

Mag.? Sandra Marczik-Zettinig, MPH

+43(0)316 877-4976

sandra.zettinig@stmk.qgv.at

Mag.? Martina Steiner

+43 (0)316 877-4846

martina.steiner@stmk.gv.at

Lisa Bauer, MA (Karenzvertretung fur Birgit Gossar-Summer)

+43(0)316 877-5533

lisa.bauer@stmk.gv.at

Dr." Birgit Gossar-Summer, MA (derzeit auf Karenz)

Kristina Klockl, MA +43(0)316 877-5416 kristina.kloeckl@stmk.gv.at
Anne Rauch, BSc, MA (FH) +43(0)316 877-5598 anne.rauch@stmk.gv.at

Bianca Heppner, MPH +43(0)676 627-8301 bianca.heppner@stmk.gv.at
Petra Wielender, B. A. MPH +43(0)676 627-8802 petra.wielender@stmk.gv.at

Kommunikation, Marketing & ELGA/e-Health & Europa

Bernadette Matiz, MAS

+43 (0)316 877-4963

bernadette.matiz@stmk.gv.at

Annemarie Ehmann
Rechtsangelegenheiten

+43 (0)316 877-5442

annemarie.ehmann@stmk.gv.at

Mag.® Maren Spitzer-Diemath
Datenverarbeitung

+43(0)316 877-5549

maren.spitzer-diemath@stmk.gv.at

Ing. Alfred Schwab
Assistenz der Referentlnnen

+43(0)316 877-5575

alfred.schwab@stmk.gv.at

Mag.? Nicole Raith

+43(0)316 877-5574

nicole.raith@stmk.gv.at

Simone Sonnberger
Gesundheitszentrum Miirzzuschlag

+43(0)316 877-4829

simone.sonnberger@stmk.gv.at

Maria Hainzl

0800 312 234

muerzzuschlag@gesundheitszentren.at

Andrea Tatzgern

0800 312 234

muerzzuschlag@gesundheitszentren.at

Mag.? Sylvia Lang
Gesundheitszentrum Bad Aussee

0800 312 234

muerzzuschlag@gesundheitszentren.at

Karin Gasperl-GraBeggger (derzeit Karenz)

0800 312 235

badaussee@gesundheitszentren.at

Andrea Regenfelder (Karenzvertretung flir
Karin Gasperl-GraBegger)

0800312 235

badaussee@gesundheitszentren.at

Sabine Sams-Starchl
Gesundheitszentrum Stolzalpe

0800312 235

badaussee@gesundheitszentren.at

Gerald Zwinger

0800312 236

stolzalpe@gesundheitszentren.at

Lydia Oberweger
Gesundheitszentrum Hartberg

0800312 236

stolzalpe@gesundheitszentren.at

Karl PreiBler

0800 312 237
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FINANZEN UND LEISTUNGEN

FINANZEN UND LEISTUNGEN
DES GESUNDHEITSFONDS 2016

2.1. Die finanzielle Gebarung des Gesundheitsfonds 2016

Zur Mitfinanzierung der Fondskran-
kenanstalten ist der Gesundheitsfonds
Steiermark als Fonds mit eigener Rechts-
personlichkeit laut =~ Steiermarkischem
Gesundheitsfondsgesetz 2013 entspre-
chend den Vereinbarungen gem. Art.
15a B-VG (ber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens
(OFG) sowie der Vereinbarung gemaB
Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit
(V-ZG) eingerichtet worden.

GemaB § 3 (1) Steiermdrkisches
Gesundheitsfondsgesetz 2013 hat der
Gesundheitsfonds einerseits die in den
Vereinbarungen festgelegten Aufgaben
im Rahmen des Modells der leistungs-
orientierten  Krankenanstalten-Finan-
zierung und andererseits Aufgaben im
Bereich der Planung, Steuerung und
Finanzierung des Gesundheitswesens im
Landesbereich wahrzunehmen.

Daneben besteht gemaB Vereinba-
rung Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Ge-
sundheit (V-ZG), Artikel 23, ein Ge-
sundheitsforderungsfonds, welcher zur
Starkung  der  Gesundheitsforderung
und Pravention als Sondervermdgen
mit eigenem Verrechnungskreis in allen
Landesgesundheitsfonds fiir die Jahre
2013 bis 2022 eingerichtet wurde. Uber
die Verwendung der Mittel dieses Fonds
entscheiden Land und Sozialversiche-
rung im Einvernehmen.

Tochtergesellschaft:
In der 35. Sitzung der Gesundheits-

plattform am 4. 11. 2015 wurde die
Errichtung einer  Tochtergesellschaft
mit Joanneum Research Forschungsge-
sellschaft mbH sowie die Finanzierung
der Gesellschaft fir die ersten drei
Jahre beschlossen. Der Gesundheits-
fonds Ubernahm bei der Griindung im
Jahr 2015 75 % der Anteile mit einer
Stammeinlage von € 26.250,—. Im
Jahr 2016 wurden 14 % der Anteile
laut notariellem Abtretungsvertrag vom
23. September 2016 an den Kérntner
Gesundheitsfonds abgegeben. Fiir den
abgetretenen Geschaftsanteil wurden
14 % der vom Gesundheitsfonds ge-
leisteten Stammeinlage in der Héhe von
€ 4.900,— vom Gesundheitsfonds Karn-
ten abgegolten und sind im Anlagenspie-
gel des Gesundheitsfonds dargestellt.

Im Rahmen der dsterreichweiten Vor-
sorgestrategie It. Art. 33 OFG wurde fir
die Jahre 2015 und 2016 zum Schwer-
punktthema , Gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit bei Kindern und Jugendli-
chen” das Projekt ,Jugendkonferenzen
Steiermark” sowie aus Restmitteln 2011
bis 2014 das Projekt ,DOgether” von
der Bundesgesundheitskommission ge-
nehmigt. Im Rechnungsabschluss sind
die Aufwendungen unter Punkt IV. ¢)
Vorsorgemittel ausgewiesen.
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Die Mittelherkunft-Mittelverwendungs-
rechnung (Abbildung 2) fiir das Jahr
2016 gibt einen Uberblick Uber die Auf-
wendungen und Ertrage im Jahr 2016.

Die Gesamtertrage in der Hohe von
€ 1.490.933.272,— und ihre Zusam-
mensetzung sowie deren Verwendung
sind im Detail dargestellt.

ABBILDUNG 2

Mittelherkunft-Mittelverwendungsrechnung des Gesundheitsfonds Steiermark 2016

Beitrdge der Mittel der Beitrage des Beitrage der Gesundheits- Auslandische Sonstige
Bundesgesundheits- Sozialversicherung Landes Steiermark Gemeinden forderungsfonds Gastpatientinnen betriebliche
agentur (inkl. KA/KB) (Umsatzsteueranteile, GSBG-Beihilfen gemaB Art. 23 V-2G Regresse und Ertrage
Vorsorgemittel Betriebsabgangs- Zusatzmittel aus FAG Sonstige Ertrage
deckungsmittel)
94.656.441,— 744.167.350,- 30.429.379,- 20.585.523,- 2.167.160,— 12.960.301,—- 137.731,-
91.390,— 496.259.545,- 74.767.085,- 5.354.033,-
9.357.333,-

,

.

1.490.933.272,-

!

!

!

!

!

!

!

Vergiitungen Krankenhausentlas- Strukturbedingte Gesundheits- Personal- Sonstige Betriebsergebnis
Fondskrankenanstalten tende MaBnahmen MaBnahmen forderungsfonds aufwendungen betriebliche

Betriebsabgangs- gem. Art. 14V-2G gem. Art. 23 Abschreibungen Aufwendungen

deckung Fonds- Struktur-, Projekt- Zielsteuerung-

krankenanstalten und Planungsmittel Gesundheit
935.354.273,— 1.848.617,— 15.537.354,— 2.167.160,— 2.103.924,- 1.930.925,~ 8.348.449,—
496.259.545,- 27.340.496,~ 42.528,—

96,0 % 2,0% 1,0 % 0,1% 0,1% 0,1% 0,6 %

Die Prifung des Rechnungsabschlusses
2016 erfolgte durch MOORE STEPHENS,
Binder, Grossek & Partner Steuerbera-
tungs- und Wirtschaftspriiftung GmbH,
Graz. Die Priifung fand im April und Mai
2017 statt. Die Bilanz zum 31. Dezember
2016 (Anhang S. 84) und die Gewinn-
und Verlustrechnung vom 1.1.2016 bis
zum 31.12.2016 (Anhang S.85) sind im
Anhang dargestellt.

Ertrage 2016

Die Dotierung des Landesgesundheits-
fonds ist im Artikel 15a B-VG der Ver-
einbarung ber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens
(OFG) und in der Vereinbarung Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (V-ZG)

geregelt und setzt sich wie folgt zusam-

men:

e Beitrdge der Bundesgesundheits-
agentur (inklusive Vorweganteile und
Vorsorgemittel)

o Mittel der Sozialversicherungstrager
(Pauschalbetrag, KA/KB nach § 447f
Abs. 7 ASVG)

e Beitrage des Landes Steiermark (Be-
triebsabgangsdeckung und Umsatz-
steueranteile)

e Beitrdge der Gemeinden

e Zusatzmittel laut Finanzausgleichge-
setz (FAG)

« Beihilfe nach GSBG (Gesundheits-
und Sozialbereichbeihilfengesetz)
1996

e Einnahmen flir Behandlungen an
auslandische Gastpatientinnen

o Ubrige Ertrage (Regresseinnahmen,
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Zinsertrage, Kostenbeitrag gem. § 27a

Abs. 3 KAKUG)
o Mittel fir den Gesundheitsforde-

rungsfonds gem. Art. 23 V-2G




ABBILDUNG 3
Ertrage 2016 (€ 1,490 Mrd.)

FINANZEN UND LEISTUNGEN

Gesundheitsforderungsfonds € 2,2 Mio./0,2 %

Beihilfe nach GSBG € 74,8 Mio./ 5,0 %

Ubrige Ertrage (u. a. ausl. GP, Regresse)
€17,1 Mio./ 1,1 %

Sonstige Mittel € 10,6 Mio./ 0,7 %

Beitrdge der Gemeinden
€ 20,6 Mio./ 1,4 %

Bundesgesundheitsagentur
€ 94,7 Mio./ 6,4 %

Land Steiermark
€ 526,7 Mio./ 35,3 %

Die Ertrdge gem. Art. 15a B-VG
(OFG) sowie sonstige Vergiitungen
und Leistungen setzen sich wie
folgt zusammen:

Von der Sozialversicherung wurden flir
das Jahr 2016 € 744.167.350,47 aufge-
bracht. Das sind rund € 19,2 Mio. mehr
gegeniiber dem Jahr 2015 und setzt
sich aus folgenden Beitrdgen zusammen:
* Dem Pauschalbetrag der dsterreichi-
schen Sozialversicherung fiir 2016 in
der Hohe von rund € 736,83 Mio. Darin
enthalten ist die Nachzahlung fiir das
Jahr 2015 in Hohe von rund € 3,65 Mio.
e Den Kostenanteilen / Kostenbeitra-
gen in Hohe von € 4.217.694,10;
dabei handelt es sich um die von
den Fondskrankenanstalten verein-
nahmten Beitrdge nach § 447f Abs.
7 ASVG, wonach bei Anstaltspflege
eines Versicherten oder eines Ange-
horigen ein Kostenbeitrag fir jeden
Verpflegstag zu leisten ist.
« Die zusatzlichen Mittel fiir das Geria-
trische Krankenhaus der Stadt Graz in
der Hohe von € 3.117.055,16.

Das Land Steiermark hat insgesamt
€ 526.688.923,86 aufgebracht. Dieser
Betrag setzt sich aus folgenden Beitra-
gen zusammen:

e den Beitrdgen gemaB Art. 21 Abs. 1 Z
2 (Umsatzsteueranteile) von insge-
samt € 30.429.379,— und

« der Betriehsabgangsdeckung fiir die
Fondskrankenanstalten in der Hohe

von € 496.259.544,86.

Davon betreffen € 451.780.000,—
den Gesellschafterzuschuss fiir die
Steiermdrkischen Krankenanstalten
GmbH und € 44.479.544,86 die
Betriebsabgangsdeckungsbeitrage
fiir die dbrigen Krankenanstalten.
Die Mehraufwendungen gegeniber
2015 in der Hohe von rund

€ 35,8 Mio. (7,8 %) ergeben sich
maBgeblich aufgrund der Auswirkun-
gen der Krankenanstalten-Arbeitszeit-
gesetz-Novelle (KA-AZG).

Die Beitrdge der Bundesgesundheitsagen-
tur setzen sich aus den Beitrdgen des

Bundes (Art. 21 Abs. 2 Z 1 und Art. 21
Abs. 2 Z 2 bis 5) und den Vorweganteilen
gem. Art. 17 Abs. 4 Z 1 lit. b) zusammen.
Im Jahr 2016 sind rund € 94,7 Mio. als
Bundesmittel zugeflossen. Enthalten sind
auch die Vorsorgemittel in der Hohe von
€91.390,18 gem. Art. 33.

Die Beitrage der Gemeinden (Umsatzsteu-
eranteile) gemaB Art. 21 Abs. 1 Z 6 be-
trugen im Jahr 2016 € 20.585.523,—. Sie
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Sozialversicherung
€ 744,2 Mio. /
49,9 %

sind in gleicher Hohe wie die Umsatzsteu-
eranteile der Lander gestiegen (+3,9 %).

Die Sonstigen Mittel setzen sich aus
Zusatzmitteln nach dem FAG (Finanz-
ausgleichgesetz) in der Hoéhe von
€ 9.357.332,65 und den Kostenbeitra-
gen gemaB § 27a Abs. 3 KAKUG zusam-
men. Diese Beitrdge sind die von den
Fondskrankenanstalten flir den Fonds
pro Verpflegstag eingenommenen Kos-
tenbeitrage in der Héhe von € 1,45 pro
Verpflegstag und betragen im Jahr 2016
€ 1.340.875,16.

Die Ubrigen Ertrége sind Einnahmen aus

folgenden Vergltungen und Leistungen:

e Behandlungen an Auslandischen
Gastpatientlnnen Stationdr in der
Hohe von € 11.769.238,33 und am-
bulante Leistungen in der Hohe von
€ 1.191.062,97. Im Zeitraum Janner
bis Dezember 2016 wurden 2.954
auslandische Gastpatientinnen
behandelt. An die Geschaftsstelle gab
es 120 (2015: 150) Anfragen von
auslandischen Sozialversicherungs-
tragern hinsichtlich der Taxierung von
Krankenhausleistungen;

e Regresseinnahmen in der Hohe
von € 2.034.318,81. Das sind dem
Gesundheitsfonds zugeflossene Mittel
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aus abgewickelten Regressverfahren
inlandischer Sozialversicherungstrager.

e Ertrdge fiir ambulante Hdmodialysen
in der Hohe von € 1.978.839,50.
Diese Summe ergibt sich aus der
Abrechnung 2015 gemaB Vertrag ber
die gemeinsame Finanzierung der
Neuzugange bei den ambulanten Ha-
modialysen vom 2. Dezember 2010.
Dieser legt fest, dass unabhéngig vom
Ort der Leistungserbringung (spitals-
oder niedergelassener Bereich) Neuzu-
gange bei den ambulanten Hdmodia-
lysen von Land und Sozialversicherung
gemeinsam finanziert werden. Die
Summe ergibt sich aufgrund eines
erhohten Aufkommens von Neuzugdn-
gen im spitalsambulanten Bereich.

e Sonstige betriebliche Ertrdge in der
Hohe von € 137.731,32, welche sich
aus Refundierungen aus dem Gesund-
heitsférderungsfonds fir die Projekte
Fach- und Koordinationsstelle
Ernahrung”, einer Nachzahlung fiir
das Jahr 2015 vom Bundesministeri-
um fir Gesundheit und Frauen sowie
Ertragen aus Riickforderungen, die
sich aufgrund von Projektabrechnun-
gen aus Vorjahren ergeben, zusam-
men.

ABBILDUNG 4
Mittelverwendung 2016

Die Beihilfe nach dem Gesundheits- und

Sozialbereich-Beihilfengesetz  (GSBG)

1996 betragt fir das Jahr 2016
€ 74.767.085,40. Nach dem Umsatz-
steuergesetz 1994 haben Kranken- und
Kuranstalten einen Anspruch auf Beihilfe
in Héhe der nicht abziehbaren Vorsteuer.
Sie ist fir den Gesundheitsfonds eine
Durchlaufposition, da die Berechnung
der Beihilfen durch die Fachabteilung des
Landes erfolgt. Die einlangende Beihilfe
wird durch den Gesundheitsfonds mo-
natlich an die Fondskrankenanstalten
iberwiesen.

GemaB  Vereinbarung Art.  15a
Zielsteuerung-Gesundheit  (V-ZG), Ar-

tikel 23, wurde ein Gesundheitsfor-

derungsfonds zur Starkung der Ge-
sundheitsférderung  und  Pravention
als Sondervermdégen mit eigenem Ver-
rechnungskreis in allen Landesgesund-
heitsfonds fiir die Jahre 2013 bis 2022
eingerichtet. Das Land Steiermark hat
im Jahr 2016 € 286.714,92 und die So-
zialversicherung € 1.880.445,— auf das
Konto des Gesundheitsférderungsfonds
iberwiesen.

Die Ertrdge des Gesundheitsfonds
2016 betragensomit€ 1.490.933.272,36
und sind gegentiber dem Jahr 2015 um

rund 3,9 %, das sind rund € 55,7 Mio.,
gestiegen.

Mittelverwendung 2016

Die im Jahr 2016 vereinnahmten Mittel

wurden flr folgende Vergiitungen und

Leistungen verwendet:

« Aufwendungen fiir Vergiitungen und
Leistungen an Fondskrankenanstalten

» Ambulante Verglitungen (Dialyse,
Intravitreale Injektionen)

« Vorweganteile (Hospiz- und Palliativ-
versorgung, Wachkomafinanzierung)

« Krankenhausentlastende Manahmen
gem. Art. 14 V-ZG

e Struktur-, Projekt- und Planungsmittel

o Strukturbedingte MaBnahmen gem.
Art. 1 Abs. 1Z 3 OFG

* Personalaufwendungen

« Sonstige Betriebliche Aufwendungen

 Gesundheitsforderungsfonds

Die Vergiitungen an die Fonds-
krankenanstalten im Jahr 2016 in
der Hohe von € 1.431.613.817,78
setzen sich wie folgt zusammen:

« flr Stationdre Vergiitungen wurden
€ 825.980.269,70 an die Fondskran-

Vergiitungen Krankenanstalten (inkl. BA-Deckung)

€ 1.334,4 Mio. / 89,5 %

Ambulant (Dialyse, IVOMs), Vorweganteile
€225Mio./1,5%

Krankenhausentlastende MaBnahmen
gem. Art. 14 B-ZG € 1,8 Mio./ 0,1 %

Struktur-, Projekt- und Planungsmittel
€ 27,3 Mio./ 1,8 %

Strukturbedingte MaBnahmen
€ 15,5Mio./ 1,0 %

Sonstige betriebliche Aufwendungen
€4,1Mio./0,3 %

Beihilfe nach GSBG
€ 74,8 Mio./ 5,0 %

Gesundheitsforderungsfonds
€ 2,2 Mio./0,1 %

Betriebsergebnis
€ 8,3 Mio./0,6 %
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kenanstalten (iberwiesen; zusatzlich
wurden noch € 6.577.193,96 als
Ausgleichszahlungen an die Fonds-
krankenanstalten (iberwiesen

(€ 5,0 Mio. an die KAGes und

€ 1.577.193,96 an die (brigen
Krankenanstalten);

vom Land Steiermark wurden

€ 496.259.544,86 im Rahmen des
LKF-Modells unter dem dem Titel Be-
triebsabgangsdeckung Fondskranken-
anstalten zur Auszahlung gebracht;
davon flossen € 451.780.000,— als
Gesellschafterzuschuss an die
Steiermarkische Krankenanstalten
GmbH und €44.479.544,86 als
Betriebsabgangsdeckungsbetrdge an
die (ibrigen Krankenanstalten.

Fiir jede ambulant durchgefiihrte Dia-
lyse wurde der seitens der Gebiets-
krankenkasse ermittelte Dialysetarif
inklusive durchschnittlichem Labor fir
das Jahr 2016 in der Hohe von

€ 214,04 verglitet; in Summe wurden
€ 8.605.478,10 fiir in- und auslan-
dische Gastpatientinnen fir 40.205
(2015: 38.647) ambulant durchge-
fuhrte Dialysen aufgewendet.
Aufgrund der Mdglichkeit, die Intra-
vitrealen Injektionen (IVOMs) auch
ambulant zu erbringen, wurde die
Finanzierung ab 2015 aus dem statio-
naren Modell herausgeldst. Insgesamt
wurden fir 14.700 Injektionen (2015:
12.971 Injektionen) Mittel in der
Hohe von € 5.386.080,— zur Auszah-
lung gebracht.

Fur die Hospiz- und Palliativversor-
gung in der Steiermark wurden im
Jahr 2016 € 6.705.480,18 aufge-
wendet.

Die Aufwendungen fir 20 Wachko-
mabetten (Unresponsive Wakeful-
ness-Syndrom) in den Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz
betrugen im Jahr 2016

€ 1.774.116,32.

die Kostenanteile/Kostenbeitrage
nach § 447f Abs. 7 ASVG sind analog
zur gleichlautenden Ertragsposition
der periodengerechte Ausweis der
von den Fondskrankenanstalten fiir
den Fonds aus diesem Titel eingenom-
menen Kostenanteile. Die Einnahmen
verbleiben in den Krankenanstalten.

o die Kostenbeitrage gemaB § 27a Abs.

3 KAKuUG sind die von den Kranken-
anstalten fir die Sozialversicherung
einzuhebenden € 1,45 pro Verpflegs-
tag. Von den Fondskrankenanstalten
wurden im Jahr 2016 insgesamt

€ 1.340.875,16 fiir den Landes-
gesundheitsfonds eingehoben.

o Gemal Gesundheits- und Sozialbe-
reich-Beihilfengesetz 1996 (GSBG)
haben nach dem Umsatzsteuergesetz
1994 von der Umsatzsteuer befreite
Kranken- und Kuranstalten einen An-
spruch auf Beihilfe in Hohe der im Zu-
sammenhang mit den befreiten Um-
satzen nicht abziehbaren Vorsteuern.
Die Auszahlung der Beihilfe erfolgt
monatlich durch den Gesundheits-
fonds. Im Jahr 2016 wurden Beihilfen
in Hohe von € 74.767.085,40 an die
Fondskrankenanstalten tberwiesen.

Fiir krankenhausentlastende MaB-
14 V-G

wurden
folgende

nahmen gem. Art.
(Kooperationsbereich)
€ 1.848.617,17 fiir
MaBnahmen verwendet:
e Fir das Reformpoolprojekt MR
Stolzalpe wird eine Riickstellung in
der Hohe von € 152.000,— gebildet,
da die Endabrechnung fiir das Jahr
2016 erst im Mai 2017 von der Stei-
ermarkischen Gebietskrankenkasse
ibermittelt wird.
e Bei der Abrechnung der Mehraufwen-
dungen der Sozialversicherungstrager
im Rahmen der Finanzierung der
Hospiz- und Palliativeinrichtungen
leistet der Gesundheitsfonds je
mobil betreuter Patientin/betreutem
Patienten fur jeden pro Jahr abge-
schlossenen Fall (Ende der Betreuung)
einen Beitrag. Dieser Betrag wird
jahrlich aufgrund des vorlaufigen
Hundertsatzes angepasst (+ 2,5 %
fiir 2016) und betrug fiir das Jahr
2016 € 399,14 (gerundet). Fir 1.658
abgeschlossene Hospizfalle ergaben
sich daher Aufwendungen in Hohe
von € 661.765,80. Die Verrechnung
erfolgte direkt mit den Sozialversiche-
rungstragern.
Die gemeinsame Kostentragung von
Land und Sozialversicherung fiir rund
25 Druckbeatmungsgerate, die fiir
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Intensiv-Patientinnen in hauslicher
Pflege eingesetzt werden, ergab laut
Abrechnung einen Kostenanteil von
€ 229.938,05 fiir den Gesund-
heitsfonds. Tendenziell werden mehr
Patientlnnen vom stationaren Bereich
in die Heimdruckbeatmung entlassen.
Fiir den Rollout des Regelbetriebes
Integrierte Nephrologische Versor-
gung in der Steiermark wurden im
Jahr 2016 insgesamt € 19.330,87
aufgewendet (Informationsmateriali-
en und Koordination).

Ab 2011 werden die beiden Projekte
DMP , Therapie Aktiv” und ,Herz.
Leben” mit der Steiermérkischen
Gebietskrankenkasse finanziert. Fir
das Abrechnungsjahr 2016 wurden
fir die Finanzierung des Disease
Management Programms Therapie
Aktiv — Diabetes im Griff fiir Diabetes
mellitus Typ 2 in der Steiermark und
der Hypertonie-Schulung insgesamt
€ 562.989,70 an die Steiermarkische
Gebietskrankenkasse refundiert.

Im Jahr 2016 wurde im Regelbetrieb
Integrierte Versorgung Schlaganfall
wieder eine Informationskampagne
durchgeflhrt. Die Koordination des
Regelbetriebes erfolgte durch die
Schlaganfallkoordination der Steier-
markischen Gebietskrankenkasse. Der
Anteil des Gesundheitsfonds fiir das
Jahr 2016 betragt € 47.710,23.

Um die Versorgung der Bevélkerung in
einer peripheren Gegend wie Mariazell
weiterhin sicherstellen zu konnen, hat
die Steiermarkische Krankenanstalten
GmbH beim Gesundheitsfonds Stei-
ermark einen Forderantrag fiir einen
Versorgungspiloten , Gesundheitszen-
trum Mariazell” eingereicht. Dieses
Projekt wird auf Basis des Primarver-
sorgungskonzeptes zur Unterstitzung
der regionalen Versorgung gemeinsam
vom Gesundheitsfonds Steiermark und
der Sozialversicherung finanziert. Der
Anteil des Gesundheitsfonds flir das
Jahr 2016 betragt € 78.750,—.

Auf Basis des zwischen Sozialver-
sicherung und Gesundheitsfonds
Steiermark an die Forderungen des
Landeszielsteuerungsvertrages ange-
passten und abgestimmten Versor-

gungskonzepts ,Ambulante psych-
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iatrische facharztliche Versorgung”
werden seit 1. Janner 2015

als stringente, vorgezogene MaB3-
nahme fir die geplante schrittweise
Umsetzung in den steirischen Versor-
gungsregionen finanzielle Mittel fur
je einen facharztlichen Dienstposten
(0,5 VZA) in der Versorgungsregion
61 Graz und in der Versorgungsregion
64 Stidoststeiermark zur Verfligung
gestellt. Im Jahr 2016 wurden dafiir
€ 96.132,52 aufgewendet.

Insgesamt wurden fiir Struktur-,
Projekt- und  Planungsmittel
€ 27.340.495,83 fiir folgende
Projekte zur Verfiigung gestellt:

e Fiir die Finanzierung der ambulanten
sozialpsychiatrischen und psycho-
sozialen Versorgung der Steiermark
wurden fir das Jahr 2016 Mittel in
Hohe von € 15.154.981,— bereit-
gestellt. Aus diesem Ansatz wurden
Uberweisungen in vier Tranchen an
jene flnf sozialpsychiatrischen Trager-
organisationen getatigt, welche die in
allen Versorgungsregionen verorteten
psychosozialen Beratungsstellen
betreiben (Gesellschaft zur Forderung
seelischer Gesundheit, Psychosoziales
Netzwerk Judenburg, Rettet das Kind
Steiermark, Hilfswerk Steiermark
sowie das Psychosoziale Zentrum
Voitsberg GmbH); dar(iber hinaus
wurden die Wohnplattform Steier-
mark, die Ehrenamtlichen-Organisati-
on Pro Humanis, der Arbeitsreha-
Anbieter Pro Mente Steiermark sowie
die Betroffenen-Organisation Verein
Achterbahn finanziell unterstiitzt.

Das Budget wurde gegen(iber dem
Vorjahr um 2,5 % indexiert.
Zusatzlich wurden im Jahr 2016
aufgrund der thematischen Zugeho-
rigkeit folgende Projekte unterstitzt:
die alterspsychiatrischen Projekte an
den Standorten der Beratungszentren
Leibnitz und Deutschlandsberg, das
Peer-Wohn-Projekt fir psychisch kran-
ke Frauen ,die Schwalbe”, das SMZ
Liebenau im Bereich der Nachsorge
flir psychisch Kranke sowie der Verein
Avalon Liezen und die Selbsthilfe-
gruppe Alzheimer ,SALZ".

e Laut Vertrag Gber die Finanzierung
des Wochentagsnachtbereitschafts-
dienstes (inkl. Telefonarzt) in der
Steiermark auBerhalb von Graz mit
der Arztekammer Steiermark wird
seit 1. April 2009 der Bereitschafts-
dienst mitfinanziert. Mit Vertrag
vom 9. Dezember 2014 wurde die
Finanzierung des Wochentags-
nachtbereitschaftsdienstes um
den besonderen Wochenend- und
Feiertagsbereitschaftsdienst erganzt.
Mit Oktober 2016 wurde zusatzlich
ein Pilotprojekt in den Regionen
Mariazell und Eisenerz gestartet, bei
dem der Bereitschaftsdienst um einen
sogenannten Telefonarzt erganzt
wird. Im Jahr 2016 wurden insgesamt
€ 3.817.281,45 aufgewendet.

e Investitionszuschiisse (BHB und Kran-
kenhaus der Elisabethinen):

Fiir die notwendigen BaumafBnah-
men in den beiden Krankenanstalten
wurden zur Erfillung der strukturellen
BaumaBnahmen laut Rahmenverein-
barungen fiir durchgefiihrte Investiti-
onen im Jahr 2016 vom Krankenhaus
der Elisabethinen € 2.366.438,38
und vom Krankenhaus der Barm-
herzigen Brlider € 2.578.004,98
abgerechnet.
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Fur das Jahr 2016 wurden fir Projekt- angefiihrte Projekte aufgewendet. Da- aufgeldst, sodass der Aufwand 2016
und Planungsmittel gemaB Art. 30 fur wurden € 2.105.122,50 aus der in € 3,1 Mio. betragt.
Abs. 3 € 5.205.122,50 fiir nachstehend den Vorjahren gebildeten Riickstellung

TABELLE 14
Projekt- und Planungsmittel 2016

1. Planung / Versorgung

Dislozierte Ambulanz LKH Bruck/Mur € 811.852,00
Kinder- und Jugendpsychiatrie LKH Leoben € 454.200,02
Steuerung, Monitoring und Umsetzung € 300.708,69
(inkl. RSG, Evaluierungen, virt. EBA)

2. Krankenhausentlastende MaBnahmen und Projekte

Hebammenzentrum Voitsberg € 123.948,00
Marienambulanz € 185.527,74
Palliativteam fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene € 436.454,44
3. Public Health/Gesundheitsforderung

Koordination Public Health (inklusive Gesundheitsbericht 2015) € 156.479,04
4. Qualitat und Datenqualitat

Qualitatssicherung, medizinische Qualitdtskontrolle € 50.268,00
Qualitatsarbeit € 120.399,73
Datenqualitat € 10.116,00
LKF Weiterentwicklung € 337920
5. Psychiatriekoordinationsstelle

Forum Psychiatrie, Referentenhonorare € 10.629,61
Psychiatriebericht € 27.829,80
Suizidpraventionsprojekt GO ON € 310.664,00
Alterspsychiatrische Versorgung in der Steiermark (GERONTO) € 349.451,38
Externe Audits € 7.920,00
Rehabilitation traumatisierte Fliichtlinge € 35.000,00
Neue Datenbank BADOK € 57.375,00
6. e-Health

ELGA Steiermark € 932.975,00
ELGA Offentlichkeitsarbeit/-anwendungen € 21.150,30
Gesundheitsportal € 32.571,60
e-Health-Aktivitaten € 44.566,70
7. Gesundheitszentren:

Gesundheitszentrum Bad Aussee € 63.268,99
Gesundheitszentrum Hartberg € 82.797,00
Gesundheitszentrum Miirzzuschlag € 113.717,08
Gesundheitszentrum Stolzalpe € 58.731,95
8. Sonstige Projekte

Gesundheitsplan Steiermark 2035 € 253.866,23
Diversitatsorientierte Qualitétsentwicklung und -sicherung € 62.866,00
Forschungs- und Kooperationsvereinbarung Med.-Uni Graz € 86.409,00

Summe Projekt- und Planungsmittel gem. Art. 30 Abs. 3
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Im Rahmen der 6sterreichweiten Vorsor-
gestrategie It. Art. 33 OFG wurden fiir
die Jahre 2015 und 2016 zum Schwer-
punktthema , Gesundheitliche Chancen-
gerechtigkeit bei Kindern und Jugendli-
chen” das Projekt ,Jugendkonferenzen
Steiermark” sowie aus Restmitteln 2011
bis 2014 das Projekt ,DOgether”
von der Bundesgesundheitskommissi-
on genehmigt. Die Aufwendungen fir
beide Projekte im Jahr 2016 betragen
€323.790,02.

Fiir strukturbedingte MaBnahmen
wurden im Jahr 2016 insgesamt
€ 15.537.354,42 aufgewendet:

e Die erste Tranche fiir das Bauvor-
haben des Krankenhauses der
Elisabethinen GmbH fiir die zweite
Raumlichkeit der ambulanten Erst-
versorgungseinheit in der Hohe von
€ 25.682,62 wurde laut Beschluss in
der Gesundheitsplattformsitzung am
23.11.2016 ausbezahlt.

e Aus der im Jahr 2014 gebildeten
Riicklage ,Investitionen KAGes 2014
bis 2017 wurden im Jahr 2016
€ 15.511.671,80 fiir nachfolgend
aufgelistete Bauvorhaben laut ,Richt-
linie fiir strukturbedingte MaBnah-
men” abgerechnet:

- Institut fir Strahlentherapie und
Radioonkologie — LINAC 1" am
LKH Leoben € 3.090.505,70

- ,Zubau bzw. Sanierung des Ost-
traktes im KAV Feldbach-Firsten-
feld” am Standort Firstenfeld
€ 3.263.435,40

- ,Zubau einer OP-Gruppe und die
Sanierung im OP-Bereich” am
LKH Stolzalpe € 361.532,30

- ,Erweiterung des Funktionstraktes
fir die Entbindung und Neonato-
logieintensivstation Modul 1-4 in
der Frauenklinik” am LKH Graz
€ 978.866,70

-, Erweiterung der Intensivstation”
im LKH Hochsteiermark am Standort
Bruck” € 1.866.468,60

- ,Zubau einer Intensiveinheit im KAV
Feldbach-Fiirstenfeld” am Standort
Feldbach € 3.715.564,00

- ,Adaptierung der Pathologie im LKH
Graz-Siid, am Standort LKH-West
€ 655.919,40

- ,AG/R Modul 4 im LKH Weststeier-
mark” am Standort Voitsberg
€90.962,80

- ,Strahlentherapie Linac 6 (+7)"
im Universitatsklinikum Graz
€ 162.700,40

-, Chirurgische Ambulanz” im LKH
Weststeiermark, am Standort
Voitsherg € 1.077.234,70

- ,Hamatologie, Ambulanzflachen-
standard” im Universitatsklinikum
Graz, € 248.481,80

Die Aufwendungen fir den Gesund-
heitsférderungsfonds gem. Art. 23 V-ZG
betrugen im Jahr 2016 € 2.167.159,92.
Die Mittel wurden fir folgende Projekte
verwendet:

Im Rechnungsjahr 2015 wurden in
der Sitzung der Landes-Zielsteuerungs-
kommission am 1.7.2015 im Zusam-
menhang mit dem operativen Ziel 8.1.1
des  Landes-Zielsteuerungsvertrages,
Artikel 8 — Steuerungsbereich Ergeb-
nisorientierung, fir acht Themen — Fri-
he Hilfen, Gesunde Kinderkrippen und
Kindergdrten, Gesunde Schule, Tabak-
pravention mit Fokus auf Kinder und
Jugendliche, Ernahrung, Bewegung, Al-
koholprdvention sowie Gesundheit und
soziale Teilhabe bei alteren Menschen
— die Detailplanungen entsprechender
Projekte genehmigt und deren Finanzie-
rung fiir eine jeweils zweijahrige Umset-
zungsphase beschlossen. Grundlage fir
alle Projekte bildet die ,Gesundheits-
forderungsstrategie” im Rahmen des
Bundes-Zielsteuerungsvertrages, deren
zentrales Ziel ist es, durch verstarkte
Umsetzung von breit abgestimmten,
qualitdtsgesicherten, wirksamen und
effizienten Gesundheitsforderungsmal-
nahmen einen Beitrag flir ein langeres,
selbstbestimmtes Leben bei guter Ge-
sundheit fiir alle Menschen in Osterreich
zu leisten.

Insgesamt werden mit den freigege-
benen Mitteln 16 Projekte umgesetzt.
Die Projekttrager sind der Gesundheits-
fonds Steiermark, die Steiermarkische
Gebietskrankenkasse, die FH Joanneum,
die BVA, SVA, SVB sowie der Dachver-
band der sozialpsychiatrischen Vereine.

Die Personalaufwendungen enthalten
samtliche Gehaltsrefundierungen an das
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Land Steiermark bzw. an die Steiermar-
kische Gebietskrankenkasse fiir zwei
Geschaftsfiihrer, die Beamtinnen und
Vertragsbediensteten (VB) sowie die im
Gesundheitsfonds angestellten  Mitar-
beiterlnnen. Inkludiert ist ebenfalls der
anfallende 30%-ige Pensionssicherungs-
beitrag fir zugewiesenen Beamtinnen.
Insgesamt wurden € 1.772.508,25 an
Refundierungen an das Land Steiermark
und an die Sozialversicherung Gberwie-
sen. Die Gehaltsaufwendungen fiir im
Gesundheitsfonds angestellte Mitarbei-
terlnnen betragen € 331.416,49.

Im Jahr 2016 gab es Abschreibun-
gen fiir Sachanlagen in der Hohe von
€ 42.528,37.

Die sonstigen betrieblichen Aufwendun-
gen in der Hohe von € 1.930.924,70
setzen sich wie folgt zusammen:

e dem Verwaltungsaufwand in der Hohe
von € 533.995,45; dieser beinhaltet
alle fur das Budgetjahr angefallenen
Aufwendungen fiir die Geschaftsstelle
in der Herrengasse 28. Inkludiert sind
die Mietaufwendungen fiir die
Herrengasse sowie die Aufwendun-
gen fiir Reinigung. Des Weiteren die
Nutzung der IT-Services des Landes
laut Vertrag vom 30.11.2012 sowie
die gesamte Betriebs- und Geschéfts-
ausstattung (u. a. Bliromdbel und
Beleuchtung), samtliche Sachanlagen
(Telekommunikation und Présentati-
onshardware), Biiromaterial, Internet,
Miete fiir Multifunktionsgerate usw.
AuBerdem beinhaltet sind Dienst-
reisen inklusive Tagungsgebuhren,
PersonalentwicklungsmaBnahmen,
Sitzungskosten (z.B. Gesundheitsplatt-
form, Landes-Zielsteuerungskommis-
sion) und alle sonstigen anfallenden
Aufwendungen zur Aufrechterhaltung
des Blrobetriebes der Geschaftsstelle.
Im Jahr 2016 musste eine Forderung
in der Hohe von € 15.389,07 fiir das
Reformpoolprojekt TELEULCUS aus
dem Jahr 2011 gegeniiber der Stei-
ermarkischen Gebietskrankenkasse
abgeschrieben werden.

Bei der Verrechnung von Leistungen
der Fondskrankenanstalten an auslan-
dischen Gastpatientlnnen sind 10 %
der eingegangenen Betrdge entspre-
chend den Bestimmungen des GSBG




an das Finanzamt fur Gebihren und
Verkehrssteuern in Wien als Beihilfen-
aquivalent abzufihren.

Durch Einnahmen bei den auslandi-
schen Gastpatientinnen mussten

€ 1.381.540,18 liberwiesen

werden.

Die Gesamtaufwendungen des Ge-
sundheitsfonds 2016 betragen somit
€ 1.482.584.822,93 und sind um rund
4,5 % gegenUber dem Vorjahr gestiegen.

Die Gegenlberstellung der Ertrage
(Summe | und Il laut Gewinn- und Ver-

2.2. Die Leistungen des Gesundheitsfonds

Der LKF-Kernbereich

Der LKF-Kernbereich ist bundesweit ein-
heitlich gestaltet und basiert auf den
leistungsorientierten  Diagnosefallgrup-
pen und auf den verschiedenen speziel-
len Bepunktungsregelungen fir spezielle
Leistungsbereiche. Der LKF-Kernbereich
wird aufgrund der Erfahrungen aus der
praktischen Anwendung seit dem Jahr
1997 kontinuierlich  weiterentwickelt
und aktualisiert und jahrlich einer Re-
vision unterzogen. In den Jahren 2005
bis 2007 wurden gemeinsam mit aus-
gewahlten Referenzkrankenhéusern
neue Kalkulationen der LDF-Pauschalen
durchgefiihrt, deren Ergebnisse in das
Modell 2009 eingeflossen sind. Bereits
2011 wurden die Ergebnisse einer Neu-
kalkulation aller Leistungen und Ge-
wichtung der Tageskomponenten in den
Fallpauschalen eingebaut, zusatzlich
erfolgte eine vollstandige Evaluierung
und Homogenitétsprifung aller Fallpau-
schalen. Wie in der Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens
festgehalten, sollen die jahrlichen Ande-
rungen im LKF-Modell grundsatzlich auf
die aus medizinischer und ékonomischer
Sicht notwendigen WartungsmaBnah-
men beschrankt bleiben. Bei Anderun-
gen im LKF-System sind Uberleitungs-
regelungen zu definieren, die eine
Kontinuitdt von statistischen Zeitreihen
sicherstellen.

Im Modell 2016 wurden folgende
Weiterentwicklungen durchgefiihrt:

1. Bereinigung des Tagesklinikkatalo-
ges um jene Leistungen, bei denen

eine tagesklinische Leistungserbrin-
gung nicht realistisch ist.

2. Evaluierung und Aktualisierung der
Belagsdauerwerte der Fallpauscha-
len, Anpassung der Tageskompo-
nente

3. Erfassung der Revisionsgriinde in
der Endoprothetik

Der LKF-Steuerungsbereich

Der Steuerungsbereich ist landerwei-
se gestaltbar und ermdglicht es, auf
landerspezifische  Erfordernisse  durch
zusatzliche Berticksichtigung von struk-
turspezifischen  Kriterien Bedacht zu
nehmen. So kdnnen durch entsprechen-
de Gestaltung des Steuerungsbereiches
beispielsweise die aufgrund des unter-
schiedlichen Versorgungsauftrages der
Krankenanstalten in einem Bundesland
sich ergebenden unterschiedlichen per-
sonellen und apparativen Ausstattungen
der Krankenanstalten bei der leistungso-
rientierten Mittelzuteilung aus dem Lan-
desfonds berticksichtigt werden.

In der Steiermark wurden im Ab-
rechnungsjahr 2016 analog zu den Vor-
jahren die im Kernbereich ermittelten
LDF-Punkte der Zentralkrankenanstalt
LKH Univ.-Klinikum Graz mit dem Faktor
1,3 und die der Schwerpunktkrankenan-
stalt LKH Hochsteiermark (vormals LKHs
Bruck an der Mur und Leoben) mit dem
Faktor 1,05 gewichtet.

LKF-Abrechnung Steiermark 2016

Das Modell 2016 stellt eine Weiterent-
wicklung des Modells 2015 dar. Die Zu-
schisse des Landes Steiermark werden
iber Strukturtépfe und als Punktezu-
schldge zu den erwirtschafteten Punk-
ten ausgezahlt. Dadurch wurde das Ziel
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lustrechnung) und der Aufwendungen
(Summe IV bis VII) ergibt ein positives
Betriebsergebnis von € 8.348.449,43.
Die Gewinn- und Verlustrechnung ist im
Anhang (Seite 85) dargestellt.

2016

einer vollstandig leistungsorientierten
Verglitung erreicht.

Die Zuschisse des Landes Steiermark
zur Steiermarkischen Krankenanstalten-
gesellschaft mbH und den (ibrigen Fonds-
krankenanstalten werden derzeit noch
in zwei separaten Topfen zur Auszah-
lung gebracht.

1. Fonds-Mittel (Mittel der leis-

tungsorientierten Krankenan-
stalten-Finanzierung — LKF)
Wie bereits in den Vorjahren wur-
de den Fonds-Krankenanstalten fiir
das Finanzierungsmodell 2016 eine
Basiszahl von LDF-Punkten vorge-
geben. Die Punktevorgabe erfolgte
dabei auf Krankenanstalten-Ebene.
Strukturbedingte Anderungen  auf-
grund der Vorgaben des Regionalen
Strukturplans Gesundheit Steiermark
2012 (RSG) wurden durch eine An-
passung in der Punktevorgabe be-
riicksichtigt.

Bei einer Uberschreitung der Ba-
siszahl kam bis zu einer Uberschrei-
tung von 10 % der vorgegebenen
Punktezahl ein degressives Abgel-
tungsmodell zur Anwendung. Fir
weitere Punkte Uber der 10 %-Gren-
ze erfolgte keinerlei Abgeltung.

Seit dem Modelljahr 2015 wird
die Leistung ,Intravitreale Injekti-
on” ambulant erbracht. Es wurde
eine Obergrenze von abgegoltenen
Leistungen definiert und die dafr
erforderlichen Mittel zur Verflgung
gestellt.

2. Betriebsabgangsmittel des
Landes Steiermark
Um eine bessere Steuerungsmog-
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lichkeit der Ausgaben zu erreichen,
ist es seit geraumer Zeit das Ziel,
die Mittel fir die Finanzierung der
Krankenanstalten (LKF und Be-
triebsabgang)  zusammenzufiihren.
Im LKF-Modell 2013 wurde dieses
Ziel nach teilweiser Umsetzung im
LKF-Modell 2012 vollstandig um-
gesetzt. Seither sind die gesamten
Betriebsabgangsdeckungsmittel des
Landes Teil der Auszahlungsmodali-
taten des Gesundheitsfonds Steier-
mark.

Analog zu den Vorjahren wurden folgen-
de Topfe dotiert;

Strukturtopf Ambulant

Die Mittel fiir die Abgeltung der ambu-
lant erbrachten Leistungen werden (ber
die Tépfe ,Struktur” und ,Leistung”
zur Auszahlung gebracht, wobei der
Strukturtopf fiir die Abdeckung der va-
lorisierten Vorhaltungskosten der Kran-
kenanstalten steht, wahrend (iber den
Leistungstopf je ambulanter Frequenz
eine Pauschale verglitet wird.
Strukturtopf Strahlentherapie
Abgeltung der flir Frequenzen an ambu-
lanten Patientlnnen 2014 angefallenen
Kosten flir Strahlentherapie, valorisiert
auf 2016.

Strukturtopf Zentrale Aufnahme-
einheit (ZAE)

Abgeltung der fir Frequenzen an am-
bulant behandelten Patientinnen an-
gefallenen Kosten auf den derzeit ein-
gerichteten  EBAs  (Erstuntersuchung
— Beobachtung — Aufnahme) an den
Standorten Klinikkum Graz und LKH
Graz-West, valorisiert auf 2016.

Strukturtopf Qualitat

Fiir das Jahr 2016 wurden fiir die Fort-
fuhrung des Projektes ,Initiative Pa-
tientinnensicherheit Steiermark (IPS)"
€ 8 Mio., fir die Fortfiihrung des Projek-
tes ,Aktion Saubere Hande" € 5 Mio.
und fiir die Umsetzung der Bundesqua-
litatsleitlinie (BQLL) zur prdoperativen
Diagnostik € 8 Mio. bereitgestellt. Die
jeweils anteiligen Betrage ergaben sich
aus den Anteilen der bereinigten Ausga-
ben des Abrechnungsjahres 2014. Von
der Geschaftsstelle des Gesundheits-

fonds wurden Kriterien festgelegt, die
vor Anrechnung der je Fonds-Kranken-
anstalt bereitgestellten Mittel nachweis-
lich erflllt sein mussten.

Miete

In den bisherigen Finanzierungsmodel-
len (2012 bis 2015) wurden die Mie-
taufwendungen der Rechtstréger von
Fonds-Krankenanstalten in der Simulati-
onsrechnung zur Ermittlung des Finan-
zierungsbedarfs bericksichtigt. Da die
rechtlichen Ausformungen der einzelnen
Rechtstrager jedoch sehr unterschiedlich
sind, entsteht durch die Berticksichti-
gung der Mietaufwendungen eine Un-
gleichbehandlung der Rechtstrager.

Um eine einheitliche Abbildung zu
erreichen, wird von der bisherigen Ab-
bildung der Aufwendungen fir Miet-
leistungen abgegangen, diese werden
in der Berechnung des Finanzierungsbe-
darfs fiir das Abrechnungsmodell 2016
nur noch zu 70 % berlicksichtigt.

Pensionen, Schulen, Notarztwesen
Entspricht den aus den gemeldeten
Daten ermittelten Werten.

Variabler Punktezuschlag

Nach Abzug der Mittel fiir die Struktur-
topfe sowie der Mittel fiir Pensionen,
Schulen, Notarztwesen wurden die
verbleibenden Mittel des Gesellschaf-
teranteils fir die Steiermdrkische Kran-
kenanstaltengesellschaft mbH  sowie
die restlichen Betriebsabgangsmittel als
variabler Punktezuschlag fiir die Non-
KAGes Hauser zur Auszahlung gebracht.
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2.3 Leistungsdaten 2016

Die auf den ndchsten Seiten darge-
stellten Tabellen geben einen Uberblick
Uber die Leistungsdaten der steirischen
Fondskrankenanstalten. Dabei handelt
es sich um Basisdaten aus der Kranken-
anstalten-Statistik.

Seit 1. Juli 2006 wird die Akutgeri-
atrie der Albert-Schweitzer-Klinik tber
das LKF-Modell finanziert. Die jeweili-
gen Zahlen der Albert-Schweitzer-Klinik

TABELLE 15

werden in den folgenden Tabellen aller-
dings erst ab 2007 dargestellt.

Seit 1. Janner 2015 ist die Leistung
LIntravitreale Injektion” verpflichtend
ambulant zu erbringen, dies betrifft im
Jahr 2016 rd. 15.000 Leistungen, die bis
2015 als 0-Tages-Falle stationdr abge-
rechnet wurden.

Hinweis zur geschlechterspezifischen
Darstellung der Tabellen:

Uberblick iiber die steirischen Fondskrankenanstalten (KA-Statistik)

FINANZEN UND LEISTUNGEN

Eine nach Geschlechtern getrennte
Darstellung der Daten ist nicht mdglich,
da die Statistikdaten nicht nach Ge-
schlecht getrennt vorliegen.

Kennzahlen 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2000| 2010| 2011 | 2012¢| 2013| 2014| 2015| 2016
;‘S:g:“s'e”e 705 | 7101 70% | 6994 | 6983 | 6961 6923 | 7013| 6847| 6823| 6809| 66%
Tatsachlich auf- 6967 | 6921 6908 | 6887 | 6858 | 6717 6639| 6713| 6644| 6582 650]| 6480
gestellte Betten

stationdre 301023 | 308202 | 311431 | 317.665 | 319465 | 318604 | 320400 | 322.142 | 324307 | 328860 | 314392 | 321.042
Patientinnen

Belagstage 2.001.855 | 2.009.013 | 1.992.425 | 1.987.745 | 1.962.407 | 1.926.295 | 1.875.441 | 1.888.917 | 1.867.509 | 1.863.414 | 1.829.506 | 1.821.643
Durchschnittliche 6,65 6,52 6,40 6,26 6,14 6,05 5,85 5,86 5,76 5,67 5,82 5,67
Verweildauer

Ambulante Fallel | 0/ o7 | 51610 | 976300 | 1.031.232 | 1031379 | 1.033.919 | 1.037.916 | 1.032.851 | 1021932 | 1.055.486 | 1.064.926 | 1.096.947
Patientinnen

Frequenzen ambu- | , 119 600 | 1 977,684 | 1.979.128 | 2056.403 | 2.062.035 | 2061141 | 2.048.031 | 2027.047 | 1991211 | 2.036.283 | 2.032.800 | 2.104.727
lante Patientinnen

* Die AMEOS Kilinik Bad Aussee wurde per 2012 in das System der Leistungsbezogenen Krankenanstaltenfinanzierung tibernommen
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Stationare Patientlnnen

Im Jahr 2016 wurden insgesamt
321.042 stationare Patientinnen behan-
delt. Dies entspricht einer Steigerung
von 2,12 % gegentiber dem Vorjahr.

TABELLE 16
Stationare Patientlnnen (KA-Statistik)

Stationére Patientinnen
Krankenanstalt 2014 in % 2015 in % | % 14 auf 15 2016 in % | %15 auf 16
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 19.834 6,03 % 19.309 6,14 % -2,65 % 19.556 6,22 % 1,28 %
PSO Bad Aussee 1.024 0,31 % 1.009 0,32 % -1,46 % 1.005 0,32 % -0,40 %
LKH Horgas-Enzenbach 6.309 1,92 % 6.278 2,00 % -0,49 % 6.212 1,98 % -1,05 %
LKH-Univ.-Klinikum Graz 91.229 27,74 % 83.713 26,63 % -8,24 % 87.402 27,80 % 4,41 %
Albert-Schweitzer-Klinik 3.664 1,11 % 3.736 1,19 % 1,97 % 4.146 1,32 % 10,97 %
KH Barmherzige Briider Graz 21.770 6,62 % 22.091 7,03 % 1,47 % 21.992 7,00 % -0,45 %
KH Elisabethinen Graz 13.554 412 % 13.092 4,16 % -3,41 % 13.672 4,35 % 4,43 %
LKH Hartberg 10.979 3,34 % 11.099 3,53 % 1,09 % 11.238 3,57 % 1,25 %
NTZ Kapfenberg 684 0,21 % 669 0,21 % -2,19% 690 0,22 % 3,14 %
LKH Hochsteiermark” 51.439 15,64 % 46.430 14,77 % -9,74 % 47.072 14,97 % 1,38 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 3.386 1,03 % 2.888 0,92 % -14,71 % 2.809 0,89 % 2,74 %
LKH Bad Radkersburg 5.598 1,70 % 5.598 1,78 % 0,00 % 5.828 1,85 % 411 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 11.064 3,36 % 10.816 3,44 % -2,24 % 11.195 3,56 % 3,50 %
Klinik Diakonissen Schladming 6.992 2,13 % 7.349 2,34 % 5,11 % 7.677 2,44 % 4,46 %
LKH Stolzalpe 6.910 2,10 % 6.831 2,17 % -1,14 % 6.834 2,17 % 0,04 %
LKH Voitsberg 5.378 1,64 % 5.287 1,68 % -1,69 % 5.026 1,60 % -4,94 %
MKH Vorau 5.852 1,78 % 5.804 1,85 % -0,82 % 5.921 1,88 % 2,02 %
LKH Wagna 8.467 2,57 % 8.095 2,57 % -4,39 % 8.483 2,70 % 4,79 %
LKH Weiz 5.354 1,63 % 5.360 1,70 % 0,11 % 5.283 1,68 % -1,44 %
LKH Deutschlandsberg 9.484 2,88 % 9.134 2,91 % -3,69 % 8.830 2,81 % -3,33%
KAV Judenburg-Knittelfeld 14.491 4,41 % 14.942 4,75 % 3,11 % 15.049 4,79 % 0,72 %
LKH Graz Siid-West™ 25.398 7,72 % 24.862 7,91 % 2,11 % 25.122 7,99 % 1,05 %
Steiermark 328.860 | 100,00 % | 314.392 | 100,00 % -4,40 % 321.042 | 102,12 % 2,12 %

* Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bruck und LKH Leoben
** Zusammenfiihrung der Standorte Landesklinik Sigmund Freud und Graz West

36



Belagstage

Die Anzahl der Belagstage verringerte
sich im Jahr 2016 auf 1.821.643 oder

um 0,43 %.

TABELLE 17
Belagstage (KA-Statistik)

FINANZEN UND LEISTUNGEN

Belagstage
Krankenanstalt 2014 in % 2015 in % | % 14 auf 15 2016 in % | % 15auf 16
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 98.575 5,29 % 98.007 536 % -0,58 % 96.833 5,29 % -1,20 %
PSO Bad Aussee 36.940 1,98 % 36.666 2,00 % -0,74 % 37.253 2,04 % 1,60 %
LKH Horgas-Enzenbach 39.730 2,13 % 38.301 2,09 % -3,60 % 39.649 2,17 % 3,52 %
LKH-Univ.-Klinikum Graz 427.272 | 22,93 % 420914 | 23,01 % -1,49 % 423.542 23,15 % 0,62 %
Albert-Schweitzer-Klinik 41.574 2,23 % 41.647 2,28% 0,18 % 48.638 2,66 % 16,79 %
KH Barmherzige Briider Graz 140.234 7,53 % 135.168 7,39 % -3,61 % 125.201 6,84 % 7,37 %
KH Elisabethinen Graz 49.588 2,66 % 46.508 2,54 % 6,21 % 46.754 2,56 % 0,53 %
LKH Hartberg 45.331 2,43 % 45.101 2,47 % -0,51 % 44916 2,46 % -0,41 %
NTZ Kapfenberg 24.978 1,34 % 24.954 1,36 % -0,10 % 25.038 1,37 % 0,34 %
LKH Hochsteiermark” 222717 | 11,95 % 217.812 | 11,91 % -2,20 % 216.168 11,82 % -0,75 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 28.779 1,54 % 23.022 1,26 % -20,00 % 23.671 1,29 % 2,82 %
LKH Bad Radkersburg 34.324 1,84 % 33.551 1,83 % -2,25% 32.746 1,79 % -2,40 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 58.187 312% 56.903 3,11 % -2,21% 57.517 3,14 % 1,08 %
Klinik Diakonissen Schladming 32.126 1,72 % 31.418 1,72 % -2,20% 30.755 1,68 % 2,11 %
LKH Stolzalpe 59.306 3,18 % 57.618 3,15% -2,85 % 57.537 3,14 % -0,14 %
LKH Voitsberg 33.577 1,80 % 33.459 1,83 % -0,35 % 32.590 1,78 % -2,60 %
MKH Vorau 29.768 1,60 % 29.979 1,64 % 0,71 % 30.108 1,65 % 0,43 %
LKH Wagna 37.422 2,01 % 37.908 2,07 % 1,30 % 37.371 2,04 % -1,42 %
LKH Weiz 25.722 1,38 % 25.717 1,41 % -0,02 % 25.435 1,39 % -1,10 %
LKH Deutschlandsberg 41534 2,23 % 41.234 2,25% 0,72 % 40.378 2,21% -2,08 %
KAV Judenburg-Knittelfeld 64.450 3,46 % 63.428 3,47 % -1,59 % 63.280 3,46 % -0,23 %
LKH Graz Siid-West™ 291.280 | 1563 % 290.191 15,86 % -0,37 % 286.263 15,65 % -1,35%
Steiermark 1.863.414 | 100,00 % | 1.829.506 | 100,00 % -1,82% | 1.821.643 | 99,57 % -0,43 %

* Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bruck und LKH Leoben
** Zusammenfiihrung der Standorte Landesklinik Sigmund Freud und Graz West
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Durchschnittliche Belagsdauer

Die durchschnittliche Belagsdauer (Be-
lagstage/stationdre Patientinnen) verrin-
gert sich um 2,49 % und lag damit im
Jahr 2016 bei 5,67 Tagen.

TABELLE 18
Durchschnittliche Belagsdauer (KA-Statistik)

Durchschnittliche Belagsdauer
Krankenanstalt 2014 2015 % 14 auf 15 2016 % 15 auf 16
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 4,97 5,08 2,13% 4,95 -2,48 %
PSO Bad Aussee 36,07 36,34 0,73 % 37,07 2,01 %
LKH Horgas-Enzenbach 6,30 6,10 -3,12 % 6,38 4,58 %
LKH-Univ.-Klinikum Graz 4,68 5,03 7,36 % 4,85 -3,54 %
Albert-Schweitzer-Klinik 11,35 11,15 -1,75 % 11,73 523 %
KH Barmherzige Briider Graz 6,44 6,12 -5,01 % 5,69 -7,01 %
KH Elisabethinen Graz 3,66 3,55 -2,90 % 3,42 -3,73 %
LKH Hartberg 4,13 4,06 -1,58 % 4,00 -1,56 %
NTZ Kapfenberg 36,52 37,30 2,14 % 36,29 2,71 %
LKH Hochsteiermark” 4,33 4,69 8,35 % 4,59 -2,16 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 8,50 7,97 -6,21 % 8,43 5,75 %
LKH Bad Radkersburg 6,13 5,99 -2,25% 5,62 -6,23 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 5,26 5,26 0,04 % 514 -2,30 %
Klinik Diakonissen Schladming 4,59 4,28 -6,95 % 4,01 -6,20 %
LKH Stolzalpe 8,58 8,43 -1,72 % 8,42 -0,18 %
LKH Voitsberg 6,24 6,33 1,36 % 6,48 2,39%
MKH Vorau 5,09 517 1,54 % 5,08 -1,65 %
LKH Wagna 4,42 4,68 5,95 % 4,41 -5,83 %
LKH Weiz 4,80 4,80 -0,13 % 4,81 0,25 %
LKH Deutschlandsberg 4,38 4,51 3,08 % 4,57 1,23 %
KAV Judenburg-Knittelfeld 4,45 4,24 -4,56 % 4,20 -1,06 %
LKH Graz Siid-West™ 11,47 11,67 1,77 % 11,39 -2,42 %
Steiermark 5,67 5.82 2,70 % 5,67 -2,49 %

* Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bruck und LKH Leoben
** Zusammenfiihrung der Standorte Landesklinik Sigmund Freud und Graz West
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Nulltagesfalle

Der Anteil der Nulltagesfélle an den

Gesamtfallen aller steirischer

Fonds-

krankenanstalten betrug im Jahr 2016

insgesamt 15,27 %.

TABELLE 19

Anteil Nulltagesfalle an stationaren Fallen gesamt (KA-Statistik)

FINANZEN UND LEISTUNGEN

Anteil Null-Tagesfélle an stationéren Fallen gesamt

Krankenanstalt Féille gesamt | 0-Tagesfélle Anfeil Félle gesamt | 0-Tagesfélle An.'.ceil

2015 2015 | 0-Tagesfalle 2016 2016 | 0-Tagesfalle
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 19.309 3.264 16,90 % 19.556 3.298 16,86 %
PSO Bad Aussee 1.009 1 0,10 % 1.005 1 0,10 %
LKH Horgas-Enzenbach 6.278 137 2,18 % 6.212 113 1,82 %
LKH-Univ.-Klinikum Graz 83.713 18.525 22,13 % 87.402 20918 23,93 %
Albert-Schweitzer-Klinik 3.736 579 15,50 % 4.146 655 15,80 %
KH Barmherzige Briider Graz 22.091 2.051 9,28 % 21.992 2.383 10,84 %
KH Elisabethinen Graz 13.092 1.706 13,03 % 13.672 1.931 14,12 %
LKH Hartberg 11.099 1.405 12,66 % 11.238 1.478 13,15 %
NTZ Kapfenberg 669 1 0,15 % 690 2 0,29 %
LKH Hochsteiermark” 46.430 4.604 9,92 % 47.072 6.705 14,24 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 2.888 226 7,83 % 2.809 197 7,01 %
LKH Bad Radkersburg 5.598 403 7,20 % 5.828 578 9,92 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 10.816 1.004 9,28 % 11.195 1.145 10,23 %
Klinik Diakonissen Schladming 7.349 1.265 17,21 % 1.677 1.370 17,85 %
LKH Stolzalpe 6.831 219 3,21 % 6.834 231 3,38 %
LKH Voitsberg 5.287 775 14,66 % 5.026 788 15,68 %
MKH Vorau 5.804 900 15,51 % 5.921 1.023 17,28 %
LKH Wagna 8.095 1.367 16,89 % 8.483 1.614 19,03 %
LKH Weiz 5.360 565 10,54 % 5.283 525 9,94 %
LKH Deutschlandsberg 9.134 1.079 11,81 % 8.830 1.167 13,22 %
KAV Judenburg-Knittelfeld 14.942 1.968 13,17 % 15.049 2.025 13,46 %
LKH Graz Siid-West™ 24.862 815 3,28 % 25.122 869 3,46 %
Steiermark 314.392 42.859 13,63 % 321.042 49.016 15,27 %

* Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bruck und LKH Leoben
** Zusammenfiihrung der Standorte Landesklinik Sigmund Freud und Graz West
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Tatsachlich aufgestellte Betten

Die Anzahl der tatsachlich aufgestellten
Betten betrug 6.520 im Jahr 2015 und
6.480 im Jahr 2016. Das entspricht einer
Gesamtreduktion von 0,61 %.

TABELLE 20

Tatsachlich aufgestellte Betten (KA-Statistik)

Tatsachlich aufgestellte Betten
Krankenanstalt 2014 in % 2015 in % | % 14 auf 15 2016 in % | % 15auf 16
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 345 5,24% 345 5,29% 0,00% 350 5,37% 1,45%
PSO Bad Aussee 100 1,52% 100 1,53% 0,00% 100 1,53% 0,00%
LKH Horgas-Enzenbach 154 2,34% 155 2,38% 0,65% 144 2,21% -7,10%
LKH-Univ.-Klinikum Graz 1.514 23,00% 1.495 22,93% -1,25% 1.512 23,19% 1,14%
Albert-Schweitzer-Klinik 115 1,75% 115 1,76% 0,00% 135 2,07% 17,39%
KH Barmherzige Briider Graz 491 7,46% 467 7,16% -4,89% 432 6,63% -7,49%
KH Elisabethinen Graz 198 3,01% 197 3,02% -0,51% 191 2,93% -3,05%
LKH Hartberg 162 2,46% 163 2,50% 0,62% 163 2,50% 0,00%
NTZ Kapfenberg 70 1,06% 70 1,07% 0,00% 70 1,07% 0,00%
LKH Hochsteiermark” 809 12,29% 806 12,36% -0,37% 797 12,22% -1,12%
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 101 1,53% 87 1,33% -13,86% 87 1,33% 0,00%
LKH Bad Radkersburg 116 1,76% 116 1,78% 0,00% 13 1,73% -2,59%
KAV Rottenmann/Bad Aussee 224 3,40% 223 3,42% -0,45% 211 3,24% -5,38%
Klinik Diakonissen Schladming 126 1,91% 126 1,93% 0,00% 126 1,93% 0,00%
LKH Stolzalpe 192 2,92% 187 2,87% -2,60% 181 2,78% -3,21%
LKH Voitsberg 135 2,05% 133 2,04% -1,48% 130 1,99% -2,26%
MKH Vorau 110 1,67% 112 1,72% 1,82% 127 1,95% 13,39%
LKH Wagna 133 2,02% 134 2,06% 0,75% 129 1,98% -3,73%
LKH Weiz 78 1,19% 78 1,20% 0,00% 78 1,20% 0,00%
LKH Deutschlandsberg 166 2,52% 170 2,61% 2,41% 173 2,65% 1,76%
KAV Judenburg-Knittelfeld 258 3,92% 258 3,96% 0,00% 260 3,99% 0,78%
LKH Graz Siid-West™ 985 14,97% 983 15,08% -0,20% 971 14,89% -1,22%
Steiermark 6.582 | 100,00% 6.520 | 100,00% -0,94% 6.480 |  99,39% -0,61%

* Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bruck und LKH Leoben

** Zusammenfiihrung der Standorte Landesklinik Sigmund Freud und Graz West
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2.4 Wirtschaftsaufsicht 2016

GeméaB § 3 Gesundheitsfondsgesetz
hat der Gesundheitsfonds Steiermark
einerseits die in der Vereinbarung gem.
Art. 15a B-VG festgelegten Aufgaben im
Rahmen des Modells der leistungsori-
entierten Krankenanstaltenfinanzierung
und andererseits laut Gesetz (bertra-
gene Aufgaben im Bereich der Planung,
Steuerung und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens wahrzunehmen.

§ 39 und § 40 des Steiermarkischen
Krankenanstaltengesetzes 2012 (StKAG)
regeln die Wirtschaftsfihrung und die
Wirtschaftsaufsicht der bzw. von Fonds-
krankenanstalten.

Entsprechend § 39 (2) StKAG wird
die wirtschaftliche Aufsicht fiir diese
durch den Gesundheitsfonds Steiermark
wahrgenommen.

Richtlinie zur Durchfiihrung
der Wirtschaftsaufsicht von
Krankenanstalten

Um der Aufgabe der Wirtschaftsaufsicht
effizient und effektiv nachkommen zu
kénnen, verwendet der Gesundheits-
fonds Steiermark ein Berichts- und Kenn-
zahlensystem zur Wirtschaftsaufsicht.
Dieses wurde unter Einbeziehung und
in Abstimmung mit den Vertreterinnen
der steirischen Fondskrankenanstalten
mit externer Unterstiitzung entwickelt
und in der ,Richtlinie zur Durchfiihrung
der Wirtschaftsaufsicht von Kranken-
anstalten” festgelegt sowie in der 26.
Sitzung der Gesundheitsplattform am 7.
Dezember 2011 beschlossen. Die Richt-
linie gilt somit ab 1. Janner 2012 fiir alle
steirischen Fondskrankenanstalten.

Zielsetzung

Mit der Einfihrung des Berichts- und

Kennzahlensystems zur Wirtschaftsauf-

sicht werden folgende Zielsetzungen

verfolgt:

e Sicherstellen einer einheitlichen
Datenbasis (inhaltlich, zeitlich, orga-
nisatorisch),

e Fokussierung auf eine prospektive
Datenanalyse,

e Berichtswesen mit Plan-Ist-Verglei-
chen und Kennzahlen,

e sinnvoller und vertretbarer Ressourcen-
einsatz fiir alle Betroffenen.

Im Sinne einer prospektiven Daten-
analyse gibt diese Richtlinie den Kran-
kenanstalten bzw. den Krankenanstal-
ten-Rechtstragern kinftig vor, neben
der quartalsweisen Ubermittlung von
Ist-Daten auch Plandaten (Voranschlag,
Statistikdaten etc.) zu liefern.

Damit konnen Quartalsberichte mit
Plan-Ist-Vergleichen und Vorschaurech-
nungen auf den Jahreswert erstellt wer-
den.

Neben den Berichten mit absoluten
Zahlenwerten werden zusatzlich — so-
wohl im Plan als auch im Ist — Kenn-
zahlen zur weiteren betriebswirtschaftli-
chen Analyse ermittelt. Dies ermdglicht
dem Gesundheitsfonds erstmals, bereits
im laufenden Budgetjahr bei Abwei-
chungen entsprechende MaBnahmen
zu setzen.

Datenbasis und -erfassung

Um eine einheitliche Datenbasis ge-
wahrleisten zu kdnnen und um den
Mehraufwand fiir die Datenlieferanten in
Grenzen zu halten, hat man sich darauf
geeinigt, auf Daten zurlickzugreifen, die
seitens des Bundes erfolgreich etabliert
wurden und im Rahmen der Kranken-
anstalten-Rechnungsabschluss-Berichts-
verordnung (KRBV) zu erstellen sind.

Zusatzlich werden vereinzelt Sta-
tistikdaten sowie Aufwands- und Kos-
tendaten ausgewertet, die aufgrund
gesetzlicher Bestimmungen bereits vor-
handen sind (Statistikverordnung und
Kostenrechnungsverordnung fiir landes-
fondsfinanzierte Krankenanstalten). Als
Instrument zur Datenerfassung wird auf
das friiher eingeflihrte KDok-Programm
des Bundes zurlickgegriffen, das fur
dieses Anliegen entsprechend spezifisch
erweitert wurde.

42

Ubermittlungsfristen

Fir die Ubermittlung der Daten von den

Krankenanstalten bzw. den Krankenan-

stalten-Rechtstragern an den Gesund-

heitsfonds wurden folgende Ubermitt-
lungsfristen definiert:

» Die Plandaten auf Jahresbasis sind
bis acht Wochen vor Jahresende
einzureichen.

e Eine Aufteilung der Jahresdaten auf
Quartalsebene muss bis spatestens
Ende April des folgenden Jahres
erfolgen.

o Samtliche Ist-Daten sind zwei Monate
nach dem jeweiligen Quartalsende
jeweils in kumulierter Form zu Uber-
mitteln.

e Der Jahresabschluss (inkl. Um- und
Nachbuchungen) ist bis Ende Juni des
Folgejahres zu (ibermitteln.

Berichts- und Kennzahlen

Mit Berichten und Kennzahlen werden
folgende Themenbereiche systematisch
analysiert:

e Erlése und Margen,

e Personal,

o Aufwand,

e Investitionen und Instandhaltung,

e Bilanz.

Dabei werden derzeit 36 Kennzahlen
zum groBeren Teil quartalsweise und
zum geringeren Teil, insbesondere die
bilanzorientierten, jahrlich ausgewertet.

Auswertungen

Budget 2015

Die Datenmeldung fiir das 4. Quartal
erfolgte mit Ende Februar 2016, die
Meldung des Jahresabschlusses mit
spatestens 30. Juni 2016. Diese wurden
entsprechend verarbeitet und ausgewer-
tet, und das Ergebnis wurde flr die Bud-
geterstellung 2017 mitberiicksichtigt.



Budget 2016

Die Planbudgets fir 2016 wurden end-
giltig im Janner 2016 Gbermittelt, die
Aufteilung der Jahresplandaten auf
Quartalsebene geschah mit Ende April
2016. Die Ist-Daten wurden zwei Mo-
nate nach dem jeweiligen Quartalsende
jeweils in kumulierter Form (ibersendet.
Es wurden daher die Daten der ersten
beiden Quartale ausgewertet, die Aus-
wertung des dritten Quartals erfolgte zu
Beginn des Jahres 2017,

Weiterentwicklung bzw.
Adaptierung der Richtlinie

Da es sich bei der Umsetzung der Richt-
linie um einen Lernprozess fiir alle Be-
teiligten handelt, wurden kleinere An-
derungen bzw. Ergdnzungen bezlglich
der Richtlinie vorgenommen. So miissen
zum Beispiel die Krankenhaustrdger und
Fondskrankenanstalten ab dem Jahr
2016 Meldung dber die Entwicklung
ihrer Leasing-Verpflichtungen abgeben.
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AKTIVITATEN

Die Aktivitaten des
Gesundheitsfonds 2016

3.1. Steirischer Gesundheitsplan 2035

Die demografische Entwicklung, der me-
dizinische Fortschritt, verdnderte Krank-
heitsbilder, das sind die Herausforderun-
gen, die in der Gesundheitsversorgung
zu l6sen sind. Der ,Steirische Gesund-
heitsplan 2035" hat das Ziel, die Ge-
sundheitsversorgung weiterzuentwickeln
und an den geanderten Bedarf anzupas-
sen. Im Herbst 2016 wurde der Steiri-
sche Gesundheitsplan in allen sieben
Regionen der Steiermark intensiv disku-
tiert. Die Anregungen der Bevélkerung,
der politisch Verantwortlichen sowie der
Expertinnen bilden dabei eine wichtige
Grundlage fur die Weiterentwicklung
des Steirischen Gesundheitsplans 2035.
Mit diesem Dokument positioniert sich
die Steiermark mit ihrer Gesundheits-
versorgung im europaischen Spitzenfeld.
Da Veranderungen in der Gesundheits-
versorgung auch Unsicherheit auslgsen
kénnen, wurden an den Veranderungs-
prozess hochste Anforderungen gestellt.
Weitere Informationen: www.gesund-
heitsplan-steiermark.at

Ziel des Steirischen Gesundheitsplans
2035 st es, allen Steirerlnnen den
gleichwertigen Zugang zu bester Ge-
sundheitsversorgung zu sichern. Daher
konzentriert sich der Gesundheitsplan
auf folgende Dimensionen:

Mehr Nahe

Eine qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung ist eine, die moglichst
nahe an den Menschen ist. In den kom-
menden Jahren wird als Erganzung zu
den Hausarzt-Einzelpraxen eine Vielzahl
von Gesundheitszentren errichtet. Sie

sind auch am Tagesrand und an Wo-
chenenden erreichbar und gut mit den
Hausarztinnen in Einzelpraxen vernetzt.
Zusatzlich ist medizinisch geschultes
Personal 24 Stunden téglich per Telefon
erreichbar. Mit einem breiteren Angebot
durch die Einbindung weiterer Gesund-
heitsberufe sollen die Hausdrztinnen
und Gesundheitszentren die Menschen
der nahen Umgebung kiinftig ein Leben
lang in Gesundheitsfragen begleiten.

Bessere Qualitat

Mit dem Steirischen Gesundheitsplan
2035 bekommen alle Steirerlnnen ge-
nau die medizinische Hilfe, die sie brau-
chen. Damit haben alle einen gleichwer-
tigen Zugang zu qualitativ hochwertiger
Gesundheitsversorgung — unabhangig
von Wohnort, Alter, Geschlecht oder so-
zialem Status. Die Gesundheitszentren
sind dabei die zentrale Anlaufstelle fur
alle Gesundheitsfragen. Sie sorgen auf
schnellstem Weg dafiir, dass jede Stei-
rerin und jeder Steirer die Behandlung
bekommt, die er oder sie braucht. Sie
koordinieren die weiteren Behandlungs-
wege, zum Beispiel durch Fachdrztinnen
oder Leitspitaler.

Mehr Beteiligung

Mit dem Steirischen Gesundheitsplan
2035 wird die Gesundheitsversorgung
einfacher und besser verstandlich. Die
Menschen in der Steiermark konnen sich
in Zukunft besser dariiber informieren,
wie sie flr mehr Gesundheit in ihrem
Alltag sorgen kénnen. So bleiben die
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Steirerlnnen langer gesund und bendti-
gen weniger medizinische Behandlung.

2. Dialogtag

Unter dem Motto ,Gemeinsam auf
neuen Wegen” fand am 14. Novem-
ber 2016 der 2. Dialogtag zum ,Stei-
rischen Gesundheitsplan 2035" statt
— als Fortsetzung der 11. Steirischen Ge-
sundheitskonferenz bzw. des 1. Dialog-
tages im Juni 2016 (siehe 1.1). In den
Sommermonaten wurden intensive Ge-
sprache auf allen Ebenen gefiihrt, der
2. Dialogtag gab den Startschuss fiir die
weitere Diskussion mit der Bevdlkerung
und mit Expertlnnen in allen Regionen
der Steiermark, die regionalspezifisch
umfassend Uber die Auswirkungen und
weiteren Umsetzungsschritte des Steiri-
schen Gesundheitsplans 2035 informie-
ren sollte. Dabei gilt fir alle Regionen
der Steiermark: Der Gesundheitsplan
2035 soll mehr Nahe, bessere Qualitat
und mehr Beteiligung in der Gesund-
heitsversorgung bringen. Mehr als 1.200
Gaste konnten sich Gber das groBe Vor-
haben informieren, dessen Grundlage
das Leitbild ist, das unter Einbindung der
politisch Verantwortlichen, der Partner
aus dem Gesundheitsbereich, von Ent-
scheidungstragerinnen und Expertinnen
bereits bei der Gesundheitskonferenz im
Juni 2016 auf eine breite Basis gestellt
wurde.

Regionalkonferenzen

Unter dem Motto , Gemeinsam auf neu-
en Wegen"” wurde der von zahlreichen
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Expertinnen und Betroffenen entwickel-
te Gesundheitsplan 2035 im November
und Dezember in allen Regionen der
Steiermark intensiv mit der Bevolkerung
diskutiert. Bei den Diskussionsveran-
staltungen in Lannach fir die Region
Sudweststeiermark  (16.  November),
Kobenz fiir die Region Obersteiermark
West (23. November), Kapfenberg fir
die Region Obersteiermark Ost (24. No-
vember), Liezen fir die Region Liezen
(25. November), St. Stefan im Rosental
fir die Region Stidoststeiermark (1.
Dezember), Ottendorf fiir die Region
Oststeiermark (5. Dezember) und Lieboch

fir die Region steirischer Zentralraum
(7. Dezember) informierten sich hunderte
Steirerlnnen Uber den Steirischen Ge-
sundheitsplan 2035 und seine Bedeu-
tung fir die jeweilige Region.

Konstruktive Diskussionen und Anregun-
gen prdgten die Veranstaltungen, die
gemeinsam mit politischen Verantwor-
tungstragerinnen und Partnern aus dem
Gesundheitswesen durchgefihrt wurden.
Das gemeinsame Ziel, allen Steirerlnnen,
den gleichwertigen Zugang zu bester
Gesundheitsversorgung zu sichern, war
dabei eine starke Klammer, zu der sich

3.2. Planung und Versorgung

EPIG GmbH - Entwicklungs- und
Planungsinstitut fiir Gesundheit

Mit der Neufassung der Vereinbarung
gem.Art 15a B-VG Uber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswe-
sens, LGBI 55/2008 idF LGBI 103/2013,
sowie der Vereinbarung gem. Art 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, LGBI
104/2013, erfolgte eine Neuregelung
der Aufgaben des Landesgesundheits-
fonds. Da der Gesundheitsfonds Steier-
mark bei der Wahrnehmung seiner Auf-
gaben auf externe Expertise angewiesen
ist, wurden Formen der Zusammenarbeit
ausgelotet, die es ermdglichen, Know-
how im Gesundheitsbereich zu biindeln
und gleichzeitig wechselseitige Synergi-
en zu nutzen. Als Partner fir eine solche
Zusammenarbeit hat sich die Joanneum
Research Forschungsgesellschaft mbH
angeboten.

Als Ergebnis der Uberlegungen fiir
eine verstarkte Zusammenarbeit und
Biindelung von Kompetenzen beschloss
die Gesundheitsplattform in ihrer 35.
Sitzung am 4. November 2015 die Ein-
richtung einer Tochtergesellschaft mit
1. Janner 2016. Das Entwicklungs- und
Planungsinstitut flr Gesundheit, kurz
EPIG GmbH, konnte termingerecht mit
1. Janner 2016 gegriindet werden und
nahm sukzessive seine Tatigkeit auf. Im
Herbst 2016 trat der Gesundheitsfonds

Kérnten als weiterer Gesellschafter in
die EPIG GmbH ein, so kénnen nunmehr
in der Versorgungszone Siid mdglichst
einheitliche Planungsansatze verwen-
det und eine integrierte (berregiona-
le Versorgungsplanung gewdhrleisten
werden. Damit verbunden ist ein noch
groBerer Synergieeffekt und die Anwen-
dung einheitlicher Evaluationsansatze
von Projekten sowie die Verbesserung
der Vergleichbar- und Ubertragbarkeit
von Ergebnissen.

Derzeit sind sechs Mitarbeiterlnnen
im AusmaB von 4,85 VZA in der EPIG
GmbH beschaftigt. Die Expertisenfelder
der Mitarbeiterlnnen der EPIG GmbH
sind Gesundheits- und Sozialwissen-
schaften, Gesundheitsberichterstattung,
gesundheitsokonomische  Evaluation,
systematische Literaturrecherche, qua-
litative Erhebungsmethoden, Entwick-
lung und Evaluation von Gesundheits-
forderungsprogrammen, Begleitung von
Health-in-all-Policies-Prozessen, Bio-
medical Engineering, gesundheits- und
pharmakodkonomische Modellierungen,
Datenanalytik und Statistik, Entwicklung
von integrierten Strukturpldnen und Ver-
sorgungsprogrammen und Bedarfserhe-
bungen.

Die Schwerpunkte der Arbeiten lagen
2016 in der Erstellung des Gesundheits-
berichtes 2015 fur die Steiermark und in
den Planungsarbeiten fir die Neuerstel-
lung des RSG Steiermark.
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ausnahmslos alle Beteiligten bekannten.
AuBer Streit stand auch, dass dafir die
steirische Gesundheitsversorgung an die
veranderten Bedurfnisse der Menschen
und die technologischen Entwicklungen
angepasst werden muss. Die Anregungen
aus allen Regionalkonferenzen bilden
eine wichtige Grundlage fir die Weiter-
entwicklung des Steirischen Gesund-
heitsplans 2035. Denn nur, wenn alle
gemeinsam an einem Strang ziehen, wird
die beste Gesundheitsversorgung fiir die
Steirerlnnen mdglich, mit dem Ziel, ,dass
die Steirerlnnen langer leben und é&lter
werden als der Rest der Welt".

Regionaler Strukturplan
Gesundheit Steiermark

.Gemeinsam eine gesunde Zukunft bau-
en” ist das Motto des Regionalen Struk-
turplans Gesundheit Steiermark 2011
(RSG). Ziel ist es, eine bestmdgliche
medizinische Versorgung sicherzustel-
len. Der RSG zielt auf eine umfassende,
gleichmaBige und qualitatsvolle medizi-
nische Versorgung fiir alle Steirerlnnen
ab — unabhangig von Alter, Geschlecht
und Einkommen. Der RSG umfasst so-
wohl den stationdren als auch den am-
bulanten Bereich.

Aktuell glltig ist die in der Gesund-
heitsplattform Steiermark am 19. De-
zember 2013 beschlossene Version 2.1
des Regionalen Strukturplans Gesund-
heit Steiermark. Die Anpassungen dieser
Version gegentiber der Version 2.0 sind
im Jahresbericht 2013 ausflhrlich dar-
gestellt.

Die Grundlage bildet der Osterreichi-
sche Strukturplan Gesundheit (0SG), der
eine gemeinsame, integrierte und sek-
toreniibergreifende Planung und Steue-
rung im Gesundheitswesen anstrebt. Die
Grundsatze der Planung nach dem 0SG
sowie die darin festgelegten Rahmen-
vorgaben in Form der Strukturqualitdts-
kriterien wurden in der Revision des RSG
2011 umfassend gewahrt.

Auf Basis dieser Vorgaben und



strategischen Uberlegungen wurde die
Umsetzungsplanung zum RSG 2011
durchgefiihrt und beauftragt. In der
ersten Jahreshalfte 2014 wurde eine
umfassende Evaluierung dieser Projek-
te durchgefiihrt (siehe dazu Jahresbe-
richt 2014). Diese Zwischenevaluierung
zeigte, dass die Steiermark mit den Pla-
nungsvorgaben und deren Umsetzung
am richtigen Weg ist.

Zukiinftige Planungen

Der Planungshorizont des RSG 2011
reicht bis zum Jahr 2020. Der Pla-
nungshorizont erméglicht eine schritt-
weise Umsetzung im Einklang mit den
jeweils bestehenden bundes- und lan-
desweiten Rahmenvorgaben.

Im Jahr 2016 lag der Schwerpunkt
der Arbeiten in der Steiermark auf der
vollstandigen  Neuausrichtung  bzw.
Neustrukturierung des RSG. Um auch
die Bevolkerung iber die Zielvorstellun-
gen des steirischen Gesundheitsplans
bis zum Jahr 2035 zu informieren und
im Zuge eines Dialogs ein gemeinsames
Verstandnis fir das Gesundheitswesen
und die gesundheitliche Versorgung
der Bevolkerung sicherzustellen, wur-
den zahlreiche Regionalkonferenzen im
Jahr 2016 abgehalten. Die daraus ge-
wonnenen Erkenntnisse flossen in die
Planungsarbeiten zur Neuausrichtung
des RSG Steiermark ein. Die neu aufbe-
reitete Fassung des RSG Steiermark soll
im Jahr 2017 vorliegen.

Durch die Umsetzung des Pilotpro-
jektes in der Versorgungsregion Maria-
zell in Form des Gesundheitszentrums
Mariazell wurde bereits ein erster Schritt
in Richtung Neustrukturierung des steiri-
schen Gesundheitssystems gesetzt.

Der RSG Steiermark 2011 ist auf der
Website des Gesundheitsfonds Steier-
mark veroffentlicht und steht dort zum
Download bereit.

Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit (0SG) — Wartung und
Weiterentwicklung

Der Osterreichische Strukturplan Ge-
sundheit (OSG) ist der verbindliche
Rahmenplan fir die integrierte Planung

der &sterreichischen Gesundheitsversor-
gungsstruktur. Er basiert auf der zwi-
schen dem Bund und allen Bundeslan-
dern getroffenen Vereinbarung gemaB
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens
und bildet die Grundlage fir Detailpla-
nungen auf regionaler Ebene — insbe-
sondere fir die Regionalen Strukturpla-
ne Gesundheit (RSG).

Der 0SG 2012 ist die aktuell giiltige
Fassung des Osterreichischen Struktur-
plans Gesundheit.

Der OSG wird zurzeit einer gesamt-
haften Wartung und Weiterentwicklung
unterzogen, insbesondere sollen die
Ergebnisse der Bundeszielsteuerung in
den OSG einflieBen. Der Schwerpunkt
der Arbeiten im Jahr 2016 lag daher in
der vollstandigen Neuausrichtung bzw.
Neustrukturierung des OSG entspre-
chend der Ubergeordneten Zielsteue-
rung-Gesundheit. Der 0SG soll im Jahr
2017 in einer revidierten und neu aufbe-
reiteten Fassung vorliegen.

Im Jahr 2016 erfolgte die jahrliche
Aktualisierung und Wartung der Leis-
tungsmatrix des OSG auf Basis des
LKF-Modells. Die aktualisierte OSG-Leis-
tungsmatrix wurde in der Bundesge-
sundheitskommission beschlossen und
ist ebenso wie der OSG 2012 von der
Homepage des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Frauen abrufbar.

Projekte des Gesundheitsfonds
Steiermark

Im Folgenden soll ein Uberblick (iber
die Projekte des Gesundheitsfonds Stei-
ermark im Jahr 2016 gegeben werden.
Da iber die laufenden Projekte in den
vorangegangenen Jahresberichten be-
reits ausfihrlich berichtet wurde, erfolgt
nur flir diejenigen Projekte ein Bericht,
in denen sich Anderungen ergeben
haben. Die (brigen Projekte werden
lediglich aufgelistet. Es wird jedoch
darauf hingewiesen, dass die Berichte
zu den laufenden und bereits beende-
ten Projekten in den bereits erschienen
Jahresberichten auf der Website des
Gesundheitsfonds ~ Steiermark,  www.
gesundheitsfonds-steiermark.at, ~ unter
dem angeftihrten Link unter dem Menii-
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punkt ,Uber Uns\Gesundheitsfonds\
Jahres-berichte” nachgelesen werden
kénnen.

Projekte mit sektoren-
iibergreifender Finanzierung

Unter dieser Bezeichnung werden dieje-
nigen Projekte subsumiert, die aus den
Reformpoolprojekten  hervorgegangen
sind oder direkt zwischen Land und So-
Zialversicherung auBerhalb des Reform-
pools vereinbart wurden:

e Finanzierung der ambulanten Leis-
tungen am MR Stolzalpe (Reform-
poolprojekt),

Hospiz- und Palliativversorgung in der
Steiermark,

DMP , Therapie Aktiv” und ,Herz.
Leben” (zusammengefihrt),
Integrierte Versorgung von Schlagan-
fall-Patientinnen in der Steiermark,
Gemeinsame Finanzierung der
Neuzugénge bei der ambulanten
Hamodialyse,

Gemeinsame Kostentragung bei
Druckbeatmungsgeraten,

Ausbau der nephrologischen Ver-
sorgung in der Steiermark — ,, niere.
schitzen”.

PHC: Pilotprojekt
Gesundheitszentrum Mariazell

Vor dem Hintergrund, dass es auf Grund
der demografischen Entwicklung sowohl
der Bevélkerung als auch der Arztinnen
sowie allgemein des medizinischen Per-
sonals zunehmend schwieriger wird,
Krankenanstalten in peripheren Regi-
onen ausreichend zu besetzen, wurde
seitens der KAGes in Abstimmung mit
dem Gesundheitsfonds fiir Mariazell
das Konzept fiir ein zeitlich befristetes
Pilotprojekt unter dem Titel ,Gesund-
heitszentrum Mariazell” in Form einer
Kooperation gemaB § 72 Abs. 4 StKAG
mit nach dem Arztegesetz berufsbe-
rechtigten  Arztinnen  (Ordinationsge-
meinschaft) als eine ambulante Versor-
gungsform in besonderer Ausformung
erarbeitet.

Mit diesem Pilotprojekt wird eine
neuartige Form der ambulanten Ver-
sorgung in Mariazell angestrebt, die
zum einen eine qualitdtsvolle und ad-
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aquate Versorgung der Bevdlkerung als
Nachfolge der ,AEE Mariazell” sicher-
stellt und zum anderen die Mdglichkeit
schafft, ambulante Versorgungsformen
mit dem vorgesehenen Leistungsspekt-
rum und personeller Ausstattung in ihrer
Versorgungswirksamkeit zu erproben.
Dabei wurde das Konzept ,Das Team
rund um den Hausarzt” im Rahmen
der rechtlichen Méglichkeiten bertick-
sichtigt.

Das Pilotprojekt ging mit 1. Okto-
ber 2016 in die Umsetzung. Geoffnet
ist das Gesundheitszentrum Mariazell
von Dienstag bis Sonntag von 9 bis 19
Uhr. Eine enge Zusammenarbeit mit den
ortsansassigen  Allgemeinmediziner-
Innen mit Kassenvertrag ist gewahr-
leistet.

Das Pilotprojekt lauft bis Ende 2019,
eine  Prozesshegleitung sowie eine
Evaluation sind geplant. Die Finanzie-
rung erfolgt zu je 50 % dber den Ge-
sundheitsfonds und die Sozialversiche-
rung.

Hospiz- und Palliativversorgung
in der Steiermark

Ausgehend von dem Pilotprojekt , Stati-
onare Palliativbetreuung” (1998-2001)
erfolgte in der Steiermark ein kontinuier-
licher Auf- und Ausbau der Hospiz- und
Palliativeinrichtungen.

2008 wurde der Hospiz- und Palliativ-
bereich der Steiermark — erstmalig in
Osterreich — in den Regionalen Struktur-
plan Gesundheit (RSG) aufgenommen.
Seit 2009 besteht eine Regelfinanzie-
rung aus Mitteln des Gesundheitsfonds.
Fur die Weiterentwicklung und Abstim-
mung zwischen den Hospiz- und Palli-
ativeinrichtungen der Steiermark ist die
Organisationseinheit , Koordination Pal-
liativbetreuung Steiermark”, die in der
KAGes eingerichtet wurde, zustandig.

Palliativteam fiir Kinder,
Jugendliche und junge
Erwachsene

Das Projekt ,Palliativteam fur Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene in
der Steiermark” ist plangemaB in 3
Ausbaustufen seit Herbst 2014 realisiert

worden. Diese spezialisierten Einrichtun-
gen wurden in das Kinderzentrum am
LKH Univ.-Klinikum Graz und in die Ab-
teilung fiir Kinder- und Jugendheilkunde
am LKH Hochsteiermark (Standort Le-
oben) integriert. Beraten und unterst(tzt
werden Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene (von 0 bis 18 Jahren) mit
lebensverkirzenden bzw. lebensbedroh-
lichen Erkrankungen und ihre Familien
zu Hause, in Pflegeeinrichtungen und
wahrend Aufenthalten im Akutbereich.
Die betreute Zielgruppe weist eine gro-
Be Bandbreite an schwerwiegenden Di-
agnosen auf und befindet sich zumeist
in lang andauernden und schwierigen
Ausnahmesituationen, vorwiegend im
héuslichen Umfeld.

Die Tétigkeiten des Kinderpalliativteams

sind vor allem ausgerichtet auf

e die Verbesserung der Lebensqualitat,

« eine friihe und gut vorbereitete Ent-
lassung aus dem stationdren Bereich,

e die Optimierung der hauslichen
Versorgung,

e die Starkung der familidren Ressour-
cen,

e die Reduktion von stationdren Aufent-
halten und Ambulanzbesuchen,

« die Organisation und Durchfiihrung
einer umfassenden interdisziplindren
Betreuung.

Das bisher als Projekt geflhrte ,Palli-
ativieam fir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene” wurde mit Beschluss
der Gesundheitsplattform vom 23. No-
vember 2016 in den Regelbetrieb (iber-
nommen und lauft nun parallel zur Er-
wachsenenpalliativversorgung.

Integrierte Versorgung von
Schlaganfallpatientinnen in der
Steiermark

Schlaganfalle stellen eine der flihrenden
Todesursachen sowie die haufigste Ur-
sache von bleibender Behinderung im
Erwachsenenalter dar. Bei Eintreten ei-
nes akuten Schlaganfalls ist die Zeit bis
zum Therapiebeginn ein kritischer Fak-
tor fiir den Erfolg der Behandlung. Die
Optimierung der Rettungskette durch
Schaffung eines entsprechenden Be-
wusstseins in der Bevdlkerung, raschen
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(Rettungs-)Transport in eine geeignete
Krankenanstalt sowie standardisierte
und leitlinienkonforme Abldufe in den
Krankenanstalten bei Patientlnnen mit
Verdacht auf Schlaganfall stehen im
Vordergrund des Regelbetriebs der ,,In-
tegrierten Versorgung Schlaganfall in
der Steiermark”. Weitere Schwerpunkte
sind die Verbesserung der Nahtstelle
zur Rehabilitation sowie die Primar- und
Sekundarpravention. Die Initiative geht
auf ein Reformpoolprojekt zuriick, das
durch Beschluss des Prasidiums der Ge-
sundheitsplattform im Dezember 2011
in den Regelbetrieb Ubergefiihrt wurde
und auch in der Landeszielsteuerung
verankert ist.

Aufgabe der bei der StGKK angesie-
delten Schlaganfallkoordination ist die
Bearbeitung der Nahtstellen im Versor-
gungsprozess sowie die Koordination
der Offentlichkeitsarbeit und Bevolke-
rungsinformation. Weiters sammelt sie
die Daten der Versorgungspartner, spielt
sie zusammen, wertet sie aus und er-
stellt daraus in Abstimmung mit dem
Gesundheitsfonds und den Fachexper-
ten Schlaganfallberichte.

In Weiterflihrung der Informations-
kampagnen der vergangenen Jahre
erfolgte auch 2016 rund um den ,Tag
des Schlaganfalls” am 29. Oktober eine
breite Information der Bevélkerung Uber
Erste-Hilfe-MaBnahmen, Warnzeichen/
Symptome sowie Risikofaktoren iber
den ORF und Antenne Steiermark, Uber
Infoscreens im offentlichen Nahverkehr
in Graz sowie Uber eine Plakatkampag-
ne in Zigen und Bussen der OBB.

Die Lysecheckliste wurde (berar-
beitet und nach Freigabe durch den
Fachbeirat den Rettungsorganisationen
Rotes Kreuz, Samariterbund und Griines
Kreuz zur Verfligung gestellt. Informati-
onsmaterialien, wie Schlaganfall-Folder
und Plakate, wurden laufend Uber Kran-
kenanstalten, niedergelassene Arztinnen
sowie Apotheken an Interessierte verteilt
bzw. zur Entnahme aufgelegt. Weiters
wurde die Webseite ,zeitisthirn.at” mit
Wissenswertem zum Thema Schlaganfall
aktualisiert.

Im Herbst 2016 wurde der zweite
von der Schlaganfallkoordination er-
stellte und mit leitenden Neurologen
abgestimmte Bericht zur Versorgung von
Schlaganfallpatientinnen in der Steier-



mark abgenommen und den Mitgliedern
des KAGes Stroke-Registers zur Verfi-
gung gestellt. Dieser Bericht umfasst die
Jahre 2012 bis 2015 und wertet Daten
aus dem stationdren Bereich (LKF-Daten
sowie Daten aus dem Stroke-Unit-Re-
gister), Daten aus der Leistungsverrech-
nung der StGKK (Sterbedaten sowie
ausgewdhlte Leistungen), Daten der
Pensionsversicherung Uber Rehabilita-
tions-Aufenthalte sowie Transport-Da-
ten des Roten Kreuzes aus. Die Analy-
sen erfolgen nach Alter und Geschlecht
und umfassen sowohl Patientinnen mit
Schlaganfall als auch Patientlnnen mit
TIA (transitorische ischamische Attacke,
in der Umgangssprache als ,Schlager!”
bezeichnet). Neben dem Schwerpunkt
Daten des Stroke-Unit-Registers werden
erstmals auch Daten aus der Leistungs-
verrechnung der StGKK zur Versorgung
von Schlaganfallpatientinnen nach der
Krankenhausentlassung  ausgewertet.
Auch die Ergebnisse der Follow-up-Erhe-
bungen drei Monate nach dem Aufent-
halt in einer Stroke Unit, die bei knapp
drei Viertel der Zielgruppe vorlagen,
werden dargestellt.

Die KAGes als jener Krankenan-
staltentrdger in der Steiermark, der alle
finf Stroke Units — das sind die spezi-
alisierten Einheiten zur Versorgung von
Patientinnen mit akuten Schlaganfallen
— betreibt, entwickelte ihr Stroke-Regis-
ter im Krankenhausinformationssystem
(Open Medocs) weiter. Fachlich begleitet
wird der Prozess vom KAGes Stroke-Re-
gister. Im Jahr 2016 lag der Schwerpunkt
auf der weiteren Verbesserung der Do-
kumentation von Schlaganfallpatientin-
nen, die auBerhalb von Stroke Units auf
neurologischen oder internen Abteilun-
gen betreut werden. Die Optimierung
der Dokumentation flir Falle mit mecha-
nischer Thrombektomie, die als hoch-
spezialisierte Leistung auf das LKH Graz
beschrankt ist, wurde angeregt.

Auf Bundesebene wurde die Ent-
wicklung eines nationalen Qualitats-
standards zur Versorgung von Patien-
tinnen mit Schlaganfall weitergefiihrt,
wobei  bestehende  funktionierende
Versorgungsmodelle berlicksichtigt wer-
den. Vorgesehen st ein verpflichtender
bundesweiter Basis-Datensatz fiir alle
stationdren Patientinnen und Patienten
mit Schlaganfall, der sich in Abstimmung

befindet und im Jahr 2017 finalisiert
werden soll. Die Mitglieder des KAGes
Stroke-Registers wurden vom Gesund-
heitsfonds Uber die Aktivitaten auf Bun-
desebene laufend informiert.

Ausbau der nephrologischen
Versorgung in der Steiermark —
Jhiere.schiitzen”

Die Optimierung der nephrologischen
Versorgung war bereits Ziel des Reform-
poolprojekts, dessen Endbericht mit der
Darstellung der notwendigen MaBnah-
men zur Umsetzung eines integrierten
Versorgungskonzepts 2009 von der Ge-
sundheitsplattform beschlossen wurde.
Die vorgeschlagenen MaBnahmen um-
fassten in erster Linie die Bereiche

e praterminales Management,

e Patientinneninformation,

« Nierentransplantation (NTx-Warteliste
und NTx-Nachsorge),

 Hamodialyse und Peritonealdialyse,

und richteten sich damit an Patientlnnen
mit weit fortgeschrittener Erkrankung.
In den vergangenen Jahren ist es gelun-
gen, sowohl die Anzahl der Nierentrans-
plantationen als auch die Anzahl der mit
Peritonealdialyse versorgten Patientln-
nen in der Steiermark zu steigern.

Im Rahmen der Gesundheitsreform
2013-2016 wurde das Thema im Lan-
des-Zielsteuerungsvertrag  wieder auf-
gegriffen und unter dem operativen Ziel
.7.1.2.1 Sicherstellen einer integrierten
nephrologischen Versorgung in der Stei-
ermark” die Entwicklung eines Umset-
zungskonzeptes flir eine integrierte
nephrologische Versorgung auf Basis der
Ergebnisse des bereits vorliegenden Pro-
jektberichtes bis Ende 2014 vereinbart.

Ausgehend von diesem Projektbericht
wurde in einer Arbeitsgruppe aus StGKK
und Gesundheitsfonds gemeinsam mit
dem Leiter der Klinischen Abteilung fir
Nephrologie am LKH Univ.-Klinikum
Graz, Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosen-
kranz, das Konzept ,Praventionspro-
gramm chronische Krankheiten — Niere
(PPCD)" aktualisiert und fiir die Umset-
zung in der Steiermark vorbereitet. Die
grundsatzliche Ausrichtung dieses Pro-
gramms zielt auf die Verhinderung bzw.
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Reduzierung kardiovaskularer Komplika-
tionen ab. Das ,Praventionsprogramm
chronische Krankheiten — Niere”, das
sich an evidenzbasierten internationa-
len Leitlinien orientiert, wird unter dem
Namen ,niere.schiitzen” implementiert.

Eckpunkte des
Praventionsprogramms
Jhiere.schiitzen”

e Screening von Personen mit Risiko-
faktoren fir eingeschrankte Nieren-
funktion durch den Hausarzt/die Hau-
sarztin mit zwei Laboruntersuchungen
(Serumkreatinin mit Berechnung der
Glomeruldren  Filtrationsrate  sowie
Albumin-Kreatinin-Quotient im Harn).
Primare Zielgruppe ist die Altersklasse
der 40- bis 65-Jahrigen, da fiir diese
der groBte Nutzen zu erwarten ist.

e In Abhéngigkeit vom Untersuchungs-
ergebnis  standardisiertes  Uberwei-
sungsschema an Internistinnen oder
Nephrologlnnen.

e Bei stark eingeschrankter Nierenfunk-
tion (GFR < 20 ml/min/1,73 m?) struk-
turierte Betreuung in einem Referenz-
zentrum durch ein nephrologisches
Team.

Eine Verschlechterung der Nierenfunkti-
on bleibt lange Zeit unbemerkt und ohne
Symptome fir die Betroffenen. Durch ein
frihzeitiges Erkennen von Risikopatien-
tinnen bei der Hausérztin/beim Hausarzt
kénnen diese praventiven Malnahmen
zugefuhrt werden. Damit kann das Sta-
dium der terminalen Niereninsuffizienz
verhindert bzw. hinausgezdgert werden.
Gleichzeitig wird das Risiko fiir weitere
Komplikationen des Kreislaufsystems,
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall, redu-
Ziert.

Fiir die Durchfiihrung der Basisdiag-
nostik (Laboruntersuchung) wurde ein
Folder in erster Linie fir Hausérztinnen
erarbeitet. Ein kaskadierter Prozess de-
finiert auf Basis von Risikofaktoren und
Alter die Zielgruppe des Screenings, be-
schreibt die durchzufihrenden Laborun-
tersuchungen und ein Betreuungs- und
Uberweisungsschema. Durch die friih-
zeitige Erkennung von Personen mit ein-
geschrankter Nierenfunktion soll weiters
sichergestellt werden, dass sie im Falle



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

eines Fortschreitens der Erkrankung und
der Entwicklung einer terminalen Nie-
reninsuffizienz rechtzeitig Uber die Thera-
pieoptionen aufgeklart werden und eine
informierte, fiir sie passende Entschei-
dung treffen kénnen. Die Arztekammer
wurde Uber das Projekt ,niere.schiitzen”
informiert und sagte ihre Unterstiitzung
bei der Umsetzung zu.

Ab Juni 2015 konnte das Institut flir
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung der Medizinischen
Universitdt Graz als Partnerinstitution
fir die Praxistestung und die Planung
der Evaluation gewonnen werden. Seit
Juli steht gemaB dem Beschluss der Ge-
sundheitsplattform vom 1. Juli 2015 dem
Projekt eine Koordinatorin zur Verfigung,
die neben der administrativen Unterstit-
zung als erste Anlaufstelle fiir Anfragen
fungieren soll. Die offizielle Kick-off-Ver-

ABBILDUNG 5

Préventionsprogramm ,niere.schiitzen”

anstaltung des Programms mit Prof.
Alexander Rosenkranz, Prof" Andrea
Siebenhofer-Kroitzsch und der Obfrau der
StGKK, Mag.? Verena Nussbaum, erfolgte
im November 2015 beim Kongress fiir
Allgemeinmedizin der Steirischen Aka-
demie fir Allgemeinmedizin (STAFAM) in
der Grazer Stadthalle.

Im Jahr 2016 wurden die Versor-
gungspartner (iber zielgruppenadaptierte
Schreiben fiir die einzelnen Versorgungs-
stufen dber das Projekt informiert. Im
Rahmen der Fortbildungstage der Arz-
tekammer Steiermark im Marz und Ok-
tober 2016 wurden Seminare zu ,niere.
schiitzen” und beim STAFAM-Kongress
im November 2016 ein Seminar mit dem
Titel ,Wie die Niere schitzen?" veran-
staltet. Weiters wurden fiir diverse arztli-
che Printmedien Beitrage zu chronischen
Nierenerkrankungen sowie zu Mdglich-

keiten der Frilherkennung und Pravention
verfasst. Der Behandlungsalgorithmus
fiir (Haus)-Arztinnen (Abb. 5) wurde neu
aufgelegt und Informationsmaterialien
fur Patientinnen (Ordinationsplakate und
Patientenfolder) erstellt. Vom Institut fiir
Allgemeinmedizin und Prof. Rosenkranz
wurde ein Curriculum fiir das E-Learning
mit den passenden Testfragen erstellt und
an die Akademie der Arzte Ubermittelt.

Anfang 2017 werden die Informati-
onsmaterialien an die Versorgungspart-
ner verteilt. Im Friihjahr ist ein Beitrag zur
Patienteninformation im StGKK-Medium
LXund” geplant. Wegen der verzdgerten
Verfligharkeit von Leistungsdaten aus
dem niedergelassenen Bereich ist erst im
Jahr 2017 eine aussagekraftige Analyse
der Leistungszahlen méglich sowie eine
Antwort auf die Frage, ob die Zielgruppe
erreicht wurde.

PRAVENTIONSPROGRAMM
niere.
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Gemeinsame Kostentragung bei
Druckbeatmungsgeraten

In der Steiermark werden jahrlich ca. 20
beatmungspflichtige Patientinnen durch
eine Rund-um-die-Uhr-Intensivpflege zu
Hause betreut. Die dafiiranfallenden Sach-
kosten werden vom Gesundheitsfonds zu
50 % tbernommen. Sachkosten fiir Pati-
entinnen, welche in einem Hospiz- oder
in einem Pflegeheim untergebracht sind,
werden ebenfalls zu 50 % vom Gesund-
heitsfonds Gibernommen.

Sonstige Projekte

1. Caritas Marienambulanz

2. Zebra — Rehabilitation von
Fliichtlingen

3. Finanzierung eines Wochentags-
nachtbereitschaftsdienstes in der
Steiermark auBerhalb von Graz

4. \Wachkomabetreuung Albert-
Schweitzer-Klinik

5. Suizidpravention des Landes
Steiermark

6. Verrlickt? Na und! — Seelisch
fit in Schule und Ausbildung.
Ein Projekt im Rahmen des
Gesundheitsforderungsfonds

7. GlucoTab

8. Geriatrischer Konsiliardienst im
LPZ in Bad Radkersburg (GEKO)

9. Ambulante (mobile) geriatrische
Remobilisation am LKH Horgas-
Enzenbach

10. Virtuelle EBA

11. Hebammenzentrum Voitsberg

12. Pilotprojekt Mariazell-Eisenerz

13. Gesundheitszentren Steiermark

14. Gemeinsam G'sund genieBen

15. Préoperative Befundung

16. Austrian Inpatient Quality
Indicators (A-1Ql)

17. Aufnahme und
Entlassungsmanagement (AUFEM)

18. Pilotprojekt zur codierten
Diagnosendokumentation im
ambulanten Bereich

19. Aktion Saubere Hande

20. Initiative Patientinnensicherheit
Steiermark (IPS)

Caritas Marienambulanz

Um der Caritas Marienambulanz eine
groBere Planungssicherheit zu geben,
wurde der seitens des Gesundheitsfonds
bislang auf zwei Jahre abgeschlossene
Vertrag nunmehr fir die Dauer von zehn
Jahren abgeschlossen.

Zebra — Rehabilitation von
Fliichtlingen

Grundgedanke ist die Unterstiitzung des
Rehabilitationsangebotes fiir traumati-
sierte Fllichtlinge in der Steiermark.

Finanzierung eines Wochentags-
nachtbereitschaftsdienstes in der
Steiermark auBerhalb von Graz /
Pilotprojekt Mariazell-Eisenerz
(WT-NBD)

In Hinblick auf die zukiinftige Ausrichtung
und Ausgestaltung des Gesundheits-
systems unter den Pramissen orts- und
zeitunabhangiger Zugang zum Gesund-
heitssystem, einheitlich, an jedem Tag,
rund um die Uhr, wurde fir die zwei Pilot-
regionen Mariazell und Eisenerz ein Vor-
schlag ausgearbeitet, wie eine zukiinftige
Versorgung auBerhalb der iblichen Off-
nungszeiten sichergestellt werden kann.
Basierend auf dem niedergelassenen,
allgemeinmedizinischen Versorgungsbe-
reich wird ein Pilotprojekt umgesetzt, das
in Niederosterreich und Kérnten bereits
etabliert ist. Gewahrleistet wird damit
die Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit und
Versorgung durch  (Allgemein-)Medizi-
nerlnnen sowie selbstverstandlich auch
weiterhin die Versorgung im Notfall: Uber
eine gemeinsame telefonische Erreich-
barkeit (Telefonnummer 141) erfolgt eine
einheitliche, qualitdtsgesicherte Triage,
die zu einer besseren und vor allem ziel-
gerichteten Versorgung der Bevélkerung
fihren soll. Neu eingefihrt wurde ein
sogenannter , Telefonarzt”, der fir alle
Patientlnnen, bei denen es sich nicht um
Notfdlle handelt, die notwendigen Schrit-
te fir die Behandlung abklart: Dies kann
die Einweisung in eine Ambulanz, ein
Arztbesuch am ndchsten Tag oder eine
sofortige Visite durch den/die dienstha-
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benden Visitenarztinnen bzw. ihre/seine
Konsultation in der Ordination sein. Der
Telefonarzt versieht seinen Dienst wo-
chentags ab 19 Uhr bis jeweils 7 Uhr
friih, am Freitag bereits ab 13 Uhr.

Das Pilotprojekt konnte mit 1. Okto-
ber 2016 gestartet werden und ist bis
Ende Juni 2018 befristet.

Wachkomabetreuung
Albert-Schweitzer-Klinik

Patienten ab dem 18. Lebensjahr mit
einem Zustand nach Schéadel-Hirn-Verlet-
zung, einer zerebralen Hypoxie oder einer
anderen schweren GroBhirnschadigung,
bei denen es zu einem Unresponsive
Wakefulness Syndrom (Wachkoma) im
Vollbild oder in einer frihen Remissi-
onsphase gekommen ist, und Patienten
im Minimally Concious State sowie im
Locked-in-Syndrom werden aus einer
Akutkrankenanstalt auf die Appallic Care
Unit 1 —Wachkomastation Gerstenbrand
— {ibernommen.

Seitens des Gesundheitsfonds wer-
den daftir 20 Betten (rund 520 Pflege-
tage pro Monat) finanziert.

Die Kosten pro Monat bewegen
sich zwischen € 130.000,00 und
€ 145.000,00.

Psychosoziale Versorgung in
der Steiermark

Das Versorgungsziel fur Menschen mit
psychischen Erkrankungen ist es, in allen
Gebieten der Steiermark jenes Angebot
an psychiatrischer Diagnostik, Behand-
lung sowie psychosozialer Hilfeleistung
und Rehabilitation zur Verfligung zu
stellen, das eine individuell bestmdgliche
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben er-
maglicht.

Daraus wird als Auftrag flr den Ge-
sundheitsfonds  Steiermark abgeleitet,
eine flachendeckende und wohnortnahe
Versorgung sicherzustellen, die altersad-
aquat aufgebaut ist und in ihrem Wirken
groBes Augenmerk auf die Kontinuitat
der Versorgung (ber Nahtstellen hin-
weg legt. Dabei sollen die jeweils am
besten geeigneten und am wenigsten
in den gewohnten Lebensstil der Klien-
tinnen eingreifenden Mittel zum Einsatz
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kommen. Dort, wo Heilung nicht das
Betreuungsziel ist, wird weitestgehende
Stabilisierung der/des Betroffenen ange-
strebt.

Der aktuell giltige Regionale Struktur-
plan Gesundheit 2011 fir die Steiermark
hat das Planungsfeld der ambulanten
Psychiatrie vorerst offen gelassen, da ein
umfassendes Konzept neben den statio-
naren und den ,klassisch” ambulanten
Strukturen, bestehend aus Krankenhaus-
fachambulanzen und niedergelassenen
Facharztinnen, gerade in der psychiatri-
schen und sozialpsychiatrischen Versor-
gung auch die psychosozialen Dienste
und mobile Betreuung umfassen muss.

Bereits im Jahr 2012 wurde, unter Einbin-
dung von Expertinnen aus dem stationa-
ren und ambulanten Versorgungsbereich,
ein ,Konzept zur ambulanten psychia-
trischen Versorgung in der Steiermark”
erarbeitet, welches eine flachendeckende
und bedarfsdeckende Versorgung fiir alle
Altersgruppen anstrebt.

Im Rahmen der zwischen den Sozialver-
sicherungstragern und dem Land statt-
findenden Zielsteuerungsverhandlungen
wurde dieses Konzept zwischen den Ver-
handlungspartnern konzertiert und stellt
nunmehr die Grundlage fiir den weiteren
Ausbau des ambulanten psychiatrischen
Versorgungssystems dar.

Die Arbeit der psychosozialen Dienste ist
einem auf dem Normalisierungsprinzip
aufsetzenden ressourcenorientierten Ver-
sorgungsansatz verpflichtet. Dabei sollen
die Kernangebote sozialpsychiatrischer
Versorgung mdglichst wohnortnah zur
Verfiigung stehen. Diese sind:

psychosoziale Beratungsstellen mit
multiprofessionellen Teams,

mobile sozialpsychiatrische
Betreuung,

tagesstrukturierende Angebote,
arbeitsrehabilitative Angebote,
betreutes Wohnen sowie ein

e psychiatrischer Krisendienst,

wobei diese Dienste integriert in das Ge-
samtversorgungssystem von stationarer
psychiatrischer Versorgung sowie nieder-
gelassenen Fachdrztinnen, Psychothera-

peutlnnen, Psychologlnnen, praktischen
Arztinnen und mobilen Diensten zu be-
trachten sind.

Im Jahr 2016 wurden an derzeit 21
Standorten rund 21.000 Klientinnen
psychiatrisch betreut und fanden mehr
als 205.000 Klientinnenkontakte statt.

Differenziert nach 1CD10-Diagnosen
zeigt sich hinsichtlich der betreuten
Klientel eine Polarisierung im Bereich
F40-F49 (Neurotische-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen) sowie F30-
F39 (Affektive Stérungen) mit gesamt
weit tiber 50 %; F20-F29 (Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen)
sind mit rund 10 % nicht die groBte,
wiewohl die statistisch gesehen betreu-
ungsintensivste Patientinnengruppe.

Pilotprojekt: Versorgung alter
Menschen mit psychiatrischen
Problemstellungen

Im Interesse einer bestmdglichen Versor-
gung alter Menschen mit psychiatrischen
Problemstellungen wurde im Jahr 2016
ein Pilotprojekt im Siidosten der Steier-
mark durchgefiihrt. Die nunmehr vorlie-
genden Evaluationsergebnisse werden
als Grundlage fir den weiteren Ausbau
dieses Versorgungssystems dienen.
Erfreulicherweise wurde mit Beginn
dieses Jahres auch der Bereich der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Versor-
gung in den Fokus des ambulanten Aus-
baugeschehens geriickt. Im Laufe des
Jahres 2017 soll eine fldchendeckende
Versorgung organisiert werden. Sozi-
alversicherung und Gesundheitsfonds
tragen gemeinsam die Kosten fiir die-
sen letzten noch fehlenden, ambulanten
psychiatrischen Versorgungsbereich.

Projekte im Rahmen der
psychosozialen Versorgung:
Geronto Leibnitz, Geronto
Deutschlandsberg und

Geronto Siidoststeiermark:
(Sozialpsychiatrische Hilfe

im Alter bzw. mobiler
gerontopsychiatrischer Fachdienst)

Mit diesen Projekten ist es mdglich, die
gerontopsychiatrische ~ Versorgung in
den Regionen Graz, Deutschlandsberg,
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Leibnitz und Stdoststeiermark auszu-
bauen und damit dem Ziel einer guten
Abklarung, einer fachlich guten mobilen
Betreuung und der damit verbundenen
Senkung der psychiatrischen  Einwei-
sungen zur stationdren Aufnahme und
Zuweisungen an Pflegeheime naherzu-
kommen. Der Schwerpunkt dieser Pro-
jekte zielt auf eine Unterstiitzung fir eine
Verldngerung des Lebens im hauslichen
Umfeld ab.

SALZ

Diese Selbsthilfegruppe in den Regionen
Graz, Leibnitz, Feldbach bietet eine Erst-
beratung flr Angehdrige demenzkranker
Personen

Schwalbe
Diese Wohn- und Beschaftigungsiniti-
ative steht Frauen in Lebenskrisen zur
Verfligung.

SMZ Liebenau

Die Einrichtung leistet unter anderem
soziale Arbeit im medizinischen, psycho-
logischen und sozialen Kontext.

Avalon Liezen

Der im obersteirischen Raum angesiedel-
te Verein unterstitzt die mobile Wohnbe-
gleitung fiir Menschen mit sozialen und
personlichen Problemen.

Qualitatskriterien fiir
psychosoziale Beratungsstellen

Die im Jahr 2011 von der Steiermarki-
schen Landesregierung und im Steirischen
Landtag beschlossenen Qualitatskriterien
fur psychosoziale Beratungsstellen sollen
dazu beitragen, dass sozialpsychiatrische
Versorgungsleistungen an allen Stand-
orten psychosozialer Beratungsstellen
in der Steiermark den an sie gestellten
Erwartungen entsprechen. Aus unterneh-
merischer Sicht sollen sie im Sinne des
Qualitdtsmanagements, ausgehend von
einer grundsatzlichen Qualitatsdefinition,
einen dynamischen Prozess standiger
Entwicklung und Verbesserung bewirken,
unbenommen der grundsatzlichen Aus-
richtung, dem Menschen mit seinen Be-
diirfnissen von einer ethisch-moralischen
Grundhaltung getragen sowie wertschat-
zend zu begegnen.



System- und prozessorientiert zie-
len sie auf eine Optimierung des Leis-
tungsangebotes im Sinne des Outcome
und nicht auf eine Maximierung (Out-
put). Unbenommen dessen kommt der
Leistungsdokumentation als Beleg der
Leistungserbringung und Grundlage der
Kontrolle ein hoher Stellenwert zu.

Auf dieser Basis werden seit 2012
die psychosozialen Beratungsstellen
in der Steiermark regelmaBigen Audits
unterzogen und MaBnahmenempfeh-
lungen zu Verbesserungspotentialen
vereinbart.

2016 wurden wieder sechs Standorte
psychosozialer Beratungsstellen audi-
tiert. Die Ergebnisse zeigen eine pro-
fessionelle  Organisationsentwicklung,
welche (ber die Jahre in allen sozial-
psychiatrischen  Tragerorganisationen,
welche psychosoziale Beratungsstellen
betreiben, stattgefunden hat und eine
hohe Zufriedenheit in der Patientinnen-
betreuung.

Pravention Suizid

2011 wurde (ber Auftrag der Psychiat-
riekoordinationsstelle GO-ON Suizidpra-
vention Steiermark als Pilotprojekt ge-
startet, um auf die im Osterreichvergleich
traditionell hohen Suizidraten in der Stei-
ermark zu reagieren.

2016 wurde in drei Schwerpunk-
tregionen  —  Hartberg-Fiirstenfeld,
Murau-Murtal ~ sowie  Bruck-Mrzzu-
schlag — an der Enttabuisierung von
Suizidalitdt gearbeitet, Kenntnisse Uber
Entstehung und Bewaltigung von Krisen
wurden angeboten, Informationen zu
Risikofaktoren sowie konkreter Hilfe und
Unterstlitzung wurden vermittelt.

Aufgrund einer 2016 durchgefihrten
und positiv ausgefallenen Evaluation
sollen in den nachsten Jahren die Ubri-
gen steirischen Bezirke miteinbezogen
werden. Ziel ist die Etablierung eines
flachendeckenden Projektes fiir die ge-
samte Steiermark. Im Jahr 2017 wird
das Programm zunéchst auf die Bezirke
Liezen-Ost sowie Voitsberg erweitert.

Uber die Kooperation mit dem Dach-
verband der sozialpsychiatrischen Ver-
eine und Gesellschaften der Steiermark
und in Zusammenarbeit mit den Psycho-
sozialen Diensten im Bundesland ist von

Anfang an auf Nachhaltigkeit gesetzt.

Als (iberregionalen Zugang beinhal-
tet das Konzept von GO-ON Suizidpra-
vention Steiermark auch die forcierte
Schulung aller Mitarbeiterinnen der psy-
chosozialen Dienste im Bundesland zu
den Themenbldcken Krisenintervention
und Suizidpréavention.

Ausgehend von den Basisvortragen
,Wissen hilft” wurden mittlerweile im-
mer breitere Kreise von Kooperationen
und Vernetzungen — u. a. mit der Exeku-
tive und dem Roten Kreuz — geschaffen,
die synergetisch genutzt werden und der
Bewusstseinsbildung,  Enttabuisierung
und Erleichterung des Hilfesuchverhal-
tens dienen.

Als national wichtigste Vernetzungs-
tatigkeit ist jene zum Expertinnen-Gre-
mium SUPRA — Suizidpravention Aust-
ria zu nennen. Bereits im Herbst 2012
wurde vom Bundesministerium flir Ge-
sundheit das Osterreichische Suizidpra-
ventionsprogramm SUPRA prasentiert,
womit ein wichtiger Punkt des aktuel-
len Regierungsprogrammes erfiillt wur-
de. Ziel ist es, mit Hilfe verschiedenster
MaBnahmen die Suizidrate weiterhin zu
senken. Die Verdffentlichung eines eige-
nen Suizidberichtes durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit erfolgt seit
2014 jahrlich.

http://bmg.gv.at/cms/home/
attachments/0/1/5/CH1099/
CMS1348578975700/
supra_kurzfassung.pdf

Verriickt? Na und! Seelisch
fit in Schule und Ausbildung.
Ein Projekt im Rahmen des
Gesundheitsférderungsfonds

Seelische Krankheiten manifestieren sich
haufig in der Jugendzeit und sind oft
noch ein Tabuthema. Betroffene trauen
sich aus Angst vor Diskriminierung nicht
iber ihre Probleme zu sprechen. Mit
L Verrlickt? Na und!” wird das Schwei-
gen gebrochen, und Jugendliche werden
beziiglich des Themas seelische Gesund-
heit sensibilisiert. Sie lernen im Rahmen
eines Workshops ihre eigenen Stdrken
und Angste besser kennen. Jugendliche
erfahren, wo und wie sie Unterstlitzung
finden, und vor allem, wie sie ihren
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Freunden helfen konnen. Im Workshop
werden auch Lehrerlnnen miteinbezo-
gen, damit sie ein besseres Verstandnis
fir die Gefiihlswelt ihrer Schiilerinnen
bekommen und so ein gutes Klassenkli-
ma geschaffen werden kann.

Das Besondere am Projekt ist die Ein-
beziehung eines Menschen, der selbst an
einer psychiatrischen Erkrankung leidet.
Erst das personliche Kennenlernen und
vor allem der direkte Erfahrungsaus-
tausch ermdglicht eine Einstellungsver-
anderung ins Positive. Das Thema wird
lebensnah prasentiert, die Jugendlichen
bekommen einen Praxisbezug und kén-
nen ihre Fragen direkt an den Betroffe-
nen stellen.

Das Projekt wird flachendeckend in
der ganzen Steiermark durchgefiihrt
und (ber den Gesundheitsférderungs-
fonds finanziert, weshalb den Schulen
und auch den Schilerinnen und Schii-
lern keine Kosten entstehen. Die Ab-
wicklung erfolgt dber den Dachverband
der sozialpsychiatrischen Vereine und
Gesellschaften der Steiermark, welcher
alle funf Trdgerorganisationen zusam-
menfasst, die psychosoziale Beratungs-
stellen in der Steiermark betreiben.
Die Expertinnen-Teams werden vom
Dachverband gestellt. Dadurch haben die
Jugendlichen einen Ankniipfungspunkt
zu den Versorgungseinrichtungen in ihrer
Region und verlieren im Bedarfsfall die
Scheu, diese Institutionen aufzusuchen.

Implementierung und Evaluierung
des Testbetriebes von GlucoTab

GlucoTab ist ein Softwaresystem zur
Unterstiitzung des Blutzuckermanage-
ments im Krankenhaus durch Insu-
lin-Dosierungsvorschlage fiir Arztinnen
und Pflegepersonen sowie elektronische
Unterstiitzung der Arbeitsablaufe, Do-
kumentation und Visualisierung aller
relevanten Daten. Das GlucoTab-System
wurde am LKH Univ.-Klinikkum Graz in
mehreren klinischen Studien getestet
und basierend auf den gewonnenen
Daten und Erkenntnissen weiterentwi-
ckelt. Aktuell steht die Version 4.0 des
Systems zur Verfiigung, die zusatzlich zur
Algorithmus-unterstiitzten  Basis-Bolus-
Therapie nun auch die freie Verord-
nung und Dokumentation jeglicher
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Diabetestherapien erlaubt und die ge-

samte, Ublicherweise auf Papier gefiihrte,

Diabetes-Dokumentation ersetzen kann.

In der Sitzung der Gesundheitsplattform

vom 6. Juni 2016 wurde die Forderung

der Implementierung und Evaluierung
des Testbetriebes des e-Health-Sys-
tems GlucoTab zur Unterstiitzung des
standardisierten  Diabetesmanagements
fir Patientlnnen mit der Diagnose
Typ 2 Diabetes mellitus auf Normalstati-
onen in einer steirischen Pilot-Kranken-
anstalt beschlossen. Das Projekt wird
als  Forschungskooperation ~ zwischen
der Joanneum Research Forschungs-
gesellschaft mbH, der Medizinischen

Universitdt  Graz und der KAGes

durchgefiihrt. Mit der Umsetzung des

Projektes werden u. a. folgende Ziele

verfolgt:

e Aufbau einer detaillierten Datenbasis
zur Evaluierung der Behandlungsqua-
litét von Diabetes mellitus Typ 2 im
stationaren Bereich,

« Bewertung der potentiellen Effizienz-
steigerungen und damit verbundenen
Kostenauswirkungen durch die Ein-
fihrung eines e-Health-Systems zur
Arbeitsprozess- und Entscheidungs-
unterstiitzung,

* Auswertung der Einfllisse eines Ent-
scheidungsunterstlitzungssystems auf
patientinnenrelevante Parameter (z. B.
Medikation, Blutzuckerwerte etc.),

e Abschatzung der Auswirkungen auf
das Gesundheitswesen,

e Untersuchung der Auswirkung des
Systems aus Sicht des Krankenhaus-
personals.

Geriatrischer Konsiliardienst im
LPZ in Bad Radkersburg (GEKO)

Da Bewohnerlnnen von Pflegeheimen
haufig einen erhéhten medizinischen
Betreuungsaufwand — aufweisen  und
spezifischer  Betreuungsschwerpunkte
bediirfen, kann bei akuten Krankheits-
ereignissen mangels geriatrischer Exper-
tise eine stationdre Einweisung oftmals
nicht verhindert werden. Ziel des Pro-
jekts ist es daher, durch die Installation
des geriatrischen Konsiliardienstes mehr
Expertise in der Routineversorgung von
Bewohnerlnnen im Landespflegezent-
rum in Bad Radkersburg zu etablieren,

um intramurale Kontakte zu reduzieren
und Verschlechterungen des Gesund-
heitszustands friiher zu erkennen und
abzufangen. Dies soll durch die An-
forderung eines geriatrischen  Konsi-
liardienstes bei Bedarf und durch die
systematische Einbindung, Vernetzung
und Qualifizierung der niedergelassenen
Arztinnen sowie einen bilateralen Wis-
senstransfer erfolgen. Das Projekt wird
seit Marz 2014 von der KAGes organi-
satorisch getragen und seit Janner 2015
iber das LKH Bad Radkersburg operativ
umgesetzt. Bis Ende Dezember 2014
erfolgte die operative Umsetzungsun-
terstitzung durch die Akutgeriatrie- und
Remobilisationsstation Firstenfeld des
LKH Feldbach-Fiirstenfeld.

Evaluierungsergebnisse

Die EPIG GmbH wurde vom Gesund-
heitsfonds Steiermark beauftragt, die
Folgeevaluation zur medizinischen und
Okonomischen Bewertung des Pilot-
projektes des geriatrischen Konsiliar-
dienstes im Landespflegezentrum in
Bad Radkersburg durchzufiihren. Die
Ergebnisse der Basis- und der Folgeeva-
luierung zeigen eine Verbesserung der
arztlichen Versorgung fiir die Bewoh-
nerlnnen des Landespflegezentrums in
Bad Radkersburg durch das geschaffene
Versorgungsangebot des geriatrischen
Konsiliardienstes. Aus der Folgeevaluati-
on ist zudem ersichtlich, dass der geri-
atrische Konsiliardienst zu Reduktionen
in der Nutzung der Krankenhausambu-
lanzen und damit der Krankentransporte
fuhrt. Die monetdren Ergebnisse sowie
die Betrachtung der strukturellen und
organisatorischen  Rahmenbedingun-
gen des Projektes deuten jedoch darauf
hin, dass dieses Versorgungsangebot
nicht alleine von einem akutversorgen-
den Krankenhauses getragen werden
sollte. Der geriatrische Konsiliardienst
sollte primar die Qualifizierung der
niedergelassenen  Arztinnen  durch
enge Zusammenarbeit und Einbin-
dung sowie die Abhaltung von Fortbil-
dungsveranstaltungen zum Ziel haben.
Eine flachendeckende Ausrollung des
Versorgungsangebotes erscheint sinn-
voll, allerdings miissen je nach regio-
nalen Gegebenheiten unterschiedliche
Organisationsformen zur Anwendung
kommen.

54

Ambulante (mobile) geriatrische
Remobilisation am LKH Horgas-
Enzenbach

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung ist davon auszugehen, dass die
Anzahl der é&lteren Menschen mit ein-
geschrankter Fahigkeit zur selbststdn-
digen Alltagsbewaltigung, welche eine
geriatrisch remobilisierende Behandlung
benétigen, deutlich ansteigen wird. Dazu
ist es notwendig, neben den bereits
bestehenden Einrichtungen alternative
geriatrische  Behandlungsmdglichkeiten
zu schaffen. Die Gesundheitsplattform
Steiermark hat in der Sitzung vom 6. Juni
2016 die Forderung der Umsetzung des
Pilotprojekts der ambulanten (mobilen)
geriatrischen Remobilisation am LKH
Horgas-Enzenbach beschlossen. Mit dem
Konzept der ambulanten geriatrischen
Remobilisation wird angestrebt, multi-
morbiden Patientinnen mdglichst lange
ein Leben in ihren bestehenden sozia-
len Strukturen und ihrem Wohnumfeld
zu ermdglichen. Dabei kommt ein am-
bulantes Team zum Einsatz, bestehend
aus Arztinnen, Physiotherapeutinnen,
Ergotherapeutinnen, Sozialarbeiterinnen,
Psychologlnnen und einem/einer Koordi-
natorin. Die therapeutischen Inhalte der
ambulanten geriatrischen Remobilisation
unterscheiden sich grundsatzlich nicht
von jenen der vollstationdren Form. Die
Besonderheiten liegen in der Nutzung
der Ressourcen des gewohnten oder
standigen Wohnumfeldes einschlieBlich
der Bezugspersonen. Die Therapien konn-
ten besser in die gewohnte Tagesroutine
eingebaut und an die Gegebenheiten der
Wohnung angepasst werden. Angeho-
rige sollen geschult und Hilfestellungen
geleistet werden. Durch eine Reduktion
der Re-Hospitialisierungsrate soll bei
erfolgreicher Reintegration eine sonst
notwendige Pflegeheimeinweisung ver-
hindert oder zumindest verzdgert wer-
den. Das Pilotprojekt wird durch die EPIG
GmbH evaluiert und ist derzeit bis Ende
2018 vorgesehen.

Virtuelle EBA in der Steiermark

Im Auftrag des Gesundheitsfonds Steier-
mark wurde von der KAGes das Projekt



, Virtuelle EBA Phase 1: Konzeption” von
Oktober 2013 bis April 2014 durchge-
fihrt. Basierend auf den Empfehlungen
dieses Projektes wurde die KAGes ge-
meinsam mit dem Roten Kreuz Steier-
mark als Projektpartner mit der Umset-
zung des Folgeprojektes , Virtuelle EBA
Phase 2: Umsetzung” betraut und mit
der Einflihrung des EDV-unterstiitzten
Versorgungsnachweises IVENA eHealth
in der Steiermark und der Schaffung ei-
nes organisatorischen Rahmenwerks zur
verpflichtenden Einfihrung in allen Akut-
krankenanstalten der Steiermark beauf-
tragt. Das Projekt wurde mit einem For-
derungsbeitrag vom Gesundheitsfonds
Steiermark unterstitzt.

In der Steiermark wurde dieses spe-
zielle EDV-gesteuerte Programm unter
dem Namen ,Virtuelle EBA” eingeflihrt,
das einerseits die Rettungsleitstelle und
die Einsatzfahrzeuge des Roten Kreuzes,
andererseits alle Standorte der KAGes,
der Ordensspitaler und die Unfallkran-
kenhduser miteinander verbindet. Ziel
ist es, anfallende Rettungsfahrten mit
Notfall- bzw. Akutpatientinnen an den
nachstgelegenen, richtigen und ver-
fugbaren Behandlungsort zu bringen
und notwendige Informationen vorab
direkt an das Krankenhaus zu tbermit-
teln. Damit soll eine mdglichst rasche,
fachgerechte und ressourcenadaquate
Erstversorgung bzw. Weiterbehandlung
sichergestellt werden.

Umsetzung

Im Zuge der schrittweisen Umsetzung
wurde eine Implementierung in den Ret-
tungsautos des Roten Kreuzes Steiermark
vorgenommen. Ermdglicht wurde das
durch die Anbindung des Systems an die
bereits vorhandene Rettungssoftware,
d. h. durch die Installation des Program-
mes inkl. Erganzung von wichtigen Funk-
tionen auf den mobilen Datenterminals
der Rettungstransportmittel. Ebenso wur-
den Datenerhebungen in den steirischen
Krankenhdusern durchgefihrt, um die
Basisdaten fiir die steirische Version wie
Krankenhauskapazititen,  Betriebszei-
ten und Patientlnnen-Zuweisungscodes,
die im Krankenhaus versorgt werden
konnen, zu generieren. Die erste Steier-
mark-Version, ,virteba-stmk.at”, die alle
steirischen Krankenhduser, deren Versor-
gungskapazitdten und die erhobenen

Patientlnnen-Zuweisungscodes enthalt,
war im Juli zu Testzwecken verfligbar.
Im August 2016 startete die flinfmo-
natige Probephase, um Erfahrungen zu
sammeln, Optimierungspotenziale zu
erfassen und eine Weiterentwicklung des
Programms vorzunehmen. Bereits in der
Probephase war die virtuelle EBA in al-
len Krankenanstalten und in den meisten
Rettungsautos des Roten Kreuzes verfiig-
bar und ein GroBteil der Akutdispositio-
nen wurde Uber das System abgewickelt.
Seit 1. Janner 2017 befindet sich die vir-
tuelle EBA nun im Echtbetrieb und opti-
miert fr Patientinnen die Verlasslichkeit
der Auswahl und Entscheidung in das
nachstgelegene geeignete Krankenhaus
transportiert zu werden. Eine standige
Verbesserung und  Weiterentwicklung,
wie die Einflhrung des MANV-Moduls
zur Patientinnenversorgung bei einem
Massenanfall von Verletzten, ist mit allen
Projektpartnern vorgesehen.

Hebammenzentrum Voitsberg

Das Hebammenzentrum Voitsberg hat
am 1. Janner 2013 seinen Betrieb auf-
genommen, zundchst in Form einer Te-
lefonberatung und der Mdglichkeit von
Hausbesuchen  (24-h-Bereitschafts-
dienst). Seit 22. Mdrz 2013 steht auch
eine Ordination zur Verfigung, die zu-
nachst an drei, seit Mai 2015 an fiinf
Wochentagen fir jeweils drei Stunden
gedffnet ist. In der restlichen Zeit steht
eine  24-Stunden-Rufbereitschaft  bzw.
die Telefon-Hotline flir Beratung und
Information zur Verfiigung.

Im Evaluationszeitraum Oktober 2015
bis Oktober 2016 wurden {iber 2.000 te-
lefonische Anliegen bearbeitet, tiber 300
Frauen zum iberwiegenden Teil mehrfach
betreut. Nahezu 800 Ordinationsstunden
wurden geleistet und 30 hebammenbe-
gleitete Rettungsfahrten durchgefihrt.

Auf Basis der Datengrundlagen des
Hebammenzentrums wurde das Projekt
hinsichtlich der Auswirkungen auf die
Gesundheits- und Versorgungssituation
der Bevolkerung der Region Voitsberg so-
wohl extern durch die Firma X-sample als
auch intern durch den Gesundheitsfonds
Steiermark evaluiert. Zusammenfassend
konnen folgende Ergebnisse berichtet
werden:
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e Der  externe  Evaluationsbericht
enthielt eine durchaus positive Beur-
teilung der Arbeit des Hebammenzen-
trums, wenngleich einige vor allem
organisatorische  Verbesserungsvor-
schldge eingebracht wurden.

Insgesamt zeigt sich, dass die ge-

setzten Projektziele (z. B. Bewusst-

seinshildung der Schwangeren in

Bezug auf ambulante Geburt bzw.

vorzeitige Entlassung aus dem Kran-

kenhaus oder Beratung zur Auswahl
des individuell passenden Kranken-
hauses) ganzlich erreicht werden und
das Vorhandensein des Zentrums bei

Schwangeren und Mittern ein gro-

Bes Sicherheitsgefiihl bewirkt. Zudem

wird das Zentrum als sinnvolle Er-

ganzung zum bestehenden Angebot
an Fachdrztinnen, Krankenhdusern
und anderen in diesem Bereich tati-
gen Institutionen erlebt. Dieses Er-
gebnis wird durch die Evaluation des

Gesundheitsfonds bestatigt.

e Als Ergebnis der erganzenden Evalua-
tion durch den Gesundheitsfonds
Steiermark ist festzuhalten, dass sich
die Betreuung und Begleitung durch
das Hebammenzentrum positiv auf
die Kaiserschnittrate sowie die Anzahl
ambulanter Geburten auswirkt.

Auf Basis dieser Ergebnisse wurde in

der Sitzung der Gesundheitsplattform

am 6.6.2016 der Beschluss gefasst, das

Hebammenzentrum Voitsberg als ergan-

zende Einrichtung fir die Versorgung

und Betreuung Schwangerer und junger

Mtter in der Region Voitsberg als stan-

dige Einrichtung fiir weitere finf Jahre

zu implementieren.

Gesundheitszentren Steiermark

Mit den Gesundheitszentren in den Re-
gionen Bruck-Mrzzuschlag, Bad Aus-
see, Murau und Hartberg-Fiirstenfeld
bestehen in der Steiermark vier Anlauf-
stellen flir Fragen rund um die Themen
Gesundheitsversorgung, Pflege, Soziales
und Gesundheitsférderung, welche nach
der Beschlussfassung durch die Gesund-
heitsplattform bis Ende 2017 verlangert
wurden.

Im Jahr 2016 fanden neben den re-
gelmaBigen Beratungsgesprachen fol-
gende Ereignisse statt:



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

mobile Beratung,
Veranstaltungen,
Fortbildungen,
Projektkooperationen,
e AuBenstandorte.

Mobile Beratung

Die Gesundheitszentren haben sich in
den letzten Jahren als regionale Akteu-
re vor allem im Feld der Pflegeberatung
profiliert. Um starker belastete Zielgrup-
pen zu erreichen, wurden aufsuchende
bzw. nachgehende Angebote wie die
mobile Beratung entwickelt, damit auch
benachteiligte Zielgruppen von den An-
geboten des Gesundheitszentrums pro-
fitieren konnen. Nach der Konzepterstel-
lung 2015 erfolgte 2016 nun der Start
der mobilen Beratung in der Pilotregion
Bruck-Miirzzuschlag.

Veranstaltungen

Die Gesundheitszentren veranstalteten

im Jahr 2016 Expertinnenvortrage zu fol-

genden Gesundheitsthemen:

e, Sturz — das passiert mir nicht”

e, Lebensqualitdt trotz Inkontinenz”

e ,Demenz — Wie kann ich als Angehé-
rige/r damit umgehen”

* ,Burnout und Uberlastung sind nur
Modeerscheinungen?”

e Pravention fiir die Psyche”

e ,Aufgaben und Hilfestellung der
mobilen Dienste”

Das Gesundheitszentrum Hartberg ver-
anstaltete im November 2016 einen Tag
der offenen Tir. Dabei bekamen die rund
50 Besucherlnnen einen ersten Einblick

TABELLE 21
Anzahl der Servicefalle

in das vielfaltige Leistungsspektrum des
Gesundheitszentrums. Stiindliche ,Blitz-
lichter” informierten Uber die Themen
,Heimaufnahme”, ,Sachwalterschaft”
und ,Soziale Unterstiitzung durch den
Sozialhilfeverband”. Zwischen den jewei-
ligen Vortragen bekamen die Besucherln-
nen die Mdglichkeit, sich Uber Angebote
einiger Netzwerkpartner der Region zu
informieren.

Auch im Jahr 2016 fand im Rahmen
von ,Altern mit Zukunft” — ein Projekt
der VAEB, finanziert aus dem Gesund-
heitsforderungsfonds — im Gesundheits-
zentrum Miirzzuschlag die Workshoprei-
he ,Durchblick” statt, eine dreiteilige
Veranstaltungsreihe fiir Menschen, die
mit chronischen Gesundheitsbeschwer-
den leben oder Angehdrige mit Langzeit-
erkrankungen haben.

Weiters fanden im Gesundheitszent-
rum Murzzuschlag Workshops zu ,Rich-
tig Essen von Anfang an”, ein Projekt
der Steiermarkischen Gebietskranken-
kasse, statt.

Fortbildungen

Eine Mitarbeiterin des Gesundheitszent-

rums Bad Aussee schloss ihre Ausbildung

zum Case- und Care-Management im

Jahr 2016 erfolgreich ab. Die Mitarbei-

terlnnen aller vier Gesundheitszentren

bildeten sich in Schulungen zu folgenden

Themen fort:

* Angebote und Férderungen des
Sozialministeriums,

e Leistungen der Pensionsversiche-
rungsanstalt,

e Forderung ,MaBnahmen fiir barriere-

freie und altersgerechte Wohnverhalt-
nisse sowie barrierefreie Sanierung”.

Projektkooperationen

Im Jahr 2016 fanden Vorgesprache zu zu-
kiinftigen Projektkooperationen mit dem
iiber den Gesundheitsférderungsfonds
finanzierten Projekt ,Primary Care” und
dem in der Pilotregion Bruck-Miirzzu-
schlag 2017 startenden Projekt , Telemo-
nitoring von Herzinsuffizienz-Patienten”
statt.

AuBenstandorte

Die Gesundheitszentren Miirzzuschlag
und Stolzalpe erweiterten im Jahr 2016
ihre Mobilitét und bieten seit Mai 2016
jeden ersten Dienstag im Monat Sprech-
tage in den Bezirkshauptmannschaften
Bruck an der Mur und Murau an. Zudem
bietet das Gesundheitszentrum Murzzu-
schlag seit November 2016 im Gesund-
heitszentrum Mariazell (s. a. Seite 47)
einmal die Woche eine Pflege- und Sozi-
alberatung an.

Das Gesundheitszentrum Bad Aussee
unterstitzt in Vertretungsfallen den Ver-
bund LKH Rottenmann-Bad Aussee im
Entlassungsmanagement.

Auswertung der Klientlnnen-Sta-
tistik

Im Jahr 2016 wurden in allen vier Ge-
sundheitszentren insgesamt rd. 2.880
Klientinnen betreut. Eine detaillierte
Ubersicht Uber die Tatigkeiten der Mit-
arbeiterinnen gibt die nachfolgende Ta-
belle:

Anmerkung: Die Summe der Servicefalle entspricht nicht der Anzahl an Klientinnen; ein/
eine Klientln konnte auch mehrere Anfragen (=Servicefélle) haben. Im Gegenzug dazu

kann ein Servicefall aber auch mehrere Kontakte, Beratungsstunden und Aktivitaten for-
dern. AuBerdem sind nicht alle Klientinnen damit einverstanden, ihre Daten in das System

eintragen zu lassen.

Zeitraum 2016 Alle GZ
Anzahl Servicefalle 2880
Geschlecht (Klientln)

weiblich 1775
mannlich 1105
Alter (Klientin)

unter 30 Jahre 49
30-49 137
50 - 59 231
60 - 69 407
70-79 725
80-90 1150
tiber 90 181
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Im Jahr 2016 haben die Mitarbeiterln-
nen 165 Netzwerktermine absolviert.
Bei diesen Netzwerk-Terminen geht es
nicht nur darum, guten Kontakt mit den
verschiedenen Gesundheitsdienste-An-
bietern in den jeweiligen Regionen zu
halten, sondern es sollen auch etwaige
Probleme in der Versorgung bzw. an
den Nahtstellen besprochen und ide-
alerweise auch gelost werden, um den
Bewohnerlnnen eine gute Versorgung in
den Bereichen Gesundheit, Pflege und
Gesundheitsforderung gewahrleisten zu
kénnen.

Kooperationen

Forschungs- und Kooperationsver-
einbarung MUG

Seit 2015 besteht mit der Medizinischen
Universitat Graz (MUG), Institut fir All-
gemeinmedizin und evidenzbasierter
Versorgungsforschung  (IAMEV), und
dem Gesundheitsfonds Steiermark eine
Forschungs- und Kooperationsvereinba-
rung. Im Rahmen dieser Kooperation im
Bereich der Versorgungsforschung er-
stellt die MUG zu konkret vereinbarten

3.3. Gesundheitsforderung Steiermark

Gesundheitsziele Newsletter

Seit Juli 2009 erscheint alle zwei Mona-
te der Gesundheitsziele Newsletter, mit
dem regelmaBig rund 2.000 Abonnen-
tinnen Uber Neuigkeiten des Gesund-
heitsfonds und seiner externen Partner
informiert werden.

Gemeinsam G'sund GenieBen

Die Fach- und Koordinationsstelle Er-
nahrung wurde mit Anfang 2015 beim
Gesundheitsfonds ~ Steiermark  einge-
richtet. Durch ein vielfaltiges Arbeits-
programm forciert sie das steirische
Gesundheitsziel ,Mit Erndhrung und
Bewegung die Gesundheit der Steirer/
innen verbessern” in Ernahrungsbelan-
gen und unterstiitzt die Umsetzung des
siebten Rahmen-Gesundheitszieles fir
Osterreich: ,Gesunde Erndhrung mit
qualitativ hochwertigen Lebensmitteln
fir alle zuganglich machen”.

Angesprochen werden sollen von
der Fach- und Koordinationsstelle ins-
besondere Erndhrungsfachleute, Emah-
rungsinitiativen und auch Erndhrungs-
organisationen. Des Weiteren sollen im
Rahmen der 6ffentlichkeitswirksamen
Initiative ,Gemeinsam G'sund Genie-
Ben” im Grunde alle Steirerlnnen er-
reicht werden.

Weiteres zur Fach- und Koordina-
tionsstelle ist auf der Website www.

gemeinsam-geniessen.at/themen nach-
zulesen. Folgende MaBnahmen wurden
im Jahr 2016 umgesetzt:

Projektmarketing/Offentlichkeits-
arbeit

Neben der Betreuung der umfangrei-
chen Website www.gemeinsam-ge-
niessen.at waren in jedem Newsletter
des Gesundheitsfonds Steiermark Bei-
trage der Fach- und Koordinationsstel-
le Erndhrung zu finden. Des Weiteren
wurde mit Radio Soundportal im Zuge
einer gesundheitsforderlichen Serie zu-
sammengearbeitet und Beitrage sowie
Inserate in verschiedenen steirischen
Zeitschriften (z. B. ,Steiermark Report”,
.Week-end”, ,Woche") verdffentlicht.
Und es gab es ein Gewinnspiel, bei dem
100 Mal gesundheitsforderliche Lebens-
mittel im Wert von je 50 Euro verlost
wurden.

Um auch den Bereich der Gemein-
schaftsverpflegung abzudecken, wurden
Beitrage und Inserate in fachspezifischen
Zeitschriften verdffentlicht bzw. wurde
im ,Gemeinsam G'sund GenieBen”-Ka-
lender auf diesen Bereich hingewiesen.

Der angefihrte Kalender fir das Jahr
2017 wurde in einer Auflage von 80.000
Stlick verdffentlicht und soll Steirerln-
nen zum gesunden Genuss animieren.
Der Monatskalender enthalt auf jedem
Blatt spannende Informationen und
saisonale Rezepte. Um immer wieder
daran zu erinnern, auch ofter einmal
vegetarisch zu genieBen, gibt es den
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Projekten wissenschaftliche Arbeiten,
welche den Gesundheitsfonds bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben unter-
stiitzen und als Grundlage fiir weitere
MaBnahmen dienen. 2016 wurden Ar-
beiten fur das Prdventionsprogramm
Jniere.schiitzen” und fiir den Priméarver-
sorgungsbereich erstellt.

vegetarischen Genusstag. Eine Lebens-
mittelwaage vergleicht Produkte und
zeigt gestindere Alternativen auf. Und
schlieBlich gibt es jeden Monat auch
einen speziellen Tipp fiir die Erndhrung
von Seniorlnnen, der mit dem Studi-
engang Didtologie der FH Joanneum
abgestimmt wurde. Hinsichtlich der
Verteilung wurde eine Kooperation mit
SPAR eingegangen: In jeder steirischen
Sparfiliale wurden Kalender aufgelegt.
Zahlreiche weitere Einrichtungen betei-
ligten sich bei der Verteilung: Arbeiter-
kammer, Wirtschaftskammer, Steiermar-
kische Gebietskrankenkasse, OGB, AMS
bfi, Caritas sowie das Rote Kreuz — Team
Osterreich. Mit dem Kalender stehen
Steirerlnnen flachendeckend unabhan-
gige Informationen und niederschwellig
aufbereitete Informationen Uber ge-
sundheitsférderliches Essen und Trinken
zur Verfligung.

Servicestelle

Erndhrungsspezifische Projekte, die in
der Steiermark verfiighar sind, wurden
in der Gesundheitsdatenbank regelmé-
Big erganzt bzw. wurde (ber die Projek-
te bei Anfragen Auskunft erteilt. Dieses
Expertenwissen wurde auch bei der
Erstellung des Gesundheitsberichtes fiir
die Steiermark eingebracht.

Weiters wurden  Férderungsmdg-
lichkeiten von Erndhrungsprojekten in
der Steiermark recherchiert und auf der
Website verdffentlicht. Bestehende , Ge-
meinsam G'sund GenieBen”-Broschiiren
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wurden ebenfalls aktualisiert bzw. aktiv
versandt (z. B. die Elternbroschiire oder
die Ideensammlung).

Projektkoordination/-unterstiitzung
Institutionen  wurden  bei diversen
Erndhrungsprojekten unterstiitzt. So ar-
beitete die Fach- und Koordinationsstel-
le z. B. bei der Aktualisierung der stei-
rischen Erndhrungspyramide durch die
Landwirtschaftskammer Steiermark mit,
und sie brachte sich beim Schulungs-
programm DAMIA der FH Joanneum
fur Pflegeheime ein. Auch Projekte der
Arbeiterkammer Steiermark (,Was kos-
tet gesunde Erndhrung?”) und vom
Land Steiermark, Initiative ,Ich tu's —
.Klimakochbuch"”, wurden unterst(itzt.

Schulungen, Workshops, Evaluie-
rungen

Es wurden zwei Stammtische fiir Verant-
wortliche in der Gemeinschaftsverpfle-
gung, eine Fortbildung fir Kindergarten-
padagoglnnen (in Kooperation mit dem
Land Steiermark) sowie ein Vortrag fiir
Betriebsratinnen (in Kooperation mit der
Arbeiterkammer Steiermark) durchge-
fihrt.

Des Weiteren wurde ab 2016 die Fi-
nanzierung und Weiterentwicklung der
steirischen  Schulbuffetevaluierungen
(,Unser Schulbuffet”) Gibernommen. An
diesem Programm sind Gber 70 Schul-
buffetbetriebe beteiligt.

Netzwerktatigkeiten/Vernetzung
Zwei Vernetzungsveranstaltungen flr
Fachpersonen/Fachgesellschaften  wur-
den durchgefiihrt. Weiters gab es
zahlreiche persénliche Gesprache, Ta-
gungsbeitrage/-stande und E-Mail-Aus-
sendungen, mit denen Lobbying fiir ge-
sundheitsférderliches Essen und Trinken
betrieben wurden.

Auch Uber die Steiermark hinaus gab
es Vernetzungstatigkeiten. So ist die Lei-
terin der Fach- und Koordinationsstelle
stellvertretende Landervertreterin fir die
zweite Funktionsperiode der Nationalen
Erndhrungskommission.

Qualitatsstandards in der Gemein-
schaftsverpflegung

Der steirische Leitfaden ,Mindeststan-
dards in der Gemeinschaftsverpfle-
gung” wurde grundlegend aktualisiert,

aktiv beworben und an verschiedene
Organisationen versandt. Damit sich
Gemeinschaftsverpflegungseinrichtun-
gen professionell mit diesem Leitfaden
auseinandersetzen kdnnen bzw. um die
Umsetzung der Mindeststandards zu
fordern, gab es fiir 2016 auch eine For-
derungsmaglichkeit.

Fiir eine geplante Gesundheitsfol-
genabschatzung (GFA) zum Thema ,Im-
plementierung der Mindeststandards in
der Gemeinschaftsverpflegung” wurde
ein  Sichtungsworkshop abgehalten.
Der Workshop ergab, dass keine GFA
zum Vorhaben durchgefiihrt werden
soll, aber es wurden Empfehlungen
abgegeben, um das Vorhaben zu opti-
mieren.

Bewegungsprojekte im Rahmen
des Gesundheitsférderungsfonds

In den steirischen sowie auch in den 9s-
terreichischen Gesundheitszielen nimmt
die Férderung der Bewegung eine zent-
rale Rolle ein, da das Bewegungsniveau
in allen Altersgruppen der Bevolkerung
unzureichend ist. Der Bewegungsman-
gel ist aber nicht nur als individuelles
Verhalten zu interpretieren, sondern
auch als struktureller Mangel, da oft-
mals Lebenswelten eher bewegungs-
hemmend als bewegungsfordernd sind.
Um dem steirischen Gesundheitsziel
.Mit (...) Bewegung die Gesundheit
der Steirerlnnen verbessern” gerecht zu
werden, werden daher zwischen 2015
und 2017 zum Schwerpunktthema Be-
wegung im Rahmen des Gesundheits-
forderungsfonds mehrere Modellprojek-
te in der Steiermark umgesetzt. Seitens
des Gesundheitsfonds sind dies die Pro-
jekte , Gesundheitsfordernder FuBball”,
,Gemeinden leben bewegt”, ,Genera-
tionenspielplatze” und ,Primary Care
und Bewegungskompetenz”.

Im  Projekt ,Gesundheitsférdern-
der FuBball” sollen nachhaltige Struk-
turen und Angebote in Vereinen zum
gesundheitsférdernden FuBball in der
Steiermark geschaffen werden. Dies
wird durch spezifische Ausbildungen
fr Trainerlnnen und Ubungsleiterinnen
erreicht.

Im Projekt ,Gemeinden leben be-
wegt” werden in drei steirischen Ge-
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meinden neue und nachhaltige Bewe-
gungsraume fir die lokale Bevélkerung
und flr Touristinnen entwickelt und
somit deren Bewegungsraum attraktiver
gemacht.

Im Projekt ,Generationenspielplat-
ze" sollen in zwei steirischen Gemein-
den, welche wissenschaftlich begleitet
werden, Generationenspielpldtze entwi-
ckelt und umgesetzt werden. Durch aus-
gebildete Spielplatz-Trainerinnen sollen
generationeniibergreifende  Aktivitdten
gefordert werden.

Das Projekt ,Primary Care und Be-
wegungskompetenz” strebt an, dass
Arztinnen mit effektiven Kurzinterventi-
onen (Motivational Interviewing) bisher
unbewegte Personen identifizieren und
zu einer Einleitung von Bewegung mo-
tivieren. Das ,Rezept auf Bewegung”
wird durch ortsnahe Bewegungsange-
bote begleitet.

Als Auftragnehmer dieser vier Pro-
jekte agiert die FH Joanneum Bad Glei-
chenberg, Department Gesundheitsma-
nagement im Tourismus.

Aktionsplan Alkoholpravention

Das steirische Gesundheitsressort hat ge-
meinsam mit vielen Akteurlnnen zu drei
Politikfeldern  (, Gesellschaft”, ,Wirt-
schaft”, ,Hilfsangebote”) einen steiri-
schen , Aktionsplan Alkoholpravention”
ausgearbeitet. Dieser Aktionsplan sieht
zu insgesamt sieben Schwerpunkten
MaBnahmenpakete vor, die sich gegen-
seitig erganzen und unterstlitzen bzw.
teilweise in Abhangigkeit zueinander
stehen. Das Ziel des ,Aktionsplan Alko-
holpravention” ist die Verringerung der
individuellen und gesamtgesellschaftli-
chen Belastungen durch missbrauchli-
chen, krankheitswertigen und/oder ab-
hangigen Konsum von alkoholhaltigen
Genussmitteln sowie die Verringerung
der indirekten Folgen von Alkoholkon-
sum in der steirischen Bevélkerung.

Die Umsetzung dieses umfassenden
Aktionsplans erfolgt durch den Gesund-
heitsfonds Steiermark in enger Abstim-
mung mit der Suchtkoordination des
Landes Steiermark und der Sozialversi-
cherung.

Mit dem Start der Umsetzung im
Oktober 2016 wurde von VIVID, der



Fachstelle fir Suchtpravention, ein
detaillierter MaBnahmenplan fiir den
Schwerpunkt 1 — Investitionen in Sucht-
pravention bei Kindern, Jugendlichen
und Familien — ausgearbeitet. In den
Schwerpunkten , Investitionen in be-
triebliche Alkoholpravention”, ,Selbst-
verpflichtung, Anreize und Schulungen
in Gastronomie, Handel und Tankstel-
len”, ,Aktivierende MaBnahmen in
Bezug auf Feste und Feiern” sowie im
Schwerpunkt ,Politische Gesundheits-
arbeit” wurden Recherchetétigkeiten
und bilaterale Gesprache durchgefihrt,
um einen Einblick in vorhandene Akti-
vitaten und Strukturen zu erhalten und
um Handlungsfelder und Bedarfe zu
thematisieren. Im Rahmen des Schwer-
punktes ,, Sicherstellen von Kapazitdten
fir steigenden Beratungs- und Thera-
piebedarf” werden die Voraussetzun-
gen flr eine Umsetzung des Wiener
Modellprojektes ,Alkohol 2020 in der
Steiermark geprUft. Ziel des Projektes
ist, dass Menschen mit einer Alkohol-
suchtproblematik objektiv und subjektiv
gesiinder und in das gesellschaftliche
Leben integriert sind. Im Schwerpunkt
,Kommunikation” im Rahmen des stei-
rischen Aktionsplans Alkoholpravention
wurde mit der Entwicklung einer Kom-
munikationsstrategie  begonnen, um
mdglichst viele Steirerinnen und Steirer
mit der Alkoholpraventionsstrategie zu
erreichen.

Diversitat

Die ,Charta des Zusammenlebens in
Vielfalt in der Steiermark” betont die
Notwendigkeit zur Gestaltung eines
Gesundheitssystems, das eine qualitats-
volle Versorgung flr eine zunehmend
diverse Bevélkerung leisten kann. Die
aktuellen gesellschaftlichen Entwicklun-
gen bringen mit sich, dass die Diversitat
gréBer wird. Damit steigen die Heraus-
forderungen und Belastungen fir Mitar-
beiterlnnen in Ambulanzen.

Zur Beantwortung folgender Fragen
wurde das Modellprojekt ,Diversitats-
orientierte  Qualitatsentwicklung und
-sicherung in den steirischen Ambulan-
zen" durchgefihrt:

 Was sind konkrete Herausforderungen?
 Welche Belastungen entstehen?

e Welche L6sungen haben Mitarbei-
terlnnen und Organisationen schon
entwickelt?

* Welche MaBnahmen missen noch
entwickelt werden?

Die 2015 begonnene Befragung der
Mitarbeiterinnen in vier Pilotambulan-
zen (siehe Jahresbericht 2015) wurde
2016 abgeschlossen. Im Rahmen einer
Fragebogenerhebung sowie in person-
lichen Interviews wurden die Belastun-
gen erhoben: Das Ergebnis zeigte, dass
92 % der Mitarbeiterinnen den Diver-
sitdtsaspekt Migrationshintergrund als
eine Belastung nennen. Mehr als die
Halfte der Mitarbeiterinnen (61 %), die
regelmaBig Patientinnen mit Migrations-
hintergrund betreuen, fihlen sich dabei
hoch belastet. Die groBten Belastungen
entstehen durch Sprachbarrieren sowie
als fordernd und respektlos empfunde-
nes Verhalten insbesondere gegentiber
Frauen. Im Vergleich dazu werden als
die zweithdufigst genannten Diversitdts-
aspekte ,Behinderung” und ,Alter”
von jeweils 17 % der Mitarbeiterin-
nen angegeben. Im Zusammenhang
mit Behinderung und Alter entstehen
die gréBten Belastungen dadurch, dass
der eigene Qualitatsanspruch aufgrund
knapper Zeitressourcen nicht erfiillt
werden kann. Als konkrete Herausfor-
derung erweist sich die Etablierung
von Regeln fiir Kommunikation und In-
teraktion.

In einem Workshop der Steuerungs-
gruppe des Projekts wurden zu diesen
Ergebnissen drei MaBnahmen definiert
und fir den ambulanzibergreifenden
Transfer empfohlen:

e Standards zum Umgang mit Sprach-
barrieren und Einsatz von Dolmetsch-
diensten;

e Verhaltensregeln zum respektvollen
und héflichen Umgang miteinander in
der Ambulanz;

e Sicherheitsteam/Sicherheitsdienst zum
Einsatz bei Aggressionen und Eskala-
tionen bzw. zur Vermeidung solcher.

Um die definierten MaBnahmen wei-
terentwickeln und in den vier Pilot-
ambulanzen in der Praxis testen zu
kénnen, hat die Gesundheitsplattform
am 23. November 2016 die Verlan-
gerung des Projektes bis Ende 2018
beschlossen.
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Netzwerk Gesundheitsforderung

Das Netzwerk Gesundheitsférderung
soll Subventionswerberlnnen und In-
teressierten die Mdglichkeit zu Infor-
mationsgewinnung,  Austausch  und
Weiterbildung rund um das Thema Ge-
sundheitsférderung und Subventionsan-
trag geben.

Im Jahr 2016 haben zwei Netzwerk-
treffen zu den Themen , Ziel(e) und Ziel-
gruppen” und zur Vorstellung der Neu-
konzeption und langjéhrigen Strategie
im Férderungsprogramm stattgefunden.

Der Themenschwerpunkt der Ver-
anstaltung ,Ziel(e) und Zielgruppen:
Wie kénnen SMARTE Zielsetzungen flir
das Projektvorhaben formuliert wer-
den?” wurde durch Mag. Thomas Lede-
rer-Hutsteiner von der Firma x-sample
prasentiert. Der Vortragende war be-
miht, neben dem theoretischen Input
auch praktische Beispiele zu bringen, die
die Inhalte illustrierten.

Beim zweiten Netzwerktreffen im
Oktober 2016 wurden die Neukonzep-
tion des Forderungsprogrammes so-
wie die langjahrige Strategie bis 2025
durch den Gesundheitsfonds Steiermark
prasentiert. Das Ziel der Neukonzep-
tionierung ist eine partnerschaftliche
Strategieentwicklung. Die langfristige
Strategie bis 2025 gliedert sich in drei
Phasen, beginnend im Jahr 2017. Die
einzelnen Phasen der Strategie erstre-
cken sich dber jeweils drei Jahre.

An den beiden Netzwerktreffen nah-
men insgesamt etwa 120 Vertreterinnen
von Vereinen und Organisationen aus
dem Bereich Gesundheitsforderung und
Pravention teil.

DOgether

.DOgether” ist ein Projekt zur Forde-
rung der Gesundheitskompetenz und
Integration gefliichteter Jugendlicher in
der Steiermark.

2015 stieg die Zahl der weltweit
Vertriebenen auf 65,3 Millionen Men-
schen, 51 % davon sind unter 18 Jahre
alt (UNHCR 2016). 2016 waren in der
Steiermark rd. 1.400 gefliichtete Ju-
gendliche untergebracht, ca. 80 % da-
von mannlich. Zielgruppe des Projektes
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sind Jugendliche, deren Fluchtweg nach
Osterreich gefiihrt hat, und steirische Ju-
gendliche zwischen 14 und 25 Jahren.

Das Projekt wird aus Restmitteln der
Vorsorgemittelperiode 2011-2014 der
Bundesgesundheitsagentur  finanziert
und von der LOGO Jugendmanagement
GmbH im Zeitraum Februar 2016 bis
Marz 2017 umgesetzt.

In Zusammenarbeit mit steirischen
Jugendorganisationen und Unterkiinf-
ten geflichteter Jugendlicher wurden
in der gesamten Steiermark 40 regio-
nale Kleinprojekte initiiert. Zusatzlich zu
den regionalen Projekten werden in 20
Unterkiinften gefllichteter Jugendlicher
Workshops zu den Themen ,Liebe &
Sexualitat”, ,Mobilitdt & Schrauben”,
»Sport & Bewegung”, , Kreativitat & Le-
bensraum” und ,Ernahrung & Kochen™
umgesetzt.

Die Mitarbeiterinnen der Jugendor-
ganisationen und Unterkunftgeberlinnen
konnten sich bei drei Netzwerktreffen
fachlichen Input zum Thema Gesund-
heitskompetenz holen und sich tiber ihre
Erfahrungen in der Arbeit mit interkultu-
rellen Jugendgruppen austauschen.

Weitere Informationen:
www.do-gether.at.

Xund und Du

Das zweijahrige Projekt ,Xund und Du”
wurde im Auftrag des Gesundheitsfonds
Steiermark von den beiden Organisati-
onen beteiligung.st und LOGO Jugend-
management GmbH umgesetzt und im
Rahmen der Vorsorgemittel der Bun-
desgesundheitsagentur finanziert. Ziel
war es, die Gesundheitskompetenz und
Chancengerechtigkeit bei  steirischen
Jugendlichen zu fordern. Jugendein-
richtungen wurden aufgerufen, sich mit
dem Thema Gesundheitskompetenz aus-
einanderzusetzen, und erhielten fir die
Umsetzung von Projekten zur Férderung
der Gesundheitskompetenz junger Men-
schen finanzielle Unterstiitzung.

Im zweiten Projektjahr 2016 wurde
das Projekt in folgenden GroBregionen
der Steiermark umgesetzt: Oststeiermark,
Stdoststeiermark,  Stidweststeiermark
und steirischer Zentralraum. In allen vier
Regionen wurden regionale Netzwerke

eingerichtet, mit Mikroforderungen zu je
maximal € 300,- Projekte unterstitzt und
diese schlieBlich bei Jugendgesundheits-
konferenzen in Weiz, Feldbach, Gleinstat-
ten und Hitzendorf prasentiert.

Insgesamt konnten 2015/2016 weit
iber 200 unterschiedliche Aktivitdten
mit 13.000 jugendlichen Teilnehmer-
Innen in der gesamten Steiermark um-
gesetzt werden. Die Projekte standen
anschlieBend im Mittelpunkt von sieben
Jugendgesundheitskonferenzen, bei de-
nen sich 3.300 Madchen und Burschen
iber die Vielfalt der Méglichkeiten zur
Forderung der eigenen Gesundheit in-
formieren konnten. Weitere Bausteine
komplettierten das Projekt, wie etwa
die Etablierung regionaler Netzwerke
mit rund 250 Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren aus 120  steirischen
Institutionen des Jugend- und Gesund-
heitsbereichs und die Installierung eines
Jugendredaktionsteams.

.Xund und Du” wurde extern eva-
luiert, und die Wirkung konnte belegt
werden: Die Beteiligung an den Pro-
jekten bewirkte bei den Jugendlichen
in ausnahmslos allen Items eine signifi-
kanten Steigerung der personlichen Ge-
sundheitskompetenz. Auch der Nutzen
fir die beteiligten Einrichtungen und die
Nachhaltigkeit des Projekts wird durch
die Erkenntnisse der wissenschaftlichen
Analyse eindeutig belegt.

Zum Abschluss wurde gemeinsam
mit Jugendlichen ein Folder mit dem
Titel , Gesundheit! Danke!” entwickelt,
um jungen Menschen den Zugang ge-
sundheitsrelevanten Informationen zu
erleichtern. Ein Methoden-Kit soll Ge-
sundheitskompetenz auch weiterhin in
Jugendeinrichtungen thematisieren. Die
Materialien sind weiterhin kostenlos bei
LOGO Jugendmanagement und beteili-
gung.st zu beziehen.

Weitere Informationen:
www.xundunddu.st

Konzeptentwicklung
Selbstmanagement

Laut dem osterreichischen Gesundheits-
bericht 2014 gibt mehr als ein Drittel
der Bevélkerung im Alter Uber 15 Jah-
re (insgesamt rd. 2,6 Mio. Personen)
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an, eine dauerhafte Krankheit oder ein
chronisches Gesundheitsproblem zu ha-
ben. Um dieser Personengruppe gerecht
zu werden, will ein sechswochiger Kurs
Selbstmanagementfahigkeiten, Gesund-
heitskompetenz und Befdhigung in der
gesundheitlichen  Versorgung férdern
und starken. Damit das erreicht werden
kann, wurde von September 2015 bis
Juni 2016 im Auftrag des Gesundheits-
fonds Steiermark und unter Einbezug
wesentlicher Stakeholder im steirischen
Gesundheitssystem ein Konzept zur Aus-
rollung von Selbstmanagementkursen
bei chronisch kranken Mannern und
Frauen in der Steiermark erarbeitet. Der
Auftragnehmer dieses Projektes war das
Frauengesundheitszentrum Graz.

Subventionen

Seit August 2012 flhrt der Gesundheits-
fonds die fachliche Begutachtung von
Forderansuchen im Bereich ,Gesund-
heitsforderung und Prdvention” durch,
welche in der Fachabteilung ,Gesund-
heit, Pflege und Wissenschaft” einge-
reicht werden. Im Jahr 2016 wurden
84 Ansuchen inhaltlich gepriift. Zudem
wurde im Jahr 2016 eine langfristige
Forderungsstrategie bis zum Jahr 2025
fur das Férderungsprogramm entwickelt
sowie alle Antrags- und Nachweisun-
terlagen (berarbeitet. Die Neukonzep-
tion des Forderungsprogrammes wurde
zusammen mit Landesrat Christopher
Drexler beim 5. Netzwerk Gesundheits-
forderung am 4.10.2016 prasentiert.

Gesundheitsférderungsfonds
Steiermark

Mit der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG
Zielsteuerung Gesundheit wurden 2013
zur Starkung der Gesundheitsforderung
und Prévention in allen Landesgesund-
heitsfonds jeweils Sondervermoégen mit
eigenem Verrechnungskreis als soge-
nannte ,Gesundheitsforderungsfonds”
ohne Rechtspersonlichkeit eingerichtet.
Osterreichweit erfolgt die Dotierung
dieser Gesundheitsforderungsfonds flir
10 Jahre (2013 bis 2022) mit insgesamt
150 Millionen Euro.

Fir die Umsetzung von Projekten in



der Steiermark wurden in der Sitzung der

Landes-Zielsteuerungskommission  am

1.7.2015 € 6,65 Mio. fiir die Umsetzung

folgender Projekte in den Jahren 2015

und 2016 freigegeben:

e Aktionsplan Alkoholpravention
Steiermark

* Bewegungsliteracy

e Gemeinden leben bewegt

e Generationenspielplatz

e Gesundheitsférdernder FuBball

o HEPA Steiermark

e Fach- und Koordinationsstelle
Erndhrung

e Erndhrungsberatung fur Schwangere
und junge Eltern

o REVAN-Studie

e Friihe Hilfen

e Gesunder Kindergarten — Gemeinsam
wachsen

e Fit4lLife — Gesunde Lebenswelt Schule

e Gesunde Schulen — Gesundheits-
forderung am Arbeitsplatz Schule:
Lehrerinnengesundheit

e Verriickt? Na und! — Seelisch fit in
Schule und Ausbildung

e Altern mit Zukunft im Murztal

* Rauchfreie Schule

Weitere Informationen und Links zu den
einzelnen Projekten: www.gesundheits-
foerderungsfonds-steiermark.at

Seitens des Gesundheitsfonds Steiermark

werden folgende Projekte umgesetzt:

e Alkoholpraventionsplan Steiermark
(siehe Seite 58)

e Bewegungsliteracy, Gemeinden leben
bewegt, Generationenspielplatz,
Gesundheitsfordernder FuBball (siehe
Seite 58)

e Fach- und Koordinationsstelle Erndh-
rung (siehe Seite 57)

e Verrlickt? Na und! — Seelisch fit in
Schule und Ausbildung (siehe
Seite 53)

Fir das Programmcontrolling wurde
die Firma act Management Consulting
GmbH beauftragt. Am 24.2.2016 und
14.9.2016 fand jeweils eine Programm-
controllingsitzung in den Ré&umlichkei-
ten des Gesundheitsfonds Steiermark
statt, die neben der Priifung der Con-
trolling-Sheets auch zum Austausch und
Vernetzung unter den Projektleiterlnnen
genutzt wurden.

AKTIVITATEN

Um die weitere Vorgehensweise in
Bezug auf die in der Steiermark umge-
setzten MaBnahmen zwischen den Sozi-
alversicherungstragern und dem Land zu
beraten und abzustimmen, fanden 2016
insgesamt drei Sitzungen des Lenkungs-
gremiums statt. Diesbeziiglich wurden
insbesondere die Umfange der MaBnah-
men, die evidenzbasierte Wirksamkeit
und Uberschneidungen mit anderen Pro-
jekten berticksichtigt.

In der 8. Sitzung der Landes-Ziel-
steuerungskommission am  23.  No-
vember 2016 wurde die Verwendung
der Mittel aus dem Gesundheitsfor-
derungsfonds fiir die Jahre 2017 und
2018 in der Hoéhe von insgesamt max.
€ 6,24 Mio. beschlossen. Alle Projekte,
bis auf die REVAN-Volumenstudie, wer-
den flr weitere zwei Jahre finanziert.
Neben der Finanzierung wurden Mess-
kriterien fiir jedes Projekt festgelegt, die-
se sollen Ende 2018 als Entscheidungs-
grundlage Uber die Weiterfinanzierung
der Projekte dienen.

3.4 Qualitatsarbeit im steirischen Gesundheitswesen

PlattformQ SALUS 2016:
Qualitat als gestaltende Kraft im
Gesundheitswesen — praxisnahe
Anséatze

Unter dem Titel , Qualitat als gestaltende
Kraft im Gesundheitswesen — praxisna-
he Ansdtze” veranstaltete der Gesund-
heitsfonds Steiermark am 16. September
2016 bereits zum siebten Mal das Netz-
werktreffen PlattformQ SALUS.

Im Mittelpunkt standen zwei Aspek-
te der Qualitatsarbeit: die objektive er-
gebnisorientierte Messung von Qualitat
sowie die subjektive Wahrnehmung von
Qualitat und Sicherheit der Patientinnen
und Mitarbeiterlnnen. Die Berlcksichti-
gung beider Ansatze ist in der Praxis von
Bedeutung, um die Qualitat der medizi-
nischen Versorgung umfassend beurtei-
len zu kénnen und eine kontinuierliche
Weiterentwicklung der Qualitat voran-

zutreiben. Dazu haben die beiden Ex-
perten Prof. Dr. Thomas Mansky von der
Technischen Universitat Berlin und Dr.
Nils Lober von der Charité Berlin in ihren
Vortrdgen Méglichkeiten zur Bericksich-
tigung beider Ansatze aufgezeigt. Pati-
entinnen und Angehdrige beurteilen die
Sicherheit in Gesundheitseinrichtungen
haufig anders als Expertinnen und An-
gehdrige von Gesundheitsberufen. Dr.
Lober prasentierte die unterschiedlichen
Wahrnehmungen zwischen Expertinnen
und Patientinnen zur Beurteilung der
Sicherheit in Gesundheitseinrichtungen.
Dabei gilt es zu beachten, dass fir Pa-
tientinnen Faktoren wie die Verstand-
lichkeit der Sprache oder das Vertrauen
in das medizinische Personal von Be-
deutung sind. Expertinnen bewerten
die Sicherheit dagegen anhand von im
Einsatz befindlichen Instrumenten, wie
beispielsweise OP-Checkliste oder Lear-
ning- & Reporting-Systemen. Dr. Mansky
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stellte in seinem Vortrag die German
Inpatient Quality Indicators (G-IQI) als
ein mogliches Instrument zur objektiven
Qualitatsmessung vor. Wobei Indikato-
ren wie G-1QI oder A-IQl sich nicht dazu
eignen, medizinische Qualitat endgiiltig
zu definieren. In Kombination mit Peer
Reviews sind sie jedoch ein wertvolles
Instrument zur Selbstkontrolle und kon-
nen dabei helfen, mdgliche Probleme zu
identifizieren, um in weiterer Folge die
Qualitat zu verbessern.

Steirischer Qualitatspreis Gesund-
heit — SALUS 2016

Der zweite Teil der Veranstaltung stand
im Zeichen des steirischen Qualitatsprei-
ses Gesundheit. Um fiir die Nachhaltig-
keit von Qualitatsarbeit Sorge zu tragen,
stellte Dr. Johann Baumgartner in seinem
Beitrag die weitere Entwicklung des Pro-
jekts ,Mobile Palliativteams in der Stei-
ermark” vor. Dr. Baumgartner und sein
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Team haben 2014 den steirischen Qua-
litdtspreis Gesundheit erhalten.

Den Hohepunkt der Veranstaltung
bildete die Verleihung des steirischen
Qualitatspreises  Gesundheit 2016 —
SALUS. Dieser Preis wurde bereits zum
achten Mal von der Gesundheitsplatt-
form Steiermark vergeben und zeichnet
Aktivitaten im steirischen Gesundheits-
wesen aus, die fiir die konsequente Ver-
folgung systematischer Qualitatsarbeit
stehen. Der Preis steht aber nicht nur fir
diese Aktivitaten und deren Ergebnisse,
vielmehr rlickt er jene Menschen, Teams
oder Organisationen in den Vorder-
grund, die mit viel Engagement und Ein-
satz hinter diesen Aktivitaten stehen. Die
eingereichten Projekte wurden von der
Qualitatssicherungskommission  Steier-
mark (QSK) anhand der SALUS-Kriterien:

S teirisch

A nwendbarkeit fiir andere
Einrichtungen gegeben

L eistet einen messharen Beitrag zur
Qualitatsverbesserung

U msetzung in die tagliche Praxis
bereits erfolgt

S ektoren- und/oder
berufsgruppentibergreifende
Zusammenarbeit

sowie der eingereichten Unterlagen be-

wertet. Drei Projekte gingen dabei als

Finalisten hervor:

e ,Implementierung von Primary Nur-
sing in der Akutgeriatrie” — Geriat-
rische Gesundheitszentren der Stadt
Graz;

e, NISS light — Nosokomiales Infek-
tions-Surveillance-System” — Institut
fur Krankenhaushygiene und Mikro-
biologie, Steiermarkische Krankenan-
staltengesellschaft mbH

e, Optimierter Patientinnentransport
mittels Smartphone-,Logbuch’ am
LKH Hochsteiermark”; — Landeskran-
kenhaus Hochsteiermark, Steiermar-
kische Krankenanstaltengesellschaft
mbH

Im Vorfeld prasentierten sich diese drei
Projekte vor der Qualitatssicherungs-
kommission Steiermark, die in einem
Hearing den Gewinner ermittelte. Dabei
wurden vor allem folgende Kriterien be-
ricksichtigt:

e Wie wird das Projekt in der Praxis
gelebt?

* Wie relevant ist das Projekt fir die
Patientinnen?

e Wie viele Patientinnen sind vom
Projekt umfasst?

« Welche Probleme gab es bei der
Umsetzung und wie wurde darauf
reagiert?

e Ist das Projekt auf andere Gesund-
heitseinrichtungen dbertragbar?

e Wie groB3 war/ist das Veranderungs-
potenzial?

e Wie wurde/wird im Projekt mit der
Genderthematik umgegangen? (z. B.
geschlechtsspezifische Datenerhe-
bung, betroffene Patientinnen etc.)

Uber den Preis, gestaltet von KiinstlerIn-
nen der ,Kreativgruppe Randkunst” in
Lieboch, freuten sich die Gewinner des
Projektes ,Optimierter Patientinnen-
transport mittels Smartphone-,Logbuch’
am LKH Hochsteiermark”.

PROP - Praoperative Befundung

Die  Bundesqualitatsleitlinie  (BQLL)
Praoperative Diagnostik wurde im No-
vember 2011 als Qualitatsstandard
gemaB Gesundheitsqualitatsgesetz von
der Bundesgesundheitskommission zur
osterreichweiten Anwendung beschlos-
sen. Diese gilt fir elektive Eingriffe bei
Erwachsenen.

In  der Zielsteuerung-Gesundheit
2013-2016 wurde die Implementierung
der BQLL sowohl in der Bundes- als auch
in der Landes-Zielsteuerung vereinbart.
Die Implementierung soll dartiber hin-
aus die Verkiirzung der prdoperativen
Verweildauer vor elektiven Eingriffen
unterstGtzen.

Aufbauend auf den Erkenntnissen der
Ist-Stand-Darstellung 2010 des praope-
rativen Leistungsgeschehens (Joanneum
Research Health, Abnahme des Endbe-
richts in der Landes-Zielsteuerungskom-
mission im Juni 2014), wurden mehrere
Umsetzungsvarianten der BQLL in einer
Arbeitsgruppe im Rahmen der Zielsteue-
rung Gesundheit erarbeitet.

Nach intensiven Verhandlungen der
Zielsteuerungspartner wurde in  der
8. Sitzung der Landes-Zielsteuerungs-
kommission am 23. November 2016 die
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ausschlieBliche intramurale Umsetzung
in den steiermarkischen Fondskranken-
anstalten beschlossen. Das heif3t sowohl
die leitlinienbasierte Festlegung, welche
weiterflihrenden Untersuchungen nach
Anamnese und klinischer Untersuchung
erforderlich sind, als auch deren Durch-
flhrung erfolgen in der Krankenanstalt.
Durch die flachendeckende Umsetzung
des leitlinienkonformen praoperativen
Prozesses — d. h. der Festlequng der
praoperativen  Untersuchungen nach
Art des Eingriffs und Gesundheitszu-
stand der Patientlnnen entsprechend
der OGARI-Quellleitlinie — ist eine qua-
litative Verbesserung der prdoperativen
Versorgung gelungen, die Patientinnen
unndtige Wege und Untersuchungen
erspart, jedoch sicherstellt, dass erfor-
derliche Untersuchungen durchgefiihrt
werden.

Diese Entscheidung bedingt eine
Leistungsverschiebung in den intramura-
len Bereich, woflir die Krankenversiche-
rungstrager einen jahrlichen Ausgleich in
der Hoéhe von € 2 Mio. an den Gesund-
heitsfonds Steiermark leisten werden.
Zusatzlich wird der Gesundheitsfonds
die Implementierung der praoperativen
intramuralen Diagnostik in den Fonds-
krankenanstalten mit einem Gesamtbe-
trag von € 3 Mio. in den Jahren 2017 bis
2019 unterstitzen. Die Mittelverteilung
auf die Trager erfolgt auf Basis der Auf-
nahmen fiir elektive chirurgische Eingrif-
fe. Fir die Umsetzung der beschlossenen
Variante ist ein begleitendes Monitoring
vorgesehen. Im Jahr 2019 ist eine Evalu-
ierung vorgesehen.

Die Bindung der Auszahlung von
Mitteln aus dem LKF-Qualitatstopf an
die Umsetzung des BQLL-Prozesses der
prdoperativen Diagnostik wurde im Jahr
2016 fortgeflihrt und auch fiir das Jahr
2017 beschlossen.

Bedingt durch fehlende personelle
und infrastrukturelle Voraussetzungen
verzogerte sich die Umsetzung des leitli-
nienkonformen Prozesses in einigen we-
nigen Krankenanstalten. Nach dem Va-
riantenbeschluss im November 2016 in
Verbindung mit der zugesagten Finanzie-
rung sollte eine flachendeckende Imple-
mentierung 2017 baldigst méglich sein.
Die Kriterien fir den LKF-Qualitatstopf
2017 wurden entsprechend angepasst
und im November 2016 beschlossen:



« Korrekte Kodierung der Aufnahmeart 2
(95 % korrekt, entspricht dem Ziel-
steuerungsvertrag)

2017 Ausrollung auf alle chirurgisch
tatigen Abteilungen, sodass spates-
tens ab dem 2. Halbjahr 2017 alle
Patientinnen mit elektiven Operatio-
nen entsprechend dem PROP-Prozess
intramural evaluiert werden.

o Der Gesundheitsfonds behalt sich vor,
sowohl die Kodierqualitat (AA2) als
auch die Umsetzung stichprobenartig
(Ablauf vor Ort, Krankengeschichten)
zu Uberprifen.

A-1Ql Austrian Inpatient Quality
Indicators

A-1Ql, Austrian Inpatient Quality Indi-
cators, ist ein Verfahren zur Messung von
Ergebnisqualitat aus Routinedaten, das
seit dem Jahr 2012 bundesweit in allen
Fonds- und PRIKRAF-Krankenanstalten
implementiert ist. In einem ersten Schritt
werden statistisch signifikante Auffallig-
keiten in definierten Qualitatsindikatoren
ermittelt. Wenn sich bei der Uberpriifung
der den Auffalligkeiten zugrundelie-
genden Krankenhausaufenthalte keine
Erklarung finden ldsst, werden diese
einem Peer Review zugefiihrt. Im Peer
Review analysieren speziell geschulte
Primararztinnen die Krankengeschich-
ten und erarbeiten im kollegialen Dialog
mit den Primararztinnen der betroffenen
Abteilungen  Verbesserungsmdoglichkei-
ten, die in einem Protokoll festgehalten
werden. Die Messung der Ergebnisqua-
litdt mit A-1Ql ist sowohl im Bundes- als
auch im Landes-Zielsteuerungsvertrag
verankert.

Das System wird sowohl methodisch
als auch fachlich in Kooperation sowohl
mit den Systemen in Deutschland und
der Schweiz als auch mit der A-1QI Steu-
erungsgruppe und dem wissenschaftli-
chen Beirat mit Einbindung der Fachge-
sellschaften vom Bundesministerium flir
Gesundheit und Frauen (BMGF) gewar-
tet. Im Frlihjahr 2016 wurde die aktuali-
sierte Programmversion QDok2016 (4.2)
vom BMGF freigegeben und Uber den
Gesundheitsfonds an die Krankenan-
staltentrdger verteilt. Nach den um-
fangreichen Anderungen im QDok2015
wurden 2016 nur kleinere Anpassungen

durchgefihrt. Die Indikatorenbeschrei-
bungen der A-IQI Version 4.2 wurden
ebenso wie das aktuelle Organisations-
handbuch auf der Homepage des BMGF
veroffentlicht. Die A-1QI-Dokumente und
-Formulare fir das Peer-Review-Verfah-
ren wurden neuerlich Uberarbeitet und
sind in der aktualisierten Form (Version
3) ebenfalls auf der Seite des BMGF
abrufbar.

Schwerpunktindikatoren

Im Frithjahr 2016 wurden die Peer Re-
views zu den bundesweiten Schwer-
punktindikatoren fiir 2015 (Datenbasis
2014, Indikatorengruppen Operationen
am Herzen, GefaBchirurgie und -inter-
ventionen sowie Urologie) durchgefihrt.
Sie waren durchwegs von hoher Profes-
sionalitat aller Teilnehmerlnnen gepragt
und durch Akzeptanz und gegenseitige
Wertschatzung gekennzeichnet. Eine Rei-
he von Verbesserungsvorschldgen wurde
im Rahmen der Peer Reviews erarbeitet,
deren Umsetzung nun bei den Abteilun-
gen und Krankenanstaltenleitungen liegt.

Als  bundesweite Schwerpunktindi-
katoren fiir 2016 wurden die Indikato-
rengruppen Operationen an der Lunge,
Darmoperationen sowie Intensivmedizin/
Beatmung fiir eine systematische Auf-
arbeitung der Daten des Jahres 2015
festgelegt. Die Peer Reviews zu den bei-
den ersten Indikatorengruppen sind im
ersten Halbjahr 2017 vorgesehen. Eine
besondere Herausforderung stellt die
Aufarbeitung der Auffélligkeiten im Be-
reich Intensivmedizin/Beatmung dar. Im
Herbst 2016 erfolgte die Festlegung der
Abteilungen, die ein Peer Review erhal-
ten sollen. Da die Peer Reviews in der
Intensivmedizin spezielle Anforderungen
stellen, wird das Verfahren noch mit er-
fahrenen Peers und den Fachgesellschaf-
ten angepasst.

Neben den jahrlichen bundeswei-
ten Schwerpunktindikatoren soll auch
Auffalligkeiten bei anderen Indikato-
ren nachgegangen werden. Ein mdg-
liches Vorgehen wird gemeinsam mit
den Krankenanstaltentragern  entwi-
ckelt und in der AG LKF Daten- und
Leistungsmonitoring abgestimmt  wer-
den. Eine enge Zusammenarbeit mit
den Krankenanstaltentragern ist Voraus-
setzung einer erfolgreichen Qualitatsar-
beit mit A-1Ql.
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AKTIVITATEN

MaBnahmenmonitoring

Besondere Bedeutung kommt dem
MaBnahmenmonitoring sowie der Be-
obachtung der Kennzahlen im zeitlichen
Verlauf zu. Im Herbst 2016 wurden
Riickmeldungen der Krankenanstalten
zum Umsetzungsgrad von in den Peer
Reviews der Jahre 2013, 2014 und 2015
empfohlenen, noch offenen MaBnahmen
eingeholt. Dadurch soll die kontinuierli-
che Qualitatsverbesserung im Sinne des
PDCA-Zyklus unterstlitzt werden. Fiir
Krankenanstalten mit im Verlauf mehre-
rer Jahre fehlender Verbesserung auffal-
liger Kennzahlen werden Kriterien fir ein
neuerliches Peer Review diskutiert. Der
Indikator praoperative Verweildauer vor
der operativen Versorgung von Schenkel-
halsfrakturen, der im Jahr 2013 bereits
Schwerpunkt war, wird wegen anhalten-
der Auffélligkeiten in mehreren Kranken-
anstalten und der Zusammenlegung der
Facher Unfallchirurgie und Orthopédie
als neuerlicher Schwerpunkt fiir 2017
(Daten 2016) beschlossen.

Im Oktober fand das jahrliche A-IQI
Peer-Review-Follow-up in Wien statt, an
dem zahlreiche drztliche Direktorinnen
und Primararztinnen aus unserem Bun-
desland, die teilweise selbst als Revie-
werlnnen im Einsatz sind, aktiv teilnah-
men. Dabei wurden die Ergebnisse der
Reviews zusammenfassend prasentiert
und spezielle Fragestellungen in Klein-
gruppen mit den Peers diskutiert.

Die Ergebnisse der Qualitatsarbeit mit
Routinedaten werden in Form eines bun-
desweiten Berichts zusammengefasst,
der sich in erster Linie an Expertinnen-
richtet. Der A-IQI-Bericht 2015 st seit
der Abnahme durch die Bundes-Zielsteu-
erungskommission am 6. April 2016 auf
der Seite des BMGF frei zuganglich.

Kliniksuche.at

Im Auftrag der Bundeszielsteuerungs-
kommission wurde seit Herbst 2015 in-
tensiv an der Entwicklung eines Webtools
zur Veroffentlichung ausgewahlter Qua-
litétsdaten flr die Bevélkerung gearbei-
tet. Seit April 2016 sind tber die Website
kliniksuche.at Informationen zu ausge-
wahlten Leistungen abrufbar. Die Web-
site hat das Ziel, als unabhdngige und
qualitdtsgesicherte  Informationsquelle
fur die Bevélkerung zu dienen, die sich
vor einer Operation oder einem Eingriff
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iiber geeignete Einrichtungen informieren
will. Neben der Anzahl behandelter Félle
in den einzelnen Krankenanstalten-Stand-
orten finden sich auf der Seite Informati-
onen zu Verweildauer, OP-Technik sowie
zu allgemeinen Kriterien des Krankenhau-
ses. Die Anzahl der abrufbaren Eingriffe
soll schrittweise ausgebaut werden. Sie
basiert auf Auswertungen aus den A-IQl
und wird gemeinsam mit der A-IQI-Steue-
rungsgruppe weiterentwickelt.

Peer Reviews Orthopadie

Das System A-1QI mit seinen Instrumen-
ten wird auch genutzt, um weitere re-
levante Qualitdtsfragen zu bearbeiten.
2015 wurden u. a. in der Steiermark —
als einem von drei Bundeslandern — ers-
te Erfahrungen mit Probe-Peer-Reviews
zu Revisionsoperationen nach elekti-
vem Huftendoprothesenersatz gesam-
melt. Ziel war es, gemeinsam mit der
angepassten  LKF-Dokumentation, die
Ergebnisqualitat dieser standardisierten
Operation zu analysieren und zu verbes-
sern. Aufbauend auf den Ergebnissen
der Peer Reviews wurde 2016 in enger
Absprache mit der Fachgesellschaft ein
standardisiertes Vorgehen flir Revisio-
nen nach Endoprothesen des Hiift- und
Kniegelenks entwickelt, das auch Infor-
mationen zu den verwendeten Medi-
zinprodukten enthalt. Im Jahr 2017 soll
die Methode osterreichweit implantiert
werden. Weiters wurde ein Verfahren zur
Bearbeitung der Patientensicherheitsin-
dikatoren ,Todesfélle bei Erstimplanta-
tion einer Endoprothese” in einem der
beiden Gelenke akkordiert.

Dem Gesundheitsfonds kommt die
Funktion einer Drehscheibe zwischen der
A-1QI Steuerungsgruppe und den Kran-
kenanstaltentrdgern zu, insbesondere in
der Analyse der Schwerpunktindikatoren,
der Organisation von Peer Reviews und
dem Monitoring von VerbesserungsmaB-
nahmen. Eine Vertreterin des Gesund-
heitsfonds arbeitet in der A-IQI-Steue-
rungsgruppe an der Weiterentwicklung
des Systems mit.

BQLL Aufnahme- und
Entlassungsmanagement

Die Ausarbeitung einer Bundesquali-
tatsleitlinie zum Aufnahme- und Ent-

lassungsmanagement (BQLL AUFEM)
wurde von der Bundesgesundheits-
agentur beauftragt. Der Beschluss zur
Umsetzung erfolgte 2012 durch die
Bundesgesundheitskommission.  Ziel
der BQLL AUFEM ist die liicken- und rei-
bungslose Behandlung von Patientlnnen
an Nahtstellen (Versorgungsiibergan-
gen). Sie soll den flieBenden Ubergang
von einer betreuenden Stelle (z. B. nie-
dergelassene/r Arzt/Arztin) zur néchsten
(z. B. Krankenhaus) erleichtern und die
Zusammenarbeit der beteiligten Akteu-
re patientinnenorientiert optimieren.
Damit bezieht sie sich primar auf orga-
nisatorische Rahmenbedingungen und
es werden keine medizinischen, pflege-
rischen, therapeutischen oder sozialen
Interventionen beschrieben. Adressaten
fir die BQLL AUFEM sind Gesundheits-
dienstleister aus dem medizinischen,
pflegerischen, therapeutischen, psycho-
sozialen und sozialen Bereich mit Aufga-
ben in der Patientlnnenversorgung. Die
Umsetzung der Bundesqualitatsleitlinie
zum Aufnahme- und Entlassungsma-
nagement ist sowohl im Rahmen der
steirischen Qualitatsstrategie als auch
im Rahmen des Landes-Zielsteuerungs-
vertrags vorgesehen.

Im Herbst 2013 wurde von der GOG
eine Osterreichweite  Erhebung zum
Umsetzungsstand ~ durchgefuhrt.  Zu-
sammenfassend kommt die GOG zum
Schluss, dass eine strukturierte und
qualitative Umsetzung auf Landesebene
nur gemeinsam mit den verantwortli-
chen Ansprechpartnern mdglich ist und
die Umsetzung durch den niedrigen
Bekanntheitsgrad im niedergelassenen
Bereich erschwert wird. Zur Begleitung
und Beratung (ber die notwendigen
MaBnahmen wurde daher eine Pro-
jektgruppe unter Einbeziehung der QSK
eingesetzt. Diese ist unterstitzend und
beratend bei der Umsetzung mdglicher
MaBnahmen tatig.

Im Jahr 2015 wurde eine Detailer-
hebung in allen Fondskrankenanstalten
zum aktuellen Umsetzungsstand durch-
geftihrt. Die Ergebnisse zeigten, dass
vor allem an den Nahtstellen zwischen
dem extra- und intramuralen Bereich
MaBnahmen zur Prozessverbesserung
erforderlich sind. Davon betroffen sind
insbesondere der Kernprozess der Zu-
weisung sowie auch die Uberwachung
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einer anschlieBenden Betreuung nach
dem Krankenhausaufenthalt.

Im Berichtsjahr wurde gemeinsam
mit der Arztekammer fiir Steiermark
ein Informationsschreiben an alle nie-
dergelassenen  Arztinnen  vorbereitet
und durch die Arztekammer versendet.
Zudem hat sich die Arbeitsgruppe dazu
entschlossen, die Umsetzung der BQLL
AUFEM an den Qualitatstopf im Rah-
men des LKF-Modells 2017 zu knlpfen.
Fir die Umsetzung der BQLL AUFEM
werden flir das Jahr 2017 € 8 Mio. aus-
geschittet.

Pilotprojekt ,Codierte ambulante
Diagnosendokumentation”

Seit 1. Janner 2014 sind Fondskranken-
anstalten verpflichtet, an ambulanten
Patientinnen erbrachte Leistungen stan-
dardisiert zu erfassen und in Form des
Katalogs ambulanter Leistungen (KAL)
an den Gesundheitsfonds zu Gbermit-
teln. Leistungen der niedergelassenen
Vertragsdrztinnen — werden  ebenfalls
auf den KAL gemappt, sodass erstmals
ein Uberblick tiber das ambulante Leis-
tungsgeschehen intra- und extramural
zur Verfligung steht.

Die Diagnosendokumentation ist zurzeit
auf freiwilliger Basis moglich. Um zu-
kiinftig eine flachendeckende ambulan-
te Leistungsdokumentation zu erreichen,
wurde im Bundeszielsteuerungsvertrag
das operative Ziel 7.2.1, ,Sektoren(iber-
greifende einheitliche Diagnosen- und
Leistungsdokumentation  sicherstellen
und schrittweise umsetzen”, vereinbart.
Im ersten Schritt wurde ein Konzept fiir
die verbindliche Einflihrung einer stan-
dardisierten und codierten Diagnosen-
dokumentation im ambulanten Bereich
erarbeitet, das in freiwilligen Pilotprojek-
ten intra- und extramural getestet wer-
den sollte. Wegen der bundesweit sehr
schwierigen Rekrutierung von Pilotteil-
nehmerlinnen im niedergelassenen Be-
reich verzogerte sich der Projektbeginn
bis zum 2. Quartal 2015.

In der Steiermark nahm eine Reihe von
Spitalsambulanzen an der Pilotphase
(1. April bis 30. September 2015) teil.
Offene Fragen konnten in zwei Projekt-



sitzungen vor Projektbeginn ausgeraumt
werden, sodass wahrend der Pilotpha-
se keine Rickfragen von den Teilneh-
merlnnen zu verzeichnen waren. Einige
Pilotteilnehmer fuhren erfreulicherweise
die codierte Diagnosendokumentation
auch nach Ende der Pilotphase weiter.
Die Daten und Erfahrungen aus dem
Pilotzeitraum wurden im BMFG gesam-
melt, interpretiert und zu einem Bericht
zusammengefasst, der am 7. Dezember
2016 von der Bundesgesundheitskom-
mission abgenommen wurde und ab-
rufbar ist unter http://www.bmgf.gv.at/
cms/home/attachments/1/0/6/CH1064/
CMS1411464112978/ergebnisbericht_
pilotprojekt_ambulante_diagnosen-
dokumentation_bgk_07-12-2016.pdf.
Die Pilotprojekte zeigen, dass nach
Uberwindung der technischen Schwie-
rigkeiten und den Ubergang in die
tagliche Routine eine codierte ambu-
lante Diagnosendokumentation ohne
nennenswerten Mehraufwand fir die
Gesundheitsberufe machbar ist. Der
Fokus des Projekts lag auf der tech-
nischen Umsetzbarkeit, Aussagen zur
medizinischen Datenqualitdt der Ein-
trdge (berstiegen die verflgbaren
Méglichkeiten.

Folgende Krankenanstaltentrager haben
in der Steiermark am Pilotprojekt teilge-
nommen:

o KAGes mit je einer Ambulanz im LKH
Hochsteiermark, Standort Leoben,
und LKH Stid-West, Standort West,
sowie zwei Ambulanzen am LKH
Univ.-Klinikum Graz,

e Krankenhaus Barmherzige Briider
Graz, Ambulanzen am Standort
Eggenberg,

e Klinik Diakonissen Schladming mit
der Ambulanz flir Unfallchirurgie,

» Marienkrankenhaus Vorau mit allen
Ambulanzen.

~Aktion Saubere Hinde" im
steirischen Gesundheitswesen

Auf Initiative der Gesundheitsplattform
Steiermark wird seit 2011 die deutsche
Kampagne ,Aktion Saubere Hande”
(ASH) im steirischen Gesundheitswe-
sen umgesetzt. Als wertvoller Koope-
rationspartner konnte das Projektteam

der Charité Universitdtsmedizin Berlin
gewonnen werden. Die ,Aktion Sau-
bere Hande" ist eine seit 2008 etab-
lierte Kampagne zur Verbesserung des
Handedesinfektionsverhaltens in  Ge-
sundheitseinrichtungen, welche auf der
WHO-Kampagne ,Clean Care is Safer
Care” basiert.

Mitglieder

In der Steiermark nehmen zahlreiche
Krankenanstalten, darunter samtliche
Fondskrankenanstalten, ~ Rehabilitati-
onskliniken, Alten- und Pflegeheime
sowie ambulante Einrichtungen an der
Kampagne teil und leisten damit einen
wesentlichen Beitrag zur Verbesserung
der Patientlnnen- bzw. Bewohnerlnnen-
sicherheit.

Erfahrungsaustausch zur ,Aktion
Saubere Hande"

Am 20. Oktober 2016 fand bereits zum
finften Mal ein Erfahrungsaustausch zur
,Aktion Saubere Hande" in Graz statt.
Zahlreiche interessierte Personen von
Krankenanstalten, ~Reha-Einrichtungen
und Alten- und Pflegeheimen sowie aus
dem ambulanten Bereich nutzten die
Gelegenheit zum gegenseitigen Aus-
tausch. Den Teilnehmerinnen wurde ein
abwechslungsreiches Programm gebo-
ten. Neben Aktuellem und Neuerungen
im Rahmen der ,Aktion Saubere Han-
de” wurden die Teilnehmerlnnen uber
das Thema ,Surveillance” informiert.
Darlber hinaus wurde ber den aktu-
ellen Stand der Umsetzung der , Aktion
Saubere Hande" im Roten Kreuz der Be-
zirksstelle Weiz berichtet. Sie nimmt seit
Oktober 2016 an der Aktion teil und ist
die erste steirische Rettungsdienststelle,
die sich im Rahmen der , Aktion Saubere
Héande" fiir die Verbesserung der Com-
pliance der Handedesinfektion im steiri-
schen Rettungsdienst engagiert. Eben-
so erhielten die Teilnehmerinnen eine
Einflihrung ins Mikrobiom und wurden
iber Neuigkeiten aus der Krankenhaus-
hygiene sowie (iber hygienische Aspekte
beim Verbandwechsel informiert. Ne-
ben den fachlichen Inputs erhielten die
Teilnehmerlnnen auch zahlreiche Anre-
gungen fir die Umsetzung der , Aktion
Saubere Hande” im eigenen Haus. Im
Zuge des Erfahrungsaustausches be-
richteten zahlreiche Mitglieder Uber die
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Umsetzung der Aktion in die Praxis, die
Aktivitdten und MaBnahmen u. a. zur
Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen so-
wie (ber ihre Erfahrungen zur Messung
der Handedesinfektionscompliance. Mit
den MaBnahmen und zahlreichen Akti-
vitdten leisten die teilnehmenden Ein-
richtungen einen wesentlichen Beitrag
zur Optimierung der Handedesinfekti-
onscompliance in den steirischen Ge-
sundheitseinrichtungen und somit auch
zur Erhéhung der Patientinnen- und
Mitarbeiterinnensicherheit. ~ Abschlie-
Bend wurden einige steirische Gesund-
heitseinrichtungen fiir ihre erfolgreich
umgesetzten Aktivitdten und MaBnah-
men von der Charité Universitatsme-
dizin Berlin ausgezeichnet. Insgesamt
haben 17 steirische Gesundheitseinrich-
tungen flr das Jahr 2015/2016 sowie
flr das Jahr 2016/2017 ein Zertifikat im
Rahmen der ,Aktion Saubere Hande"
erhalten.

Informationsaustausch zur , Aktion
Saubere Hande" fiir steirische Al-
ten- und Pflegeheime

Am 17. November 2016 fand der zweite
Informationsaustausch zur , Aktion Sau-
bere Hande" fiir steirische Alten- und
Pflegeheime statt. Die Teilnehmerlnnen
erhielten zum einen fachliche Inputs
zu den Themen ,Multiresistente gram-
negative Erreger (MRGN/ESBL)” und
JPravention und Kontrolle Katheter-
assoziierter Harnwegsinfektionen”, zum
anderen hatten die Teilnehmerlnnen
die  Moglichkeit sich Gber die Um-
setzung der Aktion auszutauschen
und sich Uber Einrichtungsgrenzen
hinweg zu vernetzen. Zudem wur-
de im Zuge eines Erfahrungsberich-
tes (ber die Umsetzung der Aktion in
die Praxis und dber die festgestellten
positiven Verdnderungen berichtet —
u. a. sind die Héndedesinfektionscom-
pliance und der Handedesinfektionsmit-
telverbrauch gestiegen, die Ausstattung
mit Handedesinfektionsmitteln wurde
verbessert und Infektionsraten sind
deutlich gesunken.

Aktionstage der steirischen Ge-
sundheitseinrichtungen

Uber das Jahr verteilt haben zahlreiche
steirische Gesundheitseinrichtungen ei-
nen Aktionstag im Rahmen der , Aktion
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Saubere Hande" veranstaltet. Sowohl
Mitarbeiterlnnen als auch Patientinnen
und Besucherlnnen wurden (ber das
Thema Handehygiene und Gber umge-
setzte MaBnahmen in den jeweiligen
Gesundheitseinrichtungen  informiert.
Berichte Uber die Aktivitdten der Ein-
richtungen sind auf der Website des Ge-
sundheitsfonds Steiermark abrufbar.

Zertifikat , Aktion Saubere Hande"
Zahlreiche  steirische  Gesundheits-
einrichtungen haben von der Charité
Universitatsmedizin Berlin ein Zertifi-
kat Uber die Teilnahme an der ,Aktion
Saubere Hande” und damit dber die
erfolgreich umgesetzten MaBnahmen
zur Verbesserung der Handedesinfektion
erhalten. Um ein solches Zertifikat zu
erlangen, mussten die Gesundheitsein-
richtungen die von der , Aktion Saubere
Hénde" festgelegten Anforderungen er-
fullen. Ziel ist es, mit dem Zertifikat die
Teilnahme und die Qualitat der Umset-
zung sowie das Niveau der erreichten
Verdnderungen abzubilden.

Seit 2016 besteht auch fiir steirische
Alten- und Pflegeheime die Mdglichkeit,
ein Zertifikat fur die erfolgreich umge-
setzten MaBnahmen zur Verbesserung
der Compliance der Handedesinfektion
im Zuge der ,Aktion Saubere Hénde"
zu erlangen. Das Zertifikat wird vom
Gesundheitsfonds Steiermark und vom
Referat Pflegemanagement des Landes
Steiermark vergeben.

Ergebnisse der Projektevaluierung
Die Joanneum Research Forschungsge-
sellschaft wurde mit der Evaluierung des
Pilotprojekts ,Aktion Saubere Hénde"
im steirischen Gesundheitswesen be-
auftragt. Im Jahr 2014 wurde bereits ein
erster Zwischenbericht vorgelegt, dessen
Ergebnisse im Jahresbericht 2014 fest-
gehalten wurden. Im Jahr 2016 erfolgte
die Abnahme des Endberichtes mit den
im Folgenden dargestellten Ergebnissen:
Die Ergebnisse zum Handedesinfekti-
onsmittelverbrauch zeigen sowohl bei
der Betrachtung einzelner Funktions-
bereiche sowie Stationen als auch bei
Betrachtung einzelner Krankenanstal-
ten durchwegs deutlich positive Ver-
anderungen. Einrichtungen mit einem
geringen Verbrauch zu Projektbeginn

weisen, bis auf wenige Ausnahmen, ei-
nen positiven Trend auf. Krankenanstal-
ten mit einem bereits hohen Verbrauch
zu Projektbeginn haben ein anndhernd
konstant hohes Niveau gehalten. Bei der
gesamthaften Betrachtung aller steiri-
schen Krankenanstalten, unterteilt nach
Intensiv- und Normalstationen, konnte
ein jahrlicher Anstieg im Handedes-
infektionsmittelverbrauch  verzeichnet
werden. Der jahrliche Anstieg im Hén-
dedesinfektionsmittelverbrauch wird als
Indiz gesehen, dass die Umsetzung der
+Aktion Saubere Hande" zu einer posi-
tiven Veranderung des Handedesinfekti-
onsmittelverhaltens beigetragen hat und
vermehrt Handedesinfektionen durchge-
fuhrt werden.

Die Projektergebnisse hinsichtlich der
durchgefiihrten  MaBnahmen  zeigen,
dass es in allen Fondskrankenanstalten
eine aktive Lenkungsgruppe zur Umset-
zung der ,Aktion Saubere Hande" gibt.
Es werden in allen Fondskrankenan-
stalten Fortbildungen auf Basis der von
der ASH bereitgestellten Fortbildungs-
materialien angeboten, wobei die finf
Indikationen der Handedesinfektion in
allen Hausern ein fixer Bestandteil der
Fortbildungen sind. Auch die weiteren
Schulungsinstrumente  der ASH wer-
den haufig in Anspruch genommen.
Zudem wurden in allen Krankenanstal-
ten Aktionstage veranstaltet, bei denen
in erster Linie Mitarbeiterinnen, gefolgt
von Patientlnnen und Besucherlnnen,
aber auch externe Gesundheitsdienst-
leisterlnnen angesprochen wurden. Bei
der Bereitstellung von Kitteltaschenfla-
schen konnte eine Zunahme beobachtet
werden.

Die Projektbewertung durch die Mitar-
beiterinnen der Krankenanstalten und
Pflegeeinrichtungen fiel durchwegs po-
sitiv aus. Hier zeigten die Ergebnisse,
dass das Projekt als Ganzes und die
angebotenen  SchulungsmaBnahmen
sehr gut angenommen wurden. Beziig-
lich der Informationsvermittlung bzw.
-beschaffung im Arbeitsalltag haben
Poster, Dienstbesprechungen und Schu-
lungen an Bedeutung gewonnen. Der
Stellenwert der Handedesinfektion und
das Handedesinfektionsverhalten konn-
ten durch die ,Aktion Saubere Hande"
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gesteigert bzw. verbessert werden. Die
Ausstattung mit Handedesinfektions-
mittelspendern und Handwaschgele-
genheiten wurde bereits vor Projektbe-
ginn von den Mitarbeiterinnen als gut
befunden. In speziellen Bereichen, z. B.
in Reichweite des Patientinnenbettes,
im Eingangsbereich und an sonstigen
Orten des Patientinnenzimmers sowie
am Pflegewagen, wurde seit der Pro-
jektumsetzung von den Mitarbeiterin-
nen eine Verbesserung bzw. Steigerung
der Ausstattung mit Héndedesinfek-
tionsmittelspendern  wahrgenommen.
Aufriistungspotential nehmen die Mit-
arbeiterlnnen bei der Ausstattung mit
Handpflegeprodukten wahr. Dartiber
hinaus konnte das Wissen um die Han-
dedesinfektion in vielen Bereichen signi-
fikant gesteigert werden.

Das Projekt wird als erfolgreich angese-
hen. Die ,Aktion Saubere Hande" und
die durchgefiihrten SchulungsmaBnah-
men wurden sehr gut angenommen und
haben zu einer Wissenssteigerung bei
den Mitarbeiterlnnen beigetragen. Um
den Mitarbeiterlnnen auch die Grenzen
der Handedesinfektion aufzuzeigen,
scheinen Feinadjustierungen in der Wis-
sensvermittiung angebracht.

Verpflichtende Teilnahme fiir stei-
rische Fondskrankenanstalten

Die Teilnahme an der ,Aktion Saubere
Hande" wurde fur die steirischen Fonds-
krankenanstalten im Jahr 2012 erstmals
an finanzielle Mittel gekniipft. Dazu wird
ein Teil der bestehenden Mittel der leis-
tungsorientierten  Krankenanstaltenfi-
nanzierung (LKF) nur dann an die Fonds-
krankenanstalten ausbezahlt, wenn sich
diese aktiv an der Aktion beteiligen.
Diese Verpflichtung wurde auch fiir das
Jahr 2016 von der Gesundheitsplattform
Steiermark fortgeschrieben und mit fol-
genden Kriterien hinterlegt:

o Ubermittlung der HAND-KISS Daten
an die , Aktion Saubere Hande" in
Deutschland (Koordination Charité
Berlin): Die Daten von 2012 bis 2016
wurden vollstandig Ubermittelt.
Ubermittlung des ausgefiillten Formu-
lars zu den durchgeflihrten MaB-
nahmen zur Umsetzung der , Aktion
Saubere Hande" im Jahr 2016 an den
Gesundheitsfonds Steiermark.



o Ubermittlung eines kurzen Berichtes
iber die Durchflihrung eines Aktions-
tages und/oder Uber die Durchfiih-
rung von Schulungen im Jahr 2016 an
den Gesundheitsfonds Steiermark.

e Teilnahme am Erfahrungsaustausch
der ,Aktion Saubere Hande" im Jahr
2016

Die Umsetzung der ,Aktion Saube-
re Hande" und ,Initiative Patientin-
nensicherheit Steiermark” wurde im
Landes-Zielsteuerungsvertrag fest-
geschrieben. Ziel ist es, neben dem
Krankenanstaltenbereich  inshesondere
auch die Alten- und Pflegeheime sowie
ambulante  Gesundheitseinrichtungen
starker miteinzubinden.

Nach der erfolgreichen Implementierung
und Evaluierung des Projekts wurde in
der 8. Sitzung der Landes-Zielsteue-
rungskommission die Fortsetzung der
Aktion Saubere Hande im steirischen
Gesundheitswesen im Regelbetrieb be-
schlossen.

Initiative Patientlnnensicherheit
Steiermark

Internationale Studien zeigen, dass bei
3 bis 17 % der hospitalisierten Patient-
Innen unerwiinschte Ereignisse passie-
ren, wovon 30 bis 50 % als vermeidbar
eingestuft werden. Meldungen Uber
unerwiinschte Ereignisse liefern wert-
volle Informationen (iber Risikoquellen.
Ausschlaggebend fiir eine nachhaltige
Risikoreduktion ist die systematische
Erfassung und Bearbeitung solcher Mel-
dungen innerhalb einer Organisation.
Viele Gesundheitseinrichtungen haben
diesen Vorteil bereits fir sich erkannt
und haben Learning- & Reporting-Sys-
teme im Einsatz, um diese wertvollen
Meldungen durch die eigenen Mitarbei-
terlnnen zu nutzen.

Ziel der Initiative Patientinnensicher-
heit (IPS) ist es, Gesundheitsdienstean-
bieter beim Lernen aus Meldungen (ber
kritische Ereignisse in der Patientenbe-
handlung zu unterstiitzen und zu vernet-
zen. Von anderen zu lernen und andere
an den eigenen Lernprozessen teilhaben
zu lassen ist ein wesentlicher Ansatz der
Initiative.

Alle steirischen Fondskrankenanstal-
ten sowie die beiden Unfallkrankenhdu-
ser und die Privatklinik Graz-Ragnitz
beteiligen sich an der Initiative. Auf-
grund von Standortzusammenlegungen
zahlte die IPS im Jahr 2016 insgesamt
25 Mitglieder. Alle IPS-Mitglieder haben
mittlerweile ein Learning- & Repor-
ting-System geméaB den IPS-Kriterien
eingefiihrt. Zu den IPS-Kriterien zahlen
beispielsweise die Verantwortung der
Fihrung fur den Betrieb des Systems,
die Einbindung der Mitarbeiterlnnen,
eine klare Beschreibung des Meldewegs,
Nutzung anderer Informationsquellen
zur Verbesserung der Patientensicherheit
(z. B. Beschwerden) und die
Evaluierung der Systeme selbst so-
wie der einzelnen Meldungen. Insge-
samt sind 21 Kriterien zu beachten.
Die Uberpriifung der Wirksamkeit er-
folgt durch geschulte [PS-Reviewer
im Rahmen des IPS-Reviews. Fiir die
Durchfiihrung des IPS-Reviews wer-
den zwei Personen aus unterschiedli-
chen Einrichtungen und Berufsgruppen
ausgewahlt. Im Vordergrund des IPS-
Review-Verfahrens stehen das Vonei-
nanderlernen und die Weiterentwick-
lung des zur Anwendung kommenden
Learning- & Reporting-Systems. Uber die
Verleihung der IPS-Auszeichnung ent-
scheidet die Qualitatssicherungskom-
mission Steiermark. Insgesamt wurden
bisher 79 Personen als IPS-Reviewer-
Innen an sieben Schulungsterminen aus-
gebildet. Die letzte IPS-Reviewer-Schu-
lung fand am 21. und 22. Janner 2016
im Schloss Retzhof statt.

24 von 25 Krankenanstalten haben die
IPS-Auszeichnung bereits erhalten.

Im Jahr 2016 wurden neun Einrich-
tungen ausgezeichnet, davon sieben
Einrichtungen  bereits zum  zweiten
Mal. Erstmalig wurden die Privatklinik
Graz-Ragnitz sowie die Ameos-Klinik
Bad Aussee ausgezeichnet. Bereits zum
zweiten Mal erhielten die Geriatrische
Gesundheitszentren der Stadt Graz,
das LKH Feldbach-Firstenfeld, das Un-
fallkrankenhaus Kalwang, die Barmher-
zigen Brider Graz, das Krankenhaus
der Elisabethinen Graz, das Marien-
krankenhaus Vorau sowie das Neuro-
logische Therapiezentrum Kapfenberg
die  IPS-Auszeichnung.  Insgesamt
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haben zehn IPS-Mitglieder die IPS-Aus-
zeichnung bereits zum zweiten Mal
erhalten.

Uber das IPS-Feedback-System haben
die teilnehmenden Einrichtungen die
Maglichkeit, ihre Meldungen anderen
IPS-Mitgliedern zur Verfigung zu stel-
len. Ziel ist es, durch den Austausch der
Meldungen uber Risiken, Beinahe-Fehler
und Fehler von anderen Einrichtungen
zu lernen, damit diese Gefahrenquel-
len Uberall bereits im Vorfeld minimiert
werden kénnen. Neben Meldungen Uber
Beinahe-Fehler und Fehler werden auch
Beschwerden und Patientinnenfeedback
strukturiert in den Lernprozess einge-
bunden. 74 Meldungen Uber kritische
Ereignisse wurden flr andere Mitglieder
im Rahmen des Best-Practice-Reports
zuganglich gemacht. Der Best-Practice-
Report ist wesentlicher Bestandteil des
IPS-Newsletters. Im Jahr 2016 sind drei
Newsletter erschienen, insgesamt wur-
den bereits zwolf IPS-Newsletter erstellt.
Neben dem Best-Practice-Report sind
darin aktuelle Termine sowie Berichte
iber vergangene Veranstaltungen oder
IPS-Auszeichnungen zu finden. IPS-Mit-
glieder haben darin ebenso die Még-
lichkeit, iber relevante Aktivitaten zur
Verbesserung der Patientinnensicherheit
zu berichten.

Ein wichtiges Lernfeld und Bestandteil
des IPS-Feedback-Systems ist die ge-
meinsame Diskussion der IPS-Indikato-
ren. Dazu erheben die Mitglieder jahrlich
ihre IPS-Indikatoren. Diese beziehen sich
beispielsweise auf die Rate der bear-
beitbaren Meldungen (im Vergleich zu
der Gesamtzahl der Meldungen), Ver-
teilung der abgegebenen Meldungen
auf die Berufsgruppen, Lésungsfindung
(Struktur-Prozess-Veranderung oder In-
formation), Entwicklung der Fehlerkultur
(Anzahl der namentlich abgegebenen
Meldungen) und auf die Evaluation der
Losung (hat die Losung zur gewdinsch-
ten Wirkung gefihrt?). Die Ergebnisse
der zusammengefassten Indikatoren
aller IPS-Mitglieder werden in einem
gemeinsamen Workshop — dem IPS-In-
dikatoren-Netzwerktreffen — vorgestellt
und diskutiert, um gemeinsame Verbes-
serungen abzuleiten. Ziel ist es, dass
jede Einrichtung durch den Vergleich mit
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anderen die Maglichkeit erhalt, Verbes-
serungen fiir das eigene System zu iden-
tifizieren. Im  IPS-Indikatoren-Netzwerk
haben die IPS-Mitglieder die Méglichkeit
gemeinsam an der Weiterentwicklung der
IPS sowie an der Weiterentwicklung der
eigenen Learning- & Reporting-Systeme
zu arbeiten.

Zusatzlich zu den organisationsspezifi-
schen Meldungen konnen IPS-Mitglieder
Probleme an den Versorgungstibergan-
gen beispielsweise in den niedergelas-
senen Bereich oder Pflegebereich mel-
den, welche fir die Verbesserung der
Patientinnensicherheit von  Relevanz
sind. Diese Beispiele zur sektorentiber-
greifenden Patientinnensicherheit wer-
den der steirischen Qualitatssicherungs-
kommission vorgestellt und von dieser
bearbeitet.

Schulungen & Veranstaltungen fiir
IPS-Mitglieder

IPS-Methodenschulungen

Die IPS bietet ihren Mitgliedern Schulun-
gen zu relevanten Themen im Zusammen-
hang mit Learning- & Reporting-Syste-
men an. Dazu haben im Jahr 2016 zwei
IPS-Methodenschulungen zu den Themen
. Wo stehen wir mit der Sicherheitshewe-
gung? — Sind wir mit der Umsetzung auf
Kurs?” mit Dr. Dieter Conen, Prasident
der Schweizer Stiftung fiir Patientensi-
cherheit sowie ,Refresher fir IPS-Re-
viewer: Reviews mit Fragen filhren” mit
Mag. Roland Schaffler, Institut fiir Quali-
tat und Moderation, stattgefunden. Ins-
gesamt haben 34 Mitarbeiterlnnen aus
unterschiedlichen Krankenanstalten die-
ses Angebot genitzt.

IPS-Jahrestagung 2016

Am 13. April 2016 fand die vierte Jahres-
tagung der Initiative Patientlnnensicher-
heit Steiermark statt. Im Mittelpunkt
der Veranstaltung stand das Thema
,Wenn's zur Routine wird: Patientln-
nensicherheit und ~ Aufmerksamkeit”.
Die organisationale Perspektive wurde
den Teilnehmerlnnen von Gerd Hartin-
ger, Geschaftsfihrer der Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz
und Trdger zahlreicher Auszeichnun-
gen, nahergebracht. Am Beispiel der

Geriatrischen  Gesundheitszentren  der
Stadt Graz zeigte Hartinger auf, wie
es durch Wahrmehmung der Fiihrungs-
aufgaben und anhand unterstitzender
Management-Instrumente  sowie einer
konsequenten Orientierung an den Be-
diirfnissen der Patientlnnen und Ange-
hérigen gelingt, eine Organisation zu
durchdringen und zu befdhigen sowie
eine Kultur des Wandels zu schaffen.

Die klinische Perspektive unter dem Titel
,Routine in der Patientlnnensicherheit
— Fluch und Segen” wurde von Gerhard
Berger beleuchtet. Der Primararzt und
Leiter der Abteilung fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe des Landeskrankenhau-
ses Hartberg nahm die Teilnehmerlnnen
auf eine Reise durch das LKH Hartberg
mit und zeigte anhand von beispielhaften
MaBnahmen im LKH Hartberg auf, wie die
Patientinnensicherheit im Krankenhaus
geférdert und zum Vorteil werden kann.
Eine Kultur der Wertschdtzung und des
praktizierten Miteinanders sowie ein ge-
meinsames interdisziplinares Training und
einfache, praxisorientierte Ldsungen sind
einige Beispiele, die zur Forderung der Pa-
tientinnensicherheit beitragen.

Im Sinne des Voneinanderlernens haben
zahlreiche IPS-Mitglieder unterschiedli-
cher Institutionen aktuelle oder bereits
abgeschlossene Aktivitaten und Projekte
ihrer Einrichtungen zum Thema Patientln-
nensicherheit vorgestellt:

e, Sensibilisierung der MitarbeiterIn-
nen und Patientinnen fiir das Thema
Patientinnensicherheit im AUVA-UKH
Kalwang" — Elisabeth Prelog-Igler,
AUVA-UKH Kalwang

e ,Nachhaltige Compliance — Kann/soll
sie zur Routine werden?" — Gabriele
Treichler, LKH Voitsberg, KAGes

e Interdisziplindre Fallbesprechung
im Krankenhaus der Elisabethinen”

— Michaela Drexel & Elisabeth Roth,
Krankenhaus der Elisabethinen Graz
GmbH

e, Early Warning Score —Alles im ,Grii-
nen Bereich'?" — Glinter Eichmdiller,
LKH Deutschlandsberg, KAGes

e, Strukturiertes Beschwerdemanage-
ment in der Psychosomatik — ein
wichtiger Bestandteil im Rahmen der
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Patientinnensicherheit” — Rosemarie
Bruckthaler, AMOES Klinikum Bad
Aussee
e ,Medikamenteniibertrag neu” an der
AG/REM und RNS am Marienkranken-
haus Vorau” — Margit Mauerbauer,
Karin Semmler & Isabell Zankl, Mari-
enkrankenhaus Vorau GmbH
. Wir schaffen das! Schaffen wir das?
Diversitat im klinischen Alltag” —
Eveline Kink, LKH Horgas-Enzenbach,
KAGes
,Patientennahe Vorbereitung und
Verabreichung von Arzneimitteln im
Routinebetrieb” — Andrea Locker,
Neurologisches Therapiezentrum
Kapfenberg GmbH

Internationaler Tag der Patientln-
nensicherheit

Am 17. September 2016 findet bereits
zum zweiten Mal der Internationale Tag
der Patientlnnensicherheit = statt. Der
inhaltliche Schwerpunkt lag im vergan-
genen Jahr auf dem Thema ,Medikati-
onssicherheit”. Der internationale Tag
der Patientinnensicherheit wurde im
Jahr 2015 von der Plattform Patienten-
sicherheit gemeinsam mit ihren Partne-
rorganisationen aus Deutschland und
der Schweiz erstmals ins Leben gerufen.
Alleine in Osterreich wurden im Vorjahr
von 65 Organisationen Beitrdge zur Ver-
besserung der Patientinnensicherheit ge-
staltet. 15 steirische Einrichtungen haben
Aktivitaten rund um diesen wichtigen Tag
gesetzt und an die Plattform Patientensi-
cherheit gemeldet. Die steirischen sowie
osterreichweiten Aktivitdten kénnen (iber
die Website www.tagderpatientensicher-
heit.at aufgerufen werden.

Verpflichtende Teilnahme fiir steiri-
sche Fondskrankenanstalten

Die Teilnahme am Projekt IPS ist seit dem
Jahr 2012 fiir die steirischen Fondsspita-
ler an finanzielle Mittel geknlpft. Dazu
wird ein Teil der bestehenden Mittel der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfi-
nanzierung (LKF) nur dann an die Fonds-
krankenanstalten ausbezahlt, wenn sich
diese aktiv am Projekt beteiligen. Diese
Verpflichtung wurde auch fiir das Jahr
2016 von der Gesundheitsplattform Stei-
ermark fortgeschrieben und mit folgen-
den Kriterien hinterlegt:



* |PS-Auszeichnung: Zur Erfilllung des
Kriteriums hat die gesamte Kranken-
anstalt die IPS-Auszeichnung bereits
erhalten;

o Ubermittlung der IPS-Indikatoren fiir

2016 an die IPS-Koordinationsstelle
und Teilnahme am IPS-Indikato-
ren-Netzwerk;

o Ubermittlung eines Best-Practice-Bei-
spiels (gem. den IPS-Anforderungen)

3.5. Medizinische Datenqualitat

Die im Zuge der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) er-
fassten Daten stellen die Basis fur Wei-
terentwicklungen im stationdren Bereich
dar. Es handelt sich dabei um Daten die
zum Zwecke der Finanzierung der Leis-
tungserbringung im stationdren Bereich
erfasst werden und damit die Basis fiir die
Mittelverteilung darstellen. Dariber hin-
aus sind die LKF-Daten die einzige Daten-
quelle flir Diagnose- und Leistungsberich-
te im stationdren Bereich und werden flir
Planungen herangezogen. Eine mdglichst
vollstandige und richtige Dokumentation
ist daher unerlsslich. Die Uberpriifung
der medizinischen Datenqualitat stellt
demzufolge eine wesentliche Aufgabe
des Gesundheitsfonds dar.

Zur Erfiillung dieser Aufgabe arbeitet die
Geschéftsstelle  des  Gesundheitsfonds
Steiermark mit der Expertinnengruppe
LKF Daten- und Leistungsmonitoring
(medQK) und mit der Datenqualitatsgrup-
pe der Bundeslander zusammen.

Arbeitsgruppe LKF Daten- und
Leistungsmonitoring (medQK)

Ziele und Aufgaben
Die Arbeitsgruppe LKF Daten- und Leis-
tungsmonitoring wurde in der Steiermark
mit der Einflhrung der leistungsorien-
tierten  Krankenanstaltenfinanzierung
eingerichtet. Diese unterstitzt die Ge-
schaftsstelle des Gesundheitsfonds Stei-
ermark als beratendes, begleitendes und
konzepterstellendes Organ in Fragen der
ordnungsgemaBen medizinischen Doku-
mentation der Diagnosen- und Leistungs-
berichte.

Folgende Aufgaben werden von der
AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring
begleitet:

Datenqualitat
Die Uberprifung der Datenqualitat stellt
eine gesetzliche Kernaufgabe des Ge-
sundheitsfonds Steiermark dar. Die AG
LKF Daten- und Leistungsmonitoring
unterstlitzt die Geschaftsstelle bei der
Festlegung und Ausgestaltung von Prii-
fungen:
« Festlegung von DQ-Priifungen (Zufalls-
stichproben, statistische Auffalligkeits-
analysen, anlassbezogene Priifungen
)
e Festlegung von Prozessen flir DQ-PrU-
fungen z. B. Kommunikationsprozesse;
e Diskussion und Vorschlage fiir mégli-
che Konsequenzen fiir die Ergebnisse
von DQ-Priifungen.

LKF-Weiterentwicklung

Die AG LKF Daten- und Leistungsmoni-
toring soll Gber (bundesweite) Diskussio-
nen/Vorhaben rechtzeitig informiert wer-
den und in einer unterstiitzenden Form
Empfehlungen zu laufenden Modelldis-
kussionen und Anderungen einbringen.
Durch Beobachtung und Analyse demo-
grafischer, medizinischer und ékonomi-
scher Entwicklungen soll auf zukiinftige
Entwicklungen und Weiterentwicklungen
in allen Bereichen des Modells eingegan-
gen werden (Kataloge, Fallpauschalen,
Sonderbereiche, Tagesklinik, ...).

Inanspruchnahme

Die AG LKF Daten- und Leistungsmonito-
ring befasst sich mit der Inanspruchnah-
me medizinischer Behandlungsleistungen
(Krankenhausleistungen/Gesundheitsleis-
tungen), bezogen auf die Bevolkerung/
Bevolkerungsgruppen. Diese ist eng ver-
bunden mit dem Bedarf medizinischer
Versorgung einer Bevélkerung und den
Fragen der Unter-, Uber- und Fehlversor-
gung. Davon ausgehend ist die Angemes-
senheit von Krankenhausaufnahmen und
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AKTIVITATEN

fiir 2016 an die IPS-Koordinations-
stelle;

e Schulungen 2016: Teilnahme an
der IPS-Jahrestagung oder an einer
IPS-Methodenschulung.

-behandlungen ein Aufgabenbereich, der

wiederum die Inanspruchnahme mit der

Uberversorgung und die Fehlversorgung

auf den verschiedenen Ebenen verbindet.

e Leistungsmonitoring, z. B. Erstellung
von Leistungsberichten fiir alle Fonds-
krankenanstalten,

e Versorgungsmonitoring,

e Initiierung und Ausgestaltung von
Belegungspriifungen.

Medizinisches Datenmanagement
Die AG LKF Daten- und Leistungsmonito-
ring unterstlitzt die Gesundheitsplattform
Steiermark bei der strategischen Steue-
rung der Gesundheitsversorgung durch
die Analyse und entscheidungsorientierte
Aufbereitung strategisch bedeutsamer In-
formationen sowie die Entwicklung und
Weiterentwicklung entsprechender Me-
thoden und Instrumente.

Arbeitsschwerpunkte der AG LKF

Daten- und Leistungsmonitoring

2016

e Monitoring der Zielsteuerung-Gesund-
heit

o A-IQI

« Bundeslanderiibergreifende Datenqua-
litétspriifungen

» Datenqualitatspriifung Chirurgie

« Datenqualitatsprifung Intensiv

e Rechnungshofbericht , Leistungser-
bringung ausgewahlter Krankenanstal-
ten im Land Steiermark”

o Veroffentlichung von Qualitdtsdaten
aus dem stationdren Bereich

Mitglieder

Die AG LKF Daten- und Leistungsmo-
nitoring besteht derzeit aus sieben Mit-
gliedern, welche in der folgenden Tabelle
dargestellt werden.
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TABELLE 22

Nominierte Mitglieder der AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring

Mitglied

Institution

Mag. Dr. August Gomsi, MPH (Vorsitzender)

nung und Steuerung

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH
KAGes Management/OE Medizinische Versorgungspla-

Univ. Prof. Ing. Dr. Gerhard Stark (bis April 2016)
Prim. ao. Univ.-Prof. Dr. Vinzenz Stepan (ab April 2016)

Krankenhaus der Elisabethinen Graz

Dr. Harald Mayer, MSc

Krankenhaus der Barmherzigen Brlider Graz

MR Dr. Adolf Pinegger

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Prim. Dr. Reinhold Pongratz, MBA

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Prim. Dr. Heinrich Leskowschek

Landeskrankenhaus Wagna

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH

Univ.-Prof." Dr." Freya-Maria Smolle-Jiittner

Zufallsstichproben

Ziel dieser Untersuchungen ist die stich-
probenartige Uberprifung der Daten-
qualitdt der medizinischen Dokumen-
tation in Bezug auf die Diagnose- und
Leistungscodierung an Abteilungen stei-
rischer Fondskrankenanstalten. Um eine
profunde statistische Grundlage fir die
geplanten Zufallsstichproben erreichen

TABELLE 23
Kriterien der Datenqualitatspriifung

zu konnen, wurde Prof. Pfeiffer bereits
im Jahr 2007 mit den Grundlagenar-
beiten beauftragt. Bemerkenswert war
dabei die Feststellung, dass bereits mit
einer geringen StichprobengroBe von 30
Aufnahmezahlen eine statistisch ausrei-
chende Aussage getroffen werden kann.

Bei diesen Priifungen handelt es sich in
erster Linie um eine Uberpriifung der
Abschlussdokumentation nach den be-

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH
Medizinische Universitat Graz

reits von der AG LKF Daten- und Leis-
tungsmonitoring (medQK) in vorange-
gangenen Prifungen festgelegten und
verwendeten Kriterien. Dabei wird der
Minimal Basic Data Set (MBDS), der zur
Abrechnung der Leistungen an den Ge-
sundheitsfonds Ubermittelt wird, mit der
Dokumentation im Arztbrief verglichen.
Die Kriterien der Datenqualitatsprifun-
gen werden in der folgenden Tabelle
dargestellt.

Bewertung | Definition Kriterien

o. k. Datensatz ist in Ordnung

GM Datensatz mit geringgradigen Mangel e 7D falsch/nicht nachvollziehbar
e 7D vergessen (sofern relevant flr den stationdren Aufenthalt)
e HD naher klassifizierbar
* Korrekte Radiologie-MEL zu hdufig erfasst

SM Datensatz mit schwerwiegendem Mangel HD3 falsch/nicht nachvollziehbar

HD mit ZD vertauscht

MEL/KAL-Fehler

e HD im MBDS stimmt nicht mit HD in Arztbrief (iberein

AB zum stationdren Aufenthalt trotz Nachforderung nicht (ibermittelt

LKF-Relevanz

Hat die vorliegende Codierauffalligkeit
eine Auswirkung auf die LKF-Bepunktung
des entsprechenden Falles

e Ja/Nein

o +/- LKF-Punkte (Unter-/Ubercodierung)

Systematische
Fehler

Wiederkehrende gleichartige Fehler

¢ Ja/Nein
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Datenqualitatspriifung
Zufallsstichprobe Chirurgie

Ziel dieser Untersuchung war die stich-
probenartige Uberprifung der Daten-
qualitdt der medizinischen Dokumen-
tation in Bezug auf Diagnosen- und
Leistungscodierung an den neurolo-
gischen Abteilungen der steirischen
Fondskrankenanstalten.  Nach  dem
Zufallsprinzip wurden pro Abteilung je-
weils 30 Datensatze (MBDS) aus dem
1. Quartal 2016 ausgewahlt. Es wurden
die den Datensatzen entsprechenden
Arztbriefe und OP-Berichte angefordert
und die Diagnosen- und Leistungsco-
dierung auf Richtigkeit, Vollstandigkeit
und Ubereinstimmung mit der Kranken-
geschichte Uberpriift. Dabei wurden die
zuvor genannten Kriterien herangezo-
gen.

Fur die Vergleichbarkeit mit den bun-
desweiten Stichproben der letzten Jahre
erfolgte auch eine Bewertung entspre-
chend den dafiir vereinbarten Kriterien:
 Hauptdiagnose: Dreisteller im ICD 10,
korrekt/zu korrigieren
- MEL/KAL:  korrekt/zu  korrigieren,
Kategorisierung der MEL-Fehler in
5 Arten:

ABBILDUNG 6
Zufallsstichprobe Chirurgie

- MEL/KAL ersatzlos zu streichen
- MEL/KAL zu ersetzen
- MEL/KAL-Anzahl zu erhéhen
- MEL/KAL-Anzahl zu reduzieren
- MEL/KAL zu erganzen

e Zusatzdiagnosen: korrekt/zu korri-
gieren

o LKF-Relevanz

Der Unterschied besteht in einer Unter-
scheidung von HD- und MEL/KAL-Feh-
lern sowie einer systematischen Katego-
risierung der erfassten MEL/KAL-Fehler.
Die detaillierten  Ergebnisse  dieser
Fehlerkodierung werden aufgrund des
Umfangs, im vorliegenden Jahresbericht
nicht dargestellt. Selbstverstandlich ha-
ben alle in der Stichprobe enthaltenen
Krankenanstalten ein detailliertes Ergeb-
nis zu samtlichen Priifkriterien erhalten.

Im Rahmen der Priifung wurden insge-
samt 510 Zufallsstichproben aus der
Dokumentation folgender chirurgischer
Abteilungen gezogen:

e Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Graz

Krankenhaus der Elisabethinen Graz
Marienkrankenhaus Vorau

Klinik Diakonissen Krankenhaus
Schladming

AKTIVITATEN

o Stmk. KAGes, LKH Hochsteiermark,
Standort Bruck a.d. Mur

o Stmk. KAGes, LKH Hochsteiermark,
Standort Leoben

e Stmk. KAGes, LKH Deutschlandsberg

o Stmk. KAGes, Krankenhausverbund
Feldbach-Furstenfeld, Standort
Feldbach

o Stmk. KAGes, LKH Univ.-Klinikum Graz

o Stmk. KAGes, LKH Graz Stid-West,
Standort West

o Stmk. KAGes, LKH Hartberg

e Stmk. KAGes, LKH Judenburg-Knittel-
feld, Standort Judenburg

o Stmk. KAGes, LKH Voitsherg

e Stmk. KAGes, LKH Wagna

o Stmk. KAGes, LKH Weiz

o Stmk. KAGes, KAVB Rottenmann-Bad
Aussee, Standort Rottenmann

o Stmk. KAGes, KAVB Rottenmann-Bad
Aussee, Standort Bad Aussee

Von den 510 Uberpriiften Datensatzen
waren 318 (62 %) Datensatze voll-
kommen in Ordnung (0. k.), 67 (13 %)
wiesen geringe Mangel (GM) und 125
(25 %) wiesen schwere Mangel (SM)
auf. Weiters waren bei 42 (8 %) Daten-
satzen LKF-relevante Mangel zu bean-
standen (-2545 LKF-Punkte).

LN
GM

Mo k.
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Die Detailergebnisse aus den einzelnen Abteilungen inklusive der LKF-relevanten Fehlcodierungen sind in der unten stehenden Liste und
der darauf folgenden Grafik zusammengefasst:

TABELLE 24
LKF-relevante Fehlcodierungen

Abteilungen SM GM o.k. LKF-Relevanz
Krankenanstalt 1 30 % 3% 67 % 17 %
Krankenanstalt 2 13 % 3% 83 % 7%
Krankenanstalt 3 13 % 0% 87 % 7%
Krankenanstalt 4 47 % 0% 53 % 0%
Krankenanstalt 5 17 % 10 % 73 % 13 %
Krankenanstalt 6 23 % 27 % 50 % 7%
Krankenanstalt 7 27 % 10 % 63 % 7%
Krankenanstalt 8 13 % 13 % 73 % 3%
Krankenanstalt 9 30 % 0% 70 % 10 %
Krankenanstalt 10 17 % 7% 77 % 7%
Krankenanstalt 11 37 % 17 % 47 % 23 %
Krankenanstalt 12 20 % 27 % 53 % 3%
Krankenanstalt 13 33 % 20 % 47 % 13 %
Krankenanstalt 14 17 % 43 % 40 % 7%
Krankenanstalt 15 17 % 13 % 70 % 10 %
Krankenanstalt 16 47 % 3% 50 % 3%
Krankenanstalt 17 17 % 27 % 57 % 3%
Gesamtergebnis 25 % 13 % 62 % 8%

Zur besseren Verstandlichkeit werden im
Folgenden Beispiele fir schwerwiegen-
de Mdngel dargestellt:

« HD falsch/nicht nachvollziehbar

e falsch: R10.4 Sonstige und nicht
naher bezeichnete Bauchschmerzen

o korrekt: C78.7 Lebermetastasen

MEL-Fehler e falsch: K61.2 Anorektalabszess
e falsch: EK050 Radikale Varizenopera- e korrekt: Z09.0 Nachuntersuchung
tion (Stripping) nach chirurgischem Eingriff

o korrekt: EK035 Endovendse Oblitera-
tion der Venae saphenae

e vergessen: HM100 Cholezystektomie
— offen

o falsche MEL-Anzahl: viermal EKO50
Radikale Varizenoperation

o korrekte MEL-Anzahl: zweimal EK050

KAL-Fehler

e falsch: QZ660 Versorgung von Wun-
den < 5 cm fiir die Versorgung von
OP-Wunden

« vergessen: HZ510 Gastroskopie,
HH510 Coloskopie, ...

e falsche KAL-Anzahl: zweimal HH510
Coloskopie

e korrekte KAL-Anzahl: einmal HH510
Coloskopie

Zu den geringgradigen Mangeln der vor-
liegenden Stichprobe zahlten beispiels-

weise:

o 7D falsch: 121.3 Akuter transmuraler
Herzinfarkt (Status post Diagnose)

e /D vergessen: T81.0 Postoperative
Blutung (eine Revisions-OP musste
durchgefiihrt werden)
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TABELLE 25

Detailergebnisse Zufallsstichprobe Chirurgie

AKTIVITATEN

Detailergebnisse Zufallsstichprobe Chirurgie
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(1. Quartal 2016)

WSM  GM mok. ¢ LKF-Relevanz

Detailergebnisse der Priifung
der chirurgischen Abteilungen
- Anzahl der fiir in Ordnung
befundenen Datensatze (o. k.),
der Datensdtze mit geringgra-
digen Mangeln (GM) und mit
schwergradigen Mangeln (SM)
und LKF-relevanten Mangeln.

Die LKF-relevanten Fehlcodierungen fiihrten insgesamt zu einem Punktesaldo von -2.545 LKF-Punkten fiir die gezogene Stichprobe. In
den einzelnen Krankenanstalten ergeben sich — bezogen auf die Stichprobe — folgende Punkteverluste bzw. Punktegewinne:

TABELLE 26
Zufallsstichprobe Chirurgie

Zufallsstichprobe Chirurgie
(1. Quartal 2016)
Punkteverluste/-gewinne je Abteilung
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Die Ergebnisse der Zufallsstichprobe
Chirurgie wurden im Dezember in der
AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring
prasentiert und mit den Mitgliedern dis-
kutiert. Im Anschluss wurden die Ergeb-
nisse an alle in der Stichprobe enthalte-
nen Krankenanstalten, mit der Bitte die
entsprechenden Fehlcodierungen zu be-
heben, (ibermittelt. Zudem werden die
Héuser ersucht, eine Riickmeldung zu
geben, welche MaBnahmen, beispiels-
weise Schulungen, sie zur Verbesserung
der Datenqualitét ergreifen.

Datenqualitatstreffen der
Bundeslander

Seit Einflihrung der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung ~ finden
regelmaBig Treffen der Datenqualitats-
beauftragten der Bundeslander statt.
An den Treffen nehmen Vertreterlnnen
aller Landesgesundheitsfonds sowie des
Privatkrankenanstalten-Finanzierungs-
fonds (PRIKRAF) und des Bundesminis-
teriums flr Gesundheit teil. Die Treffen
finden zweimal jahrlich statt, wobei sich
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die einzelnen Bundeslénder bzw. der
PRIKRAF mit der Ausrichtung abwech-
seln.

Ziel dieser Treffen ist ein Informa-
tionsaustausch der einzelnen Bundes-
lander (ber die Codierpraxis einzel-
ner MELs, Datenqualitatspriifungen,
Prifumfang, Prifmethodik, Auffallig-
keiten und Ubertragbarkeit dieser auf
andere Bundeslander. Durch die zuneh-
menden Anforderungen an die LKF-Do-
kumentation infolge der Nutzung fiir
Planung, Steuerung und Qualitatsarbeit
werden die Kataloge jahrlich adaptiert
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und ausgebaut. Seit dem 1.1.2015 ist
etwa eine definierte Liste von Leistun-
gen aus dem ambulanten Katalog auch
im stationdren Aufenthalt verpflichtend
zu dokumentieren. Die Treffen dienen
daher auch dem Erfahrungsaustausch
im Umgang mit den Neuerungen und
der erforderlichen Anpassung der Prif-
routinen.

Im Jahr 2016 fanden die Treffen im
Juni in Bregenz (Vorarlberg) und im No-
vember in Innsbruck (Tirol) statt. Themen
waren u. a. die Priifung der Intensivdoku-
mentation, der ab dem Jahr 2017 wegen
des adaptierten LKF-Modells eine groBe-
re Bedeutung zukommt, das mdgliches
Vorgehen zur Priifung der Datenqualitat
der KAL-Daten und die daflr fehlenden
Ressourcen in allen Gesundheitsfonds,
die teilweise zu Uberarbeitenden War-
nings bei MEL-MEL-Kombinationen,
die Dokumentation der endovaskularen
Therapie bei Schlaganfall sowie die Co-

TABELLE 27

Ubersicht der bundesweiten DQ-Priifung

dierqualitdt bei operativen Leistungen,
die fur die verbindlichen Mindestfall-
zahlen herangezogen werden, insbeson-
dere in den Biindeln Osophagus- und
Leberchirurgie.

Bundesweite DQ-Priifung

Uber den Sommer wurden stationdre
Aufenthalte mit einer der Leistungen
LZ032/MZ032 oder NZ032 (Resektion,
Ausraumung im Bereich der Weichteil-
gewebe/Knochen am Rumpf/an der
oberen Extremitdt oder an der unteren
Extremitdt) aus dem ersten Halbjahr
2016 gepriift. Die Leistungsbeschrei-
bung prdzisiert die Eingriffe als die Ent-
fernung von ausgedehnten und tiefen
Hématomen, Abszessen, Nekrosen, im
Bereich der Weichteilgewebe (Musku-
latur, Nerven, Binde- und Fettgewebe),
Nekrosektomie bei tiefen Ulzera, Deku-

bitus Grad 4. Die Priifung erfolgte nach
den bundesweiten Bewertungskriterien:
Hauptdiagnose (dreistellig), die Korrekt-
heit der MEL-Codierung mit folgenden
Prazisierungen  (MEL-Code ersatzlos
gestrichen, ersetzt, erganzt; MEL-Anzahl
erhéht, verringert) sowie die LKF-Rele-
vanz allfalliger Korrekturen. Die Prifung
von Nebendiagnosen war fakultativ.

Fur die Steiermark wurden insgesamt
56 Falle geprift. ErwartungsgemaB
war die MEL-Fehlerquote groB3. Da die
Leistungen in eine sehr hoch bepunk-
tete MEL-Gruppe flihren, gingen die
Korrekturen mit einem betrdchtlichen
Punkteverlust einher. Durch die Priifung
aktueller Datensatze und rechtzeitige
Riickmeldung der Ergebnisse an die
Krankenanstalten konnten fiir die end-
glltige Datenmeldung entsprechende
Korrekturen erfolgen. Tabelle 27 zeigt
die Ergebnisse in der Ubersicht:

Gepriifte Falle Anzahl %
Gesamt 56

ganz korrekt 8 14 %
korrekt bis auf KAL-Fehler [ 3 5%
MEL-Fehler 41 73 %
HD3-Fehler 7 13 %
HD4-Fehler 2 4%

LKF-Relevanz

Die Krankenanstalten wurden aufgefor-
dert, zuklnftig diese MELs nur zu co-
dieren, wenn die erbrachten Leistungen
der Beschreibung entsprechen und kei-
ne besser geeignete MEL zu Verfligung
steht. Auf Bundesebene wurde verein-
bart, Anpassungen im Leistungskatalog
zu priifen.

Errors und Warnings

Im LKF-Scoring-Programm sind routine-
maBige Plausibilitatskontrollen enthal-
ten. Ziel dieser Plausibilitdtskontrollen

-86.680 Punkte

ist die rechtzeitige Feststellung und Be-
seitigung von Méngeln bei der Datener-
hebung. Es gibt zwei Arten von Plausibi-
litatsprifungen:

Formale Prifungen beziehen sich auf
Datenstrukturen  und  Wertebereich
(z. B. glltiges Datum). Medizinische
Priifungen gehen von einer logischen
Verknlipfung mehrerer Informationen
einer Patientin/eines Patienten aus. Es
werden beispielsweise die Diagnosen
und Leistungen in Bezug auf Alter und
Geschlecht der Patientin/des Patienten
iberprift. Werden Plausibilitatskrite-
rien verletzt, kommt es zum Auftreten
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einer Fehler- oder Warnmeldung (Error
oder Warning). Diese sind sodann vom
Krankenhaus und in weiterer Folge von
den Krankenanstaltentragern zu prifen
und gegebenenfalls zu korrigieren. Fal-
le, die mit einem Errorhinweis versehen
sind, kdnnen nicht abgerechnet werden.
Da medizinische Plausibilitatspriifungen
nur einen Teil der , medizinischen Wirk-
lichkeit” abbilden konnen, kann nach
genauer Priffung ein Fall als korrekt
eingestuft und abgerechnet werden.
Im Jahr 2016 hat der Gesundheitsfonds
Steiermark gemeinsam mit den Tragern
zahlreiche Errors und Warnings gepriift.



Entwicklung der Warningraten

In der nachstehenden Abbildung wird
die Entwicklung der Warningrate zwi-

TABELLE 28

schen 2006 und 2016 dargestellt. Im
Jahr 2006 konnte erstmals ein deutlicher
Riickgang der Warningrate verzeichnet
werden, der sich in den letzten Jahren
fortgesetzt hat. Im Jahr 2016 lag die

Entwicklung der Warningrate 2006 bis 2016

AKTIVITATEN

Warningrate bei 0,7 % und war damit
deutlich unter dem von der AG LKF Da-
ten- und Leistungsmonitoring festgeleg-
ten Wert von 1,5 %.

Entwicklung der Warningrate 2006-2016

Krankenanstalt 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
Albert-Schweitzer-Klinik 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% | 0,00 %
Ameos-Klinikum Aussee 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% | 0,00 %
Klinik Diakonissen Schladming 0,1 % 0,2 % 0,4 % 0,8 % 0,7 % 0,4 % 0,3% 0,3% 0,2 % 16% | 147%
Krankenanstaltenverbund Rottenmann-Bad Aussee
Standort Rottenmann 0,0 % 0,0 % 0,8 % 0,5% 0,6 %
0,2 % 0,2 % 0,1% 0,1% 00% | 001%
Standort Bad Aussee 25% 0,8 % 1,9 % 1.1% 1,5 %
Krankenhaus der Elisabethinen 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 03 % 0,0 % 00% | 041%
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz
Standort Marschallgasse 0,2 % 0,2% 0,3 % 0,1 % 0,1% 0,0 % 0,1 % 0,0 %
0,1% 0,0% | 0,00%
Standort Eggenberg 0,3 % 0,3% 0,1% 1,0 % 0,4 % 0,5 % 0,5% 0,6 %
LKH Feldbach-Fiirstenfeld
Standort Feldbach 2,4 % 0,2% 0,4 % 0,7 % 1.1 % 0,8 %
0,3 % 0,1 % 0,2 % 02% | 0,56 %
Standort Firstenfeld 2,6 % 0,7 % 0,8 % 1,.2% 0,9 % 0.3 %
LKH Graz Siid-West
Standort West 1.1 % 0,9 % 1,4 % 1,9 % 1,3 % 1,9 % 1,3% 1,2 % 0,9 %
06%  074%
Standort Siid 0,4 % 1,9 % 1,5% 0,9 % 0,8 % 0,6 % 0,5% 0,5% 0,5 %
LKH Hartberg 0,3 % 03 % 0,4 % 0,9 % 1,4 % 1.2% 1,6 % 2,0 % 1,0 % 05% | 0,77 %
LKH Hochsteiermark
Standort Leoben und Eisenerz 1,3% 1,0 % 1,4 % 1,4 % 1,2% 0,6 % 0,5 % 0,8 % 0,6 %
08% | 0,70 %
Standort Bruck a. d. Mur 0,2 % 03 % 0,5 % 0,9 % 1,0 % 1.3% 1,1% 1,0 % 1,0 %
LKH Horgas-Enzenbach 0,5 % 1,0 % 1,3 % 1.1% 1.3 % 0,5 % 0,8 % 1,5% 1,1 % 05% | 037%
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 5,5 % 0,5% 0,1% 0,1% 1,1% 0,2 % 0,0 % 1,0 % 0,5% 05% | 063%
LKH Siidsteiermark
LKH Bad Radkersburg 0,1% 0,4 % 0,6 % 0,6 % 0,6 % 0,1% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 00% | 1,58%
LKH Wagna 0,2 % 03 % 0,8 % 0,8 % 0,7 % 0,2 % 0,2 % 0,6 % 0,7 % 06% | 052%
LKH Stolzalpe 0,2 % 03 % 0,7 % 0,6 % 2,8 % 1,9 % 1,1% 1,7 % 0,9 % 1.5% | 1,24%
LKH-Univ.-Klinikum Graz 3,6 % 1,4 % 1,8 % 1,4 % 1,2 % 0,8 % 1,0 % 1,5 % 1,5 % 1.0% | 0,64%
LKH Weiz 0,0 % 0,3% 0,5% 0,5% 0,5% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 00% | 0,00 %
LKH Weststeiermark
Standort Deutschlandsberg 0,6 % 0,3 % 0,4 % 0,0 % 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 00% | 0,00%
Standort Voitsberg 0,5 % 0,5% 0,2 % 0,7 % 0,9 % 0,5 % 2,9 % 6,2 % 1,7 % 02% | 1,41%
MKH Vorau 0,7 % 0,8 % 1,0 % 0,9 % 1,0 % 0,1% 0,0 % 0,4 % 0,0 % 0,0% | 7,59 %
Neurologisches Therapie- 02% | 06% | 10% | 03% 03% 12%| 06%| 07%| 11% 09% 126%
zentrum Kapfenberg
KAV Judenburg/Knittelfeld 33% 1,0 % 0,9 % 0,8 % 0,9 % 0,4 % 0,1% 0,2 % 0.2 % 02% | 0,20 %
Steiermark gesamt 6% | 08% | 10%  10% | 1,0% | 06% | 07% | 10% 07% | 07% | 0,70 %
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3.6 e-Health

e-Health-Strategie Steiermark
2014+

Die  e-Health-Strategie  Steiermark
2014+ wurde in der Sitzung der Lan-
des-Zielsteuerung vom 18. Novem-
ber 2014 beschlossen und steht auf
der Website des Gesundheitsfonds
Steiermark unter http://www.gesund-
heitsfonds-steiermark.at/Seiten/e-He-
alth-Strategie-Steiermark-2014.aspx
zum Download zur Verfligung.

Die e-Health-Strategie ist Grundlage
und Impulsgeber fir eine systematische
und zukunftsorientierte Weiterentwick-
lung des Einsatzes der Informations-
und  Kommunikationstechnologie im
steirischen Gesundheits- und Pflegesys-
tem. Sie orientiert sich an internationa-
len Vorbildern und stimmt die Anwen-
dungen mit den Anforderungen der
elektronischen Gesundheitsakte (ELGA)
ab. Als eine der ersten MaBBnahmen zur
Umsetzung der e-Health-Strategie ist die
Entwicklung einer e-Health-Projekteda-
tenbank beschrieben. Die Entwicklung
und Umsetzung dieser Datenbank wur-
de in der Sitzung der Landes-Zielsteu-
erungskommission vom 26. Juni 2014
beschlossen. Auf dieser Grundlage kon-
nen moderne Technologien die Moderni-
sierung des Gesundheitssystems unter-
stlitzen bzw. den Informationsaustausch
transparent und Ubersichtlich gestalten.
Informationen zu e-Health-Projekten
bzw. -Dienstleistungen konnen damit
besser online verfiighar und strukturiert
sichtbar gemacht werden.

e-Health Datenbank ,e-Health
Steiermark Informationssystem”

Mit der Umsetzung der e-Health-Daten-
bank wurde die Fachhochschule Joanne-
um beauftragt. Ziel der Umsetzung st ein
Uberblick tiber regionale und relevante
e-Health-Projekte in der Steiermark.
Weitere Ziele sind mehr Transparenz bei
fachlichen Themen erlangen, technologi-

sche Trends erkennbar machen, parallele
Projektaktivitaten und damit Fehlinvesti-
tionen im Bereich IKT vermeiden sowie
die Bildung von strategischen Partner-
schaften und Netzwerken ermdglichen.
Zusatzlich kann auf Termine und Veran-
staltungen hingewiesen werden.

Seit Ende des Jahres 2016 ist
die e-Health-Datenbank unter
www.ehealth-steiermark.at online.

ELGA - die elektronische
Gesundheitsakte

Seit 9. Dezember 2015 ist ,ELGA — die
elektronische Gesundheitsakte” in der
Steiermark Realitat. ELGA ist ein Infor-
mationssystem, das Patientinnen einen
gesicherten orts- und zeitunabhangigen
Zugang zu den eigenen Gesundheitsda-
ten ermdglicht. Fiir Versicherte in fast
allen steirischen Krankenhausern, die
stationar oder ambulant aufgenommen
werden, werden ELGA-Befunde erstellt.
Zeitgleich wurde auch das ELGA-Portal
fir Biirgerlnnen freigeschalten und par-
allel dazu ist die ELGA-Ombudsstelle bei
der Patientenanwaltschaft Steiermark
eingerichtet. Mit Beginn von ELGA in
der Steiermark haben Uber 90 % aller
stationar und ambulant behandelten
Patientinnen Zugang zu ihrer elektro-
nischen Gesundheitsakte. In der Stei-
ermark sind alle Fonds-Spitaler und die
Gesundheitszentren der Stadt Graz mit
den vier Pflegeheimen sowie Radiologie-
Institute an den ELGA-Bereich Steier-
mark angeschlossen. Das Krankenhaus
der Barmherzigen Brlder ist seit Herbst
2016 ,ELGA-fit" und an den ELGA-
Bereich der Vinzenzgruppe angeschlos-
sen.

Das wesentliche Ziel von ELGA ist
es, die Qualitat im osterreichischen Ge-
sundheitswesen zu verbessern und die
Gesundheitskompetenz der Birgerinnen
zu steigern, denn mit ELGA stehen Infor-
mationen zur richtigen Zeit am richtigen
Ort zur Verfugung. Mit ELGA sind rasche
und faktengestiitzte Diagnosen und Be-
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handlungen mdglich. Die ELGA-Gesund-
heitsdaten erlauben einen medizini-
schen Uberblick zu jeder Patientin/jedem
Patienten. Basierend darauf kénnen Arz-
tinnen sowie Pflegepersonal ihr gesam-
tes Behandlungs- und Betreuungspo-
tential ausschopfen und individuell auf
die Patientinnen eingehen. Neben der
optimalen Versorgung und dem Schutz
vor Gesundheitsrisiken starkt ELGA auch
die Rechte der Patientinnen. Sie kénnen
iber ein Portal selbst ihre Gesundheits-
daten und zukinftig ihre Medikationslis-
te (e-Medikation) rund um die Uhr ein-
sehen. Gleichzeitig bestimmen sie selbst,
welche Daten flir wen sichtbar sind.
Die Einsichtnahme in die ELGA einer
Patientin/eines Patienten ist fiir Arzt-
[nnen nur dann mdglich, wenn ein auf-
rechtes Behandlungs- bzw. Betreuungs-
verhdltnis besteht. Neben der zielge-
richteten Unterstiitzung der Arztinnen
starkt ELGA vor allem die Autonomie
und Sicherheit der Patientinnen, Diag-
nose- und Behandlungsverldufe werden
transparenter, Mehrfachuntersuchungen
vermieden.

Das ELGA-Gesetz sieht vor, dass eigene

ELGA-Ombudsstellen fiir Birgerlnnen

zur Verfugung stehen. Die ELGA-Om-

budsstelle ist bei der Patienten- und

Pflegeombudsstelle des Landes Steier-

mark eingerichtet, die schon ber jahre-

lange Erfahrung bei der Hilfestellung fir

Patientlnnen verfligt. Damit steht eine

mdglichst wohnortnahe, niedrigschwel-

lige und unabhangige Einrichtung zur

Verfiigung. Das neue Service fiir Patien-

tinnen hat zwei Hauptaufgaben:

e Unterstlitzung bei der Einsichtnah-
me und dem Verwalten der eigenen
ELGA-Gesundheitsdaten.

e Unterstlitzung in Angelegenheiten
des Datenschutzes, z. B. bei unberech-
tigten Zugriffen.

Fir ELGA gelten die hochsten Sicher-
heitsstandards. Entlassungsbriefe oder
Befunde bleiben — wie bisher — im Ver-
antwortungsbereich des Spitals oder



der Arztin/des Arztes gespeichert. Die
ELGA-Gesundheitsdaten werden aus-
schlieBlich in verschlisselter Form und
in speziell fir das Gesundheitswesen
etablierten, sicheren Gesundheitsnet-
zen transportiert. Zusatzlich werden alle
Zugriffe auf die eigenen Gesundheitsda-
ten protokolliert. Damit kénnen Patien-
tinnen jederzeit iber das ELGA-Portal

kontrollieren, wer wann auf ihre Daten
zugegriffen hat.

e-Health und ELGA

ELGA hat zentrale Bedeutung fir e-He-
alth und ist auch Infrastruktur und Basis
flr alle anderen e-Health-Anwendun-

3.7 Gesundheitsberichterstattung

In einem idealtypischen gesundheitspo-
litischen Regelkreis bilden Gesundheits-
berichte die Grundlage, um gesundheit-
liche Problemfelder aufzuzeigen und
planerischen Handlungsbedarf sowohl
in der Gesundheitsforderung als auch in
der Gesundheitsversorgung abzuleiten.

Der Gesundheitsfonds hat es sich da-
her zur Aufgabe gemacht, die Gesund-
heitsberichterstattung in der Steiermark
Zu systematisieren und weiterzuentwi-
ckeln. Ziel der Gesundheitsberichterstat-
tung ist es, datenbasierte Grundlagen
fir Entscheidungstragerlnnen zu schaf-
fen und Fakten fir die Fachwelt und die
interessierte  Offentlichkeit zu liefern.
Zukiinftig sind verschiedene Formate
geplant, die in unterschiedlicher Inten-
sitdt den Gesundheitszustand und die
Krankheitslast der Steirerlnnen darstel-
len sollen.

Basis fiir die Berichterstattung sind
die Gesundheits-Kernindikatoren Stei-
ermark (GeKIS). Im Zuge der Berichter-
stattung soll dieser Indikatorensatz einer
kritischen Reflexion und Weiterentwick-
lung unterzogen werden.

Auf Bundesebene ist der Gesund-
heitsfonds in der ,Plattform Gesund-
heitsberichterstattung” vertreten, um
gemeinsam mit dem Bund, den anderen
Bundeslandern sowie der Sozialversi-
cherung die Gesundheitsberichterstat-
tung in Osterreich als kontinuierlichen
politikrelevanten Prozess zu etablieren.

Gesundheitsbericht Steiermark
2015

Erstmalig wurde die EPIG GmbH — Ent-
wicklungs- und  Planungsinstitut  fir
Gesundheit — vom Gesundheitsfonds
Steiermark mit der Erstellung eines um-
fassenden Gesundheitsberichts fiir die
Steiermark beauftragt.

Ziel des Gesundheitsberichtes ist
die Darstellung des Gesundheitszu-
standes und Gesundheitsverhaltens der
erwachsenen steirischen Bevolkerung.
Im Hinblick auf die steirischen Gesund-
heitsziele werden gesundheitsrelevante
Rahmenbedingungen und gesundheits-
relevantes Verhalten der steirischen Be-
volkerung dargestellt.

Methodisch war es das Ziel, alle
Ergebnisse nach Mdglichkeit und Da-
tenverflgbarkeit regional, nach Alter,
Geschlecht, Bildung und im zeitlichen
Verlauf stratifiziert darzustellen. Im zeit-
lichen Verlauf wurde angestrebt, die ver-
gangenen Jahre seit 2000 darzustellen
bzw. Prognosen bis 2035 anzustellen.

Der Gesundheitsbericht zeigt unter
anderem, dass sich die Steirerinnen und
Steirer zwar (ber eine gute und stei-
gende Lebenserwartung freuen dirfen,
jedoch haufig zu dick sind, sich zu wenig
bewegen und unter psychischen Belas-
tungen und Krankheiten leiden.
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gen. ELGA-Infrastruktur bedeutet die
Identifikation der Patientinnen und der
Gesundheitsdiensteanbieter. Als eine der
ersten Anwendungen wurde die e-Medi-
kation im Bezirk Deutschlandsberg im
Rahmen eines Probebetriebs implemen-
tiert.

Der vollstandige Bericht sowie eine
Kurzfassung ist im Downloadbereich am
Gesundheitsportal Steiermark zu finden.
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3.8 Sonstige Aktivitaten

Neben den zuvor dargestellten Auf-
gabenbereichen waren und sind die
Mitarbeiterinnen der Geschaftsstelle in
diversen Arbeitsgruppen auf Bundes-
ebene eingebunden:
* Bundesgesundheitskommission
 AG Gesundheitssystem (siehe Grafik)
- Medikamentenkommission

- PG 0SG Neustrukturierung
- AG VF/Daten

- Fachgruppe Finanzierung/

Controlling
- AG Doku
-PGFVM
- AK LKF und Doku

- Fachgruppe Qualitat

- ELGA — Koordinierungsausschuss

- ELGA — Nutzerbeirat

- ELGA e-Medikation Arbeitsgruppe

- ELGA PR-Arbeitsgruppe

e Geschaftsfiihrerinnentreffen der
Landesgesundheitsfonds

e Wissenschaftlicher Beirat , System of
Health Accounts” (Gesundheitsaus-

- Arbeitsgruppe flir medizinische - A-1QI Steuerungsgruppe gaben)
Themen - PG Qualitatsstandards e Patientensicherheitsbeirat
- Fachgruppe Innovation - Fachgruppe Public Health/ e HTA-Board
- TEWEB Gesundheitsforderung o Osterreichischer Psychiatriebeirat
- Fachgruppe Planung sowie e Expertengremium Suizidpravention
- AG 0SG - ELGA — Generalversammlung Austria
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Abkiirzungsverzeichnis

AB Arztbrief

AEE Ambulante Erstversorgungseinheit

AG Arbeitsgruppe

AG/R Akutgeriatrie und Remobilisation

A-Ql Austrian Inpatient Quality Indicators

ANetPas Austrian Network for Patient Safety

ASH Aktion Saubere Hande

AzQ Arztliches Zentrum fir Qualitét in der
Medizin

BAG Bundesamt fiir Gesundheit

BDMW Belagsdauermittelwert

BGK Bundesgesundheitskommission

BHB Barmherzige Briider

BHG Bundeshaushaltsgesetz

BIP Bruttoinlandsprodukt

BIQG Bundesinstitut fur Qualitat im
Gesundheitswesen

BKK Betriebskrankenkasse

BMG Bundesministerium flir Gesundheit

BQLL Bundes-Qualitatsleitlinie

B-VG Bundes-Verfassungsgesetz

CABG Coronary Artery Bypass Graft

CIRS Critical Incidents Reporting System

DGKP Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson

DIAG Dokumentations- und
Informationssystem flir Analysen im
Gesundheitswesen

DKH Klinik Diakonissen

DMP Disease-Management-Programm
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DQ Datenqualitat

EBA Erstuntersuchung — Beobachtung -
Aufnahme

EbM Evidence-based Medicine

EDV Elektronische Datenverarbeitung

EFA Early Functional Abilities

EUSOMA European Society of Breast Cancer
Specialists

FAG Finanzausgleichsgesetz

FH Fachhochschule

FOKO Folgekostenprogramm der StGKK

Fonds-KA | Fondskrankenanstalten

GDA Gesundheitsdiensteanbieter

GGz Geriatrische Gesundheitszentren der
Stadt Graz

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

GSBG Gesundheits- und Sozialbereich-
Beihilfengesetz

GWF Gewichtungsfaktor

HD Hauptdiagnose

HTA Health Technology Assessment

IHE Integrating the Healthcare Enterprise

IHS Institut fir Hohere Studien

IKT Informations- und
Kommunikationstechnologie

IPS Initiative PatientInnensicherheit
Steiermark

IQWIG Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen

IVOM Intravitreale operative

Medikamentengabe



IVSA Integrierte Versorgung Schlaganfall

KA Krankenanstalt

KAL Katalog ambulanter Leistungen

KAGes Steiermérkische
Krankenanstaltengesellschaft mbH

KAKuG Bundesgesetz liber Krankenanstalten
und Kuranstalten

KB Kostenbeitrag

KDok Krankenanstalten-Dokumentation
(Bepunktungsprogramm)

KH Krankenhaus

KRBV Krankenanstalten-Rechnungs-
abschluss-Berichtsverordnung

LAP Leistungsangebotsplanung

LBI Ludwig Boltzmann Institut

LDF Leistungs- und Diagnosefallpauschale

LG Landesgruppe

LGBI. Landesgesetzblatt

LKF Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung

LKH Landeskrankenhaus

LSF Landesnervenklinik Sigmund Freud

L&R Learning & Reporting

MBDS Minimal Basic Data Set

medQK Expertinnengruppe medizinische
Qualitatskontrolle

MEL Medizinische Einzelleistung

MPT Mobiles Palliativteam

MR Magnetresonanz

MRT Magnetresonanztomograph

VERZEICHNISSE UND ANHANG

NEK Nationale Erndhrungskommission

OGARI Osterreichische Gesellschaft fiir
Anaesthesiologie, Reanimation und
Intensivmedizin

0sG Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit

PCI Percutaneous Coronary Intervention

PKD Palliativkonsiliardienst

PRIKRAF Privater
Krankenanstaltenfinanzierungsfonds

PSO Psychosomatik

QDok Qualitatstool der Krankenanstalten-
Dokumentation

QSK Qualitatssicherungskommission

RSG Regionaler Strukturplan Gesundheit

REVAN Richtig essen von Anfang an

SKA-RZ Sonderkrankenanstalt
Rehabilitationszentrum

SOP Standard Operating Procedure

StGKK Steiermarkische Gebietskrankenkasse

SUPRA Suizidpravention Austria

StKAG Steiermarkisches
Krankenanstaltengesetz

SV Sozialversicherung

WHO World Health Organization

ZAE Zentrale Aufnahmeeinheit

ZD Zusatzdiagnose
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4.2 Anhang

BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2016

AKTIVA PASSIVA
2016 2015 2016 2015
EUR TEUR EUR TEUR
A. | Anlagevermdgen A. | Fondskapital
I | Sachanlagen: I. | Riicklagen 103.700.834,15|  93.831
1. Investitionen in fremde Gebaude 10.324,12 7 II. | Zweckgewidmete Riicklagen 52.471.208,21 54.909
2. Betriebs- und Geschafts- 167.590,89 190 156.172.042,36 | 148.740
ausstattung
3. Biiromaschinen, EDV-Anlagen 24.838,21 23|B. | Riickstellungen
II. | Finanzanlagen: I.| Sonstige Riickstellungen 2.708.361,30 4.852
1. Anteile an verbundenen 21.350,00 26| C. | Verbindlichkeiten
Unternehmen
224.103,22 246 I. | Verbindlichkeiten aus Vergiitungen | 198.217.428,61 | 187.144
und Leistungen
B. | Umlaufvermégen II. | Verbindlichkeiten gegeniiber 36.413,79 0
verbundenen Unternehmen
I. | Forderungen und sonstige I1I. | Sonstige Verbindlichkeiten 165.328,96 1.723
Vermdgensgegenstande:
1. Forderungen aus Vergltungen 233.246.201,86| 230.517 198.419.171,36 | 188.867
und Leistungen
davon mit einer Restlaufzeit von 16.946.163,14| 17.801|D. | Rechnungsabgrenzungsposten
mehr als einem Jahr
2. Sonstige Forderungen und 30.000.000,00 0 I. | Gesundheitsforderungsfonds 4.403.024,11 4.560
Vermdgensgegenstande gem. V-ZG (2013-2022)
II. | Kassabestand, Guthaben bei 98.232.294,05| 116.256
Kreditinstituten
316.478.495,91 | 346.773
Summe AKTIVA 361.702.599,13 | 347.019|Summe PASSIVA 361.702.599,13 | 347.019
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG 2016

2016 EUR | 2015 TEUR
. Ertrdge gem. Art. 15a B-VG sowie sonstige Vergiitungen und Leistungen
1. | Beitrdge der Bundesgesundheitsagentur:
Beitrage gemaB Art. 21 Abs. 2 Z 1 43.214.600,99 44.208
Beitrage gemaB Art. 21 Abs. 27 2 3.647.102,00 3.731
Beitrage gemaB Art. 21 Abs. 27 3 11.880.510,36 11.907
Beitrdge gemaB Art. 21 Abs. 27 4 17.652.822,99 18.592
Beitrdge gemaB Art. 21 Abs. 27 5 13.901.404,45 14.286
Vorweganteile gemaB Art. 17 Abs. 4 Z 1 lit b) 4.360.000,00 4.360
Vorsorgemittel 91.390,18 150
Summe Beitrdge des Bundes / BGA 94.747.830,97 97.234
2. | Mittel der Sozialversicherung
Pauschalbetrag der Sozialversicherung 736.832.601,21 717.624
Kostenanteile/Kostenbeitrage nach § 447f Abs. 7 ASVG 4.217.694,10 4.271
Zusatzliche Mittel GGZ Graz 3.117.055,16 3.036
Summe Mittel der Sozialversicherung 744.167.350,47 724.931
3. | Beitrdge des Landes Steiermark
Beitrdge gemaB Art. 21 Abs. 172 30.429.379,00 29.277
Betriebsabgangsdeckung Fondskrankenanstalten 496.259.544,86 460.463
Summe Beitrdge des Landes 526.688.923,86 489.740
4. | Beitrdge der Gemeinden (gem. Art. 21 Abs. 1 Z 6) 20.585.523,00 20.585.523,00 19.806 19.806
5. | Gesundheitsférderungsfonds gem. Art. 23 ZG 2.167.159,92 2.167.159,92 1.745 1.745
6. | Zusatzmittel aus FAG 9.357.332,65 9.357.332,65 9.344 9.344
7. | Kostenbeitrage gemdB § 27a Abs. 3 KAKuG 1.340.875,16 1.340.875,16 131 1.311
8. | Auslandische Gastpatientinnen 12.960.301,30 12.960.301,30 12.006 12.006
9. | Regresseinnahmen 2.034.318,81 2.034.318,81 2.179 2.179
10. | Beihilfe nach dem GSBG 1996 74.767.085,40 74.767.085,40 73.013 73.013
11. | Ambulante Hamodialysen 1.978.839,50 1.978.839,50 1.524 1.524
Summe Hauptertrage 1.490.795.541,04 1.432.833
I Sonstige betriebliche Ertrage
a. | Ertrage aus der Auflosung von Riickstellungen 729,81 1.846
b. | Ubrige Ertrage 137.001,51 492
Summe Ubrige Ertrage 137.731,32 2.338
1l Summe | + 1| 1.490.933.272,36 1.435.171
IV. Aufwendungen fiir Vergiitungen und Leistungen
1. | Stationdre Vergtitungen -825.980.269,70 -805.834
Betriebsabgangsdeckung Fondskrankenanstalten -496.259.544,86 -460.463
Ausgleichszahlungen -6.577.193,96 -7.049
Summe -1.328.817.008,52 -1.273.346
2. | Ambulante Leistungen
Dialyseleistungen -8.605.478,10 -8.242
Intravitreale Injektionen (IVOMs) -5.386.080,00 -4.474
3. | Hospiz- und Palliativversorgung -6.705.480,18 -6.289
4. | Wachkomafinanzierung GGZ Graz -1.774.116,32 -1.620
Summe 1.-4. -22.471.154,60 -20.625
5. | Kostenanteile/Kostenbeitrage nach § 447f Abs. 7 ASVG -4.217.694,10 -4.271
6. | Kostenbeitrage gem. § 27a Abs 3 KAKUG -1.340.875,16 -1.311
7. | Beihilfe nach GSBG 1996 -74.767.085,40 -73.014
Summe 5.-6. -80.325.654,66 -78.596
a) Summe Vergiitungen an Fondskrankenanstalten -1.431.613.817,78 -1.372.567
1. | Reformpoolprojekt MR Stolzalpe -152.000,00 -152
2. | Abgeschlossene Hospizfalle -661.765,80 -674
3. | Druckbeatmungsgerate -229.938,05 -362
4. | Regelfinanzierung Nephrologie -19.330,87 -2
5. | Therapie Aktiv - Diabetes im Griff -562.989,70 -604
6. | Integrierte Versorgung Schlaganfall -47.710,23 -56
7. | Umsetzung des Primdrversorgungskonzeptes -78.750,00 0
8. | Ambulante psychiatrische facharztliche Versorgung -96.132,52 -49
b) Summe Krankenhausentlastende MaBnahmen -1.848.617,17 -1.899
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN-UND-VERLUST-RECHNUNG 2016
2016 EUR 2015 TEUR
1. | Sozialpsychiatrische u. psychosoziale Versorgung -15.154.981,00 -14.776
2. | Wochentagsnachtbereitschaftsdienst (inkl. Telefonarzt) -3.817.281,45 -3.253
3. | Investitionszuschisse (BHB, KH der Elisabethinen) -4.944.443,36 -4.878
4. | Projekt- und Planungsmittel gem. Art. 30 Abs. 3 -3.100.000,00 -4.355
5. | Vorsorgemittel -323.790,02 -146
¢) Summe Struktur-, Projekt- und Planungsmittel -27.340.495,83 -27.408
1. | Strukturbedingte MaBnahmen -25.682,62 -555
2. | Investitionen KAGes 2014 - 2017 -15.511.671,80 -11.515
d) Summe Strukturbedingte MaBnahmen -15.537.354,42 -12.070
1. | Gesundheitsforderungsfonds gem. Art. 23 V-ZG -2.167.159,92 -1.745
d) Summe Strukturbedingte MaBnahmen -2.167.159,92 -1.745
Summe IV a) bis e) -1.478.507.445,12 -1.415.689
V. Personalaufwendungen
1. | Gehélter -2.103.924,74
davon Refundierungen -1.772.508,25
Personalverrechnung Geschéftsstelle -331.416,49
Summe Personalaufwendungen -2.103.924,74 -2.114 -2.114
VI. Abschreibungen
1. | Abschreibungen von Sachanlagen -42.528,37
Summe Abschreibungen -42.528,37 -29 -29
VII. Sonstige betriebliche Aufwendungen
1. | Verwaltungsaufwand -533.995,45 -442
2. | Abschreibung Forderungen -15.389,07 0
3. | Beihilfendquivalent gemaB GSBG -1.381.540,18 -1.123
Summe betriebliche Aufwendungen -1.930.924,70 -1.565
VIII. Summe IV bis VII -1.482.584.822,93 -1.419.397
IX. Betriebsergebnis 8.348.449,43 15.774
X. Sonstige Zinsen u. a. Ertrage 174.214,15 155
XI. Ertrage aus dem Abgang von Finanzanlagen
Erlése 4.900
Buchwertabgang -4.900 0,00 0
XII. Aufwendungen aus Finanzanlagen
Abschreibungen
davon Aufwendungen aus verbundenen Unternehmen -200.000,00 0
XIl. Finanzergebnis (= Summe IX bis XII) -25.785,85 155
XIV. Ergebnis vor Steuern (= Ergebnis nach Steuern) 8.322.663,58 15.929
XV. Zuweisung und Auflosung von Riicklagen
1. | Auflésung von Riicklagen
Sonstige Riicklagen
Investitionen KAGES 15.511.671,80 19.121
Summe Riicklagenaufldsung 15.511.671,80 19.121
2. | Zufiihrung zu Fondskapital
Riicklagen -10.760.316,13
Zweckgebundene Riicklagen -13.074.019,25
Summe Riicklagenzufiihrung -23.834.335,38 -35.050 -35.050
XVI. Bilanzgewinn 0,00 0
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VERZEICHNISSE UND ANHANG

Adresse

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH

KAV Feldbach/Fiirstenfeld

Standort Feldbach Ottokar-Kernstock-StraBe 18 8330 Feldbach

Standort Fiirstenfeld Krankenhausgasse 1 8280 Fiirstenfeld
LKH Horgas-Enzenbach Horgas 68 8112 Gratwein
LKH-Universitatsklinikum Graz Auenbruggerplatz 1 8036 Graz
LKH Hartberg Krankenhausplatz 1 8230 Hartberg
LKH Hochsteiermark

Standort Leoben Vordernberger StraBe 42 8700 Leoben

Standort Bruck a. d. Mur

Trag0sserstrale 1

8600 Bruck a.d. Mur

Standort Eisenserz

RadmeisterstraBe 7

8790 Eisenerz

LKH Miirzzuschlag-Mariazell

Standort Miirzzuschlag Grazer StraBe 63-65 8680 Miirzzuschlag
Standort Mariazell Spitalsgasse 4-8 8630 St. Sebastian
LKH Bad Radkersburg Dr.-Schwaiger-StraBe 1 8490 Bad Radkersburg

KAV Rottenmann-Bad Aussee

Standort Rottenmann

St. Georgen 2-4

8786 Rottenmann

Standort Bad Aussee SommersbergseestraBe 396 8990 Bad Aussee
LKH Stolzalpe Stolzalpe 38 8852 Stolzalpe
LKH Voitsberg Conrad-von-Hotzendorf-StraBe 31 8570 Voitsherg
LKH Wagna PelzmannstrafBe 18 8435 Wagna
LKH Weiz Franz-Pichler-StraBe 85 8160 Weiz
LKH Deutschlandsberg RadlpassstraBe 29 8530 Deutschlandsberg
KAV Judenburg/Knittelfeld

Standort Judenburg Oberweggasse 18 8750 Judenburg

Standort Knittelfeld Gaaler StraBe 10 8720 Knittelfeld
Landeskrankenhaus Graz Siid-West

Standort West Gostinger StraBe 22 8020 Graz

Standort Sid Wagner-Jauregg-Platz 1 8053 Graz
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz
Standort Marschallgasse Marschallgasse 12 8020 Graz
Standort Eggenberg BergstraBe 27 8020 Graz

Therapiestation fir Drogenkranke — , WALKABOUT"

Pirkenhofweg 10

8047 Kainbach bei Graz

Krankenhaus der Elisabethinen GmbH

Krankenhaus der Elisabethinen Elisabethinergasse 14 8020 Graz

NTK - Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg GmbH

Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg Anton-Buchalka-StraBe 1 8605 Kapfenberg
Klinik Diakonissen Schladming GmbH

Klinik Diakonissen Schladming Salzburger StraBe 777 8970 Schladming
Marienkrankenhaus Vorau Gemeinniitzige GmbH

Marienkrankenhaus Vorau SpitalstraBe 101 8250 Vorau
Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz

Albert-Schweitzer-Klinik Albert-Schweitzer-Gasse 36 8020 Graz

ROMED Austria Klinik Consulting Grundbesitzgesellschaft mbH

Ameos-Klinikum Bad Aussee fiir Psychosomatik und Psychotherapie assoziiert

an die Medizinische Universitat Graz

Sommershergseestrae 395

8990 Bad Aussee
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KenngréBen aus der
Krankenanstaltenstatistik

0-Tages-Aufenthalte
Stationdre Aufenthalte, bei denen Aufnahme
und Entlassung am selben Kalendertag erfolgt.

Ambulante Patientinnen

Anzahl der Erstbesuche von nicht-stationdren
Patientlnnen auf den einzelnen nicht-betten-
fiihrenden Hauptkostenstellen im  Berichts-
jahr (unabhangig vom Krankheitsbild); ohne
In-vitro-Untersuchungen und ohne Patientin-
nen, die im Anschluss an ambulante Behand-
lungen am selben Tag stationdr aufgenommen
werden.

Aufenthalte

Anzahl der stationdren Aufenthalte. (Gezahlt
wird die Anzahl der (ibermittelten Datensatze;
im Gegensatz dazu ist das Merkmal ,Statio-
nare Aufenthalte (KJ)" eine errechnete GroBe,
daher sind Abweichungen zwischen diesen
beiden Merkmalen mdglich.).

Aufnahmen
Anzahl der Patientnnen, die im Berichtsjahr im
Krankenhaus stationdr aufgenommen werden.

Belagstage
Summe der Mitternachtsstande der Pa-
tientlnnen in einem definierten Zeitraum.

Durchschnittliche Auslastung
Bettenauslastung in Prozent im Jahresdurch-
schnitt (Berechnungsformel siehe unten).

Durchschnittliche Belagsdauer
Durchschnittliche Dauer eines Aufenthalts im
Krankenhaus in Tagen (Berechnungsformel
siehe unten).

Durchschnittshelag
Durchschnittliche Zahl der Patientinnen je Tag.

Entlassungen

Anzahl der Patientinnen, die im Berichtsjahr
aus dem stationaren Bereich des Kranken-
hauses entlassen werden (inklusive Uber-
stellungen in ein anderes Krankenhaus, aber
exklusive Verstorbene und am Jahresende
Verbleibende).

Frequenzen ambulanter

Patientinnen

Anzahl der Besuche von ambulanten Patien-
tinnen einer nicht-bettenflihrenden Hauptkos-
tenstelle.

Frequenzen stationarer

Patientinnen

Anzahl der Besuche von stationdren Patien-
tinnen einer nicht-bettenfiihrenden Haupt-

kostenstelle, inkl. Besuche von stationdren
Patientinnen anderer Krankenhauser, die zu
einer ambulanten Untersuchung/Behandlung
iiberwiesen werden.

LDF-Gruppen

Leistungsorientierte Diagnosenfallgruppen, die
die Grundlage fiir die Bepunktung der statio-
naren Aufenthalte im LKF-System darstellen.

LDF-Pauschale
LKF-Punkte (Fallpauschale) je leistungsorien-
tierter Diagnosenfallgruppe (LDF).

LKF, LKF-System

Osterreichisches System der leistungsorientier-
ten Krankenanstaltenfinanzierung zur Abrech-
nung stationdrer Krankenhausaufenthalte.

LKF-Gruppen
Synonym flir LDF-Gruppen.

LKF-Punkte

Gesamtsumme der fir stationdre Aufenthalte
ermittelten Punkte im LKF-System (Summe aus
LDF-Pauschale, Punkte Belagsdauerausreifer
nach unten, Punkte spezieller Bereiche, Zu-
satzpunkte BelagsdauerausreiBer nach oben,
Zusatzpunkte Intensiv und Zusatzpunkte
Mehrfachleistungen).

Punkte BelagsdauerausreiBer

nach unten (LKF)

Reduzierte LDF-Pauschale flr Patientinnen,
deren Belagsdauer kiirzer ist als die Belags-
daueruntergrenze ihrer LDF.

Punkte spezieller Bereiche

Summe der tageweise ermittelten Punkte
fiir stationdre KH-Aufenthalte in speziellen
Leistungsbereichen (insbes. in den Bereichen
Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Entwohnung, ~ Akutgeriatrie/Remobilisation,
Remobilisation/Nachsorge,  Palliativmedizin,
neurologische Akutnachbehandlung, Psycho-
somatik, stroke unit).

Stationare Aufenthalte (KJ)

(vormals Stationare Patientinnen)

Anzahl der stationaren Aufenthalte (errechne-
te GroBe, Berechnungsformel siehe unten; im
Gegensatz dazu ist das Merkmal , Aufenthal-
te" eine gezahlte GroBe, daher sind Abwei-
chungen zwischen diesen beiden Merkmalen
maglich).

Systemisierte Betten
Betten (inkl. Tagesklinikbetten), die durch sa-
nitdtsbehordliche Bewilligung festgelegt sind.

Tatsachlich aufgestellte Betten

Betten (inkl. Tagesklinikbetten), die im Berichts-
jahr im Jahresdurchschnitt oder mindestens
sechs Monate aufgestellt waren, unabhangig
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davon, ob sie belegt waren. (Funktionsbetten,
wie z. B. Dialysebetten, post-operative Betten
im Aufwachraum, Sduglingsbetten der Ge-
burtshilfe u. &., zahlen nicht dazu.)

Zusatzpunkte BelagsdauerausreiBer
nach oben (LKF)

Degressiver LKF-Punktezuschlag fiir Patientin-
nen, deren Belagsdauer langer ist als die Be-
lagsdauerobergrenze ihrer LDF.

Zusatzpunkte Intensiv (LKF)

Zusatzliche LKF-Punkte fiir Aufenthalte auf
(abrechnungsrelevanten) Intensivbehand-
lungseinheiten.

Tagesklinische Leistungen
Es handelt sich dabei um ausgewahlte ope-
rative und ausgewahlte nicht-operative stati-
ondre medizinische Einzelleistungen, die dem
gliltigen tagesklinischen LKF-Leistungskatalog
entstammen und innerhalb von 12 Stunden
erbracht werden kdnnen, wenn

e grundsétzlich die Patientinnen vorab abge-
kldrt sind und geplant stationar aufgenom-
men wurden (keine Notfalle);

e fir die Patientlnnen ein systemisiertes Bett
verwendet wird, wobei Betten der Tageskli-
nik systemisierte Betten sind;

e die pflegerische ambulante oder stationdre
medizinische Nachsorge gewahrleistet ist.

Voraussetzungen zur Abrechnung ta-

gesklinischer Leistungen

e Die Abrechnung von tagesklinischen Leis-
tungen st durch die Landesgesundheits-
plattform bzw. durch den PRIKRAF pro
Krankenanstalt zu genehmigen.

e Abrechenbar sind die operativen und
nicht-operativen  Leistungspositionen aus
dem qgiiltigen tagesklinischen Leistungska-
talog.

e Die Aufnahme in die Tagesklinik kann nur
bei Anstaltsbed(irftigkeit erfolgen.

e Betten der Tagesklinik sind systemisierte
Betten und sind im Rahmen der Detailpla-
nungen auf der regionalen Ebene einzurich-
ten. Das Fihren einer interdisziplindren Ta-
gesklinik ist maglich. In diesem Fall ist eine
eigene Kostenstelle einzurichten. Bei Integ-
ration der Tagesklinik je Fachabteilung in die
Stationen dieser Abteilung muss keine ge-
sonderte Kostenstelle eingerichtet werden.

e Auf einem tagesklinischen Bett kann auch
mehr als ein Patient/eine Patientin pro Tag
behandelt und abgerechnet werden.
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