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VORWORTE DER VORSITZENDEN

Dass alle Steirerinnen und
Steirer auch weiterhin die
bestmdgliche Qualitdt in
der  Gesundheitsversor-
gung erhalten, ist fiir mich
eine der wichtigsten Auf-
gaben im Gesundheitsbe-
reich. Mit dem , Steirischen
Gesundheitsplan ~ 2035"
wurde ein Projekt auf
Schiene gebracht, das die
Versorgungsstrukturen in
der Steiermark sukzessive
verandert und an die heutigen und zukiinfti-
gen Bediirfnisse unserer im Wandel begriffenen
Gesellschaft anpasst. Ich bin davon tberzeugt,
dass wir mit den Planungen im Regionalen
Strukturplan Gesundheit 2025 (RSG) — und
mit der Vision des Gesundheitsplans 2035 —
auf dem richtigen Weg sind. Ziel dabei muss
es sein, dass die Synergien aller Beteiligten
noch intensiver genutzt wird, Doppelgleisigkei-
ten vermieden werden und dass die bewdhrte
Zusammenarbeit zwischen den Sozialversiche-
rungen und dem Land Steiermark noch weiter
vertieft wird.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit
ist der MaBstab fir die in allen Regionen der
Steiermark notwendigen Verdnderungen in der
Gesundheitsversorgung und  gleichzeitig Vo-
raussetzung fiir die Sicherstellung der besten
medizinischen Versorgung fiir alle Steirerinnen
und Steirer — heute und in Zukunft. Sieben
Leitspitdler werden gemeinsam mit den wei-

Die von der Bundesregie-
rung beschlossene  Kas-
senstrukturreform wird im
osterreichischen  Gesund-
heitssystem zu den gravie-
rendsten Anderungen seit
vielen Jahrzehnten fihren.
Nach 150 Jahren wird
aus der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse ~ mit
ihren  970.000 Versicher-
ten eine Landesstelle, die
in der Praxis nicht mehr
selbstverwaltet, sondern fremdverwaltet sein
wird. Damit wird auch ein Eckpfeiler unseres be-
wahrten Modells, ndmlich die Planung im Sinne
der Steirerinnen und Steirer nach regionalen,
landesspezifischen  Schwerpunkten auszurich-
ten, Uiber weite Strecken durch ein zentrales, aus
Wien gesteuertes System ersetzt.

Das alles ist insofern bemerkenswert, als
die Steiermarkische Gebietskrankenkasse nicht
nur wirtschaftlich hervorragend dasteht und seit
Jahren schwarze Zahlen schreibt, sondern im
Zusammenspiel mit ihren Partnern auch laufend
viel beachtete Akzente setzt — vom stetigen Aus-
bau des Leistungsvolumens fiir die Versicherten
bis zur finanziellen Starthilfe fir schwer besetz-

teren Krankenhdusern und der fachdrztlichen
Versorgung hochste medizinische Qualitat
bieten. Mit der ersten Versorgungsstufe, den
Gesundheitszentren, die eine Ergdnzung zu
den bestehenden Haus- und Facharztpraxen
darstellen, wird den Steirerinnen und Steirern
eine noch héhere Versorgungssicherheit gebo-
ten — durch langere Offnungszeiten, ein breite-
res Angebot verschiedener Gesundheitsberufe
und noch bessere Behandlungsmdglichkeiten.
Unabhangig davon steht das bestens funkti-
onierende Rettungs- und Notarztwesen — die
Notfallversorgung — fir alle Steirerinnen und
Steirer 24 Stunden téglich und 365 Tage im
Jahr bereit.

Um die Zielsetzungen in der Gesundheits-
versorgung und Pravention der kommenden
Jahre zu erreichen, spielt eHealth zunehmend
eine wesentliche Rolle. Auch hier ist die Stei-
ermark Vorreiter. Bereits seit drei Jahren ist
die elektronische Gesundheitsakte ELGA fast
flachendeckend umgesetzt und bietet damit
der steirischen Bevélkerung die Méglichkeit
eines besseren Zugangs zu den personlichen
Gesundheitsdaten und Befunden. Mit der ver-
pflichtenden Einfihrung der eMedikation sind
auch niedergelassene Arztinnen und Arzte
an ELGA angeschlossen. Mit der eMedikati-
on wird die Sicherheit bei der Einnahme von
Medikamenten deutlich erhdht. Hausérztinnen
und Hausarzte, eine Ambulanz oder ein Spital,
haben damit einen aktuellen Uberblick tiber
verordnete und in Apotheken abgegebene
Medikamente.

bare Kassenstellen. Im Interesse der Menschen
hoffe ich, dass dieses punktgenau und konstruk-
tiv aufeinander abgestimmte Miteinander auch
kiinftig méglich sein wird.

Gerade im Gesundheitsfonds, der wichtigs-
ten Schnittstelle zwischen dem Gesundheits-
ressort des Landes und der Sozialversicherung,
laufen alle wichtigen Faden zusammen. Wir
diirfen stolz darauf sein, gemeinsam die besten
Losungen fiir die Menschen in unserem Land zu
entwickeln. Nur ein Beispiel: Die Neuregelung
des é&rztlichen Bereitschaftsdienstes wird im Zu-
sammenspiel mit dem neuen Gesundheitstele-
fon 1450 ganz wesentlich dazu beitragen, dass
die Menschen ihre medizinische Behandlung
dort erhalten, wo es fiir sie am besten ist.

Osterreich weist zwar die zweithochste Arz-
tedichte Europas auf, dennoch flihrt in Zeiten
wie diesen am Schlagwort , Arztemangel” kein
Weg vorbei. Wie auch immer: Dort, wo es wirk-
lich ,klemmt”, interessieren sich die Menschen
nicht flir européische Statistiken, sondern fiir die
Situation in ihrer unmittelbaren Umgebung. Die
Steiermérkische Gebietskrankenkasse hat ganz
konkrete Schritte gesetzt, um Arztinnen und
Arzten osterreichweit einzigartige Anreize zu
bieten, auch in strukturschwacheren Regionen
tatig zu werden.

Gesundheitsforderung ist in der Steiermark
kein leeres Schlagwort. Im Rahmen von Férde-
rungs- und PraventionsmalBnahmen werden
vor allem in den Bereichen Erndhrung und
Bewegung unzéhlige MaBnahmen umgesetzt.
Mit ,Mehr Beteiligung” unterstiitzt der Steiri-
sche Gesundheitsplan 2035 auch die Starkung
und Verbesserung der Gesundheitskompetenz
der Steirerinnen und Steirer. Denn unser Ziel
ist und bleibt, dass die Steirerinnen und Steirer
gesiinder sein und ldnger leben sollen als der
Rest der Welt.

Fir eine qualitatsvolle Gesundheitsver-
sorgung sind vor allem die Zusammenarbeit
und der intensive Austausch aller Beteiligten
notwendig. Daher méchte ich mich bei allen
Akteurinnen und Akteuren fir die gute Zu-
sammenarbeit bedanken, und ich wiinsche uns
allen viel Kraft und Ausdauer, um die kommen-
den Aufgaben gemeinsam im besten Sinne fiir
alle Steirerinnen und Steirer zu bewaltigen.

CW

Mag. Christopher Drexler

Landesrat fiir Kultur, Gesundheit, Pflege und Personal
Vorsitzender der Gesundheitsplattform Steiermark

Verstarkte Investitionen in  Gesundheits-
forderung und Prévention, der Ausbau der
Primdrversorgung und die Verbesserung der
Gesundheitskompetenz stehen auf unserer ge-
meinsamen Prioritatenliste unverandert ganz
weit oben. Das Gesundheitssystem ist ein dy-
namischer Prozess, es bedarf innovativer Ideen
und standiger Weiterentwicklung — Anforderun-
gen, die beim Gesundheitsfonds Steiermark gut
aufgehoben sind.

lhnen, liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, danke ich herzlich fir Ihr Engagement. Ich
wiinsche lhnen weiterhin viel Erfolg und vor
allem Gesundheit!

Ing. Josef Harb

Stellvertretender Vorsitzender der Gesundheitsplattform Steiermark
Obmann der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse



Im 13. Jahr des Gesundheitsfonds Steiermark
war die Umsetzung der steirischen Gesundheits-
reform Schwerpunkt der Aufgaben. Bei der Stei-
rischen Gesundheitskonferenz, die unter dem
Motto ,Mehr Nahe. Bessere Qualitat. Mehr Be-
teiligung. — Strukturplan 2025 — aktuelle Projek-
te und Entwicklungen” stand, wurden die Vor-
haben prasentiert. Mit der Verbindlichmachung
des Regionalen Strukturplans Gesundheit Stei-
ermark 2025 (RSG-St 2025) wurden die wich-
tigsten Meilensteine fiir die nachsten Jahre fest-
gelegt. Im Sinne einer schrittweisen Anpassung
der einzelnen Strukturelemente, in Abstimmung
mit den duBeren Rahmenbedingungen, wurden
erste Umsetzungsschritte bereits eingeleitet. Das
Ziel ist der Abschluss der erforderlichen Anpas-
sungsmaBnahmen bis spatestens Ende 2025. So
wurden von den Krankenanstaltentragern be-
reits erste Schritte in Hinblick auf die Umsetzung
der Planungsvorgaben gesetzt — unter anderem
wurde der Verbund LKH Murtal mit den Stand-
orten Judenburg, Knittelfeld und Stolzalpe rea-
lisiert, Strukturen vom ehemaligen Standort Ei-
senerz in das LKH Hochsteiermark verlagert und
weitere strukturelle Anpassungen in einzelnen
Krankenanstalten vorgenommen. Ebenso wurde
mit den Planungsarbeiten zur Umsetzung des
Versorgungsauftrages Krankenhaus Graz-Mitte
und die kiinftige Ansiedelung der Alterspsychiat-
rie im Krankenhaus der Elisabethinen begonnen.
Einen weiteren thematischen Schwerpunkt stell-
te die Planung des kiinftigen Leitspitals im Raum
Liezen dar. Im Jahr 2018 wurden dariiber hinaus
weitere Primdrversorgungseinheiten, wie das
Gesundheitszentrum A-Z Weiz und das Primar-
versorgungszentrum am Leonhardplatz, aufge-
baut. Insgesamt bestehen nun in der Steiermark
fiinf Primarversorgungseinheiten. In Hinblick auf
eine Weiterentwicklung der gesamt-steirischen
Notfallversorgung erfolgte im Jahr 2018 die
Konzeption der Umsetzung des neuen Bereit-
schaftsdienstes mit den erforderlichen Umset-
zungsschritten sowie des Gesundheitstelefons in
der Steiermark.

Weitere spezielle Versorgungsthemen wur-
den in Angriff genommen. Beispielsweise wur-
de ein Konzept zur Herangehensweise an das
Thema Schmerzversorgung mit Fokus auf den
Riickenschmerz erarbeitet. Die Versorgung des
alten Menschen war ein weiterer thematischer
Schwerpunkt.

2018 wurde der Stei-
rische Qualitatspreis Ge-
sundheit — SALUS wie-
derum in drei Kategorien
— Gesundheitsversorgung,
Gesundheitsforderung und
in der Themenkategorie
,Frauengesundheit” — im
Rahmen einer Abendgala
am 15. Oktober 2018 in
der Alten Universitdt Graz
verliehen. Dieser zeichnet
Aktivitdten im steirischen
Gesundheitswesen aus, die fir die konsequen-
te Verfolgung systematischer Qualitdtsarbeit
stehen.

Im Bereich von ELGA und eHealth ist die
Steiermark Vorreiter: Seit mehr als drei Jahren
sind die steirischen Fondskrankenanstalten
an den ELGA-Bereich Steiermark bzw. das
Krankenhaus der Barmherzigen Briider an den
ELGA-Bereich der Vinzenzgruppe angebunden.
Damit ist in den steirischen Fondsspitdler ELGA
flachendeckend ~implementiert.  Patientinnen
konnen ab sofort nach einem Spitalsaufenthalt
ELGA-Befunde einfach in ihrer personlichen
elektronischen Gesundheitsakte einsehen. Mit
eMedikation sind auch niedergelassene Arz-
tinnen seit Mai vergangenen Jahres an ELGA
angebunden. Ziel von eMedikation, als erste
ELGA-Anwendung, ist es die Patientensicherheit
zu erhéhen und die Prozesse in den Arztpraxen
und den Apotheken zu unterstiitzen. Projekte
im Bereich Telemonitoring erganzen das eHe-
alth-Angebot in der Steiermark. Fir alle diese
MaBnahmen bildet die von den Mitgliedern
der  Landes-Zielsteuerungskommission  und
der Gesundheitsplattform im November 2018
beschlossene eHealth-Strategie ,Digitales Ge-
sundheitssystem  Steiermark” die Grundlage.
Neu eingerichtet wurde dafiir auch ein Beirat
von eHealth-Expertinnen.

Im  Bereich  Gesundheitsférderung/Pub-
lic Health hat sich 2018 viel getan — etliche
MaBnahmen wurden gesetzt, um die Gesund-
heitsziele Steiermark weiter voranzutreiben:
So konnte im 2. Halbjahr 2018 die kostenlose
Erndhrungsberatung in den steirischen Bezirken
gestartet werden — insgesamt stehen damit 13
Didtolognnen den Steirerlnnen zur Seite, wenn
es darum geht, eine gesunde Emnahrung in den
Alltag zu integrieren. Das Thema Gesundheits-
kompetenz hat einen wichtigen Stellenwert
bekommen und es konnten alle Projekte, die
2017 geplant und beschlossen wurden, mit der
Umsetzung beginnen. Besonders hervorzuhe-
ben ist die Unterstlitzung der vier steirischen
Gesundheitszentren durch den Gesundheits-
fonds. Bis 2020 sollen sie sich zu gesundheits-
kompetenten Organisationen weiterentwickeln.
Ein Highlight war auch die Konferenz der Oster-
reichischen Plattform Gesundheitskompetenz,
die im Oktober mit rund 300 Teilnehmerinnen in
Graz stattgefunden hat. Eine andere Zielgruppe

VORWORT DER GESCHAFTSFUHRUNG

hatten die Jugendgesundheitskonferenzen im
Blickfeld: Insgesamt besuchten tber 4.000 jun-
ge Menschen die Jugendgesundheitskonferen-
zen in Liezen, Weiz, Deutschlandsberg, Trofaiach
und Hitzendorf und informierten sich bei 172
Messestanden (iber regionale Mdglichkeiten der
Gesundheitsforderung, Krankheitsbewaltigung
und Pravention.

Ein weiteres Projekt widmete sich dem
allgemeinen Kulturwandel, mit dem viele Be-
reiche des offentlichen Lebens — so auch das
Gesundheitswesen — immer ofter konfrontiert
sind und der uns vor groBe Herausforderungen
stellt. Daher sind klare Regeln nétig, um den
Patientinnen und Patienten eine Orientierung zu
geben, was geht und was nicht. Konkrete Un-
terstiitzung fir diese Herausforderungen bieten
den Spitalsmitarbeiterlnnen und betroffenen
Patientinnen und Angehdrigen nun Plakate und
Kommunikationskarten, die mit einfachen Pik-
togrammen die Hausregeln erkldren. Auf einer
eigenen Internetseite gibt es das Plakat in 24
Sprachen sowie ein Video, das sich ebenfalls
mit den am haufigsten auftretenden Problemen
beschaftigt.

Weiterhin im Umsetzung befindet sich die
Alkoholpraventionsstrategie der  Steiermark:
Unter dem Motto ,Weniger Alkohol — mehr
vom Leben” werden zu insgesamt sieben
Schwerpunkten die unterschiedlichsten MaB-
nahmen umgesetzt. So wurden beispielsweise
Schulungen fiir Angestellte des Handels, der
Gastronomie und von Tankstellen durchgefiihrt,
um dber die rechtlichen Aspekte der Alkoholab-
gabe zu informieren und fir Konfliktsituationen
zu schulen oder Vereine dazu motiviert, sich mit
dem Thema Alkoholpravention im Vereinsleben
auseinanderzusetzen.

Der Gesundheitsfonds Steiermark bekennt
sich zudem zu einer umfassenden Berlicksichti-
gung der Public-Health-Grundsétze.

Ziel der Geschéftsstelle des Gesundheits-
fonds Steiermark ist es, auch in Zukunft an einer
bestmdglichen und effizienten Gesundheits-
versorgung fiir die steirische Bevélkerung zu
arbeiten.

w4

Mag. Michael Koren

j}f

Dr. Bernd Leinich, MBA ()

Geschaftsfiihrung des Gesundheitsfonds Steiermark
Koordinatoren der Landes-Zielsteuerungskommission
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Chronik 2018

12. Mérz 27. Sitzung der QSK
6. Juni 13. Steirische Gesundheitskonferenz
12. Juni Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses
20. Juni 40. Sitzung der Gesundheitsplattform
20. Juni 11. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission
21. Juni Sit;gng der QSK - Hearing fur den SALUS -
Steirischer Qualitatspreis Gesundheit
11. Juli Konstituierende Sitzung des Fachbeirates gendergerechte Gesundheit

25. September

Klausur des Fachbeirates gendergerechte Gesundheit

2. Oktober

28. Sitzung der QSK

15. Oktober

Verleihung SALUS — Steirischer Qualitatspreis Gesundheit

16. November

Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

21. November

41. Sitzung der Gesundheitsplattform

21. November

12. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission
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DER GESUNDHEITSFONDS

Der Gesundheitsfonds

1.1 Der Gesundheitsfonds — Gremien

Der Gesundheitsfonds Steiermark hat als
Gesamtrechtsnachfolger des Steiermarki-
schen  Krankenanstalten-Finanzierungs-
fonds mit 1. Janner 2006 dessen ge-
samten Aufgabenbereich (bernommen.
Damit verbunden war eine Ausweitung
und Neuausrichtung der an den Gesund-
heitsfonds gestellten Aufgaben, ebenso
wie durch die Gesundheitsreform 2013
und deren Fortsetzung in der Zielsteue-
rung-Gesundheit ab 2017. Mit der Finali-
sierung der beiden neuen Vereinbarungen
gem. Art 15a B-VG iber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswe-
sens und der Zielsteuerung-Gesundheit
fir die Jahre ab 2017 wird der mit der
Reform 2013 eingeleitete Prozess der
partnerschaftlichen Zielsteuerung im Ge-
sundheitswesen zwischen Land und So-
zialversicherung fortgeflihrt und weiter
intensiviert werden.

Grundlagen

Auf Basis der Vereinbarung gem. Art. 15a
B-VG Uber 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.

Der 2013 eingeleitete Prozess der part-
nerschaftlichen  Zielsteuerung  durch
Bund, Lander und Sozialversicherung
bringt in regelmaBigen Abstanden Neu-
erungen der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen. Seit dem Jahr 2017 gelten die
Vereinbarung gem. Art 15a B-VG Ziel-
steuerung-Gesundheit, LGBl 67/2017,
und die Vereinbarung gem. Art 15a B-VG
iiber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens, LGBI 68/2017,

als Grundlage fiir die Arbeit der Gesund-
heitsfonds in den Landern. Diese beiden
Vereinbarungen gem. Art 15a B-VG sind
sowoh! bundes- als auch landesgesetz-
lich umzusetzen, auf Ebene des Bundes
erfolgte dies durch das Vereinbarungs-
umsetzungsgesetz, BGBL | 26/2017, fiir
die Landesebene durch das Steiermarki-
sche Gesundheitsfondsgesetz 2017 (StG-
FG 2017), LGBI 2/2018.

Durch die umfassenden Neuerungen,
welche mit den beiden Vereinbarungen
gem. Art 15a B-VG erfolgten, beschloss
der Landtag Steiermark am 10. Okto-
ber 2017 ein neues Steiermarkisches
Gesundheitsfondsgesetz 2017  (StGFG
2017), das am 8. Januar 2018 im LGBI Nr.
2/2018 kundgemacht wurde und riick-
wirkend mit 1. Janner 2017 in Kraft trat.

GemdB § 3 Steiermarkisches Gesund-
heitsfondsgesetz 2017 hat der Gesund-
heitsfonds die in den Art 15a B-VG Ver-
einbarungen betreffend die Finanzierung
und Organisation des Gesundheitswe-
sens sowie zur Zielsteuerung-Gesundheit
festgelegten Aufgaben wahrzunehmen.
Dazu zdhlen einerseits Aufgaben im
Rahmen des Modells der leistungsori-
entierten Krankenanstalten-Finanzierung
und andererseits Aufgaben im Bereich
der Planung, Steuerung und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens im Lan-
desbereich, wie etwa die Gewahrung
von Mitteln fiir krankenhausentlastende
MaBnahmen, Projekte und Planungen.
Daneben hat das Land Steiermark wei-
tere Aufgaben an den Gesundheitsfonds
libertragen, wie die Gesundheitsbericht-
erstattung, die fachliche Unterstlitzung
im Rahmen der Subventionsvergabe,
die Psychiatriekoordinationsstelle sowie
die Suchtkoordinationsstelle und die
Wirtschaftsaufsicht dber die Fondskran-
kenanstalten. Zudem kann die Landes-
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regierung den Fonds mit der Umsetzung
und Koordinierung einzelner Planungs-
vorgaben des Regionalen Strukturplans
Gesundheit beauftragen.

Seit 2013 besteht zusatzlich ein Ge-
sundheitsférderungsfonds, welcher zur
Starkung der Gesundheitsforderung und
Pravention als Sondervermdgen 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 2017 normiert als Organe

« die Gesundheitsplattform,

e die Landes-Zielsteuerungskommission,

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

« die Geschaftsfiihrung.

Die Vertretung des Gesundheitsfonds
nach auBen obliegt der/dem Vorsitzen-
den der Gesundheitsplattform und den
gemeinsam  vertretenden  Geschafts-
fihrerlnnen. Die/der Vorsitzende kann
sich bestimmte Vertretungshandlungen
vorbehalten und ist gegeniiber den Ge-
schaftsfiihrerinnen 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.



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

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

ABBILDUNG 1

Die Landtagsparteien, die Wirtschafts-
kammer Steiermark, die Arbeiterkammer
Steiermark, die Apothekerkammer sowie
der Osterreichische Gesundheits- und
Krankenpflegeverband entsenden Vertre-
terlnnen ohne Stimmrecht zu den Sitzun-
gen der Gesundheitsplattform. Zudem ist
die/der Vorsitzende des Fachbeirates fir
gendergerechte Gesundheit der Gesund-
heitsplattform berechtigt, an den Sitzun-
gen der Gesundheitsplattform teilzuneh-
men. Des Weiteren sind seit 2017 je ein/e
Angehdrige/r der fir das Krankenanstal-
tenwesen  zustandigen  Organisations-
einheit des Amtes der Steiermarkischen
Landesregierung sowie der fiir Finanzen
zustandigen  Organisationseinheit  der
Steiermarkischen  Gebietskrankenkasse
berechtigt, an den Sitzungen der Ge-
sundheitsplattform teilzunehmen.

Struktur des Gesundheitsfonds Steiermark

Die Tatigkeit des Gesundheitsfonds ist
an den Prinzipien des Gender Mainstre-
amings orientiert und hat Anwendung
und Umsetzung der Gender- und Diver-
sitatskriterien zu bericksichtigen. 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-
bens sowie an den Prinzipien, Zielen und
Handlungsfeldern der Vereinbarung gem.
Art 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit.
Seit Juli 2012 wird die Geschaftsstelle des
Gesundheitsfonds nicht mehr als Teil des
Amtes der Steiermarkischen Landesregie-
rung, sondern direkt auf Rechnung des
Fonds geflhrt. Die Gebarung des Gesund-
heitsfonds unterliegt der Kontrolle durch
den Bundes- und Landesrechnungshof.

Gesundheitsplattform

Landes-Zielsteuerungskommission

- Wirtschafts- und Kontrollausschuss
- Ausschuss It. Arztegesetz

Ausschiisse

Vorsitzende/r der Gesundheitsplattform

- Qualitatssicherungskommission
- gendergerechte Gesundheit

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 § 16 des Steiermédrkischen Ge-
sundheitsfondsgesetzes 2017 sind die
wahrzunehmenden Aufgaben angefiihrt:
e Landesspezifische Ausformung des in
der Steiermark geltenden Leistungso-
rientierten Krankenanstalten Finan-
zierungssystems (LKF); Abgeltung von

Gesundheitskonferenz

Betriebsleistungen der Fondskranken-
anstalten; Umsetzung von leistungs-
orientierten Vergutungssystemen;
Gewahrung von Férderungen flir
Investitionsvorhaben; Gewahrung von
Zuschissen fiir Projekte, Planungen
und krankenhausentlastende MaB-
nahmen.

e Voranschlag und Rechnungsabschluss
des Fonds.

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-
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ziele (inkl. Strategien zur Umsetzung).

e Grundsdtze der Umsetzung von
Qualitatsvorgaben fir die Erbringung
von intra- und extramuralen Gesund-
heitsleistungen.

e Grundsatze der Umsetzung von Vor-
gaben zum Nahtstellenmanagement.

e Mitwirkung am Auf- und Ausbau der
fiir das Gesundheitswesen maBgebli-
chen Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (wie ELGA, eHealth,
Telehealth, Telecare).

 Umsetzung von Projekten zur Gesund-
heitsforderung.

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



Einzelne Aufgaben der Gesundheitsplatt-
form kénnen an die Landes-Zielsteue-
rungskommission  {ibertragen  werden.
Bisher wurde von dieser Ermachtigung
kein Gebrauch gemacht.

In der Gesundheitsplattform erfolgen zu

nachstehenden Punkten Informationen

und Konsultationen:

1. Ressourcenplanung im Pflegebereich;

2. Bericht (ber Festlegungen der Lan-
des-Zielsteuerungskommission.

Mitglieder der
Gesundheitsplattform

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

Entsprechend § 14 Steiermarkisches Ge-
sundheitsfondsgesetz 2017 gehéren der
Gesundheitsplattform an:

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

2. das fiir Finanzen zustandige Mit-

glied der Landesregierung sowie drei
weitere Mitglieder des Landes, die
von der Landesregierung entsandt

versicherungsanstalt, der Pensions-
versicherungsanstalt, der Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft, der Sozialversicherungs-

Im Jahr 2018 hat sich die Gesundheitsplattform wie folgt zusammengesetzt:

TABELLE 1

Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark (mit Stimmrecht)

DER GESUNDHEITSFONDS

anstalt der Bauern und der Versiche-
rungsanstalt offentlich Bediensteter
entsandt wird;

werden; sollte das fiir das Kranken- 5. ein Mitglied, das vom Bund entsandt
anstaltenwesen zustandige Mitglied wird;
der Landesregierung auch fiir Finan- 6. zwei Mitglieder, die von der Arzte-
zen zustandig sein, so gehdren der kammer fiir Steiermark entsandt wer-
Gesundheitsplattform  neben  der/ den (davon zumindest ein Mitglied
dem in Z. 1 genannten Vorsitzenden aus der Kurie der angestellten Arzte);
vier weitere von der Landesregierung 7. je ein Mitglied, das vom Steiermar-
entsandte Mitglieder an; kischen Gemeindebund und von der
. vier Mitglieder der Sozialversiche- Landesgruppe Steiermark des Oster-
rung, die von der Steiermarkischen reichischen Stadtebundes entsandt
Gebietskrankenkasse  unter  Be- wird;
dachtnahme auf die Interessen der 8. ein Mitglied, das von der Steiermar-
Betriebskrankenkassen entsandt kischen Patientlnnen- und Pflegeom-
werden; darunter die Stellvertreterin/ budsschaft entsandt wird;
der Stellvertreter der/des Vorsitzen- 9. zwei Mitglieder, die vom Rechtstré-
den, welche die Obfrau/welcher der ger der steirischen Landeskrankenan-
Obmann der ortlich zustandigen Ge- stalten entsandt werden;
bietskrankenkasse ist; 10. ein Mitglied, das einvernehmlich von
. ein Mitglied der Sozialversicherung, den Rechtstragern der sonstigen stei-
das einvernehmlich von der Versi- rischen Fondskrankenanstalten ents-
cherungsanstalt fur Eisenbahnen und andt wird;
Bergbau, der Allgemeinen Unfall- 11.ein vom  Hauptverband  der

Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager  entsandtes  Mitglied.

Mitglieder der Gesundheitsplattform

Entsendende Stelle

Mag. Christopher Drexler (Vorsitzender)
Anton Lang

Prof." Dr." Sandra Holasek

Barbara Riener

Hannes Schwarz (ab Oktober 2018)

Vertreterinnen des Landes

Mag. (FH) Dr. Oliver Wieser (bis Oktober 2018)

Mag.? Verena Nussbaum (stellvertretende Vorsitzende
bis Februar 2018)

Ing. Josef Harb (stellvertretender Vorsitzender

ab Februar 2018)

Vinzenz Harrer

Mag.? Andrea Hirschenberger

Andreas Martiner

Vertreterlnnen der SV (StGKK + BKK)

Rudolf Moser

Vertreter der SV (sterreichweite Trdger)

Mag. Gerhard Embacher

Vertreter des Bundes

Dr. Eiko Meister
Dr. Norbert Meind|

Vertreter der Arztekammer fiir Steiermark

Mag. Dr. Martin Ozimic

Vertreter des Steiermarkischen Gemeindebundes

Helmut Leitenberger

Vertreter des Stadtebundes Landesgruppe Steiermark

1
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Mag.? Renate Skledar Vertreterin der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft
Dipl. KHBW Ernst Fartek, MBA Vertreter der KAGes

Dr. Karl-Heinz Tscheliessnigg

Dr. Martin Piaty Vertreter der sonstigen Fonds-Krankenanstalten

Dem vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager entsendeten Mitglied kommt kein Stimmrecht zu. Gem. § 6
Abs. 3 der Geschéftsordnung der Gesundheitsplattform konnen 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 Hauptverband der Osterreichischen
Ersatzmitglied Mag. Gerhard Kropik Sozialversicherungstrager

TABELLE 3

Vertreterlnnen ohne Stimmrecht gem. § 15 Abs. 6 Steierméarkisches Gesundheitsfondsgesetz 2017

Vertreterin Institution

Claudia Klimt-Weithaler (KPO) Landtagsparteien
Sandra Krautwaschl (Die Griinen)
Arnd MeiBl (FPO)

Dr. Martin Hoff Wirtschaftskammer Steiermark

Mag. Alexander Gratzer Arbeiterkammer Steiermark

Dr. Gerhard Kobinger Apothekerkammer Steiermark

Mag.* Marianne Raiger Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband
Lisa Ruicker Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit

TABELLE 4

Teilnahmeberechtigte der Gesundheitsplattform Steiermark gem. § 15 Abs. 6 Steiermarkisches Gesundheitsfondsgesetz 2017

Teilnahmeberechtigte Institution
Dr. Dietmar Miller Abteilung 8, Gesundheit, Pflege und Wissenschaft,
Amt der Steiermarkischen Landesregierung
Mag.? Gudrun Brandl Bereich Finanzen, Steiermarkische Gebietskrankenkasse
TABELLE 5

Ersatzmitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark

Ersatzmitglieder Entsendende Stelle

Nikolaus Koller Vertreterlnnen des Landes

Dr. Michael Tripolt

Klaus Zenz

Johann Kaiser Vertreterlnnen der Sozialversicherungen (StGKK + BKK)
Dr." Ingrid Kuster

Andreas Linke

Dr. Reinhold Pongratz, MBA

DI Kurt Volkl Vertreter der SV (6sterreichweite Trager)
Mag. Thomas Worel Vertreter des Bundes

Dr. Herwig Lindner Vertreter der Arztekammer fiir Steiermark
Dr. Dietmar Bayer
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Mag. Michael Neuner Vertreter des Steiermarkischen Gemeindebundes
DI Mag. Dr. Gerd Hartinger, MPH 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 Fonds-Krankenanstalten
Sitzungen und Ergebnisse der Sitzungen der  Gesundheitsplattform heitsplattformsitzung sind die Berichte
Gesundheitsplattform organisiert und abgewickelt. Insgesamt der/s Vorsitzenden sowie der/s stellver-
wurden 46 Tagesordnungspunkte vorbe- tretenden Vorsitzenden.
reitet. Die Gesundheitsplattform fasste Folgende Tagesordnungspunkte wur-
Uber die Geschaftsstelle des Gesund- 42 Beschllsse und nahm sechs Berichte den von der Gesundheitsplattform Stei-
heitsfonds wurden im Jahr 2018 zwei zur Kenntnis. Bestandteil jeder Gesund- ermark im Jahr 2018 behandelt:
TABELLE 6

Sitzungen und Ergebnisse der Gesundheitsplattform 2018

40. Sitzung der Gesundheitsplattform am 20. Juni 2018

Bericht diber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission zur Kenntnis genommen
Beschluss tiber die Mitglieder des Fachbeirates (inkl. Vorsitz) fir gendergerechte Gesundheit beschlossen
Bericht iiber die Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses zur Kenntnis genommen
Rechnungsabschluss 2017 beschlossen

Antrag der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft mbH auf Verwendung von Mitteln | beschlossen
aus dem Budgetansatz , Strukturbedingte MaBnahmen” fir das Bauvorhaben ,LKH Univ.-
Klinikum Graz, Univ.-Klinik fiir Neurologie, Erweiterung Stroke Unit”

Ubernahme des Landesanteils der Mindereinnahmen aufgrund der Streichung der Selbstbe- beschlossen

halte fiir Kinder und Jugendliche durch den Gesundheitsfonds Steiermark

Einstufung der speziellen Leistungsbereiche 2018 beschlossen

Auszahlung der Mittel fir nicht produzierte LDF-Punkte fiir das Modelljahr 2017 beschlossen

Bericht diber das , Ambulante Abrechnungsmodell” ab 1. Januar 2019 zur Kenntnis genommen

Neugestaltung des Bereitschaftsdienstes inkl. TEWEB (Finanzierung, Organisation) beschlossen

Finanzierung EPIG ab 2019 sowie Bericht beschlossen und zur Kenntnis
genommen

Beratungszentrum flr psychische und soziale Fragen in der Granatengasse — Finanzierung beschlossen

Rahmenvereinbarungen mit dem Konvent der Barmherzigen Briider, der Krankenhaus der beschlossen

Elisabethinen GmbH und der neurologischen Therapiezentrum Kapfenberg GmbH sowie der
damit verbundenen Investvereinbarungen

Bereitstellung finanzieller Mittel fir das Projekt , Weiterentwicklung der palliativmedizinischen | beschlossen
Versorgung durch erganzende Hospizbetreuung am Standort der Krankenhaus der Elisabethi-
nen GmbH Graz"

Finanzierung des Fehlbildungsregisters Steiermark beschlossen

Finanzierung des Betriebes des ELGA-Bereichs Steiermark beschlossen

Finanzierung der technischen Integration von Telegesundheitsdiensten an die IT-Infrastruktur beschlossen
der ELGA
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41. Sitzung der Gesundheitsplattform am 21. November 2018

Bericht diber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission zur Kenntnis genommen
Bericht des Wirtschafts- und Kontrollausschusses zur Kenntnis genommen
Voranschlag 2019 beschlossen

LKF

a. LKF-Abrechnung Steiermark 2019 beschlossen

b. Bericht Uber Korrekturen bei der Einstufung der speziellen Leistungsbereiche fiir das Modelljahr 2018 | zur Kenntnis genommen
C. Beschluss von zusatzlichen Mitteln fiir das Wirtschaftsjahr 2017 beschlossen

Antrage der Steiermdrkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. auf Verwendung von Mitteln aus
dem Budgetansatz , Strukturbedingte MaBnahmen” fir

a. Bauvorhaben LKH Univ.-Klinikum Graz, Univ.-Klinik fir Innere Medizin, Abteilung fiir Pulmologie, beschlossen
funktionale Verbesserung der RCU fiir den Ausbau um zwei Betten

b. Bauvorhaben LKH Univ.-Klinikum Graz, Univ.-Klinik fir Innere Medizin, Abteilung fiir Himatologie, beschlossen
funktionale Verbesserung der Hdmatologischen Bettenstation AU38

¢. Bauvorhaben LKH Graz Stid-West, Standort Stid, Errichtung einer Station in Holzbauweise beschlossen

d. Bauvorhaben LKH Hochsteiermark, Standort Leoben, Sanierung und Umbau 1. 0G beschlossen

Verldngerung der Projekte beschlossen

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

b. Finanzierung der Weiterfihrung der Allgemeinen Psychiatrischen Ambulanz sowie der
Suchtmedizinischen Ambulanz am LKH Hochsteiermark, Standort Bruck

Rahmenrichtlinie flr Férderungen des Gesundheitsfonds Steiermark beschlossen
eHealth-Strategie , Digitales Gesundheitssystem Steiermark” beschlossen
Ausrollung des Telegesundheitsdienstes , HerzMobil Steiermark” beschlossen
Weiterfinanzierung des Projektes Telemonitoring Mirztal — Gesundheitsdialog beschlossen
Finanzierung der Umsetzung des Pilotprojektes e-Impfpass beschlossen
Beschluss und Bericht tiber die Umsetzung des Gesundheitstelefons beschlossen und zur
Kenntnis genommen
Bereitstellung finanzieller Mittel fiir die Umsetzung von Malinahmen des Fachbeirates fiir beschlossen
gendergerechte Gesundheit
Arbeitsprogramm der Qualitdtssicherungskommission Steiermark (QSK) und die Bereitstellung der beschlossen
finanziellen Mittel zur Umsetzung fiir das Jahr 2019
Projekt , Diversitatsorientierte Qualitatsentwicklung und -sicherung in steirischen Ambulanzen” beschlossen
Ausrollung einer ambulanten alterspsychiatrischen Versorgung in der Steiermark — Finanzierung beschlossen
Zahndrztliche Grundversorgung im Rahmen der Caritas Marienambulanz — Finanzierung beschlossen
Projekt zur psychotherapeutischen und psychosozialen Versorgung von Flichtlingen in steirischen beschlossen
Regionen durch den Verein Zebra fiir das Jahr 2018 — Finanzierung
Stammzellenspenderdatei Steiermark — Finanzierung in den Jahren 2019 bis 2023 beschlossen
Projekt , Geriatrischer Konsiliardienst zur Optimierung der medizinischen Versorgung von beschlossen
Bewohnerlnnen in Pflegeheimen”
Ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung in der Steiermark — Finanzierung beschlossen
Abgestuftes, integriertes evidenzbasiertes Versorgungskonzept fiir Patientinnen mit (chronischen) beschlossen
Riickenschmerzen — Finanzierung
Pilotprojekt zum Aufbau und Betrieb einer Beratungsstelle fir Menschen mit Epilepsie — Finanzierung beschlossen
Versorgungskonzept fiir die therapeutische Nachsorge und Langzeitbetreuung von Personen mit beschlossen

erworbener Hirnschadigung — Finanzierung

Fortfiihrung des Projektes , Gesundheit vertragt keine Gewalt — Hinschauen und Nachfragen hilft" beschlossen

Umwidmung der im Rahmen des Themenschwerpunktes Gesundheitskompetenz beschlossenen Mittel beschlossen
fiir Selbstmanagementkurse
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Therapeutische Ernahrungsberatung

beschlossen

Verfahren zur Datenqualitdtspriifung auf Intensivstationen

beschlossen

Mustergeschaftsordnung fiir Tumorboards in der Steiermark zur Umsetzung in allen steirischen

Fondskrankenanstalten

beschlossen

Anpassung der sektorenlbergreifenden Finanzierung des ambulanten Bereiches MR-Leistungen

Stolzalpe

beschlossen

Projekt Behindertenambulanz der Barmherzigen Briider in Kainbach — Finanzierung

beschlossen

Bericht Uber die Begleitung der Umsetzung des RSG-Steiermark 2025

zur Kenntnis genommen

TABELLE 7

Gegenstand und Ergebnisse Umlaufbeschliisse der Gesundheitsplattform 2018

Umlaufbeschliisse vom 14. September 2018

Umlaufbeschluss Uber die Finanzierung der Lehr-(Gruppen-)Praxenférderung

beschlossen

Umlaufbeschluss iiber den Beitritt des Burgenlandischen Gesundheitsfonds als Gesellschafter

der EPIG GmbH

beschlossen

Umlaufbeschluss tber die Anmietung weiterer Blroraumlichkeiten

beschlossen

Ausschiisse und Fachbeirate

GemdB Steiermarkischem Gesundheits-

fondsgesetz 2017 ist die Einrichtung ei-

nes Wirtschafts- und Kontrollausschusses

sowie zweier Fachbeirate vorgesehen, ein

Prasidium ist nach der geltenden Rechts-

grundlage nicht verpflichtend zu bestel-

len und wurde bisher nicht eingerichtet.
Die Gesundheitsplattform verfiigt tiber

folgende Ausschiisse/Beirate:

e Wirtschafts- und Kontrollausschuss

e Fachbeirat fiir gendergerechte
Gesundheit

e Qualitatssicherungskommission
(Fachbeirat)

Landes-Zielsteuerungskommission

Im Rahmen der Gesundheitsreform 2013
kamen die Systempartner Bund, Lander
und Sozialversicherung Uberein, eine
den Interdependenzen entsprechende
.Governance” der Zustandigkeiten flr
die Gesundheitsversorgung durch die
Einrichtung einer  partnerschaftlichen
Zielsteuerung zwischen Bund, Landern
und Sozialversicherung herbeizufiihren.
Dies findet in der Vereinbarung gem.
Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
sowie der Einrichtung des Organes der
Landes-Zielsteuerungskommission in den
Landesgesundheitsfonds ihren  Nieder-
schlag.

GemdB § 19 Steiermdrkisches Ge-
sundheitsfondsgesetz 2017 gehdren der
Landes-Zielsteuerungskommission je fiinf
Mitglieder des Landes sowie der Sozial-
versicherung und ein/e Vertreter/in des
Bundes an.

Mit den beiden 15a-B-VG-Vereinba-
rungen zur Zielsteuerung-Gesundheit
und Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens wurden ab 2017 die
Aufgaben der Landes-Zielsteuerungs-
kommission wiederum erweitert. Die
Umsetzung des Bundes-Zielsteuerungs-
vertrages erfolgt in der Steiermark in den
Landes-Zielsteuerungsibereinkommen
und wird erganzt um spezifische regio-
nale Schwerpunkte, wie beispielsweise
die nephrologische Versorgung. Daneben
beschlieBt dieses Organ Angelegenheiten
im Rahmen des Gesundheitsfrderungs-
fonds und des Regionalen Strukturplans
Gesundheit. Seit 2017 beschlieBt die
Landes-Zielsteuerungskommission auch
jene Inhalte des Regionalen Strukturpla-
nes Gesundheit, welche verbindlichen
Charakter haben und im Wege einer
Verordnung durch die Gesundheitspla-
nungs-GmbH auch fiir verbindlich erklart
werden. Dies betrifft sowohl den intra-
muralen Bereich (bisher als Landeskran-
kenanstaltenplan des jeweiligen Landes
verordnet) als auch den extramuralen
Bereich.

Im Sinne einer partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit  wurde  der
Vorsitz in der Landes-Zielsteuerungskom-
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mission als Co-Vorsitz von Gesundheits-
landesrat Christopher Drexler sowie dem
Obmann der StGKK Josef Harb wahrge-
nommen.

GemaB § 19 Steiermdrkisches Ge-
sundheitsfondsgesetz 2017 setzt sich die
Landes-Zielsteuerungskommission ~ wie
folgt zusammen:

1. der Kurie des Landes, der angehdren:

a.das fiir das Krankenanstaltenwe-

sen zustandige Mitglied der Lan-
desregierung;

b. das fur Finanzen zustandige Mit-
glied der Landesregierung sowie
drei weitere Mitglieder des Landes,
die von der Landesregierung ent-
sandt werden; sollte das fur das
Krankenanstaltenwesen  zustandi-
ge Mitglied der Landesregierung
auch fir Finanzen zusténdig sein,
so gehéren der Kurie des Landes
neben dem in lit. a genannten Mit-
glied vier weitere von der Landes-
regierung entsandte Mitglieder an;

2. der Kurie der Sozialversicherung, der
angehdren
a.vier Mitglieder der Sozialversiche-
rung, die von der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse unter Be-
dachtnahme auf die Interessen der
Betriebskrankenkassen  entsandt
werden; darunter die Obfrau/der
Obmann der ortlich zustandigen
Gebietskrankenkasse;
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b.ein Mitglied der Sozialversiche-

der  Sozialversicherungsanstalt

rung, das einvernehmlich von der
Versicherungsanstalt fir Eisenbah-
nen und Bergbau, der Allgemei-
nen  Unfallversicherungsanstalt,
der Pensionsversicherungsanstalt,

der gewerblichen Wirtschaft, der
Sozialversicherungsanstalt ~ der
Bauern und der Versicherungs-
anstalt ~ offentlich ~ Bediensteter
entsandt wird;

3. einer Vertreterin/einem Vertreter, die/

der vom Bund zur jeweiligen Sitzung
entsandt wird.

TABELLE 8

Mitglieder der Landes-Zielsteuerungskommission

gemaB § 19 Steiermarkisches
Gesundheitsfondgesetz 2017

Zusammensetzung der
Landes-Zielsteuerungskommission

5 vom Land bestellte Mitglieder

Mag. Christopher Drexler (Co-Vorsitzender)

Anton Lang

Prof." Dr." Sandra Holasek

Barbara Riener

Hannes Schwarz (ab Oktober 2018)
Mag. (FH) Dr. Oliver Wieser (bis Oktober 2018)

7.2

5 von der SV entsendete Mitglieder

Mag.? Verena Nussbaum (Co-Vorsitzende bis Februar 2018)
Ing. Josef Harb (Co-Vorsitzender ab Februar 2018)

Vinzenz Harrer

Mag.® Andrea Hirschenberger

Andreas Martiner

Univ.-Prof. DI Kurt Volkl

Z.3

Vertreter des Bundes

Mag. Gerhard Embacher

Der Zielsteueru

ngskommission

Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen

b. Anderungen des RSG, die sich auf

obliegen gemaB § 21 Steiermar-
kisches Gesundheitsfondsgesetz
2017 folgende Aufgaben:

e Koordination, Abstimmungen und
Festlegungen aller aus dem Zielsteu-
erungsvertrag und dem Landes-Ziel-
steuerungstibereinkommen resultie-
renden Aufgaben und MaBnahmen
zur Umsetzung;

e Mitwirkung am bundesweiten Monito-
ring und Behandlung des Monitoring-
berichts gemaB den Festlegungen zum
Monitoring und Berichtswesen nach
der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit;

e Wahrnehmung von Agenden zum
Sanktionsmechanismus gem. § 22
Abs. 2;

 Umsetzung der Regelungen fiir
vertragliche und gemeinsam von
Sozialversicherung und Land zu ver-
antwortende sektorenibergreifende
Finanzierungs- und Verrechnungs-
mechanismen auf Landesebene (z. B.

und niedergelassene Facharztinnen/
Facharzte, tagesklinische Versorgung,
innovative Versorgungsformen etc.);
Umsetzung von vereinbarten innova-
tiven Modellen zur sektorenibergrei-
fenden Finanzierung des ambulanten
Bereichs;

Angelegenheiten des Regionalen
Strukturplans Gesundheit gem. Art. 5
der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG
uber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens, diese
umfassen inshesondere

a. Festlegung und Kennzeichnung
jener Teile des RSG, die rechtliche
Verbindlichkeit erlangen sollen (ins-
besondere hinsichtlich der Kapazi-
tatsplanung gemaPB § 23 Abs. 37 1
und Z 2 sowie zur iberregionalen
Versorgungsplanung gemaB § 23
Abs. 3 Z 4). Die im RSG enthaltenen
Planungsvorgaben sind so konkret
auszuweisen, dass sie flr die Be-
darfspriifung herangezogen wer-

den konnen;
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Grund eines gemdB § 23 G-ZG
durchgefiihrten Begutachtungsver-
fahren ergeben;

. Festlegung des Beginns der ver-

bindlichen Wirkung der als norma-
tiv gekennzeichneten Teile des RSG
unter Berlicksichtigung entspre-
chender Umsetzungsfristen;

e gem. § 21 Abs. 9 G-ZG eingebrachte
Vorschldge auf Planung der Primarver-
sorgung;

e Angelegenheiten der GroBgerate
intra- und extramural;

* Strategie zur Gesundheitsforderung;
e Angelegenheiten des Gesundheitsfor-
derungsfonds gem. § 6 StGFG 2017,

e Mitwirkung bei der Umsetzung von
Qualitatsvorgaben fir die Erbringung
von intra- und extramuralen Gesund-
heitsleistungen;

e Umsetzung von Vorgaben zum
Nahtstellenmanagement;

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



« Aufgaben, welche von der Gesund-
heitsplattform gem. § 16 Abs. 2 StGFG
2017 (ibertragen wurden.

Daneben erfolgt in der Landes-Zielsteue-

rungskommission eine wechselseitige und

rechtzeitige Information und Konsultation
iber Festlegungen zu wesentlichen ope-
rativen und finanziellen Angelegenheiten
der Leistungserbringung im Gesundheits-
wesen von Land und Sozialversicherung.
Fiir die Beschlussfassung ist Einverneh-
men zwischen den jeweils als eine Kurie
zusammentretenden Mitgliedern des Lan-
des und der Sozialversicherung erforder-
lich. Jede Kurie hat hierzu eine Entschei-
dung dber ihr Stimmverhalten innerhalb
der Kurie herbeizufiihren. Der Vertreter/die
Vertreterin des Bundes hat ein Vetorecht

TABELLE 9

gegen Beschliisse, die gegen geltendes
Recht, die Vereinbarungen gem. Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und Uber
die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, den Bundes-Zielsteu-
erungsvertrag oder gegen Beschllisse der
Organe der Bundesgesundheitsagentur
verstoBen.

Die Wahrnehmung der laufenden Ge-
schafte der Landes-Zielsteuerungskom-
mission {iben gem. § 11 Abs. 5 Steiermar-
kisches Gesundheitsfondsgesetz 2017 die
von Land und Sozialversicherung bestell-
ten Geschaftsflihrer als gleichberechtigte
Koordinatoren aus. In ihrer Funktion als
Koordinatoren sind sie jeweils ihrer ent-
sendenden Institution gegenliber verant-
wortlich.

Sitzungen und Ergebnisse der Landes-Zielsteuerungskommission 2018

DER GESUNDHEITSFONDS

Sitzungen und Ergebnisse der
Landes-Zielsteuerungskommission

Uber die Geschaftsstelle des Gesund-
heitsfonds wurden im Jahr 2018 zwei
Sitzungen der Landes-Zielsteuerungs-
kommission organisiert und abgewickelt.
Insgesamt wurden 26 Tagesordnungs-
punkte vorbereitet. Die Landes-Zielsteu-
erungskommission fasste 19 Beschliisse
und nahm acht Berichte zur Kenntnis.
Bestandteil jeder Sitzung der Landes-Ziel-
steuerungskommission sind die Berichte
der beiden Co-Vorsitzenden.

Folgende Tagesordnungspunkte wur-
den von der Landes-Zielsteuerungskom-
mission im Jahr 2018 behandelt:

11. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission am 20. Juni 2018

Bericht {iber den Stand der Arbeiten zum Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen 2017 - 2021

zur Kenntnis genommen

Stellungnahme zum Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2017

beschlossen

Beschlussantrag

a. Regionaler Strukturplan Gesundheit Steiermark 2025 (RSG-St 2025) Version 1.1
(Anpassung des RSG-St 2025 Version 1.0 vom 21. Juni 2017)

b. Festlegung und Kennzeichnung jener Teile des RSG-St 2025, Version 1.1,
die rechtliche Verbindlichkeit erlangen sollen

beschlossen

beschlossen

Technische Integration von Telegesundheitsdiensten an die IT-Infrastruktur der ELGA

beschlossen

Abgestuftes, integriertes evidenzbasiertes Versorgungskonzept fiir Patientinnen mit

(chronischen) Rickenschmerzen

beschlossen

Neuer Bereitschaftsdienst und die damit verbundenen Umsetzungsschritte

beschlossen

Bericht zur Planung und Umsetzung der Primarversorgung

zur Kenntnis genommen

Physiotherapie im Gesundheitszentrum Eisenerz

beschlossen

12. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission am 21. November 2018

Bericht Uber den Stand der Arbeiten zum Landes-Zielsteuerungsibereinkommen

zur Kenntnis genommen

Stellungnahme zum Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit Berichtsjahr 2018

beschlossen

Mittelverwendung des Gesundheitsforderungsfonds fiir die Jahre 2019 bis 2022

beschlossen

Bericht Uber den derzeitigen Stand der Verbindlicherklarung von Teilen des RSG-Steiermark 2025

einschlieBlich des Begutachtungsverfahrens der Verordnung

zur Kenntnis genommen

Ausrollung des Telegesundheitsdienstes , HerzMobil Steiermark”

beschlossen

eHealth-Strategie , Digitales Gesundheitssystem Steiermark”

beschlossen

Pilotprojekt e-Impfpass

beschlossen

Projekt Telemonitoring Mirztal — Gesundheitsdialog

beschlossen

Jahresarbeitsprogramm der Qualitdtssicherungskommission Steiermark (QSK) fiir das Jahr 2019

beschlossen
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Projekt , Geriatrischer Konsiliardienst zur Optimierung der medizinischen Versorgung von

Bewohnerlnnen in Pflegeheimen”

beschlossen

Umsetzung eines abgestuften, integrierten evidenzbasierten Versorgungskonzeptes fiir Patientinnen

mit (chronischen) Riickenschmerzen

beschlossen

Ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung in der Steiermark

beschlossen

Bericht zum Umsetzungsstatus , Primarversorgung neu” inklusive Beschluss iber neue Standorte

und eine Erweiterung des Leistungsangebotes im Gesundheitszentrum Eisenerz

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

Pilotprojekt zum Aufbau und Betrieb einer Beratungsstelle fiir Menschen mit Epilepsie

beschlossen

Versorgungskonzept fiir die therapeutische Nachsorge und Langzeitbetreuung von Personen

mit erworbener Hirnschadigung

beschlossen

Bericht der Umsetzung des RSG-Steiermark 2025

zur Kenntnis genommen

Bericht zum Bedarfs- und Entwicklungsplan (BEP) , Sucht”

TABELLE 10

zur Kenntnis genommen

Gegenstand und Ergebnis des Umlaufbeschlusses der Landes-Zielsteuerungskommission 2018

Umlaufbeschluss vom 26. April 2018

Umlaufbeschluss betreffend den Antrag zur Anderung des GroBgerateplans des 0SG 2017 fiir ein MR

in Weiz (extramural) und in Leibnitz (intramural)

Ausschuss zur Befassung mit An-
zeigen an den Landeshauptmann
zur Griindung einer Gruppenpraxis
It. § 52b Arztegesetz sowie It.

§ 26a Zahnarztegesetz

Mit der Novelle zum Arztegesetz 1998
(14. Arztegesetz-Novelle) bzw. zum
Zahnarztegesetz,  BGBILNr.  61/2010,
wurden im Bereich der ambulanten Ver-
sorgung auch im Hinblick auf eine Entlas-
tung der Spitalsambulanzen niedergelas-
senen und angestellten (Zahn-)Arztinnen
neue Organisationsformen ermdglicht,
um sowohl fachgleich als auch facher-
ibergreifend gemeinsam  Leistungen
erbringen zu konnen. Die Regelung der
arztlichen Gruppenpraxis in den §§ 52a
und 52b Arztegesetz 1998 sowie §§ 26
und 26a Zahnarztegesetz hat durch diese

TABELLE 11

Novellierung eine grundlegende Neupo-
sitionierung im Rahmen der ambulanten
Gesundheitsversorgung erfahren. § 52b
Arztegesetz (bzw. § 26a Zahnérztege-
setz) enthdlt das Griindungsregime fir
Gruppenpraxen. Die Griindung einer
Gruppenpraxis und die Aufnahme der
arztlichen Berufsausiibung in einer Grup-
penpraxis ist an die Erfullung spezifischer
Zulassungsvoraussetzungen — erforderli-
chenfalls auch im Rahmen eines Zulas-
sungsverfahrens gemaB § 52c leg. cit.
bzw. § 26b leg. cit. — gebunden.

Laut § 52b Abs. 1 Z 2 lit. a in Ver-
bindung mit § 52b Abs. 2 Arztegesetz
und It. § 26a Abs. 1 Z 2 lit. a iVm § 26a
Abs. 2 Zahnérztegesetz bendtigen
(Zahn-)Arztinnen, die bereits einen Ein-
zelvertrag mit der ortlich zustandigen
Gebietskrankenkasse haben, eine schrift-

beschlossen

liche (wechselseitige) Zusage von der
ortlich zustandigen Gebietskrankenkasse
iber den Abschluss eines Gruppenpra-
xis-Einzelvertrages. Die Gebietskranken-
kasse hat bei der Erteilung dieser Zu-
sage auf den Regionalen Strukturplan
Gesundheit (RSG) Bedacht zu nehmen.
Diese Zusage ist dem Landeshauptmann
anzuzeigen. Mit der Anzeige hat der Lan-
deshauptmann unverziglich die jeweilige
Landesgesundheitsplattform im Rahmen
eines Ausschusses zu befassen. Aus den
Erlduterungen zur Novellierung geht her-
vor, dass davon ausgegangen wird, dass
der Ausschuss aus Vertretern des Landes,
der Sozialversicherung und der arztlichen
Interessenvertretung besteht.

Die Mitglieder dieses Ausschusses setzen
sich wie folgt zusammen:

Mitglieder des Ausschusses bei der Gesundheitsplattform gem. § 52b Arztegesetz sowie It. § 26a Zahnarztegesetz

gemaB § 52b Arztegesetz sowie
§ 26a Zahnarztegesetz

Zusammensetzung des
Ausschusses

Land

Barbara Riener (Ersatzmitglied Prof." Dr." Sandra Holasek)

Sozialversicherung

Dr. Robert Gradwohl (Ersatzmitglied Mag. Gernot Leipold)

Arztekammer fiir Steiermark

Mag. Horst Stuhlpfarrer, MPH (Ersatzmitglied Dr. Johannes Greimel)

Zahnarztekammer fur Steiermark

Dr. Reinhard Fiirtinger (Ersatzmitglied Dr. Christof Rudas)

Der Ausschuss It. Arztegesetz befasste sich im Jahr 2018 mit keinem Antrag.
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Wirtschafts- und Kontrollausschuss

Der Wirtschafts- und Kontrollausschuss
wurde im Juni 2009 als Ausschuss der
Gesundheitsplattform ~ Steiermark ein-
gerichtet. Die derzeit glltige Geschafts-
ordnung wurde am 22. November 2017
im Rahmen der 39. Sitzung der Gesund-
heitsplattform Steiermark beschlossen.
Die Novellierung war erforderlich, da
neben den redaktionellen Anpassungen
aufgrund der Neuerlassung des Steier-
markischen  Gesundheitsfondsgesetzes
2017 gem. § 15 Abs. 9 StGFG 2017 ein/e
Vertreter/in der fiir das Krankenanstalten-
wesen zustandigen Organisationseinheit

TABELLE 12

des Amtes der Steiermarkischen Landes-
regierung den Sitzungen des Wirtschafts-
und Kontrollausschusses beizuziehen ist.
Zusatzlich wurde die Mdglichkeit ge-
schaffen, Veranlagungsgeschafte zukiinf-
tig mittels schriftlicher Beschlussfassung
(Umlaufbeschlisse) durchzufiihren.

Der Wirtschafts- und Kontrollaus-
schuss setzt sich aus zwei nominierten
Mitgliedern der Gesundheitsplattform
zusammen, die von der/dem Vorsitzen-
den der Gesundheitsplattform bestellt
werden, und zwei nominierten Mitglie-
dern der Gesundheitspattform, die von
der/dem stellvertretenden  Vorsitzen-
den der Gesundheitsplattform bestellt
werden. Im November 2012 wurde der

Mitglieder bzw. Vertreterlnnen des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

DER GESUNDHEITSFONDS

Wirtschafts- und Kontrollausschuss um
je eine Vertreterin/einen Vertreter der
fur Finanzen zustandigen Organisations-
einheit des Amtes der Steiermarkischen
Landesregierung sowie einer/einem von
der Sozialversicherung namhaft zu ma-
chenden Vertreter/in aus dem Finanz-
bereich erweitert. Aufgrund der Novel-
lierung im November 2017 wurde der
Ausschuss 2018 um eine Vertretung der
fir das Krankenanstaltenwesen zustandi-
gen Organisationseinheit des Amtes der
Steiermarkischen Landesregierung erwei-
tert. Diesen Vertreterlnnen kommt kein
Stimmrecht zu.

Mitglieder:

Mag. (FH) Dr. Oliver Wieser (bis Oktober 2018)

Hannes Schwarz (ab Oktober 2018)

Land Steiermark, Vorsitzender

Prof." Dr." Sandra Holasek

Land Steiermark

Dr. Reinhold Pongratz

Sozialversicherung

Dr. Wolfgang Seid! (bis Juni 2018)

Vertreterlnnen (ohne Stimmrecht):

Sozialversicherung

Mag.? Gudrun Brand|

Finanzabteilung der Sozialversicherung

Mag.? Barbara Kaller (ab Mai 2018)

Land Steiermark, Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement

Mag. Clemens Mungenast (bis Mai 2018)
Mag. Hans-Peter Ortner (ab Mai 2018)

Grundsétzlich ist der Wirtschafts- und

Kontrollausschuss  zur ~ Uberwachung

der wirtschaftlichen Tatigkeiten des Ge-

sundheitsfonds Steiermark eingerichtet.

Insbesondere kommen dem Wirtschafts-

und Kontrollausschuss folgenden Aufga-

ben zu:

a. Uberwachung des okonomischen
Vorgehens im Sinne der Sparsamkeit,
Wirtschaftlichkeit und ZweckméaBig-
keit;

b. Uberprifen des Voranschlages;

c. Uberwachung der Abschlusspriifung;

d. Prifung des Jahresabschlusses fir
das zustandige Gremium;

e. Vorberatung zustimmungspflichtiger
Rechtsgeschéfte (insbesondere It
§ 5 Abs. 3 der Geschéftsordnung der
Geschaftsfihrung);

f.  Beratung und Beschluss von Veranla-
gungsgeschaften gem. § 5Abs. 3 it. j

der Geschaftsordnung der Geschafts-

fiihrung nach MaBgabe der Richtlinie

zur risikoaversen Veranlagung.

Der Wirtschafts- und Kontrollausschuss
kann in Bezug auf Veranlagungsgeschaf-
te Beschliisse fassen. Hinsichtlich aller
anderen zuvor genannten Aufgaben wer-
den von ihm Empfehlungen zur Vorberei-
tung der Sitzungen der Gesundheitsplatt-
form mit einfacher Mehrheit gegeben.
GemaB der Richtlinie zur risikoaversen
Veranlagung ist fir die Auswahl der
Veranlagungsgeschafte ein (bereinstim-
mender Beschluss des Wirtschafts- und
Kontrollausschusses und der Geschafts-
fihrung des Gesundheitsfonds Steier-
mark erforderlich.

Die Sitzungen sind nach Bedarf, zu-
mindest zweimal jahrlich abzuhalten.
Der/die Vorsitzende bzw. sein/e / ihrle
Stellvertreter/in hat der Gesundheits-

19

Land Steiermark, Finanzabteilung

plattform regelmaBig, mindestens jedoch
vor Beschlussfassung des Voranschlags
und des Rechnungsabschlusses zu be-
richten bzw. allféllige Handlungsempfeh-
lungen abzugeben.

Im Jahr 2018 fanden zwei Sitzungen
statt. Die erste Sitzung (27. Sitzung des
Wirtschafts- und  Kontrollausschusses)
fand zur Vorbereitung der Gesundheits-
plattformsitzung am 12. Juni 2018 statt.
Die 28. Sitzung des Wirtschafts- und Kon-
trollausschusses zur Vorbereitung der Ge-
sundheitsplattformsitzung vom 21. No-
vember 2018 wurde am 16. November
2018 abgehalten. Die behandelten Ta-
gesordnungspunkte leiten sich aus allen
budgetrelevanten  Tagesordnungspunk-
ten der Gesundheitsplattform ab. Zu-
satzlich wurden Veranlagungsgeschéfte
beschlossen. Fir administrative Belange
steht dem Wirtschafts- und Kontrollaus-
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schuss die Geschéftsstelle des Gesund-
heitsfonds Steiermark zur Verfigung.

Zur Prifung des Jahresabschlusses
wurden die Abschlusspriifer beigezogen
und zum entsprechenden Tagesord-
nungspunkt in die 27. Sitzung des Wirt-
schafts- und Kontrollausschusses einge-
laden.

Qualitatssicherungskommission
der Gesundheitsplattform
Steiermark (QSK)

Die Qualitatssicherungskommission
Steiermark (QSK) wurde im Jahr 2009
als institutions-, sektoren- und berufs-
gruppenlbergreifender - Fachbeirat der
Gesundheitsplattform Steiermark einge-
richtet, um diese bei der Initiierung und
Umsetzung qualitatsrelevanter Fragestel-
lungen zu unterstiitzen. Sie soll zu einer
qualitativ hochstehenden und sicheren
Versorgung der Bevélkerung beitragen.

TABELLE 13

Als Grundlage fir die Aktivitaten der QSK
wurde im Juni 2009 ein Strategiekon-
zept zu Qualitdtsthemen im steirischen
Gesundheitswesen beschlossen. Dieses
Strategiekonzept wurde in enger Zusam-
menarbeit aller relevanten Institutionen,
Sektoren und Berufsgruppen des steiri-
schen Gesundheitswesens erarbeitet.

Schwerpunkte des Strategiekonzepts:

« Steigerung der Patientinnensicherheit;

e Verbesserung der Kommunikations-
und Informationsstrukturen / eHealth;

e Ausbau adaquater und qualitatsgesi-
cherter Patientlnneninformationen;

e Weiterentwicklung von Qualitatsindi-
katoren im Gesundheitsbereich;

e Ausbau der Leitlinienarbeit.

Die QSK soll die strukturellen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen schaf-
fen, damit auf deren Basis die erarbeitete
Qualitatsstrategie sektoren(bergreifend
umgesetzt und weiterentwickelt werden

Mitglieder der Qualitatssicherungskommission

kann. Organisatorische Belange der QSK
sind Uber eine Geschaftsordnung gere-
gelt. GemaB § 5 der Geschaftsordnung
hat die QSK jahrlich ein Arbeitsprogramm
zu erstellen, in dem die Vorhaben und die
dafiir erforderlichen Ressourcen darge-
stellt werden. Das Arbeitsprogramm ist
jahrlich durch die Landes-Zielsteuerungs-
kommission im Voraus zu genehmigen.
Die QSK hat die Méglichkeit, Arbeitsgrup-
pen einzuberufen und die dafir erforder-
lichen Mitglieder zu nominieren.

Fur die Bearbeitung der Fragen der
Inanspruchnahme ~ von  Versorgungs-
leistungen und der ordnungsgemaBen
Dokumentation im Bereich der Fonds-
krankenanstalten ist als permanente Ar-
beitsgruppe der QSK die Arbeitsgruppe
(AG) ,LKF Daten- und Leistungsmonito-
ring (medQK)" eingerichtet.

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

Mitglieder der Qualitatssicherungskommission Steiermark |

Vertretene Institutionen und Berufsgruppen

Vorsitzende/r

Dr. Johannes Koinig

Patientinnenvertreterin

| Gesundheitsfonds Steiermark

Mag.? Renate Skledar
Vertretung: Mag.? Waltraud Engler

Vertreterlnnen der Institutionen

Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft

Mag. Franz Hitter
Vertretung: Dr. Peter Schweppe

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m. b. H.

Dr. Herbert Kaloud

Unfallkrankenhauser

Mag. Robert Schober, MSc
Vertretung: Univ.-Doz. Dr. Geza Gemes

Sonstige Fondsspitaler

Prim. Dr. Franz Schwarz
Vertretung: Dr. Michael Hessinger

Privatspitaler/Institute

Univ.-Prof." Dr." Freya-Maria Smolle-J{ittner

Medizinische Universitat Graz

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

Berufsgruppenvertreterinnen

Sozialversicherungstrager

Dr. Eiko Meister
Vertretung: Dr. Helmut Rudolf Gallent

Intramural tatige Arztinnen/Arztekammer

Dr. Robert Mader
Vertretung: Dr. Reinhold Glehr

Extramural tatige Arztinnen/Arztekammer
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Mag.? Marianne Raiger
Vertretung: Karoline Riedler

Intramurale Pflege

Mag.? Brigitte Schafarik
Vertretung: Mag. Gerald Mussnig

Extramurale Pflege

Mag. pharm. Dr. Gerhard Kobinger

Vertretung: Mag.? pharm. Dr."” Alexandra Mand|

Vertreterln Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit

Pharmazeutinnen

Dr.n Heidelinde Jakse

Als Fachbeirat der Gesundheitsplattform
Steiermark hat die QSK insbesondere fol-
gende Aufgaben:

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

b. Die Vorbereitung, Initialisierung
und Koordination der Umsetzungen
von Qualitdtsaktivitdten und Qua-
litdtsprojekten auf Landesebene. In
diesem Zusammenhang hat die QSK
ein regelmaBiges Monitoring (iber
wesentliche laufende Qualitatsakti-
vitaten und Qualitatsprojekte durch-
zufthren;

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

lungnahmen zu Qualitatsthemen,
- Einbringung von Vorschldgen und
Innovationen zu Qualitatsthemen,
- Ausarbeitung von qualitatspoliti-
schen Steuerungsmodellen;

d. Fragen der Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen und der ord-
nungsgemaBen Dokumentation im
Bereich der Fondskrankenanstalten
(wird durch die AG LKF Daten- und
Leistungsmonitoring ~ wahrgenom-
men).

Im Jahr 2018 hat es drei Sitzungen der
QSK gegeben. Eine Sitzung wurde zur
Auswahl des SALUS-Gewinners im Rah-
men des SALUS-Hearings abgehalten. Die
QSK hat sich 2018 intensiv mit dem The-
ma Versorgungskontinuitét, insbesonde-
re bei Wochenendentlassungen befasst.
Die Problematik wurde auch in Arbeits-
gruppen auf Bundesebene eingebracht.
Die Weiterentwicklung der Screening-Un-

tersuchungen zu  Friiherkennung von
Gebdrmutterhalskrebs war ein weiteres
Diskussionsthema. Davon umfasst sind
MaBnahmen zur Qualitdtssicherung der
PAP-Abstriche, die Vereinfachung der
Verrechnung von HPV-Untersuchungen
sowie das Forcieren der HPV-Impfung
bei Kindern und Jugendlichen. Dazu wur-
den in einer Arbeitsgruppe unter Leitung
der StGKK konkrete Umsetzungsschritte
erarbeitet, die nun kontinuierlich imple-
mentiert werden. In Aufarbeitung einer
Empfehlung des Landesrechnungshofs
im Zuge seiner Prifung ,Onkologische
Versorgung in der Steiermark” wurde
von einer Arbeitsgruppe der QSK eine
Muster-Geschéftsordnung  fir - Tumor-
boards ausgearbeitet. Diese wurde in
der 41. Sitzung der Gesundheitsplattform
Steiermark am 21. November 2018 zur
Umsetzung in den steirischen Fondskran-
kenanstalten beschlossen.

Die Arbeiten an den Projekten ,Platt-
formQ SALUS 2018", ,Aktion Saubere
Hande” und ,Initiative Patientinnensi-
cherheit Steiermark” wurden erfolgreich
fortgesetzt.

Fachbeirat fiir gendergerechte
Gesundheit

In der Gesundheitsplattform-Sitzung
vom 22. November 2017 wurde die Ge-
schaftsordnung fiir den Fachbeirat fir
gendergerechte Gesundheit der Gesund-
heitsplattform Steiermark gemal Stei-
ermarkischem  Gesundheitsfondsgesetz
2017 [§ 15 (13)] beschlossen. Im neuen
Fachbeirat gendergerechte Gesundheit
ist die Frauengesundheit und die Ge-
schlechtergerechtigkeit zentral verankert.
Der Fachbeirat fiir gendergerechte Ge-
sundheit ist ein interdisziplindr arbei-
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tendes Fachgremium, das die Gesund-
heitsplattform bei der Erflllung der
Aufgaben flir Gendergerechtigkeit bei
der Gesundheitsversorgung sowie Ge-
sundheitsférderung und Pravention un-
terstiitzt. Osterreichweit ist der Fachbei-
rat fir gendergerechte Gesundheit das
einzige Gremium mit dieser Funktion.

Der Fachbeirat fiir gendergerechte Ge-

sundheit hat folgende Aufgaben:

1. Mitarbeit an bundesweiten Aktivitd-
ten zum Thema gendergerechte Ge-
sundheitsversorgung,

2. Monitoring der Forschungsaktivita-
ten und -ergebnisse zu genderspezi-
fischer Gesundheitsversorgung,

3. Beratung der Gesundheitsplattform
durch:
- Erstellung von Expertisen und Stel-

lungnahmen zu diversen Themen
unter dem Aspekt der genderge-
rechten  Gesundheitsversorgung,
-férderung und -prévention.

- Einbringen von Aktivitaten und
Projekten, die die Umsetzung ei-
ner genderspezifischen Gesund-
heitsversorgung, -férderung und
-pravention in der Steiermark vo-
ranbringen.

- Forderung einer gendergerechten
Perspektive auf Gesundheit in der
Gesundheitsplattform als  Quer-
schnittsaufgabe.

4. Aufbereiten von Statistiken zur Dar-
stellung von Gendergerechtigkeit in
der Leistungserbringung.
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Mitglieder des Fachbeirates fiir gendergerechte Gesundheit

Die Mitglieder des Fachbeirats

Dr." med. univ. Eva Adamer-Kdnig

Fachhochschule Joanneum

Dr." med. univ. Almut Frank

KAGes Management/Medizinische Versorgungsplanung und Steuerung

Mag.? Dr."Felice Gallé

Frauengesundheitszentrum

Dr." Barbara Hey

Karl-Franzens-Universitat, Koordinationsstelle fiir Geschlechterstudien und Gleichstellung

Dr." Heidelinde Jakse

Gebietskrankenkasse Steiermark

Monika Klampfl-Kenny

MPH, Land Steiermark, Abteilung 8

Mag.? (FH) Verena Krammer

Gebietskrankenkasse Steiermark

Mag. (FH) Stefan Pawlata

GenderWerkstatte, Verein fir Manner und Geschlechterthemen

a0. Univ.-Prof" Dr." med. univ. Eva Résky

Institut flir Sozialmedizin und Epidemiologie, Medizinische Universitét Graz

DSA Lisa Ricker

Elisabeth Riicker e. U. Unternehmensberatung, (Vorsitzende)

Mag.? Bettina Schrittwieser

Arbeiterkammer Steiermark

a0. Univ.-Prof." Dr." Heidi Stranzl-Lawatsch

Bei der konstituierenden Sitzung am 11.
Juli 2018 wurden die Funktion des Fach-
beirates sowie der organisatorische Rah-
men und aktuelle Schwerpunkte behan-
delt. Bei der Klausur am 25. September
2018 wurden Arbeitsschwerpunkte zu
den Themen

e Zugang zu leistbarer Verhiitung fir
sozial benachteiligte Frauen,

« Spontangeburt/Kaiserschnitt-Expertise
zur Entwicklung in der Steiermark,

e Entwicklung gendergerechter Kriterien
in der Primarversorgung.

erarbeitet, die in der Sitzung der Gesund-
heitsplattform am 21. November 2018
zur weiteren Behandlung beschlossen
wurden.

12. Gesundheitskonferenz 2018

.Mehr Nahe. Bessere Qualitdt. Mehr
Beteiligung. — Strukturplan 2025 — ak-
tuelle Projekte und Entwicklungen”.
Unter diesem Motto will der Steirische
Gesundheitsplan 2035 die gute Gesund-
heitsversorgung in der Steiermark noch
besser machen. Bei der 13. Steirischen
Gesundheitskonferenz am 6. Juni 2018
wurden die aktuellen Vorhaben und Ent-
wicklungen prdsentiert. Schwerpunkt war
dabei die Neuordnung des Bereitschafts-
dienstes.

Arztekammer Steiermark

Gestérkt durch die durchgefiihrten
regionalen Diskussions- und Informa-
tionsveranstaltungen wurden die Prin-
zipien des Gesundheitsplanes 2035
in konkrete Planungs- und Entwick-
lungsschritte in den RSG Steiermark
(Regionaler  Strukturplan ~ Gesundheit
Steiermark) bis 2025 (bersetzt, wel-
cher MaBstab fir die in allen Regionen
der Steiermark notwendigen Verande-
rungen in der Gesundheitsversorgung
und gleichzeitig Voraussetzung fiir die
Sicherstellung der besten medizinischen
Versorgung flr alle Steirerinnen und Stei-
rer — heute und in Zukunft — ist. Damit
ist der RSG 2025 der wichtigste Mei-
lenstein auf dem Weg zur Realisierung
des Steirischen Gesundheitsplans 2035.

Ein Gesundheitssystem mit mehr
Nahe, besserer Qualitat und mehr
Beteiligung

Ein wesentlicher Baustein der zukinf-
tigen  Gesundheitsversorgung in  der
Steiermark ist die abgestufte Notfallver-
sorgung — die Neuordnung des Bereit-
schaftsdienstes und die Implementierung
des Gesundheitstelefons, welche auch
im Mittelpunkt der diesjahrigen Steiri-
schen  Gesundheitskonferenz  standen.

Professor Dr. Reinhard Strametz von der
Hochschule RheinMain stellte in seiner
Keynote vier zentrale Fragen: Was ist ein
Algorithmus?, Mensch versus digitaler

22

Assistent im Alltag, Mensch versus digi-
taler Assistent in der (Notfall-)medizin?
Und: Wie bekommen wir das Besten aus
zweiWelten? In der Beantwortung dieser
Fragen zeigte Strametz die unterschied-
lichsten Beispiele und Gegensatze, die es
im World Wide Web zu finden gibt. Sein
Fazit war eher ernlichternd. Aus seiner
Sicht kénnen Algorithmen Arzte bislang
nicht ersetzen, aber sie konnen medizini-
sches Personal unterstiitzen und sollten
es unbedingt tun.

Der Geschéftsfiihrer des Notrufs Nie-
derdsterreich, Ing. Christof Constantin
Chwojka, présentierte das niederds-
terreichische Notrufsystem. Der Notruf
Niederdsterreich ist eine der groBten
Leitstellen im Bereich der Gesundheits-
und Notrufdienste. Hier werden taglich
mehrere Tausend Notrufe diber 144 sowie
Krankentransportanforderungen  abge-
wickelt. Seit vielen Jahren ist der Notruf
auch fiir den niederdsterreichischen Arz-
tenotdienst 141 zustandig, wobei neben
der Entgegennahme der Anrufe auch das
Arzte-Nachtdienst-System von den Arzte-
dienstlisten iiber die Organisation der Vi-
siten bis zur Abrechnung mit Arzten und
den Krankenkassen administriert wird.
Die neueste Aufgabe ist die Betreuung
der telefonischen Gesundheitsheratung
1450.

Nach einer Problemanalyse des
Ist-Standes des steirischen Bereitschafts-
dienstes durch Andreas Martischnig,



prasentierte der Geschaftsfiihrer des

Gesundheitsfonds  Steiermark, Michael

Koren, gemeinsam mit Gernot Leipold

von der Gebietskrankenkasse die Neuor-

ganisation des arztlichen Bereitschafts-

dienstes ab April 2019.

Bisher wurde der Bereitschaftsdienst
in der Steiermark in 92 Sprengeln geglie-
dert und zweifach organisiert:

a. Einerseits im freiwilligen Wochen-
tagsnacht-Bereitschaftsdienst ~ von
Montag bis Freitag in der Zeit von
19 bis 7 Uhr und

b. im verpflichtenden Wochenendbe-
reitschaftsdienst an Sams-, Sonn-
und Feiertagen in der Zeit von 19
bis 7 Uhr des nachsten Werktages
im Rahmen des Gesamtvertrages der
Sozialversicherung.

Grofraum  Graz
anders gere-

Zusatzlich ist  der
organisatorisch

Der Gesundheitsfonds

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 Geschaftsfihrern, HR Mag. Michael
Koren, bestellt vom Land Steiermark, und
von Dr. Bernd Leinich, MBA, bestellt von
der Steiermarkischen Gebietskrankenkas-
se, wahrgenommen. Die Geschéftsfihrung
entspricht der Struktur des Gesundheits-
fonds und spiegelt das Ziel von dessen
Errichtung, die Wahrnehmung einer Ge-
samtverantwortung der Gebietskorper-
schaften und der Sozialversicherungen fiir
die Finanzierung, Planung und Steuerung
der Gesundheitsversorgung, wider.

gelt als der Rest der Steiermark.
Da weder im freiwilligen noch im ver-
pflichtenden  Bereitschaftsdienst  eine
liickenlose Versorgung der Bevélkerung
erreicht wurde, und um die Dienste
insgesamt zu verschranken, wurde ge-
meinsam von Arztekammer, Sozialver-
sicherung und Gesundheitsfonds Stei-
ermark eine neue LOsung erarbeitet.
Das wesentliche Ziel dieser Losung ist
die llickenlose medizinische Versorgung
der steirischen Bevolkerung. Der Schwer-
punkt dabei ist die Neuordnung des
Bereitschaftsdienstes und die Implemen-
tierung des Gesundheitstelefons. Gleich-
zeitig wurden wesentlich attraktivere Ar-
beitsbedingungen fir die teilnehmenden
Arztinnen vereinbart.

Die wesentlichen Punkte zur zukiinftigen
liickenlosen Versorgung der steirischen
Bevélkerung sind:

— Die Geschaftsstelle

Seit 1. Juli 2012 wird die Geschafts-
stelle des Gesundheitsfonds auf Rech-
nung des Fonds gefihrt, damit wird
angestrebt, den Personal- und Sachauf-
wand der Geschéftsstelle kostenwahr
der Krankenanstaltenfinanzierung zuzu-
ordnen.

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 Uber die
Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens festgelegten Aufgaben
sowie sonstige Aufgaben, die dem Fonds
durch Landesgesetz — wie etwa die Wirt-
schaftsaufsicht Uber die Fondskranken-
anstalten — (ibertragen 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, fiir die ein Trdger der
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1. eine Zusammenlegung der Sprengel,
2. eine organisatorische Vereinheitli-
chung von Montag bis Sonntag,

3. eine Erweiterung des teilnahmebe-
rechtigten arztlichen Personenkreises
sowie

4. eine abgestimmte einheitliche vorge-
schaltete Telefontriage,

5. eine attraktive Honorierung fiir teil-
nehmende Arztinnen.

Mit dieser gemeinsam abgestimm-
ten LOsung st damit ein weiterer
Baustein im  Gesundheitsplan 2035
gelungen, um die steirische Bevolke-
rung in Zukunft, zielgerichteter und
vor allem umfassender zu versorgen.

Sozialversicherung nach der Vereinba-
rung gem. Art. 15a B-VG (iber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens leistungspflichtig ist. Bei
seiner Tatigkeit im Bereich der Planung,
Steuerung und Finanzierung des Gesund-
heitswesens im Landesbereich sind dabei
die Vorgaben der Bundesgesundheits-
agentur, des Bundes-Zielsteuerungsver-
trages, des Landes-Zielsteuerungsiber-
einkommens sowie die Festlegungen in
der  Landes-Zielsteuerungskommission
einzuhalten und die gesamtékonomi-
schen Auswirkungen zu beriicksichtigen.
Teil dieser Tatigkeit ist ebenfalls die Teil-
nahme an Osterreichweit eingerichteten
Arbeitsgruppen, um die fiir die Umset-
zung der Aufgaben erforderliche Abstim-
mung und Vernetzung zu gewahrleisten.
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Mitarbeiterinnen der Geschéftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark (Stand Mai 2019)

Geschaftsfiihrung

Mag. Michael Koren

+43(0)316 877-4803

michael.koren@stmk.gv.at

Dr. Bernd Leinich, MBA

+43 (0)316 877-5567

Geschaftsfiihrung-Stellvertretung und Gesundheitsplanung

bernd.leinich@stmk.gv.at

Dr. Johannes Koinig

Assistenz der Geschaftsfiihrung

| +43(0)316 877-5547

johannes.koinig@stmk.gv.at

Sonja Rinner

+43 (0)316 877-5571

sonja.rinner@stmk.gv.at

Karin Dingsleder

Planung, Steuerung, 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.n Ulrike Stark

+43(0)316 877-5594

ulrike.stark@stmk.gv.at

Alexandra Bechter, MA

+43 (0)316 877-5942

alexandra.bechter@stmk.gv.at

Nadja Gschaider, BA, MA

nadja.gschaider@stmk.gv.at

Dr." Cornelia Weberhofer

+43 (0)316 877-5546

cornelia.weberhofer@stmk.gv.at

Ing. Johannes Strohriegel

+43 (0)316 877-5576

johannes.strohriegel@stmk.gv.at

Heidelinde Christl

+43(0)316 877-5573

heidelinde.christl@stmk.gv.at

Juliane Cichy, MSc

Psychosoziale Versorgung in der Steiermark

(0)
(0)
(0)
(0)
+43 (0)316 877-5587
(0)
(0)
(0)
(0)

+43 (0)316 877-4694

juliane.cichy@stmk.gv.at

DDr." Susanna Krainz

| +43(0)316 877-3525

Finanzen, Buchhaltung und Wirtschaftsaufsicht

susanna.krainz@stmk.gv.at

Mag.? (FH) Lydia Stelzl, B.A.

+43(0)316 877-5478

lydia.stelzl@stmk.gv.at

Sabine Rinner

+43 (0)316 877-4469

sabine.rinner@stmk.gv.at

Michaela Schrottner

michaela.schroettner@stmk.gv.at

Eva Tudor

+43(0)316 877-5581

eva.tudor@stmk.gv.at

Dr.n Sandra Beatrice Wascher

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

+43 (0)316 877-5557

Public Health & Gesundheitsforderung & Gesundheitszentren

sandra.wascher@stmk.gv.at

Mag.? Sandra Marczik-Zettinig, MPH

+43 (0)316 877-4976

sandra.marczik-zettinig@stmk.gv.at

Mag.? Martina Steiner

+43 (0)316 877-4846

martina.steiner@stmk.gv.at

Lisa Bauer, MA

+43 (0)316 877-5533

lisa.bauer@stmk.gv.at

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

Kristina Walter, MA

+43(0)316 877-5416

kristina.walter@stmk.gv.at

Anne Rauch, BSc, MA

+43 (0)316 877-5598

24

anne.rauch@stmk.gv.at
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Bianca Heppner, MPH

+43 (0)6766278801

bianca.heppner@stmk.gv.at

Petra Wielender, BA, MPH

Primarversorgung

+43 (0)6766278802

petra.wielender@stmk.gv.at

Dr. DI Andreas Martischnig

+43(0)316 877-5516

andreas.martischnig@stmk.gv.at

Mag.? Waltraud Nistelberger

+43(0)316 877-4842

waltraud.nistelberger@stmk.gv.at

Barbara Fischer

Kommunikation, Marketing & ELGA/eHealth

+43(0)316 877-4575

barbara.fischer@stmk.gv.at

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

Administrative Services/IT

+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 (derzeit auf Karenz)

Bettina Huemer

0800312 234

muerzzuschlag@gesundheitszentren.at

Andrea Tatzgern

Gesundheitszentrum Stolzalpe

0800312 234

muerzzuschlag@gesundheitszentren.at

Gerald Zwinger

0800312 236

stolzalpe@gesundheitszentren.at

Petra Tockner-Dorfer

0800312 236
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FINANZEN UND LEISTUNGEN

FINANZEN UND LEISTUNGEN
DES GESUNDHEITSFONDS 2018

2.1. Die finanzielle Gebarung des Gesundheitsfonds 2018

Das Steiermarkische Gesundheitsfonds-
gesetz 2017, LGBI. Nr. 2/2018, sieht in
§ 16 Abs. 1 Z 1 lit. b als Aufgabe der
Gesundheitsplattform  die  Erstellung
von Voranschldgen und Rechnungsab-
schllissen vor. Der Rechnungsabschluss
des Gesundheitsfonds Steiermark wur-
de unter Beachtung der Grundsatze
ordnungsgemaBer Buchfiihrung sowie
der Generalnorm, ein mdglichst getreu-
es Bild der Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage des Rechnungsabschlus-
ses zu vermitteln, freiwillig nach den
Bestimmungen des Unternehmensge-
setzbuches (UGB) aufgestellt. Hinzu-
weisen ist darauf dass es sich beim
Gesundheitsfonds Steiermark um eine
juristische Person sui generis handelt,
sodass der Ausweis der Posten des Jah-
resabschlusses den Erfordernissen und
Aufgaben des Gesundheitsfonds Stei-
ermark entsprechend angepasst wurde.
Zu den Aufgaben des Gesundheitsfonds
Steiermark zahlen einerseits Aufgaben
im Rahmen des Modells der leistungs-
orientierten  Krankenanstaltenfinanzie-
rung (LKF) und andererseits Aufgaben
im Bereich der Planung, Steuerung und
Finanzierung des Gesundheitswesens im
Landesbereich, wie etwa die Gewahrung
von Mitteln flir krankenhausentlastende
MaBnahmen, Projekte und Planungen.

Tochtergesellschaft

In der 35. Sitzung der Gesundheitsplatt-
form vom 4.11.2015 wurde die Errich-
tung der Tochtergesellschaft EPIG GmbH
mit der Joanneum Research Forschungs-
gesellschaft mbH sowie die Finanzierung
der Gesellschaft fir die Jahre 2016 bis
2018 beschlossen. Zum 31.12.2017
hatte der Gesundheitsfonds Steiermark
mit € 21.350,00 insgesamt 61 % an
der EPIG GmbH. Mit Notariatsakt vom
5.10.2018 wurde ein Geschaftsanteil in
der Hohe von € 1.750,00 an den Bur-
genlandischen  Gesundheitsfonds  ab-
getreten. Zum 31.12.2018 betrdgt der
Anteil des Gesundheitsfonds Steiermark
an der EPIG GmbH 56 %.

Die Darstellung der Mittelherkunft und
Verwendung des Gesundheitsfonds Stei-
ermark gibt einen Uberblick tiber die Auf-
wendungen und Ertrage im Jahr 2018.
Die Gesamtertrdge in der Hohe von
€ 1.645.128.219,46 und ihre Zusam-
mensetzung sowie deren Verwendung
in der Héhe von € 1.607.622.240,64
sind anschlieBend im Detail dargestellt.
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ABBILDUNG 2

Mittelherkunft-Mittelverwendungsrechnung des Gesundheitsfonds Steiermark 2018

v

;

Beitrdge der Mittel der Beitrdge des Beitrdge der Gesundheits- Sonstige Mittel Sonstige
Bundesgesundheits- Sozialversicherung Landes Steiermark Gemeinden forderungsfonds (u. a. ausland. betriebliche
agentur (Umsatzsteueranteile, GSBG-Beihilfen gemdB Art. 10 OFG Gastpatientlnnen, Ertrage
Betriebsabgangs- Regresse)
deckungsmittel)
103.283.101,— 819.746.461,— 33.023.260,— 22.340.288,—- 3.270.168,— 19.802.463,— 4.847.444,-
555.853.000,- 82.962.033,-

1.645.128.219,-

!

!

!

!

!

!

!

Vergiitungen an Krankenhaus- Struktur-, Projekt- und Strukturbedingte Gesundheits- Personalaufwand und Betriebsergebnis
Fondskrankenanstalten entlastende Planungsmittel MaBnahmen forderungsfonds sonstige betriebliche
(Stationare Vergi- MaBnahmen gem. gemdB Art. 10 OFG Aufwendungen inkl.
tungen, Ambulante Art. 25 Abs. 9 OFG Beihilfendquivalent
Verglitungen, gem. GSBG
Vorweganteile, sonstige
inkl. GSBG)
1.435.884.682,— 5.438.780,— 34.291.201,— 10.868.382,— 3.270.168,— 4.240.708,—- 37.505.979,—
15.217.932,—
9.832.208,—
88.578.180,—-
94,2 % 0,3 % 2,1% 0,7 % 0,2 % 0,3 % 2,3%
Ertrdage 2018 Darlber hinaus zahlen zu den Ertrdgen

Die Dotierung des Landesgesundheits-
fonds ist in der Vereinbarung gem. Ar-
tikel 15a B-VG (iber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswe-
sens (OFG) festgelegt und setzt sich im
Wesentlichen wie folgt zusammen:

e Beitrage der Bundesgesundheits-

agentur,

des Gesundheitsfonds Steiermark:
e Einnahmen fiir Behandlungen an

o Mittel der Sozialversicherungstrager,

auslandische Gastpatientinnen,
e Regresseinnahmen,
e Kostenbeitrag gem. § 27a Abs. 3
KAKuG,
o Mittel fiir den Gesundheitsforde-
rungsfonds gem. Art 10 OFG.

¢ Umsatzsteueranteile (Beitrdge der
Lander und Gemeinden),

* Betriebsabgangsdeckungsmittel des
Landes Steiermark,

e Zusatzmittel laut Finanzausgleich-
gesetz (FAG),

o Beihilfe nach GSBG (Gesundheits-
und Sozialbereichbeihilfengesetz)
1996.
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ABBILDUNG 3
Ertrage 2018 (€ 1,645 Mrd.)

FINANZEN UND LEISTUNGEN

Gesundheitsforderungsfonds € 3,3 Mio./ 0,2 %

Beihilfe nach GSBG € 83,0 Mio./ 5,0 %

Sonstige betriebliche Ertrage € 4,8 Mio./ 0,3 %

Sonstige Mittel € 19,8 Mio./ 1,2 %

Beitrage der Gemeinden
€ 22,3 Mio./ 1,4 %

Bundesgesundheitsagentur
€ 103,3 Mio./ 6,3 %

Land Steiermark
€ 588,9 Mio./ 35,8 %

Die Ertrage des Gesundheitsfonds
Steiermark setzen sich wie folgt
zusammen:

Der Bund stellt sicher, dass die Bundes-
gesundheitsagentur jahrlich mit Mitteln
dotiert wird, welche sich am Nettoauf-
kommen der Abgaben mit einem einheit-
lichen Schliissel gem. § 10 Abs. 1 FAG
2017 orientieren. Die Bundesgesund-
heitsagentur leistete im Jahr 2018 an
den Gesundheitsfonds Steiermark Mittel
gem. § 57 Abs. 4 Z 1 bis 6 KAKUG (bzw.
Art 28 Abs. 2 Z 1 bis 5 OFG). Zusatzlich
hat der Gesundheitsfonds Steiermark
Vorweganteile gem. § 59 Abs. 6 Z 1 lit. b
KAKUG (bzw. Art 27 Abs. 3 Z 1 lit. b OFG)
erhalten. Im Jahr 2018 sind insgesamt
rund € 103.283.100,99 als Bundes-
mittel zugeflossen. Darin enthalten sind
auch die Vorsorgemittel gem. § 59 KA-
KuG (bzw. Art 35 OFG) in der Hohe von
€ 42.080,52. Fiir den Entfall der Kosten-
beitrdge fiir Kinder und Jugendliche gem.
§ 57 Abs. 2 KAKuG wurden Mittel in der
Hohe von € 705.900,00 (iberwiesen. Die
Bundesmittel sind gegenlber dem Vor-
jahrumrund 5,3 % gestiegen.

Von den Tragern der Sozialversi-
cherung wurden fir das Jahr 2018
€819.746.461,31 aufgebracht. Das sind
Mehreinnahmen von € 29.260.019,22

gegenliber dem Vorjahr, das entspricht
einer prozentuellen Steigerung von
3,7 %. Diese Ertrage setzen sich wie
folgt zusammen:

Der Pauschalbetrag gem. § 447f
Abs. 3 Z 1 und 2 ASVG betragt fiir 2018
€ 803.433.934,23. Darin enthalten ist
auch die Nachzahlung des Hauptverban-
des der Sozialversicherungstrager fir
das Jahr 2017 in Hohe von rund € 6,0
Mio.

Die Zusatzmittel der Sozialversiche-
rung gem. § 447f Abs. 3 Z 3 ASVG betra-
gen fiir das Jahr 2018 € 9.293.660,94.

Die zusatzlichen Mittel fir das Ge-
riatrische Krankenhaus der Stadt Graz
betragen 2018 € 3.398.801,70.

Hinsichtlich  der  Kostenbeitragen
gem. § 447f Abs. 7 ASVG handelt es
sich um Beitrdge, die Versicherte bei
der Anstaltspflege eines Angehdrigen
(ASVG) sowie bei der Anstaltspflege
fir Versicherte und Angehérige (BSVG)
zu leisten haben. Insgesamt wurden
im Jahr 2018 € 2.901.398,44 von den
Fondskrankenanstalten fir den Gesund-
heitsfonds Steiermark vereinnahmt. Die
Kostenbeitrdge sind je Bundesland und
Krankenanstalt unterschiedlich. Da die-
se Mittel in den Krankenanstalten ver-
bleiben, steht dieser Ertragsposition ein
gleich hoher Aufwand gegeniber. Fir
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Sozialversicherung
€ 819,7 Mio./
49,8 %

den Entfall der Kostenbeitrdge fir Kinder
und Jugendliche bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr bei stationaren Aufenthalten
wurde gem. § 447f Abs. 7a ASVG von
Seiten der Sozialversicherungstrager
eine Ersatzleistung in der Héhe von
€ 718.666,00 geleistet.

Die Beitrdge des Landes gem. Art 28
Abs. 1 Z 2 OFG (Umsatzsteueranteile)
von insgesamt € 33.023.260,00 sind
gegentiber dem Vorjahr um rund 3,2 %
gestiegen, das sind Mehreinnahmen von
rund € 1,0 Mio.

Die im Rahmen des LKF-Modells
2018 anrechenbare Betriebsabgangs-
deckung fiir die Fondskrankenanstal-
ten durch das Land Steiermark betrdgt
€ 555.853.000,00. Davon betreffen
€ 502.853.000,00 den Gesellschafter-
zuschuss flir die Steiermarkische Kran-
kenanstaltengesellschaft m. b. H. und
€ 53.000.000,00 die Betriebsabgangs-
deckungsbeitrdge fir die sonstigen
Fondskrankenanstalten.

Die Beitrdage der Gemeinden (Um-
satzsteueranteile) gemdaB Art 28 Abs.
1 Z 6 OFG betrugen im Jahr 2018
€ 22.340.288,00. Sie sind im gleichen
AusmaB wie die Umsatzsteueranteile
der Lander gestiegen.

GemaB Artikel 10 OFG wurde ein Ge-
sundheitsférderungsfonds zur Starkung
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der Gesundheitsforderung und Praventi-
on als Sondervermdgen mit eigenem Ver-
rechnungskreis in allen Landesgesund-
heitsfonds fiir die Jahre 2013 bis 2022
eingerichtet. Das Land Steiermark hat im
Jahr 2018 € 286.714,92 und die Trager
der Sozialversicherung € 1.868.532,00
auf das Konto des Gesundheitsforde-
rungsfonds (iberwiesen. Zusétzlich sind
unter den Ertrdgen des Gesundheits-
forderungsfonds € 1.114.921,34 ent-
halten, welche aus dem dazugehdrigen
passiven Rechnungsabgrenzungsposten
aufgeldést wurden.

Gem. Art 28 Abs. 1 Z 5 OFG zahlen
zu den Mitteln der Landesgesundheits-
fonds auch die Beihilfe gemal Gesund-
heits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz
(GSBG) 1996. In § 2 Abs. 1 GSBG ist
geregelt, dass Kranken- und Kuranstal-
ten, die nach UStG befreite Umsatze
bewirken, eine Beihilfe in der Hohe der
im Zusammenhang mit den befreiten
Umsatzen stehenden, nicht abziehbaren
Vorsteuern erhalten. Die Auszahlung der
Beihilfe nach § 2 Abs. 1 GSBG hat gem.
§ 8 Abs. 2 GSBG durch die Landesfonds
zu erfolgen. Die Abwicklung der Beihilfe
nach dem GSBG 1996 erfolgt im Wege
des Amtes der Steiemarkischen Landes-
regierung. Fiir 2018 werden sowohl als
Ertrags- als auch als Aufwandsposition
€ 82.962.033,45 im Rechnungsab-
schluss des Gesundheitsfonds  Steier-
mark dargestellt.

Sonstige Mittel

Die Kostenbeitrdge gemdB § 27a Abs. 3
KAKuG sind die von den Fondskranken-
anstalten fir den Fonds pro Verpflegstag
eingenommenen Kostenanteile (€ 1,45/
Verpflegstag) und betrugen im Jahr
2018 € 1.299.992,13.

Die Ertrdge aus Behandlungen an
auslandischen Gastpatientlnnen statio-
nar betragen € 12.318.924,89 und die
fir auslandische ambulante Leistungen
€ 1.202.692,37. Im Zeitraum Janner bis
Dezember 2018 wurden 2.844 auslandi-
sche Gastpatientinnen behandelt (Quel-
le: APGR-Manager zum 31.3.2019). An
die Geschaftsstelle gab es 130 Anfragen
von auslandischen Sozialversicherungs-
trdgern hinsichtlich der Taxierung von
Krankenhausleistungen.

Die Regresseinnahmen in Hohe von

€ 2.472.291,59 sind dem Gesundheits-
fonds zugeflossene Mittel aus abgewi-
ckelten Regressverfahren inldndischer
Sozialversicherungstrager.

Die Ertrdge Kooperationsbereich fiir
das Jahr 2018 beziehen sich auf den
Ertrag zur ambulanten Hamodialyse. Die
Zuzahlungen der Sozialversicherungs-
trager zu gemeinsamen Projekten wurde
am jeweiligen Aufwandskonto erfasst,
um den tatsachlichen Aufwand des Ge-
sundheitsfonds Steiermark korrekt dar-
zustellen. Der Ertrag ambulante Hamo-
dialyse ergibt sich aus der Abrechnung
2018 gemaB Vertrag (ber die gemein-
same Finanzierung der Neuzugange bei
den ambulanten Hamodialysen vom
2.12.2010. Dieser legt fest, dass unab-
hangig vom Ort der Leistungserbringung
(Spitals- oder niedergelassener Bereich)
Neuzugénge bei den ambulanten Ha-
modialysen von Land und Sozialversi-
cherung gemeinsam finanziert werden.
Die Abrechnung ergab aufgrund eines
erhohten Aufkommens von Neuzugan-
gen im spitalsambulanten Bereich ein
Guthaben fiir den Gesundheitsfonds in
der Hohe von € 2.239.286,50.

GemaB § 2 Abs. 2a Pflegefondsgesetz
werden fiir die Erweiterung der Hospiz-
und Palliativversorgung fiir die Dauer
der Finanzausgleichsperiode 2017 bis
2021 zusatzliche Mittel zweckgebunden
zur Verfligung gestellt. Die Mittel hierfir
werden zu gleichen Teilen von Bund,
Lander und Trdgern der Sozialversiche-
rung aufgebracht. Im Fall der Verwen-
dung des Zweckzuschusses missen die
Mehrausgaben nachgewiesen werden.
Fir 2018 wurden insgesamt Aufwen-
dungen in der Hohe von € 269.275,71
nachgewiesen.

Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen  Ertré-
ge setzen sich aus den Ertrdgen aus
der Auflésung von Rickstellungen in
der Hohe von € 3.342.808,20 sowie
aus Ubrigen Ertrdgen in der Hohe von
€ 1.504.636,06 zusammen. In den
{ibrigen Ertragen sind u. a. Erlése aus
Vorperioden sowie Refundierungen fir
Personalaufwendungen aus dem Ge-
sundheitsférderungsfonds fiir die Pro-
jekte der Fach- und Koordinationsstelle
Erndhrung in der Hohe von € 81.824,05
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enthalten. Die Position Erlése aus Vor-
perioden enthdlt eine Zuzahlung seitens
der Sozialversicherungstrager gemaB
der Vereinbarung Uber die gemeinsame
Kostentragung im Rahmen der Etablie-
rung einer ambulanten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Versorgung in der
Hohe von € 1.010.000,00 fiir das Jahr
2017.

Die Ertrdge des  Gesundheits-
fonds 2018 betragen insgesamt
€ 1.645.128.219,46 und sind gegen-
tber dem Vorjahr um rund 5,0 % gestie-
gen, das sind rund € 76,0 Mio.

Mittelverwendung 2018

Die im Jahr 2018 vereinnahmten Mittel

wurden flr folgende Vergiitungen und

Leistungen verwendet:

e stationare Vergltungen an Fonds-
krankenanstalten,

» ambulante Vergltungen (Dialyse,
intravitreale Injektionen),

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

e krankenhausentlastende MaBnahmen
gem. Art. 25 OFG,

e Struktur-, Projekt- und Planungsmit-
tel,

o strukturbedingte Malnahmen gem.
Art. 1 Abs. 17 2 OFG,

« Gesundheitsférderungsfonds gem.
Art. 10 OFG,

e Personalaufwendungen,

« sonstige betriebliche Aufwendungen
und Abschreibungen.

Die Vergiitungen an die Fonds-
krankenanstalten im Jahr 2018 in
der Hohe von € 1.549.513.002,61
setzen sich wie folgt zusammen:

e Stationare Vergiitungen an
Fondskrankenanstalten
- Unter dem Titel ,LKF-Mittel” er-
hielten die steirischen Fondskran-
kenanstalten fir das Jahr 2018

€ 871.245.765,60. Von Seiten
des Llandes  Steiermark  wur-
den den Fondskrankenanstalten

€ 555.853.000,00 im Rahmen des
LKF-Modells 2018 unter dem Titel
Betriebsabgangsdeckung Fondskran-
kenanstalten zur Verfligung gestellt.



ABBILDUNG 4
Mittelverwendung 2017

FINANZEN UND LEISTUNGEN

Stationare Vergiitungen inkl. Betriebsabgang

€ 1.435,9 Mio./ 87,3 %

Ambulante Vergiitungen € 15,2 Mio./ 0,9 %

Vorweganteile (Hospiz- und Palliativ-

versorgung, Wachkoma) € 9,8 Mio./ 0,6 %

Sonstige Vergiitungen Fondskranken-
anstalten inkl. Kostenbeitrdge und GSBG
€ 88,6 Mio./ 5,4 %

Krankenhausentlastende MaBnahmen e
gem. Art. 25 Abs. 9 OFG € 54 Mio./03% —

Struktur-, Projekt- und Planungsmittel
€ 34,3 Mio./2,1%

Strukturbedingte MaBnahmen
€ 10,9 Mio./ 0,7 %

Gesundheitsforderungsfonds
gem. Art. 10 OFG € 3,3 Mio./ 0,2 %

Personalaufwand und sonstige betrieb-
liche Aufwendungen inkl.Beihilfen-
aquivalent gem. GSBG € 4,2 Mio./ 0,3 %

Betriebsergebnis € 37,5 Mio./ 2,3 %

Davon flossen € 502.853.000,00 als
Gesellschafterzuschuss an die Steier-
markische ~ Krankenanstaltengesell-
schaft m. b. H. und € 53.000.000,00
als Betriebsabgangsdeckungsbetra-
ge an die sonstigen Fondskranken-
anstalten.

- Zusatzlich wurden unter dem Titel
+Ausgleichszahlungen” Aufwendun-
gen in der Hohe von € 8.785.916,40
erfasst. Darin enthalten sind Sonder-
zahlungen sowie noch von Seiten
der Gesundheitsplattform Steiermark
freizugebende Mittel fur Ausgleich-
zahlungen fiir nicht produzierte
Punkte im Rahmen des LKF-Modells
2018 an die Fondskrankenanstalten.

e Ambulante Leistungen

- Im Geschaftsausschuss der Steier-
madrkischen  Gebietskrankenkasse
wurde am 24.11.2015 die Anhebung
der Dialysetarife beschlossen. Im Ver-
trag (ber die gemeinsame Finanzie-
rung der Neuzugange bei ambulan-
ten Hdamodialysen vom 2.12.2010
sowie in den Zusatzvereinbarungen
vom 7.4.2014 und 27.3.2015 wurde

die Valorisierung des einvernehmlich
vereinbarten Wertes in Analogie zur
Verdnderung des von der Sozialver-
sicherung fiir den niedergelassenen
Bereich festgesetzten Dialysetarifs
vereinbart. Fiir jede ambulant durch-
gefiihrte Dialyse wurde flr das Jahr
2018 der seitens der Gebietskran-
kenkasse ermittelte Dialysetarif in-
klusive durchschnittlichem Labor in
der Hohe von € 218,00 vergitet. In
Summe wurden € 8.714.332,10 fur
in- und auslandische Gastpatientin-
nen fir 39.974 ambulant durchge-
fiihrte Dialysen aufgewendet.

- Im Jahr 2015 wurde die Finanzierung
der intravitrealen Injektionen (IVOM)
aus dem stationdren LKF-Modell
herausgelést und eine ambulante
Finanzierung vereinbart. Insgesamt
wurden fir  17.750 Injektionen
€ 6.503.600,00 an Aufwendungen
fir 2018 erfasst.

« Vorweganteile

- Fir die Hospiz- und Palliativver-
sorgung flr Erwachsene sowie
Kinder und Jugendliche in der
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Steiermark wurden im Jahr 2018
€ 8.061.079,12 aufgewendet.

- Die Finanzierung von 20 Wachko-

mabetten  (Unresponsive-Wakeful-
ness-Syndrom) in den Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz
wurde mit Wirksamkeit 1.5.2008
bis zum AuBerkrafttreten der Ver-
einbarung gem. Art 15a B-VG OFG
beschlossen. Der Gesundheitsfonds
tibernimmt die Finanzierung jener
Kosten, die den Patientlnnen infol-
ge des Aufenthalts in der Wachko-
mastation nach Anrechnung des
jeweiligen Ersatzbetrages aus dem
Pflegegeld und eines allfallig be-
stehenden Pensionsanspruchs ent-
stehen. Mit Verordnung der Steier-
markischen Landesregierung (ber
die Festsetzung des Eurowertes je
LKF-Punkt sowie der Pflegegebiih-
ren der Allgemeinen Geblihrenklasse
fir Fondskrankenanstalten ab 2017
(LGBI 12/2017) wurde der Pflegege-
biihrensatz angehoben; die Aufwen-
dungen fir das Jahr 2018 betrugen
€ 1.771.129,33.
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« Sonstige Vergiitungen an Fonds-
krankenanstalten

- Die Kostenbeitrage nach § 447f Abs.
7 ASVG sind analog zur gleichlauten-
den Ertragsposition der periodenge-
rechte Ausweis der von den Fonds-
krankenanstalten fiir den Fonds aus
diesem Titel eingenommenen Kos-
tenanteile und betragen fir 2018
€ 2.901.398,44. Die Einnahmen
verbleiben in den Krankenanstalten.

- Die Kostenbeitrdge gemaB § 27a
Abs. 3 KAKuG sind die von den Kran-
kenanstalten fiir die Landesgesund-
heitsfonds einzuhebenden € 1,45
pro Verpflegstag. Von den Fonds-
krankenanstalten wurden im Jahr
2018 insgesamt € 1.299.992,13 fiir
den Gesundheitsfonds Steiermark
eingehoben.

- GemaB Gesundheits- und Sozialbe-
reich-Beihilfengesetz 1996 (GSBG)
haben nach dem Umsatzsteuerge-
setz 1994 von der Umsatzsteuer
befreite Kranken- und Kuranstal-
ten einen Anspruch auf Beihilfe in
Hoéhe der im Zusammenhang mit
den befreiten Umsatzen nicht ab-
ziehbaren Vorsteuern. Die Auszah-
lung der Beihilfe erfolgt monatlich
durch den Gesundheitsfonds. Im Jahr
2018 wurden Beihilfen in Hohe von
€ 82.962.033,45 an die Fondskran-
kenanstalten (iberwiesen.

Fiir krankenhausentlastende
MaBnahmen gem. Art. 25 Abs. 9
OFG wurden Mittel in der Hohe
von € 5.438.779,50 fiir folgende
MaBnahmen verwendet:

Fir das ehemalige Reformpoolprojekt
MR Stolzalpe wurde aufgrund des steti-
gen Anstieges der MR-Untersuchungen
eine Erhéhung der Finanzierungssumme
vorgenommen. Diese Anpassung wur-
de in der 41. Sitzung der Gesundheits-
plattform am 21.11.2018 rlickwirkend
fur das Jahr 2018 beschlossen. Der
voraussichtliche Aufwand des Gesund-
heitsfonds Steiermark fiir das Jahr 2018
wurde mit € 206.250,00 als Rickstel-
lung erfasst.

Bei der Abrechnung der Mehraufwen-
dungen der Sozialversicherungstrager
im Rahmen der Finanzierung der Hospiz-

und Palliativeinrichtungen leistet der
Gesundheitsfonds je mobil betreuter Pa-
tientin/mobil betreutem Patienten fir je-
den pro Jahr abgeschlossenen Fall (Ende
der Betreuung) einen Beitrag. Dieser Be-
trag wird jahrlich aufgrund des vorldufi-
gen Hundertsatzes angepasst (+4,31 %
fir 2018) und betrug fir das Jahr 2018
€ 432,40. Fir 1.673 abgeschlossene
Hospizfalle ergaben sich daher Aufwen-
dungen in Hohe von € 723.405,20. Die
Verrechnung erfolgte direkt mit den So-
Zialversicherungstragern.

Druckbeatmung: In der Steiermark
werden jahrlich ca. 20 beatmungs-
pflichtige  Patientlnnen  durch eine
Rund-um-die-Uhr-Intensivpflege 2u
Hause betreut. Die dafiir anfallenden
Sachkosten werden zu 50 % durch den
Gesundheitsfonds finanziert. Sachkosten
flr Patientlnnen, welche in einem Hos-
piz- oder in einem Pflegeheim unterge-
bracht sind, werden ebenfalls zu 50 %
vom Gesundheitsfonds  (ibernommen.
Fur die Abrechnung des Kostenanteils
des Gesundheitsfonds Steiermark fir
2018 wurde eine Riickstellung in der
Hohe von € 250.000,00 gebildet, diese
entspricht dem Gesamtaufwand 2018.

Im Zuge des Regelbetriebs der , Inte-
grierten nephrologischen Versorgung”
in der Steiermark erfolgt zur Fortsetzung
der bereits eingeleiteten prdventiven
MaBnahmen, fiir Schulungsaktivitdten
und Bevbélkerungsinformationen sowie
zur Weiterfihrung der Koordinations-
stelle eine gemeinsame Finanzierung
zwischen Sozialversicherung und Ge-
sundheitsfonds Steiermark. Fir 2018
wurden vom Gesundheitsfonds Steier-
mark insgesamt € 7.500,00 rlickgestellt.

Seit 2011 gibt es fiir die beiden Pro-
jekte DMP , Therapie Aktiv” und ,herz.
leben” eine gemeinsame Regelfinan-
zierung (50:50) zwischen der Steier-
markischen Gebietskrankenkasse und
dem Gesundheitsfonds Steiermark. Fir
das Abrechnungsjahr 2018 wurden fir
die Finanzierung des Disease-Manage-
ment-Programms , Therapie Aktiv —
Diabetes im Griff” fiir Diabetes mellitus
Typ 2 in der Steiermark und die Hyperto-
nie-Schulung insgesamt € 750.785,96
an die Steiermdrkische Gebietskranken-
kasse refundiert.
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Die Koordination des Regelbetriebes
LJIntegrierte Versorgung  Schlaganfall”
erfolgte durch die Schlaganfallkoordi-
nation der Steiermdrkischen Gebiets-
krankenkasse. Der Anteil des Gesund-
heitsfonds flir das Jahr 2018 betrdgt
€ 44.814,85.

Mit Beschluss der Bundes-Zielsteue-
rungskommission vom 30.6.2014 zum
Konzept ,Das Team rund um den Haus-
arzt” wurde die Grundlage zur Umset-
zung neuer Primdrversorgungszentren
mittels Pilotprojekten geschaffen. In der
Steiermark sollen auf Basis der Verein-
barung gemaB Art. 15a B-VG OFG in
den nachsten Jahren an verschiedenen
Standorten Primarversorgungseinheiten/
Gesundheitszentren in  unterschiedli-
chen Ausprdgungen umgesetzt werden.
Fir die bereits in Betrieb befindlichen
Gesundheitszentren Eisenerz, Mariazell,
Graz-Leonhard, Vorau und Weiz erfolgt
eine gemeinsame Finanzierung zwi-
schen  Gesundheitsfonds ~ Steiermark
und Sozialversicherung. Der Anteil des
Gesundheitsfonds zur Umsetzung des
Primarversorgungskonzeptes betragt fiir
das Jahr 2018 € 672.110,92.

Auf Basis des zwischen Sozialversi-
cherung und Gesundheitsfonds Steier-
mark an die Forderungen des Landesziel-
steuerungsvertrages angepassten und
abgestimmten  Versorgungskonzepts
+Ambulante psychiatrische facharztliche
Versorgung” werden seit 1.1.2015 als
stringente, vorgezogene MaBnahme fir
die geplante, schrittweise Umsetzung
in den steirischen Versorgungsregionen
finanzielle Mittel fir je einen facharztli-
che Dienstposten (0,5 VZA) in der Ver-
sorgungsregion 61 Graz und in der Ver-
sorgungsregion 64 Siidoststeiermark zur
Verfiigung gestellt. Fiir die Versorgungs-
region 61 Graz (Hausmannstatten)
werden die jahrlich anfallenden Kosten
im Verhaltnis 50:50 von der Sozialver-
sicherung und dem Gesundheitsfonds
Steiermark getragen. Im Jahr 2018 wur-
den vom Gesundheitsfonds Steiermark
insgesamt € 87.744,18 aufgewendet.

Das Projekt ,Telemonitoring” wird
im Rahmen der bestehenden Telemedi-
zin-Plattform fir Diabetes-Patientinnen
der VAEB (Versicherungsanstalt fur Ei-
senbahnen und Bergbau) und dem Pro-



jekt ,HerzMobil” des Bundeslandes Tirol
unter medizinisch-fachlicher Begleitung
der Steiermdrkischen Krankenanstalten-
gesellschaft m. b. H. (KAGes) von aus-
gewdhlten niedergelassenen Allgemein-
medizinerlnnen und Internistinnen seit
Janner 2017 umgesetzt. Fiir das Jahr
2018 wurden daflir € 71.329,83 zur
Verflgung gestellt.

Fir den flachendeckenden Aufbau
und die begleitende Evaluation einer
regionalisierten ambulanten kinder- und
jugendpsychiatrischen  Versorgungs-
struktur in der Steiermark wurden flir das
Jahr 2018 insgesamt € 1.492.573,15
an Aufwendungen erfasst.

Unter dem Titel , Praoperative Diagnos-
tik" werden Leistungsverschiebungen zwi-
schen dem intra- und extramuralen Bereich
vorerst fir drei Jahre (2017 bis 2019) aus-
geglichen. Dafiir leistet die Sozialversiche-
rung fir 2017 bis 2019 einen jahrlichen
finanziellen Ausgleich in der Hhe von € 2
Mio. an den Gesundheitsfonds Steiermark.
Vom Gesundheitsfonds wird zusatzlich als
Forderung fir die Umsetzung und Etab-
lierung der praoperativen Diagnostik in
den Fondskrankenanstalten 2017 ein Be-
trag von € 1,2 Mio., 2018 von € 1,0 Mio.
und 2019 von € 0,8 Mio. zur Verfigung
gestellt. Im Jahresabschluss 2018 wurde
fir den Gesundheitsfonds Steiermark ein
Aufwand in der Hohe von € 1.003.780,00
erfasst. Darin enthalten sind auch die Auf-
wendungen der begleitenden Evaluierung
durch die EPIG GmbH.

Aufgaben aufgrund des Landes-Ziel-

len Versorgung der Steiermark wurden
fir das Jahr 2018 Mittel in Hohe von
€ 16.142.923,44 aufgewendet. Aus
diesem Ansatz wurden Uberweisungen
in vier Tranchen an jene fiinf sozialpsych-
iatrischen Tragerorganisationen getatigt,
welche die in allen Versorgungsregionen
verorteten  psychosozialen Beratungs-
stellen betreiben: Gesellschaft zur Fér-
derung seelischer Gesundheit (GFSG),
Psychosoziales Netzwerk Judenburg,
Rettet das Kind Steiermark, Hilfswerk
Steiermark sowie die Psychosoziale Zen-
trum Voitsberg GmbH. Dartiber hinaus
wurden die Wohnplattform Steiermark,
die Ehrenamtlichen-Organisation Pro
Humanis, der Arbeitsreha-Anbieter Pro
Mente Steiermark sowie die Betroffe-
nen-Organisation Verein ~Achterbahn
finanziell unterstiitzt. Zusatzlich wurden
im Jahr 2017 aus dem Budgetansatz
sozialpsychiatrische und psychosoziale
Versorgung folgende Themen geférdert:
alterspsychiatrische  Projekte an den
Standorten der Beratungszentren Leib-
nitz und Deutschlandsberg, das Peer-
Wohn-Projekt fur psychisch kranke Frau-
en ,die Schwalbe”, das SMZ Liebenau
im Bereich der Nachsorge fiir psychisch
Kranke, der Verein Avalon Liezen sowie
die Selbsthilfegruppe Alzheimer (,Salz")
und die sozialpsychiatrische Betreuung
von sozialen Randgruppen des Vereins
Omega.

Laut Vertrag (ber die Finanzierung
des  Wochentagsnacht-Bereitschafts-
dienstes (inkl. Telefonarzt) in der Steier-

steuerungstibereinkommens:  Aufgrund
des Landes-Zielsteuerungsiibereinkom-
mens ist es notwendig, seitens des Ge-
sundheitsfonds  Steiermark budgetare
Vorsorge fur die Finanzierung gemein-
samer Aufgaben zu treffen. Fiir das Jahr
2018 wurde unter dieser Budgetposition
zur Finanzierung von Lehrpraxen/Arzte-
ausbildung Aufwendungen in der Hohe
von € 128.485,41 erfasst.

Insgesamt wurden fiir Struktur-,
Projekt- und Planungsmit-

tel 34.291.200,68 fiir folgende
Projekte zur Verfiigung gestellt:
Fur die Finanzierung der ambulanten
sozialpsychiatrischen und psychosozia-

mark auBerhalb von Graz mit der Arzte-
kammer Steiermark wird seit 1.4.2009
der Bereitschaftsdienst mitfinanziert.
Mit Vertrag vom 9.12.2014 wurde die
Finanzierung des Wochentagsnacht-Be-
reitschaftsdienstes um den besonderen
Wochenend- und Feiertagsbereitschafts-
dienst ergdnzt. Seit Oktober 2016 wird
zusatzlich ein Pilotprojekt in den Regi-
onen Mariazell und Eisenerz finanziert,
bei dem der Bereitschaftsdienst um
einen sogenannten Telefonarzt erganzt
wird. Im Jahr 2018 wurden insgesamt
€ 4.350.668,56 aufgewendet. Zur
Vorbereitung des zwischen Sozialver-
sicherung, Bund und Lander beschlos-
senen Gesundheitstelefons wurden in
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Entsprechung des Beschlusses der 40.
Sitzung der Gesundheitsplattform vom
20.6.2018 erste MaBnahmen ergriffen.
Diese Aufwendungen sind ebenfalls im
Betrag von € 4.350.668,56 enthalten.

Investitionszuschlisse  gem.  Rah-
menvereinbarungen: Zur Erflllung der
strukturellen  BaumaBnahmen geméaB
§ 20 lit. b der Rahmenvereinbarung
wurden flir durchgefiihrte Investitio-
nen im Jahr 2018 vom Krankenhaus
der Elisabethinen € 137.066,99, vom
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
€ 3.035.505,82 und vom Neurologi-
schen  Therapiezentrum  Kapfenberg
€ 561.600,00 abgerechnet.

Mit Beschluss der Bundes-Zielsteu-
erungskommission vom 24. April 2017
wurde in Umsetzung des Art. 35 der
Vereinbarung gemaB Art.15a B-VG OFG
fir die Jahre 2017-2021 die Finanzie-
rung Uberregional bedeutsamer Vorsor-
gemaBnahmen zum Schwerpunktthema
,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
bei Kindern und Jugendlichen” be-
schlossen. Auf dieser Grundlage wur-
den flir den o. a. Zeitraum Mittel fir die
Umsetzung des Projektes ,XUND und
DU — Jugendgesundheitskonferenzen
in der Steiermark” von der Bundesge-
sundheitsagentur freigegeben. Fiir das
Jahr 2018 wurden Aufwendungen in der
Héhe von € 223.029,23 erfasst.

Fir das Jahr 2018 wurden fir
sonstige Struktur-, Projekt- und Pla-
nungsmittel gemdB Art. 33 Abs. 3 OFG
€ 9.840.406,64 fiir nachstehend ange-
flhrte Projekte aufgewendet.
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TABELLE 16
Sonstige Struktur-, Projekt- und Planungsmittel 2018

1. Planung / Versorgung

EPIG-Projektfinanzierung € 9 960,00
Steuerung, Monitoring und Umsetzungsbegleitung (inkl. Gesundheitsplan 2035) € 299 279,57
Forschungs- und Kooperationsvereinbarung Medizinische Universitat Graz € 103 553,67
2. Versorgungsrelevante Projekte

Marienambulanz inkl. Dolmetschdienste und Frauensprechstunde € 206 790,78
Hebammenzentrum Voitsberg € 122 962,55
Obdachlosenhospiz und Hospiz Elisabethinen € 140 612,63
Mobile geriatrische Remobilisation — Hérgas € 269 244,00
Laufende Kosten Kinder- und Jugendpsychiatrie LKH Hochsteiermark, Standort Leoben € 632 883,35
Laufende Kosten allgemeinpsychiatrische Ambulanz LKH Hochsteiermark, Standort Bruck/Mur € 878 642,17
Virtuelle EBA € 36 800,00
KiMoNo € 19610,80
3. Public Health / Gesundheitsférderung

Koordinationsstelle € 129 651,28
Gesundheitskompetenz € 828 483,04
Therapeutische Erndhrungsberatung € 99 678,84
4. Qualitat und Datenqualitat

Qualitatssicherung, medizinische Qualitdtskontrolle € 96 158,00
Qualitatsarbeit € 95 480,99
Datenqualitat € 22 151,13
LKF-Weiterentwicklung € 5179,20
5. Psychiatriekoordinationsstelle

Forum Psychiatrie, Referentenhonorare € 29 785,30
Psychiatriebericht inkl. BADOK € 29 985,52
6. Sozialpsychiatrische Projekte

Suizidpraventionsprojekt GO-ON und GERONTO Sudost € 953 712,58
Sozialpsychiatrische Versorgung (Infrastruktur PSN Judenburg und HPE) € 128 999,60
ZEBRA: traumatisierte Fliichtlinge € 200 000,00
Extramurale Psychiatrie — Haus Elisabeth € 0,00
7. eHealth

ELGA Steiermark € 460 900,00
ELGA-Offentlichkeitsarbeit £ 75 362,25
Gesundheitsportal Steiermark € 44 742,60
eHealth € 6 958,00
7. Gesundheitszentren

Gesundheitszentren € 225 354,90
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Studie zur Bewertung von Suchtberatungseinrichtungen € 33 600,00
Diversitat in steirischen Ambulanzen € 33 948,99
Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit (inkl. Projekt , Gewalt gegen Frauen hat gesundheitliche Auswir- | € 40 696,08
kungen”)

GlucoTab® € 59 560,00
Diabetes-Ferien- und Schulungscamp € 7 554,69
Benchmarking in der Geriatrie € 34 000,00
Sonderfinanzierung spezieller Medikamente € 273118761
Investitionszuschuss fir Versorgungsstrukturen € 746 936,52
Sonstige Struktur-, Projekt- und Planungsmittel gem. Art. 33 Abs. 3 OFG € 9840 406,64

Fiir strukturbedingte MaBnahmen

wurden im Jahr 2018 insgesamt

€ 10.868.381,50 aufgewendet:

Unter dem Titel ,Strukturbedingte

MaBnahmen” wurden im Jahr 2018

Aufwendungen aus der im Jahr 2014

gebildeten  Riicklage ,Investitionen

KAGes 2014 bis 2019" in der Hohe von

€ 10.868.381,50 fiir Bauvorhaben laut

Richtlinie fir strukturbedingte MaBnah-

men verwendet. Finanziert wurden da-

mit folgende Projekte:

e € 64.698,00 flir das Institut flir Strah-
lentherapie und Radioonkologie-LI-
NAC 1 fir das LKH Hochsteiermark
— Standort Leoben (abgeschlossen);

e £ 913.322,70 fiir die Universi-
tats-Frauenklinik: Erweiterung
Entbindung und Neonatologieinten-
sivstation — Erweiterung Modul 1-4
am LKH-Universitatsklinikum Graz;

e € 626.728,90 fiir den Zubau bzw.
Sanierung des Osttraktes am LKH
Feldbach-Fiirstenfeld —Standort Fiirs-
tenfeld (abgeschlossen);

€ 881.102,50 fiir die Sanierung und
Umbau 1. OG Erwachsenentrakt fiir
das LKH Hochsteiermark — Standort
Leoben;

o € 546.124,40 fiir den Zubau Inten-
siveinheit flir das LKH Feldbach-Fiirs-
tenfeld — Standort Feldbach;

e € 102.657,00 fiir das MR-Siid am
LKH Graz Stid-West — Standort Sid;

e € 1.109.549,10 fiir das Projekt AG/R
am LKH Weststeiermark — Standort
Voitsberg;

e € 1.263.249,70 fir das Projekt
,Hamatologie, Ambulanzflachenstan-
dard” am LKH-Universitatsklinikum
Graz (abgeschlossen);

e € 4.327.145,80 fiir das Projekt
,Linac 6 (+7)" am LKH-Universitats-
klinikum Graz;

e € 820.449,50 fiir das Projekt , Linac
7" am LKH-Universitatsklinikum Graz;

e € 213.353,90 fiir das Projekt ,,Errich-
tung PET CT" fir das LKH Hochsteier-
mark — Standort Leoben.

Die Aufwendungen fiir den Ge-
sundheitsforderungsfonds gem.
Art. 10 OFG betrugen im Jahr 2018
€ 3.270.168,26.
In der Sitzung der Landes-Zielsteue-
rungskommission vom 23.11.2016 wur-
den flr acht Themen die Detailplanun-
gen entsprechender Projekte genehmigt
und deren Finanzierung fur eine jeweils
zweijahrige  Umsetzungsphase (2017-
2018) freigegeben. Die Themen waren:
Friihe Hilfen, Gesunde Kinderkrippen
und Kindergarten, Gesunde Schule, Ta-
bakpravention mit Fokus auf Kinder und
Jugendliche, Emahrung, Bewegung, Al-
koholpravention sowie Gesundheit und
soziale Teilhabe bei dlteren Menschen.
Grundlage fiir alle Projekte bildet
die Gesundheitsforderungsstrategie im
Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsver-
trages. Deren zentrales Ziel ist es, durch
verstarkte Umsetzung von breit abge-
stimmten, qualitdtsgesicherten, wirksa-
men und effizienten Gesundheitsférde-
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rungsmaBnahmen einen Beitrag fiir ein
langeres, selbstbestimmtes Leben bei
guter Gesundheit fir alle Menschen in
Osterreich zu leisten.

Insgesamt wurden 16 Projekte im
Rechnungsjahr 2018 umgesetzt. Die
Projekttrager/-umsetzer sind der Ge-
sundheitsfonds Steiermark, die STGKK,
die FH JOANNEUM, die BVA, SVA, SVB,
VAEB sowie der Dachverband der sozial-
psychiatrischen Vereine der Steiermark.

Personalaufwand und sonstige
betriebliche Aufwendungen
Unter den  Personalaufwendungen
sind die Gehaltsrefundierungen an das
Land Steiermark sowie an die Steier-
madrkische ~ Gebietskrankenkasse  fur
zwei Geschéftsfiihrer, Beamte und Ver-
tragsbedienstete enthalten. Inkludiert
ist ebenfalls der anfallende 30%ige
Pensionssicherungsbeitrag flr zugewie-
sene Beamte. Insgesamt betragen die
Refundierungen fir 2018 an das Land
Steiermark und an die Steiermarkische
Gebietskrankenkasse € 1.782.269,35.
Die Gehaltsaufwendungen fir im Ge-
sundheitsfonds angestellte Mitarbeite-
rinnen betragen € 648.999,61.

Im Jahr 2018 wurden Abschreibun-
gen fir Sachanlagen in der Héhe von
€ 37.674,00 verbucht.
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Die sonstigen betrieblichen Aufwendun-

gen in der Hohe von € 1.771.765,13

setzen sich wie folgt zusammen:

* Der Verwaltungsaufwand in der
Hohe von € 477.484,67 beinhaltet
alle fir das Budgetjahr angefallenen
Aufwendungen fiir die Geschaftsstelle
in der Herrengasse 28. Inkludiert sind
die Mietaufwendungen sowie die
Aufwendungen fiir Reinigung. Des
Weiteren sind darin die Nutzung der
T-Services des Landes laut Vertrag
vom 30.11.2012 sowie Bliromaterial,
Internet, Miete fiir Multifunktionsge-
rdte usw. enthalten. AuBerdem erfasst
der Verwaltungsaufwand Dienstreisen
inklusive Tagungsgebihren, Personal-
entwicklungsmaBnahmen, Sitzungs-
kosten (z.B. Gesundheitsplattform,
Landes-Zielsteuerungskommission)
und alle sonstigen anfallenden
Aufwendungen zur Aufrechterhaltung
des Biirobetriebes der Geschaftsstelle.

e Gemal § 4 Abs. 4 der Verordnung
des Bundesministers flir Finanzen zu
den Beihilfen- und Ausgleichsprozent-

satzen, die im Rahmen des Gesund-
heits- und Sozialbereich-Beihilfenge-
setzes anzuwenden sind (BGBI. Il Nr.
56/1997 idgF), betragt das Beihil-
fendquivalent fur Landesfonds oder
inldndische Sozialversicherungstrager
11,1 %. Sofern durch einen Dritten
eine Kostenerstattung erfolgt, die ein
Beihilfendquivalent beinhaltet, ist
dieses an das Finanzamt fiir Gebiih-
ren, Verkehrssteuern und Gliicksspiel
in Wien abzufihren. Bei der Verrech-
nung von Leistungen der Fonds-
krankenanstalten an auslandischen
Gastpatientinnen wurde das in den
eingegangenen Betrdgen enthaltene
Beihilfenaquivalent in der Hohe von
€ 1.294.280,46 an das Finanzamt
fir Gebiihren und Verkehrssteuern in
Wien abgefihrt.

Die Gesamtaufwendungen des Ge-
sundheitsfonds 2018 betragen  somit
€ 1.607.622.240,64 und sind um rund
4,1 % gegeniber dem Vorjahr gestiegen.

Die Gegenlberstellung der Ertra-

2.2. Die Leistungen des Gesundheitsfonds

Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung

Der LKF-Kernbereich ist bundesweit ein-
heitlich gestaltet und basiert auf den
leistungsorientierten Diagnosenfallgrup-
pen und auf den verschiedenen speziel-
len Bepunktungsregelungen fir spezielle
Leistungsbereiche. Er wird aufgrund der
Erfahrungen aus der praktischen Anwen-
dung seit dem Jahr 1997 kontinuierlich
weiterentwickelt und aktualisiert und
jahrlich einer Revision unterzogen.

Wie in der Vereinbarung gemaB Art.
15a B-VG uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens
festgehalten, sollen die jahrlichen An-
derungen im LKF-Modell grundsatzlich
auf die aus medizinischer und 6kono-
mischer Sicht notwendigen Wartungs-
maBnahmen beschrankt bleiben. Bei

Anderungen im LKF-System sind Uberlei-
tungsregelungen zu definieren, die eine
Kontinuitdt von statistischen Zeitreihen
sicherstellen.

Im Modell 2018 wurden folgende

Weiterentwicklungen durchgefihrt:
1. Wartung

- des Leistungskataloges Stationar

- Tagesklinik — keine Anderungen
2018. Es wurde vereinbart, fiir das
Modell 2019 eine grundlegende
Uberarbeitung der tagesklinischen
Abrechenbarkeit in Abstimmung
mit dem spitalsambulanten Be-
punktungsmodell und den Ver-
sorgungsauftragen durchzuftihren
und flir das Modell 2018 keine
Anderungen vorzunehmen.

- Die stationar verpflichtend zu
dokumentierenden ambulan-
ten Leistungen wurden um die
folgenden Positionen erweitert:
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ge und der Aufwendungen ergibt fir
2018 ein positives Betriebsergebnis
in der Hohe von € 37.505.978,82.
Das Ergebnis vor Steuern (= Ergebnis
nach Steuern) betrdgt unter Berlick-
sichtigung des Finanzergebnisses in
der Hohe von € -71.239,97 in Sum-
me € 37.434.738,85; darin enthalten
sind u. a. der Gesellschafterzuschuss
an die EPIG GmbH in der Hdhe von
€ 200.000,00. Nach Auflésung und Zu-
weisung von Riicklagen ergibt sich flr
den Gesundheitsfonds Steiermark ein
Bilanzgewinn von null.

Die Prifung des Rechnungsab-
schlusses 2018 erfolgte durch MOORE
STEPHENS, Binder, Grossek & Partner
Steuerberatungs- und Wirtschaftsprii-
fung GmbH, Graz. Die Priifung fand im
April und Mai 2018 statt. Die Bilanz zum
31.12.2018 (Seite 98) und die Gewinn-
und Verlust-Rechnung vom 1.1.2018 bis
zum 31.12.2018 (Seite 99-101) sind im
Anhang dargestellt.

2018

Code JC510 (Anlage oder Wechsel
eines Harnleiterkatheters (LE = je
Sitzung), Code ZN570 (Infiltrati-
on — CT-gezielt (LE = je Sitzung),
Code 77710 (Betreuung und Mo-
nitoring in einer (ambulanten)
Erstversorgungseinheit (LE = je
Sitzung).

2. Fur das Modell 2018 wurden die
Kostenrelationen von 2017 (ber-
nommen und nur fir neue Leistun-
gen erganzt oder in den entspre-
chenden Fallpauschalen aktualisiert.

3. Schaffung einer eigenen Kostenstel-
le flr den Palliativkonsiliardienst.

4. Schaffung der StatistikgroBe , Ambu-
lanter Betreuungsplatz” zur kranken-
hausinternen rechnerischen Ermitt-
lung von erforderlichen Ressourcen.



Der LKF-Steuerungsbereich

Der Steuerungsbereich ist landerwei-
se gestaltbar und ermdglicht es, auf
landerspezifische  Erfordernisse  durch
zusatzliche Berlicksichtigung 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 leistungs-
orientierten Mittelzuteilung aus dem
Landesfonds berlicksichtigt werden.

In der Steiermark wurden im Ab-
rechnungsjahr 2018 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 mit dem Fak-
tor 1,05 gewichtet.

LKF-Abrechnung Steiermark 2018
Das Modell 2018 basiert auf dem Ab-
rechnungsmodell 2017. Die Zuschisse
des Landes Steiermark wurden Uber
Strukturtopfe und als Punktezuschldge
zu den erwirtschafteten Punkten ausge-
zahlt.

Die Zuschisse des Landes Steiermark
zur  Steiermarkischen  Krankenanstal-
tengesellschaft mbH und den (brigen
Fondskrankenanstalten wurden in zwei
separaten Topfen zur Auszahlung ge-
bracht.

1. Fonds-Mittel (Mittel der leis-

tungsorientierten Krankenan-
stalten-Finanzierung — LKF)
Die Vorgabe der Basiszahl fir das Ab-
rechnungsmodell 2017 erfolgte auf
Basis der Simulationsrechnung des
Bundesministeriums fiir Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit und Konsumenten-
schutz (BMASGK), strukturelle An-
derungen wurden beriicksichtigt. Da
zum Zeitpunkt der Modellerstellung
2018 noch keine validen Aussagen
iber tatsachliche Punkteverschie-
bungen getétigt werden konnten,
wurden die genehmigten Punkte
2017 unverandert in das Abrech-
nungsmodell 2018 ibernommen.

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

gestellt.

2. Betriebsabgangsmittel des

Landes Steiermark

Um eine bessere Steuerungsmog-
lichkeit der Ausgaben zu erreichen,
ist es seit geraumer Zeit das Ziel,
die Mittel fiir 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 Gber
die Topfe ,Struktur” und ,Leistung”
zur Auszahlung gebracht, wobei der
Strukturtopf fiir die Abdeckung der va-
lorisierten Vorhaltungskosten der Kran-
kenanstalten steht, wahrend Uber den
Leistungstopf je ambulanter Frequenz
eine Pauschale vergiitet wird.

Strukturtopf Strahlentherapie
Abgeltung der flir Frequenzen an ambu-
lanten Patientlnnen angefallenen Kos-
ten fir Strahlentherapie, valorisiert auf
2018.

Strukturtopf Zentrale ambulante
Erstversorgung (ZAE)

Abgeltung der fiir genehmigte zentrale
ambulante Erstversorgungseinheiten an-
gefallenen Kosten, valorisiert auf 2018.

Strukturtopf Qualitat

Fir das Jahr 2018 wurden an die Fort-
fihrung des Projektes ,Initiative Pa-
tientinnensicherheit Steiermark (IPS)”
€ 5 Mio. und an die Fortflihrung des
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Projektes ,Aktion Saubere Hénde"
€ 5 Mio. geknlpft, an die Umsetzung
der Bundesqualitatsleitlinie (BQLL) zur
praoperativen Diagnostik sowie an die
Umsetzung der BQLL AUFEM (Aufnah-
me- und Entlassungsmanagement) wur-
den jeweils € 7 Mio. geknUpft.

Die jeweils anteiligen Betrdge erga-
ben sich aus den Anteilen der bereinig-
ten Ausgaben des Abrechnungsjahres
2016. Von der Geschaftsstelle des Ge-
sundheitsfonds wurden Kriterien festge-
legt, die vor Anrechnung der je Fonds-
krankenanstalt bereitgestellten  Mittel
nachweislich erflllt sein mussten.

Pensionen, Notarztwesen, Schulen
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 fur 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 2018

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

TABELLE 17

Hinweis zur geschlechterspezifischen
Darstellung der Tabellen:

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

Uberblick iiber die steirischen Fondskrankenanstalten (KA-Statistik)

Kennzahlen 2007| 2008| 2009 | 2010 2011 | 2012*| 2013| 2014| 2015| 2016 | 2017 2018
;‘S:‘::"S'e”e 705 |  699% | 6983 | 6961 6923 | 7013| 6847 6823| 689| 689| 6803 6.784
Tatsachlich auf- 6908 | 6887 | 688 | 6717| 6639| 6713| 6644| 6582 | 650| 6465| 6467 6.390
gestellte Betten

stationdre 311431 | 317.665 | 319465 | 318604 | 320409 | 322142 | 324307 | 328860 | 314392 | 321.042 | 312188 | 305.427
Patientinnen

Belagstage 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 | 1.785.672 | 1.756.509
Durchschnittliche 6,40 6,26 6,14 6,05 5,85 5,86 5,76 5,67 5,82 5,67 5,72 5,75
Verweildauer

Ambulante Fallel | ;¢ 300 |4 031937 | 1,031,379 | 1.033.919 | 1037916 | 1.032:851 | 1.021.932 | 1.055.486 | 1.064.926 | 1.096.947 | 1.107.553 | 1.183.943
Patientinnen

Frequenzen ambu- | | o, 150 | ) 056 103 [ 2,062,035 | 2,061,141 | 2.048.031 | 2027.047 | 1.991.211 | 2.036.283 | 2032.800 | 2104727 | 2.128.278 | 2.256.017
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 2018 wurden insgesamt
305.427 stationdre Patientlnnen be-
handelt. Dies entspricht einer Reduktion
von -2,19 % gegentiber dem Vorjahr.

TABELLE 18
Stationare Patientlnnen (KA-Statistik)

Stationére Patientinnen

Krankenanstalt 2016 in % 2017 in% | % 16 auf 17 2018 in% | %17 auf 18
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 19.556 6,09 % 18.756 6,01 % -4,09 % 18.133 5,94 % -3,32%
PSO Bad Aussee 1.005 031 % 971 0,31 % -3,38 % 1.016 0,33 % -0,10 %
LKH Horgas-Enzenbach 6.212 1,93 % 6.282 2,01 % 1,13 % 5.769 1,89 % -8,17 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 87.402 | 27,22% 86.967 | 27,86 % -0,50 % 83.268 | 27,26 % -4,25 %
Albert-Schweitzer-Klinik 4.146 1,29 % 4.392 1,41 % 5,93 % 4.375 1,43 % -0,39 %
KH Barmherzige Briider Graz 21.992 6,85 % 20.146 6,45 % -8,39 % 20.222 6,62 % 0,38 %
KH Elisabethinen Graz 13.672 4,26 % 13.733 4,40 % 0,45 % 13.626 4,46 % -0,78 %
LKH Hartberg 11.238 3,50 % 9.766 3,13% -13,10 % 8.950 2,93 % -8,36 %
NTZ Kapfenberg 690 0,21 % 643 0,21 % -6,81 % 692 0,23 % 3,90 %
LKH Hochsteiermark 47.072 | 14,66 % 46.397 | 14,86 % -1,43 % 46.266 15,15 % -0,28 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 2.809 0,87 % 2.703 0,87 % -3,77 % 2.720 0,89 % 0,63 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 11.195 3,49 % 10.977 3,52 % -1,95 % 10.536 3,45 % -4,02 %
Klinik Diakonissen Schladming 1.677 2,39 % 7.127 2,28 % 7,16 % 7.209 2,36 % 1,15 %
LKH Stolzalpe 6.834 2,13 % 6.896 2,21% 0,91 %

MKH Vorau 5.921 1,84 % 5.638 1,81 % -4,78 % 571 1,87 % 1,29 %
LKH Siid-Ost Steiermark 14.311 4,46 % 13.399 4,29 % -6,37 % 12.945 4,24 % -3,39 %
LKH Weiz 5.283 1,65 % 5.150 1,65 % -2,52 % 5.165 1,69 % 0,29 %
LKH Weststeiermark 13.856 4,32 % 13.142 4,21 % -5,15% 13.440 4,40 % 2,27 %
LKH Murtal 15.049 4,69 % 14.198 4,55 % -5,65 % 20.691 6,77 % 45,73 %
LKH Graz Siid-West 25.122 7,83 % 24.905 7,98 % -0,86 % 24.693 8,08 % -0,85 %
Steiermark 321.042 | 100,00 % | 312.188 | 100,00 % 2,76 % 305.427 | 100,00 % -2,19%

* Zusammenfiihrung der Standorte Spitalsverbund Judenburg/Knittelfeld und Stolzalpe
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Belagstage

Die Anzahl der Belagstage verringerte
sich im Jahr 2018 auf 1.756.509 oder

um 1,63 %.

TABELLE 19
Belagstage (KA-Statistik)

Belagstage

Krankenanstalt 2016 in % 2017 in% | % 16 auf 17 2018 in% | %17 auf 18
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 96.833 532% 96.543 530 % -0,30 % 94.669 5,39 % -1,94 %
PSO Bad Aussee 37.253 2,05 % 36.580 2,01 % -1,81 % 36.344 2,07 % -0,65 %
LKH Horgas-Enzenbach 39.649 2,18 % 39.210 2,15 % 111 % 33.926 1,93 % -13,48 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 423542 | 23,25% 420213 | 23,07 % -0,79 % 424.742 24,18 % 1,08 %
Albert-Schweitzer-Klinik 48.638 2,67 % 48.331 2,65 % -0,63 % 48.347 2,75 % 0,03 %
KH Barmherzige Briider Graz 125.201 6,87 % 120.810 6,63 % -3,51 % 111.256 6,33 % -7,91 %
KH Elisabethinen Graz 46.754 2,57 % 42.351 2,32% -9,42 % 43.290 2,46 % 2,22 %
LKH Hartberg 44,916 2,47 % 41.086 2,26 % -8,53 % 39.439 2,25% -4,01 %
NTZ Kapfenberg 25.038 137 % 25.036 1,37 % -0,01 % 25.013 1,42 % -0,09 %
LKH Hochsteiermark 216.168 | 11,87 % 209.167 | 11,48 % -3,24 % 203.503 11,59 % 2,71 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 23.671 1,30 % 24.460 1,34 % 3,33% 25.102 1,43 % 2,62 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 57.517 3,16 % 55.895 3,07 % -2,82 % 54.448 3,10 % -2,59 %
Klinik Diakonissen Schladming 30.755 1,69 % 26.852 1,47 % -12,69 % 26.765 1,52 % -0,32 %
LKH Stolzalpe 57.537 3,16 % 56.996 3,13% -0,94 %

MKH Vorau 30.108 1,65 % 28.926 1,59 % -3,93 % 28.390 1,62 % -1,85 %
LKH Siid-Ost Steiermark 70.117 3,85 % 67.765 3,72% -3,35% 65.102 3,71 % -3,93 %
LKH Weiz 25.435 1,40 % 26.132 1,43 % 2,74 % 26.657 1,52 % 2,01 %
LKH Weststeiermark 72.968 4,01 % 72.787 4,00 % -0,25 % 75.649 4,31 % 3,93 %
LKH Murtal’ 63.280 3,47 % 60.605 333% -4,23 % 114.230 6,50 % 88,48 %
LKH Graz Siid-West 286.263 | 1571 % 285.927 | 15,70 % -0,12 % 279.637 15,92 % -2,20 %
Steiermark 1.821.643 | 100,00 % | 1.785.672 | 100,00 % -1,97 % | 1.756.509 | 100,00 % -1,63 %

* Zusammenfiihrung der Standorte Spitalsverbund Judenburg/Knittelfeld und Stolzalpe
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Durchschnittliche Belagsdauer

Die durchschnittliche Belagsdauer (Be-
lagstage/stationdre Patientinnen) erhoh-
te sich um 0,52 % und lag damit im Jahr
2018 bei 5,75 Tagen.

TABELLE 20
Durchschnittliche Belagsdauer (KA-Statistik)

Durchschnittliche Belagsdauer

Krankenanstalt 2016 2017 % 16 auf 17 2018 % 17 auf 18
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 4,95 5,15 3,95 % 5,22 1,36 %
PSO Bad Aussee 37,07 37,67 1,63 % 35,77 -0,56 %
LKH Horgas-Enzenbach 6,38 6,24 -2,21% 5,88 5,77 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 4,85 4,83 -0,29 % 5,10 5,59 %
Albert-Schweitzer-Klinik 11,73 11,00 -6,20 % 11,05 0,45 %
KH Barmherzige Briider Graz 5,69 6,00 533 % 5,50 -8,33 %
KH Elisabethinen Graz 3,42 3,08 -9,82 % 3,18 3,25%
LKH Hartberg 4,00 4,21 5,26 % 4,41 4,75 %
NTZ Kapfenberg 36,29 38,94 7,30 % 36,15 -3,83 %
LKH Hochsteiermark 4,59 4,51 -1,83 % 4,40 -2,44 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 8,43 9,05 7,39 % 9,23 1,99 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 5,14 5,09 -0,89 % 517 1,57 %
Klinik Diakonissen Schladming 4,01 3,77 -5,95 % 3,71 -1,59 %
LKH Stolzalpe 8,42 8,27 -1,83 %

MKH Vorau 5,08 513 0,90 % 4,97 3,12 %
LKH Siid-Ost Steiermark 4,90 5,06 3,22 % 5,03 -0,59 %
LKH Weiz 4,81 5,07 5,39 % 5,16 1,78 %
LKH Weststeiermark 5,27 5,54 517 % 5,63 1,62 %
LKH Murtal” 4,20 4,27 1,51 % 5,52 29,27 %
LKH Graz Siid-West 11,39 11,48 0,75 % 11,32 -1,39 %
Steiermark 5,67 5,72 0,81 % 5,75 0,52 %

* Zusammenfiihrung der Standorte Spitalsverbund Judenburg/Knittelfeld und Stolzalpe
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Nulltagesfalle

Der Anteil der Nulltagesfélle an den
Gesamtfallen aller steirischer Fonds-
krankenanstalten betrug im Jahr 2018
insgesamt 13,90 %.

TABELLE 21
Anteil Nulltagesfalle an stationéren Fallen gesamt (KA-Statistik)

Anteil Null-Tagesfélle an stationéren Fallen gesamt

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

2017 2017 | 0-Tagesfalle 2018 2018 | 0-Tagesfalle
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 18.756 2.539 13,54 % 18.133 2.508 13,83 %
PSO Bad Aussee 971 1 0,10 % 1.016 - 0,00 %
LKH Horgas-Enzenbach 6.282 108 1,72 % 5.769 107 1,85 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 86.967 20.726 23,83 % 83.268 17.054 20,48 %
Albert-Schweitzer-Klinik 4.392 702 15,98 % 4.375 664 15,18 %
KH Barmherzige Briider Graz 20.146 242 1,20 % 20.222 1.010 4,99 %
KH Elisabethinen Graz 13.733 2.668 19,43 % 13.626 2.860 20,99 %
LKH Hartberg 9.766 1.282 13,13 % 8.950 1.125 12,57 %
NTZ Kapfenberg 643 1 0,16 % 692 1 0,14 %
LKH Hochsteiermark 46.397 7.351 15,84 % 46.266 1.492 16,19 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 2.703 109 4,03 % 2.720 99 3,64 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 10.977 1.050 9,57 % 10.536 782 7,42 %
Klinik Diakonissen Schladming 7.127 1.287 18,06 % 7.209 1.351 18,74 %
LKH Stolzalpe 6.896 213 3,09 %
MKH Vorau 5.638 931 16,51 % 5.711 970 16,98 %
LKH Siid-Ost Steiermark 13.399 1.809 13,50 % 12.945 1.363 10,53 %
LKH Weiz 5.150 440 8,54 % 5.165 444 8,60 %
LKH Weststeiermark 13.142 2.041 15,53 % 13.440 1.843 13,71 %
LKH Murtal 14.198 1.755 12,36 % 20.691 1.807 8,73 %
LKH Graz Siid-West 24.905 972 3,90 % 24.693 970 3,93 %
Steiermark 312.188 46.227 14,81 % 305.427 42.450 13,90 %

* Zusammenfiihrung der Standorte Spitalsverbund Judenburg/Knittelfeld und Stolzalpe
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Tatsachlich aufgestellte Betten

Die Anzahl der tatsachlich aufgestellten
Betten betrug 6.467 im Jahr 2017 und
6.390 im Jahr 2018. Das entspricht einer
Reduktion von -1,19 %.

TABELLE 22
Tatsachlich aufgestellte Betten (KA-Statistik)

Tatsachlich aufgestellte Betten

Krankenanstalt 2016 in % 2017 in% | % 16 auf 17 2018 in% | %17 auf 18
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 350 5,37 % 354 5,43 % 1,14 % 351 5,49% -0,85%
PSO Bad Aussee 100 1,53 % 100 1,53 % 0,00 % 100 1,56% 0,00%
LKH Horgas-Enzenbach 144 2,21 % 152 233 % 5,56 % 140 2,19% -7,89%
LKH Univ.-Klinikum Graz 1.512 23,19 % 1.517 23,27 % 0,33 % 1.524 23,85% 0,46%
Albert-Schweitzer-Klinik 135 2,07 % 135 2,07 % 0,00 % 135 2,1% 0,00%
KH Barmherzige Briider Graz 432 6,63 % 427 6,55 % -1,16 % 421 6,59% -1,41%
KH Elisabethinen Graz 191 2,93 % 181 2,78 % -5,24 % 179 2,80% -1,10%
LKH Hartberg 163 2,50 % 154 2,36 % -5,52 % 151 2,36% -1,95%
NTZ Kapfenberg 70 1,07 % 70 1,07 % 0,00 % 70 1,10% 0,00%
LKH Hochsteiermark 797 12,22 % 803 1232 % 0,75 % 783 12,25% -2,49%
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 87 1,33 % 101 1,55 % 16,09 % 92 1,44% -8,91%
KAV Rottenmann/Bad Aussee 211 3,24 % 221 3,39 % 4,74 % 219 3,43% -0,90%
Klinik Diakonissen Schladming 126 1,93 % 126 1,93 % 0,00 % 126 1,97% 0,00%
LKH Stolzalpe 181 2,78 % 183 2,81 % 1,10 %

MKH Vorau 112 1,72 % 112 1,72 % 0,00 % 112 1,75% 0,00%
LKH Siid-Ost Steiermark 242 3,71 % 241 3,70 % -0,41 % 236 3,69% -2,07%
LKH Weiz 78 1,20 % 79 1,21 % 1,28 % 80 1.25% 1.27%
LKH Weststeiermark 303 4,65 % 285 437 % -5,94 % 292 4,57% 2,46%
LKH Murtal 260 3,99 % 259 3,97 % -0,38 % 439 6,87% 69,50%
LKH Graz Siid-West 971 14,89 % 967 14,83 % -0,41 % 940 14,71% -2,79%
Steiermark 6.465 | 100,00 % 6.467 | 100,00 % 0,03 % 6.390 | 100,00% -1,19%

* Zusammenfiihrung der Standorte Spitalsverbund Judenburg/Knittelfeld und Stolzalpe
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2.4 Wirtschaftsaufsicht 2018

GemaB § 3 Steiermarkisches Gesund-
heitsfondsgesetz hat der Gesundheits-
fonds Steiermark die in den Vereinba-
rungen gem. Art. 15a B-VG OFG und ZG
festgelegten Aufgaben sowie sonstige
Aufgaben, die dem Fonds durch ein Lan-
desgesetz Ubertragen werden, wahrzu-
nehmen. § 39 und § 40 des Steiermar-
kischen Krankenanstaltengesetzes 2012
(StKAG) regeln die Wirtschaftsfihrung
und die Wirtschaftsaufsicht der bzw. von
Fondskrankenanstalten.  Entsprechend
§ 40 (2) StKAG wird die wirtschaftliche
Aufsicht fiir diese durch den Gesund-
heitsfonds Steiermark wahrgenommen.

Richtlinie zur Durchfiihrung
der Wirtschaftsaufsicht von
Krankenanstalten

Um der Aufgabe der Wirtschaftsaufsicht
effizient und effektiv nachkommen zu
konnen, verwendet der Gesundheits-
fonds Steiermark ein Berichts- und Kenn-
zahlensystem zur Wirtschaftsaufsicht.
Dieses wurde unter Einbeziehung und
in Abstimmung mit den Vertreterlnnen
der steirischen Fondskrankenanstalten
mit externer Unterstlitzung 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 seit 1. Janner 2012 fiir
alle steirischen Fondskrankenanstalten.

Zielsetzung

Mit der Einfilhrung des Berichts- und

Kennzahlensystems zur Wirtschaftsauf-

sicht werden folgende Zielsetzungen

verfolgt:

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

« Fokussierung auf eine prospektive
Datenanalyse,

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

e sinnvoller und vertretbarer Ressour-
ceneinsatz flir alle Betroffenen.

Im Sinne einer prospektiven Datenana-
lyse gibt diese Richtlinie den Kranken-
anstalten bzw. den Rechtstragern der
Krankenanstalten vor, neben der quar-
talsweisen Ubermittlung von Ist-Daten
auch Plandaten (Voranschlag, Statis-
tikdaten etc.) zu liefern. Damit kénnen
Quartalsberichte  mit Plan-Ist-Verglei-
chen und Vorschaurechnungen auf den
Jahreswert erstellt werden.

Neben den Berichten mit absoluten
Zahlenwerten werden zusatzlich, so-
wohlim Plan als auch im Ist, Kennzahlen
zur weiteren betriebswirtschaftlichen
Analyse ermittelt. Dies ermdglicht dem
Gesundheitsfonds bereits im laufenden
Budgetjahr auf Abweichungen zu re-
agieren.

Datenbasis und -erfassung

Zur Gewahrleistung einer einheitlichen
Datenbasis und um den Mehraufwand
fir die Krankenanstalten in Grenzen zu
halten, werden die seitens des Bundes
etablierten Daten, welche im Rahmen
der  Krankenanstalten-Rechnungsab-
schluss-Berichtsverordnung (KRBV) zu
erstellen sind, herangezogen.

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). Zur
Datenerfassung wird auf das XDok-Pro-
gramm des Bundes zurlickgegriffen,
welches fir dieses Anliegen spezifisch
erweitert wurde.

Ubermittlungsfristen

Fir die Ubermittlung der Daten von den
Krankenanstalten bzw. den Rechtstra-
gern an den Gesundheitsfonds wurden
folgende Ubermittlungsfristen definiert:
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* 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 und

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

Berichts- und Kennzahlen

Mit Kennzahlenberichten werden fol-
gende Themenbereiche systematisch
analysiert:

e Erlése und Margen,

e Personal,

o Aufwand,

e Investitionen und Instandhaltung,

e Bilanz.

Insgesamt stehen 36 Kennzahlen zur
Verfigung, welche zum groBeren Teil
quartalsweise ausgewertet werden. Fir
bilanzorientierte Kennzahlen erfolgt eine
jahrliche Auswertung.

Auswertungen

Budget 2017

Die Datenmeldung fiir das 4. Quartal
erfolgte mit Ende Februar 2018, die
Meldung des Jahresabschlusses mit
spatestens 30. Juni 2018. Diese wurden
entsprechend verarbeitet, ausgewertet,
und das Ergebnis wurde fiir die Budge-
terstellung 2019 mitberiicksichtigt.

Budget 2018

Die endgiltigen Planbudgets fiir 2018
wurden im Janner 2018 Ubermittelt.
Die Aufteilung der Jahresplandaten auf
Quartalsebene geschah Ende April 2018.
Die Ist-Daten wurden zwei Monate nach
dem jeweiligen Quartalsende jeweils in
kumulierter Form tibersendet. Es wurden



daher die Daten der ersten beiden Quar-
tale ausgewertet. Die Auswertung des
dritten Quartals erfolgte Anfang 2019.

Weiterentwicklung der Richtlinie

Seit Einfuhrung der Richtlinie im Jahr
2012 gab esimmer Anderungen oder Er-
ganzungen, da es sich hierbei um einen
Lernprozess fir alle Beteiligten handelt.
Im Jahr 2018 wurde mit der Uberarbei-
tung der Richtlinie zur Durchfihrung der
Wirtschaftsaufsicht begonnen.

Gebarungspriifung psycho-
soziale Projekte

Im Hinblick auf die gewahrte Forderung
werden die psychosozialen Tragerver-
eine bzw. die psychosozialen Projekt-
werber einer Priifung unterzogen, dabei
werden die dem Voranschlag und Rech-
nungsabschluss ~ zugrunde  liegenden
Gebarungsvorgange — unter Berticksich-
tigung der Grundsatze der Wirtschaft-
lichkeit, Sparsamkeit, ZweckmaBigkeit
und OrdnungsmaBigkeit — dberprift.
Das Ergebnis der untersuchten Vorgan-
ge und Zusammenhdnge muss zu einer
sachgerechten Beurteilung der Geba-
rung des gepriften Zeitraums fihren.
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AKTIVITATEN

Die Aktivitaten des
Gesundheitsfonds 2018

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 an den geanderten
Bedarf anzupassen bzw. weiterzuentwi-
ckeln. Im Herbst 2016 wurde der Stei-
rische 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. Mit
dem Gesundheitsplan 2035 positioniert
sich die Steiermark mit ihrer Gesund-
heitsversorgung im europdischen Spit-
zenfeld. Da Veranderungen in der Ge-
sundheitsversorgung auch Unsicherheit
auslosen konnen, wurden an den Veran-
derungsprozess hochste Anforderungen
gestellt  (http://www.gesundheitsplan-
steiermark.at/).

Ziel des Steirischen Gesundheitsplans
2035 ist, allen Steirerlnnen den gleich-
wertigen Zugang zu bester Gesund-
heitsversorgung zu sichern. Daher kon-

zentriert sich der Gesundheitsplan auf
folgende Dimensionen:

Mehr Nahe

Eine qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung ist eine, die mdglichst
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
Hausarzten in Einzelpraxen vernetzt.
Zusatzlich ist medizinisch geschultes
Personal 24 Stunden téglich per Telefon
erreichbar. Mit einem breiteren Angebot
durch die Einbindung weiterer Gesund-
heitsherufe sollen die Hausarzte und Ge-
sundheitszentren die Menschen der na-
hen Umgebung kinftig ein Leben lang
in Gesundheitsfragen begleiten.

Bessere Qualitat

Mit dem Steirischen Gesundheitsplan
2035 bekommen alle Steirerlnnen genau
die medizinische Hilfe, die sie braucht.

3.2. Planung und Versorgung

Regionaler Strukturplan
Gesundheit Steiermark

,Gemeinsam eine gesunde Zukunft
bauen” ist das Motto des durch die
Landes-Zielsteuerungskommission  Stei-

ermark beschlossenen Regionalen Struk-
turplans Gesundheit Steiermark 2025
(RSG-St 2025). Ziel des RSG-St 2025 ist
es, eine bestmdgliche medizinische Ver-
sorgung der Steirerinnen sicherzustellen.
Der RSG-St 2025 zielt auf eine mdglichst
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Damit haben alle einen gleichwertigen
Zugang zu qualitativ hochwertiger Ge-
sundheitsversorgung — unabhangig von
Wohnort, Alter, Geschlecht oder sozi-
alem Status. Die Gesundheitszentren
sind dabei die zentrale Anlaufstelle fir
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 Fachérzte oder
Leitspitaler.

Mehr Beteiligung

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

qualitatsvolle, gleichméaBige, bedarfsge-
rechte und bestmdglich erreichbare,
aber auch gesamtwirtschaftlich und
okonomisch effiziente, medizinisch ad-
aquate und patientinnenorientierte Ver-
sorgung in der Steiermark ab.
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Die Grundlage fiir den Regionalen
Strukturplan ~ Gesundheit ~ Steiermark
2025 bildet der Osterreichische Struk-
turplan Gesundheit (0SG), der eine
gemeinsame, integrierte und sektoren-
ibergreifende Planung und Steuerung
im Gesundheitswesen anstrebt. Die
Grundsétze der Planung nach dem 0SG
sowie die darin festgelegten Rahmen-
vorgaben in Form der Strukturqualitdts-
kriterien wurden im Regionalen Struk-
turplan  Gesundheit Steiermark 2025
umfassend gewahrt. Entsprechend wur-
den auch die im 0SG festgelegten Fle-
xibilisierungsmaglichkeiten in Spitdlern
und an den Nahtstellen zwischen Spital
und ambulantem Bereich in der Planung
des RSG-St 2025 beriicksichtigt.

Der Regionale Strukturplan Gesund-
heit Steiermark 2025 stellt zudem einen
elementaren Teil des Gesundheitsplans
2035 fiir die Steiermark dar und versteht
sich als Detaillierung jener Umsetzungs-
schritte, die auf dem Weg dahin bereits
bis 2025 erfolgen sollen. Der RSG-St
2025 ist somit in eine langfristige Stra-
tegie der Weiterentwicklung des steiri-
schen Gesundheitswesens eingebettet
und hat diese langfristigen Uberlegun-
gen in allen enthaltenen Planungsbe-
reichen beriicksichtigt. Der Regionale
Strukturplan Gesundheit Steiermark de-
finiert die Versorgungsstruktur im steiri-
schen Gesundheitswesen, wie sie spa-
testens im Jahr 2025 aussehen soll. Im
Sinne einer schrittweisen Anpassung der
einzelnen Strukturelemente, die in Ab-
stimmung mit duBeren Rahmenbedin-
gungen zu erfolgen hat, werden erste
Umsetzungsschritte rasch, andere erst in
einigen Jahren beginnen. Ziel ist jedoch
der Abschluss der erforderlichen Anpas-
sungsmaBnahmen bis spatestens 2025.
Verlagerungspotenziale im Sinne einer
integrierten  Gesundheitsstrukturpla-
nung und der Ausgleich von Uber-, Un-
ter- und Fehlversorgung wurden in den
Planungen besonders beachtet. Eben-
so wurden genderspezifische Aspekte,
prognostizierte demografische, epide-
miologische, medizinische und techno-
logische Entwicklungen berlicksichtigt.
Der RSG-St 2025 umfasst die folgenden
Planungsbereiche:

e Akutstationarer Versorgungsbereich
inklusive tagesklinischer Strukturen
e Ambulanter Versorgungsbereich

e Rehabilitation

« Alternative Versorgungsformen

e Medizinisch-technische GroBgerate

e Hospiz- und Palliativversorgung fiir
Erwachsene, Kinder und Jugendliche

 Hamodialyse

e Versorgung des alten Menschen inkl.
AG/R und RNS

* Nahtstelle Pflege

* Referenzzentren im Sinne des 0SG

 Notarztwesen

e Psychosoziale Versorgung.

Wichtige Entwicklungsschritte bis

2025 auf einen Blick:

1. Errichtung von bis zu 30 Primarver-
sorgungseinrichtungen  (Gesund-
heitszentren)

2. Abgestufte Notfallversorgung: Die
abgestufte Notfallversorgung ist der
wichtigste Schritt fiir eine adaqua-
te Behandlung im Notfall. Sie wird
flachendeckend noch optimiert und
unter Einbindung des drztlichen Be-
reitschaftsdienstes neu organisiert.

3. Einflihrung interdisziplinarer
Facharztzentren: Die Versorgung
durch einen Facharzt gilt nach der
Primérversorgung als zweite Ver-
sorgungsstufe im Gesundheitsplan
2035. Mit dem RSG-St 2025 wird
bereits bis 2025 ein Mehr an ambu-
lanter fachdrztlicher Versorgung fiir
alle Steirerlnnen erreicht. Méglich ist
das durch den Aufbau geblindelter,
interdisziplindrer  Facharztzentren
wie beispielsweise flir Schladming,
Rottenmann und Horgas sowie flir
Bad Aussee ein Gesundheitszentrum
mit facharztlicher Erweiterung.

4. Errichtung von Leitspitdlern: Leitspi-
taler konnen kiinftig eine weitaus
héhere Anzahl an medizinischen
Fachern anbieten als Krankenhduser
das aufgrund ihrer kleineren Struk-
tur heute kénnen. Der erste wichtige
Schritt in Richtung Leitspital gelingt
durch die Schaffung von Kranken-
haus-Verblnden und die Errichtung
eines neuen Leitspitals in der Region
Liezen.

5. Flachendeckender Aufbau der am-
bulanten Kinder- und Jugendpsych-
iatrie: In der gesamten Steiermark
gibt es mit der Eingliederung bzw.
Errichtung von zehn sozialpsychiatri-
schen Ambulatorien fiir Kinder- und
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Jugendpsychiatrie einen weiteren
Eckpfeiler in der Gesundheitsversor-
gung von Kindern und Jugendlichen,
die Vorbildwirkung fiir ganz Oster-
reich hat.

6. Hospiz- und Palliativversorgung: Im
Rahmen des RSG-St 2025 wird die
in der Steiermark schon hervorra-
gend funktionierende Hospiz- und
Palliativversorgung  noch  weiter
optimiert. So werden weitere zehn
Palliativ- und zusatzliche 18 Hospiz-
betten aufgebaut, sowie die mobile
Versorgung in Graz weiter gestarkt.

7. Neuordnung der akutstationdren
facharztlichen Versorgung in Graz
Mitte.

Der Regionale Strukturplan Gesund-
heit Steiermark 2025 ist auf der Web-
site des Gesundheitsfonds Steiermark
veroffentlicht und steht zum Down-
load unter http://www.gesundheits-
fonds-steiermark.at/Documents/RSG-
St_2025_V%201.2._12022019.pdf
bereit.

Verbindlicherkldarung von Teilen
des Regionalen Strukturplans
Gesundheit Steiermark 2025

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerech-
ten qualitativ hochwertigen Gesund-
heitsversorgung ist in § 23 Gesund-
heits-Zielsteuerungsgesetz (G-ZG) sowie
in § 23 Steiermarkisches Gesundheits-
fondsgesetz 2017 (StGFG 2017) im
Interesse der in Osterreich lebenden
Menschen vorgesehen, gekennzeichnete
Teile des RSG-St 2025 durch Verordnung
der Gesundheitsplanungs-GmbH als ver-
bindlich zu erkldren.

GemaB § 21 Abs 2 Z 5 StGFG 2017
ist es Aufgabe der Landes-Zielsteue-
rungskommission einvernehmlich  zwi-
schen Land und Sozialversicherung, die
Festlegung und Kennzeichnung jener
Teile des RSG, die rechtliche Verbind-
lichkeit erlangen sollen (insbesondere
hinsichtlich der Kapazitatsplanungen
sowie zur (berregionalen Versorgungs-
planung), vorzunehmen.

Am 20. Juni 2018 wurde daher der
Regionale  Strukturplan — Gesundheit
Steiermark 2025 (RSG-St 2025) in der
Version 1.1 von der Landes-Zielsteue-
rungskommission Steiermark beschlos-
sen, welcher gemdB der gesetzlichen



Neuregelung erstmals die als verbindlich
zu erkldrenden Teile des RSG enthielt.
Auf Basis dieses Beschlusses wurden
vom Verfassungsdienst des Landes Stei-
ermark in Abstimmung mit der Abteilung
8, Gesundheit, Pflege und Wissenschaft,
des Landes Steiermark sowie der Ge-
schaftsstelle des Gesundheitsfonds Stei-
ermark diese Teile in einen Verordnungs-
text Uberfiihrt und im Herbst 2018 durch
die Gesundheitsplanungs-GmbH zur Be-
gutachtung ausgesandt. Auf Grundlage
der dazu eingelangten Stellungnahmen
wurden  Adaptierungen  (vorwiegend
Klarstellungen und redaktionelle Anpas-
sungen) in den als verbindlich zu erkla-
renden Teilen des RSG-St 2025 vorge-
nommen. Da bei der Entstehung dieser
Verordnung ein bisher neuer gesetzli-
cher Weg beschritten wurde, wurde das
Ergebnis des Begutachtungsverfahrens
als auch ein mit dem vorgesehenen
Verordnungstext deckungsgleicher,
als verbindlich zu erkldrender Text des
RSG-St 2025 von der Landes-Zielsteu-
erungskommission Steiermark neuerlich
als Version 1.2 am 12. Februar 2019 be-
schlossen. Die dem RSG-St 2025, Versi-
on 1.2, entsprechende StRSG-VO wurde
von der Abteilung 8, Gesundheit, Pflege
und Wissenschaft, des Amtes der Stei-
ermarkischen Landesregierung an die
Gesundheitsplanungs-GmbH  tibermit-
telt und soll demndchst kundgemacht
werden.

Erste Umsetzungsschritte im Sinne
des RSG-St 2025 und des Steiri-
schen Gesundheitsplans 2035

Im Sinne einer schrittweisen Anpas-
sung der einzelnen Strukturelemente,
in Abstimmung mit den duBeren Rah-
menbedingungen, wurden erste Um-
setzungsschritte bereits eingeleitet. Das
Ziel ist der Abschluss der erforderlichen
AnpassungsmaBBnahmen  bis  spates-
tens Ende 2025. So wurden von den
Krankenanstaltentrdgern bereits erste
Schritte in Hinblick auf die Umsetzung
der Planungsvorgaben des RSG-St 2025
idgF im Jahr 2018 gesetzt — unter an-
derem wurde der Verbund LKH Murtal
mit den Standorten Judenburg, Knittel-
feld und Stolzalpe realisiert, Strukturen
vom ehemaligen Standort Eisenerz in
das LKH Hochsteiermark verlagert und
weitere strukturelle Anpassungen in ein-

zelnen Krankenanstalten vorgenommen.
Ebenso wurde mit den Planungsarbeiten
zur Umsetzung des Versorgungsauftra-
ges Krankenhaus Graz-Mitte und der
kiinftigen Ansiedelung der Alterspsychi-
atrie im Krankenhaus der Elisabethinen
gemal RSG-St 2025 idgF unter Einbin-
dung sémtlicher relevanter Stakeholder
begonnen. Einen weiteren thematischen
Schwerpunkt im Jahr 2018 stellte die
Planung des kinftigen Leitspitals im
Raum Liezen dar. Im Jahr 2018 wurden
darlber hinaus weitere Primarversor-
gungseinheiten  (Gesundheitszentren),
wie das Gesundheitszentrum A-Z Weiz
und das Gesundheitszentrum Medius
am Leonhardplatz, aufgebaut, wodurch
nunmehr insgesamt funf Priméarver-
sorgungseinheiten in der Steiermark
bestehen. In Hinblick auf eine Weiter-
entwicklung der abgestuften Notfall-
versorgung erfolgte im Jahr 2018 die
Konzeption der Umsetzung des neuen
Bereitschaftsdienstes mit den erforder-
lichen Umsetzungsschritten sowie des
Gesundheitstelefons. Gemeinsam  mit
der Steiermarkischen Gebietskranken-
kasse, der Arztekammer fiir Steiermark
und dem Steirischen Roten Kreuz wur-
den dazu Informationsabende in sechs
Regionen der Steiermark abgehalten,
um (ber das neue Modell des arztlichen
Bereitschaftsdienstes in der Steiermark
zu informieren.

Weiters wurden spezielle Versor-
gungsthemen gemdB RSG-St 2025 in
Angriff genommen. So wurde ein Kon-
zept zur Herangehensweise an das
Thema Schmerzversorgung mit Fokus
auf den Rickenschmerz erarbeitet und
am 20. Juni 2018 in der Sitzung der
Landes-Zielsteuerungskommission  Stei-
ermark beschlossen. Einen weiteren the-
matischen Schwerpunkt im Jahr 2018
bildete die Versorgung des alten Men-
schen. Dazu wurde im Friihjahr 2018
ein Runder Tisch unter Einbeziehung der
relevanten Stakeholder im steirischen
Gesundheitswesen abgehalten und mit
den Planungsarbeiten in Bezug auf die
kiinftige Versorgung dlterer Menschen
im steirischen Gesundheitswesen be-
gonnen. Als ersten Schritt fiir eine zu-
kunftsorientierte Versorgung des alten
Menschen wurde in der letzten Sitzung
der Landes-Zielsteuerungskommission
Steiermark die Umsetzung des Pilotpro-
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jektes , Geriatrischer Konsiliardienst zur
Optimierung der medizinischen Versor-
gung von Bewohnerinnen in Pflegehei-
men” ab 2019 flr einen Zeitraum von
drei Jahren beschlossen.

Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit (0SG)

Der Osterreichische Strukturplan Ge-
sundheit (OSG) ist der verbindliche
Rahmenplan fiir die integrierte Planung
der Osterreichischen  Gesundheitsver-
sorgungsstruktur.  Der  OSG  enthélt
Planungsaussagen flr ausgewahlte Be-
reiche der ambulanten und der akutsta-
tiondren Versorgung, flr die ambulante
und stationdre Rehabilitation und fiir
medizinisch-technische GroBgerate. Die
Qualitatskriterien im OSG zielen darauf
ab, in den verschiedenen Versorgungs-
strukturen oOsterreichweit gleiche Versor-
gungsstandards zu erreichen. Mit dem
0SG wird sichergestellt, dass die Ge-
sundheitsversorgung in ganz Osterreich
ausgewogen verteilt und gut erreichbar
ist und in vergleichbarer Qualitat auf ho-
hem Niveau angeboten wird.

Der OSG wurde erstmals 2006 ver-
einbart. Am 30. Juni 2017 wurde die
fiinfte Revision der OSG 2017 von der
Bundes-Zielsteuerungskommission  be-
schlossen und ist mit diesem Datum in
Kraft getreten. Die Planungsaussagen
und die Umsetzung der Qualitdtskriteri-
en des 0SG 2017 beziehen sich auf das
Jahr 2020. Zusatzlich werden Orientie-
rungswerte fir die Planung auf Lander-
ebene fiir das Jahr 2025 angegeben.

Der 0SG 2017 basiert auf dem
Bundesgesetz zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit (BGBI. | Nr.
26/2017) und auf den zwischen dem
Bund und allen Bundeslandern getrof-
fenen Vereinbarungen gemaB Art. 15a
B-VG Uber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens sowie
der Zielsteuerung-Gesundheit. Der 0SG
selbst hat die Qualitdt eines Sachver-
standigengutachtens. Ausgewahlte In-
halte wurden im Juli 2018 in einer Ver-
ordnung verbindlich gemacht.

Der 0SG stellt auch die Grundlage
flr Detailplanungen auf regionaler Ebe-
ne dar — insbesondere fir die Regiona-
len Strukturplane Gesundheit (RSG), die
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vom jeweiligen Land und den zustandi-
gen Sozialversicherungstragern verein-
bart werden.

Neuerungen im 0SG 2017

Die Aussagen und Festlegungen des
0SG 2017 orientieren sich an den Ele-
menten des sich gegenwartig auch in-
ternational vollziehenden Wandels von
Gesundheitssystemen und Versorgungs-
strukturen. Darauf basieren die folgen-
den richtungsweisenden Konzepte des
0SG 2017:

Patientinnenzentrierte integrierte Ver-
sorgung: Der OSG 2017 orientiert sich
an Versorgungsstufen (mit allen Ge-
sundheitsberufen), konzentriert sich auf
multiprofessionelle und interdisziplinare
Versorgungsformen  (Teamorientierung)
und enthdlt Grundlagen fiir die Festle-
gung von Versorgungsauftragen (Leis-
tungsspektren und Qualitatskriterien)
auf regionaler Ebene mit den Zielen
einer patientlnnenorientierten Versor-
gung (hinsichtlich Zugang und Umfang)
und einer transparenten Darstellung von
Qualitdt (zur Forderung der Patientln-
nensicherheit).

Multiprofessionelle und interdisziplina-
re Versorgungsformen: Der 0SG 2017
berlicksichtigt  soweit wie méglich
grundsatzlich alle Gesundheitsberufe;
da allerdings ausreichend validierte Leis-
tungsauswertungen vorerst nur fir die
arztliche Berufsgruppe vorlagen, konn-
ten die anderen Berufsgruppen zunachst
nur gesamthaft zugeordnet werden.

Aufgabenprofile und Qualitatskriterien

modelle zugrunde liegen und deren
Regelungsbedarf Gber die allgemeinen
Qualitatskriterien hinausgeht. Die Qua-
litatskriterien wurden auf Basis von ge-
meinsam mit medizinischen Expertinnen
aus den betroffenen Fachbereichen ent-
wickelten Vorschldgen ganzlich iberar-
beitet und aktualisiert.

Sicherung der Grundversorgung: Der
0SG 2017 beschreibt eine Reihe von
Versorgungsformen innerhalb und au-
Berhalb der Spitdler, die eine dem jewei-
ligen regionalen Bedarf entsprechende
umfassende medizinische Grundversor-
gung starken kénnen.

Biindelung der spezialisierten Versor-
gung: Hoch spezialisierte Leistungen
sollen an gut ausgebauten Spitalsstand-
orten gebiindelt werden, um die fir aus-
reichende Routine notwendigen Fallzah-
len zu erreichen und die héchstmdgliche
Versorgungsqualitat zu gewahrleisten.

Uberregionale  Versorgungsplanung:
Komplexe spezialisierte Leistungen, die
nur an wenigen Standorten angeboten
werden, werden im 0SG 2017 konkret
mit Standorten, Kapazitaten und Zuord-
nung der zu versorgenden Regionen ge-
plant. Diese Planung wurde gegeniber
dem 0SG 2012 um Stammzelltransplan-
tationen (allogen), um die Versorgung
von Schwerbrandverletzten sowie von
hochkontagiésen  lebensbedrohlichen
Erkrankungen, um Zentren fir medizi-
nische Genetik und um Expertisezentren
fir seltene Erkrankungen erweitert.

Konkrete Umsetzung in den RSG: Der

in der ambulanten Versorgung wurden
auf Basis von Vorarbeiten mit multipro-
fessionellen Expertengruppen vollig neu
konzipiert. Es wurden Aufgabenprofile,
Qualitatskriterien und die Zuordnung
von Leistungen in der Leistungsmatrix
fur den ambulanten Bereich fir die Pri-
marversorgung und neun ausgewahlte
Fachbereiche festgehalten.

Akutstationare  und  tagesklinische
Versorqung sowie angrenzende Ver-
sorgungsbereiche  mit  besonderem
Regelungsbedarf: Primédr werden jene
Fach- und Versorgungsbereiche darge-
stellt, denen komplexere Versorgungs-

0SG 2017 enthélt Rahmenvorgaben
fir die Erstellung der RSG. Die konkrete
Umsetzung der Rahmenvorgaben des
0SG in regionale Versorgungsstruktu-
ren bzw. die Entscheidung, wo konkret
welche Leistungsspektren mit welcher
Kapazitat vorgehalten werden, erfolgt
auf Landerebene in den Regionalen
Strukturplanen Gesundheit (RSG).

Im Jahr 2018 erfolgte erganzend die
jahrliche Aktualisierung und Wartung
der Leistungsmatrixen des OSG auf Basis
des LKF-Modells. Die jeweils giltige Ver-
sion des Osterreichischen Strukturplans
Gesundheit (OSG 2017) samt Anhangen
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ist auf der Website des Bundesministeri-
ums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz abrufbar. Ebenso
finden sich dort weiterfithrende Infor-
mationen zu den Neuerungen im 0SG
2017.

EPIG GmbH - Entwicklungs- und
Planungsinstitut fiir Gesundheit

Der Unternehmenszweck der EPIG

GmbH ist die wissenschaftlich objektive

Durchfiihrung von Projekten im Gesund-

heits- und Pflegewesen. Seit der Griin-

dung am 1.1.2016 hat sich die EPIG

GmbH aus wissenschaftlicher und wirt-

schaftlicher Sicht sehr gut entwickelt.

Mit 5.10.2018 erfolgte der Einstieg
des Burgenlandischen  Gesundheits-
fonds als vierter Eigentlimer der EPIG
GmbH. Das Eigentumsverhaltnis der
EPIG GmbH teilt sich wie folgt auf:

* 56 % Gesundheitsfonds Steiermark,
25 % Joanneum Research
Forschungsgesellschaft mbH,

e 14 % Karntner Gesundheitsfonds,

5 % Burgenldndischer Gesundheits-

fonds.

Mit den Gesundheitsfonds Steiermark,
Karnten und Burgenland sind seit 2018
nun alle Gesundheitsfonds der Versor-
gungszone Sld Miteigentiimer der EPIG
GmbH. Dadurch kann ein noch groBerer
Synergieeffekt in der Strukturplanung
im Gesundheitswesen erzeugt werden,
indem einheitliche Planungsansatze an-
gewendet und eine Uberregionale Ver-
sorgungsplanung gewahrleistet werden
kénnen. Die Tatigkeiten der EPIG gehen
dabei Uber Planungen weit hinaus und
umfassen auch den Bereich der Lang-
zeitpflege, was die inhaltliche Konsistenz
weiter erhoht.

Mittlerweilen ist die EPIG GmbH
bereits in sechs Osterreichischen Bun-
deslandern  mit  wissenschaftlichen
Projektarbeiten vertreten. Sie fihrt Pla-
nungsarbeiten und Evaluationen durch
und konnte sich innerhalb kiirzester Zeit
eine hohe Reputation erarbeiten.

Fir den steirischen Gesundheitsfonds

wurden 2018 unter anderem folgende

Projekte bearbeitet:

o Gesundheitsbericht , Riickenschmerz.
Daten und Fakten fiir die Steiermark”



e Gesundheitsbericht , Gesundheit rund
um die Geburt”

e Abgestufte Notfallversorgung und
arztlicher Bereitschaftsdienst. Analyse
und Neukonzeption fiir die Steiermark

e Evaluation der mobilen geriatrischen
Remobilisation des LKH Horgas

« Evaluation der Umsetzung der préo-
perativen Diagnostik in steierischen
Fondskrankenanstalten

e Evaluierungskonzept fiir Primarversor-
gungseinheiten in der Steiermark

e Evaluierung der ambulanten kinder-
und jugendpsychiatrischen Versor-
gung

e Bedarfs- und Entwicklungsplan fir
die Versorgung von suchtkranken
Menschen in der Steiermark

e Evaluationen von Projekten in der
Gesundheitsforderung

Verordnung zum Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit

(0SG VO 2018)

Zur Sicherstellung einer bedarfsge-
rechten, qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitsversorgung ist in § 23 des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit (BGBI. | Nr.
26/2017) die Méglichkeit geschaffen
worden, Teile des Osterreichischen
Strukturplans Gesundheit (OSG) bzw.
der Regionalen Strukturpldne Gesund-
heit (RSG) durch Verordnung verbindlich
zu machen.

Im Juli 2018 hat die Gesundheitspla-
nungs-GmbH erstmals eine Verordnung
zum 0SG (0SG VO 2018) erlassen und im
Rechtsinformationssystem des Bundes
(RIS, Rubrik: Sonstige Kundmachungen,
Erlasse) kundgemacht. Entsprechend
der von der Bundes-Zielsteuerungskom-
mission im 0SG 2017 ausgewiesenen
Teile, die verbindlich zu machen sind,
beinhaltet diese Verordnung Festlegun-
gen zur Uberregionalen Versorgung, zur
Rehabilitation fiir Erwachsene sowie fiir
Kinder und Jugendliche, Festlegungen
zum GroBgerateplan sowie Vorgaben
fur die Regionalen Strukturplane Ge-
sundheit (RSG). Die verordneten Vor-
gaben erlangen damit, Gber die Ziel-
steuerungspartner hinausgehend, auch
Verbindlichkeit fir die Behérden, die
Gesundheitsversorgungseinrichtungen,
die  Gesundheitsdiensteanbieterinnen
und sonstige Dritte.

Projekte des Gesundheitsfonds
Steiermark

Im Folgenden soll ein Uberblick iiber die
laufenden Projekte des Gesundheits-
fonds Steiermark im Jahr 2018 gegeben
werden. Da Uber die Projekte in den vo-
rangegangenen Jahresberichten bereits
ausftihrlich berichtet wurde, erfolgt nur
fir diejenigen Projekte ein Bericht, in
denen sich erwahnenswerte Anderun-
gen ergeben haben. Die (ibrigen Projek-
te werden lediglich aufgelistet. Es wird
jedoch darauf hingewiesen, dass die Be-
richte zu den laufenden und bereits be-
endeten Projekten in den bereits erschie-
nenen Jahresberichten auf der Website
des Gesundheitsfonds Steiermark, www.
gesundheitsfonds-steiermark.at,  unter
dem angeftihrten Link unter dem Menii-
punkt , Uber Uns/Jahresberichte” nach-
gelesen werden konnen.

Projekte mit sektoreniiber-
greifender 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 Hospiz- und Palliativversorgung in
der Steiermark

e Palliativteam fUr Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene

e Hospiz fiir obdachlose Menschen

e DMP Therapie Aktiv und herz.leben

* Integrierte Versorgung von Schlagan-
fall-Patientinnen in der Steiermark

e Gemeinsame Finanzierung der
Neuzugdnge bei der ambulanten
Hamodialyse

e Gemeinsame Kostentragung bei
Druckbeatmungsgeraten

e Aushau der nephrologischen
Versorgung in der Steiermark —
niere.schiitzen

e Kinder- und jugendfacharztliche
Notfall-Primarversorgung an
Wochenenden und Feiertagen in
Graz (KiMoNo neu)

e Weiterentwicklung der Versorgung
von Patientlnnen mit (chronischen)
Riickenschmerzen
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Poststationare Versorgung von
Patientinnen mit erworbener Hirn-
schadigung

Aufbau und Betrieb einer Beratungs-
stelle fir Menschen mit Epilepsie
Geriatrischer Konsiliardienst (GEKO)
zur Optimierung der medizinischen
Versorgung von Bewohnerlnnen in
Pflegeheimen

o Umsetzung der im Rahmen der Arzte-
ausbildungsordnung 2015 verpflich-
tend vorgesehenen Ausbildung von
Arztinnen fiir Allgemeinmedizin in
einer Lehrpraxis

MaBnahmen zur Weiterentwicklung
der Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Versorgung

Hospiz- und Palliativversorgung

in der Steiermark

Ausgehend von dem Pilotprojekt , Stati-
ondre Palliativbetreuung” erfolgte in der
Steiermark ein kontinuierlicher Auf- und
Ausbau der Hospiz- und Palliativeinrich-
tungen, welcher 2009 in die Regelfinan-
zierung Uberging. Mittlerweile gibt es
in der Steiermark Palliativstationen am
LKH Rottenmann, LKH Murtal (Stand-
ort Knittelfeld), LKH Hochsteiermark
(Standort Leoben), LKH Univ.-Klinikum
Graz, KH Elisabethinen Graz und LKH
Firrstenfeld. Auch die stationdren Hos-
pize, wie das Albert Schweitzer Hospiz,
das Vinzidorfhospiz der Elisabethinen
und das Hospiz St. Elisabeth runden die
Versorgung unserer Patientlnnen ab.
Zusatzlich konnten 2018 im Rahmen
der Gewdhrung der Pflegefondsmittel
des Bundes die telefonische Rufbereit-
schaft und der Ausbau des mobilen Pal-
liativteams in Graz ermdglicht werden.
Die palliativmedizinische Versorgung von
Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen lduft seit November 2018 im
Regelbetrieb. Im Kinderzentrum am LKH
Univ.-Klinikum Graz und in der Abteilung
fir Kinder- und Jugendheilkunde am
LKH Hochsteiermark (Standort Leoben)
wurden diese spezialisierten Einrichtun-
gen integriert. Beraten und unterstiitzt
werden Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene von O bis 18 Jahren mit
lebensverkirrzenden bzw. lebensbedroh-
lichen Erkrankungen und ihre Familien.
Die Beratung erfolgt zu Hause, in Pfle-
geeinrichtungen und im Krankenhaus.
Fiir die Weiterentwicklung und Abstim-
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mung zwischen den Hospiz- und Palli-
ativeinrichtungen der Steiermark ist die
Organisationseinheit , Koordination Pal-
liativbetreuung Steiermark” zustandig,
die in der KAGes eingerichtet wurde.

Hospiz fiir obdachlose Menschen
In Erganzung zu den bereits in der Stei-
ermark vorhandenen Strukturen und An-
geboten fiir die Hospizbetreuung wurde
in den Jahren 2016 und 2017 unter
der Organisation und Koordination der
Krankenhaus der Elisabethinen GmbH
in Graz ein Hospiz flir obdachlose Men-
schen errichtet: das Vinzidorfhospiz. Das
Ziel dieser Einrichtung ist es, ungeachtet
von deren Rechtsstatus fur Frauen und
Ménner, die auf der StraBe oder in preka-
ren sozialen Wohnsituationen leben und
eine Hospizbetreuung bendtigen, einen
niederschwelligen Zugang zu einer sol-
chen Struktur zu schaffen. Als Standort
wurde die Ndhe einer bestehenden Ob-
dachlosenorganisation, das Vinzidorf in
Graz, gewahlt, um den Bewohnerlnnen
des Vinzidorfhospizes zu ermdglichen,
die Kontakte zu Freunden und Wegbe-
gleiterlnnen  aufrechtzuerhalten. Von
den Mitarbeitenden des Obdachlosen-
hospizes kann aber auch die im Vinzidorf
vorhandene Expertise im Umgang mit
obdachlosen Menschen genutzt werden.
Dieses Vorhaben wurde vorwiegend aus
Spendengeldern errichtet und wird unter
Einbeziehung von Freiwilligen betrieben.

Mit 5. April 2017 wurde die Ein-
richtung mit zwei Zimmern eroffnet.
Bald darauf konnte der erste Bewoh-
ner aufgenommen werden. Es besteht
eine kontinuierlich gute Auslastung der
Einrichtung. Seit der Eréffnung haben
15 Menschen das Vinzidorfhospiz
bewohnt. Die Aufenthaltsdauer der
meisten Bewohnerlnnen betrug durch-
schnittlich rund 90 Tage, wobei es starke
Schwankungen gibt. EIf Bewohnerlnnen
sind verstorben. Durch die gute Betreu-
ung war in vier Fallen eine Entlassung
moglich. Diese erfolgte entweder in
eine Wohnung, in andere Betreuungs-
einrichtungen (z.B. ins Vinzidorf) bzw.
ins Heimatland. Die Antrage auf Auf-
nahme fur die Bewohnerlnnen kommen
insbesondere von Akutkrankenanstalten
(KAGes) sowie niederschwelligen Ge-
sundheits- und Wohnungslosen-Einrich-
tungen.

Ergdanzende Hospizbetreuung im
Krankenhaus der Elisabethinen
GmbH - Hospiz St. Elisabeth

Die Ergebnisse der Evaluierung der
palliativmedizinischen Einrichtung des
Krankenhauses der Elisabethinen (KHE)
in Graz zeigten eine Sterberate von fast
50 % sowie einen Anteil an Patientin-
nen mit einer Verweildauer von mehr als
21 Tagen von iber 20 %*. Die Auf-
schlisselung  der  LKF-Belagstage
nach  Verweildauergruppen  zeigt,
dass im KHE mehr als 40 %™ der Be-
lagstage von der Gruppe der Pati-
entinnen mit einer Verweildauer von
mehr als 21 Tagen generiert werden.
Durch ein Projekt im KHE soll unter-
sucht werden, ob Hospizbetten in
einer Vor-Ort-Anbindung an die Pal-
liativstation den Anteil an Patientin-
nen mit langer Verweildauer auf der
palliativmedizinischen  Einheit senken
kénnen. Weitere Projektziele sind eine
Anderung des Case-Mixes von Uber-
wiegend onkologischen hin zu chroni-
schen Krankheitsbildern und eine Re-
duktion der Sterberate. Im November
2015 erfolgte der Beschluss durch die
Gesundheitsplattform  fiir zwei Hos-
pizbetten. Trotz baldigem Beginn der
organisatorischen und planerischen Ar-
beiten musste der Projektstart wieder-
holt verschoben werden. Mit Mai 2018
konnte diese Einheit eroffnet werden.
Im Jahr 2018 haben bereits sechs Men-
schen das Hospiz St. Elisabeth bewohnt.
Die Projektdauer ist fir drei Jahre anbe-
raumt und wird vom Gesundheitsfonds
gefordert. Mit der Evaluierung, ob die
Projektziele erreicht werden, wurde die
EPIG GmbH beauftragt. Auf Basis der
Evaluierungsergebnisse wird entschie-
den, ob zwei weitere Funktionsbetten
installiert werden.

*Daten: Koordination Palliativbetreuung Steiermark

Disease-Management-Programm
+DMP Therapie aktiv” und
~herz.leben”

Nach Ende der Projektlaufzeit erfolgte
mit 1. Juli 2011 der Beschluss Uber die
gemeinsame Weiterflihrung der Reform-
poolprojekte ,DMP Therapie Aktiv" und
Jherzleben” durch die Gesundheits-
plattform  Steiermark. Der sachliche
Umfang definierte sich als konstante
Fortflhrung des in den Projektverein-
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barungen vereinbarten Leistungsspekt-
rums der bisherigen Projekte.

Der Betrieb des Disease-Manage-
ment-Programms , Therapie ~ Aktiv"
wird durch die Steiermarkische Ge-
bietskrankenkasse  abgewickelt. Dies
umfasst sowohl die Koordination der
Schulungen als auch die Abrechnung
der erbrachten Leistungen, das Betrei-
ben eines Newsletters, den Versand von
Unterlagen und die laufende Evaluie-
rung des Programms. Die Finanzierung
erfolgt im Verhaltnis 50:50 durch den
Gesundheitsfonds Steiermark und die
steirischen Krankenversicherungstrager.

In den letzten Jahren wurde verschie-
dene MaBnahmen gesetzt, um méglichst
viele Patientinnen fir die Teilnahme am
DMP-Programm , Therapie Aktiv* zu
gewinnen. So wurden unter anderem
durchgefiihrt:

* Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen,

Bewerbung des DMP an Veranstaltun-
gen im Gesundheitsbereich (Tagun-
gen, Messen, Gesundheitstage, ...),
Vorstellung sowie Angebot einer
Basisfortbildung fiir Arztinnen auf
zahlreichen Arztekongressen,

e Bewerbung in diversen Medien (Fach-
zeitschriften, Newsletter, XUND, ...),
MaBnahmen zur Optimierung der
Schulungskoordination (u. a. Organi-
sation von Patientlnnenschulungen

in der gesamten Steiermark,
Einlade-Management der Patient-
Innen durch die StGKK),

« Vor-Ort-Coaching von teilnehmenden

Arztinnen in der Ordination.

Aufgrund der MaBnahmen konnten 383
Arztinnen zur Teilnahme am Programm
gewonnen werden (Stand 1.1.2019),
wodurch in den meisten Regionen der
Steiermark eine Betreuung vor Ort mdg-
lich ist. Dies durfte auch ein Grund dafiir
sein, dass bislang 14.276 Patientinnen
an den Programmen teilgenommen
haben; zum Vergleich: bis Dezember
2011 waren es 5.839 Patientinnen.

Integrierte Versorgung von
Schlaganfallpatientinnen in

der Steiermark

Schlaganfalle stellen eine der fiihrenden
Todesursachen sowie die hdufigste Ur-
sache von bleibender Behinderung im



Erwachsenenalter dar. Bei Eintreten ei-
nes akuten Schlaganfalls ist die Zeit bis
zum Therapiebeginn ein kritischer Faktor
fir den Erfolg der Behandlung. Im Vor-
dergrund des Regelbetriebs der , Integ-
rierten Versorgung Schlaganfall” (IVS)
in der Steiermark stehen folgende MaB-
nahmen: Optimierung der Rettungskette
durch Schaffung eines entsprechenden
Bewusstseins in der Bevélkerung; ra-
scher (Rettungs-)Transport in eine ge-
eignete Krankenanstalt sowie standardi-
sierte und leitlinienkonforme Abldufe in
den Krankenanstalten bei Patientinnen
mit Verdacht auf Schlaganfall. Weitere
Schwerpunkte sind die Verbesserung
der Nahtstelle zur Rehabilitation sowie
die Primar- und Sekundarpravention. Die
Initiative geht auf ein Reformpoolpro-
jekt zuriick, das durch Beschluss des
Prasidiums der Gesundheitsplattform
im Dezember 2011 in den Regelbetrieb
ibergefihrt wurde und auch in der Lan-
deszielsteuerung 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. Derzeit wird
der ,Schlaganfallbericht ~ Steiermark
2018" fertiggestellt, der die wesentli-
chen Daten und Fakten zur Schlaganfall-
versorgung in der Steiermark fir die in-
teressierte Offentlichkeit zur Verfiigung
stellen wird.

In Weiterflihrung der Informations-
kampagnen der vergangenen Jahre
erfolgte auch 2018 rund um den Tag
des Schlaganfalls am 29. Oktober eine
breite Information der Bevolkerung iiber
Erste-Hilfe-MaBnahmen, Warnzeichen/
Symptome sowie Risikofaktoren Uber
den ORF und Antenne Steiermark, tber
Infoscreens im offentlichen Nahverkehr
in Graz sowie Uber eine Plakatkampag-
ne in Ziigen und Bussen der OBB. Zur
Erhdhung der Awareness in der Bevol-
kerung sollen auch die mit den Exper-
tinnen abgestimmten Kartchen mit dem
FAST-Test beitragen. Diese zeigen in ein-
facher und pragnanter Form die wesent-

lichen Schlaganfallsymptome und wer-
den an Ordinationen und Apotheken zur
Auflage fir Patientlnnen und Kundinnen
verteilt. Bei der Schlaganfallkoordination
konnen weiterhin Informationsmateriali-
en wie Folder, Biicher und Plakate ange-
fordert werden.

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-
Register. Auch im Jahr 2018 lag der
Schwerpunkt auf der weiteren Verbes-
serung der Zusammenarbeit zwischen
den neurologischen Abteilungen, insbe-
sondere zwischen der Neurologischen
Universitatsklinik und den , peripheren”
Stroke Units fir Patientinnen fir Throm-
bektomien ebenso wie der Dokumenta-
tion von Schlaganfallpatientinnen, die
auBerhalb von Stroke Units auf neuro-
logischen oder internen Abteilungen be-
treut werden.

Auf Bundesebene wurde die Entwick-
lung eines nationalen Qualitatsstan-
dards zur Versorgung von Patientlnnen
mit Schlaganfall abgeschlossen. Der
Qualitatsstandard , Integrierte  Versor-
gung Schlaganfall” wurde im November
2018 von der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission beschlossen und ist auf der
Webseite des Bundesministeriums fir
Avrbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz (BMASGK) abrufbar.* Ne-
ben Struktur- und Prozessempfehlungen
zur qualitativ hochwertigen Versorgung
von Betroffenen umfasst die Qualitats-
standard-Broschre eine Basisdokumen-
tation flr alle stationdr behandelten
Patientlnnen mit einer Schlaganfalldia-
gnose. Daflir wurden die bereits bisher
im Rahmen der LKF-Dokumentation
erfassten Parameter um einige wenige
ltems erweitert. Sie ist ab dem 1. Jan-
ner 2019 verpflichtend zu erfassen. Die
Mitglieder des KAGes-Stroke-Registers
wurden vom Gesundheitsfonds iiber die
Aktivitaten auf Bundesebene laufend in-
formiert. Der osterreichweit einheitliche
Datensatz, der fir alle in Stroke Units
behandelten Patientinnen mit Schlagan-
fall zu dokumentieren ist, wurde eben-
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falls Uberarbeitet und sollte 2019 in al-
len betroffenen Einheiten in der neuen
Version verfiighar sein.

*Link zur Broschtire , Qualitatsstandard Integrierte
Versorgung Schlaganfall”: https://www.sozialmi-
nisterium.at/cms/site/attachments/9/3/0/CH3970/
CMS1545300762455/qs_schlaganfall.pdf

niere.schiitzen — Ausbau der
nephrologischen Versorgung

in der Steiermark

Die Optimierung der nephrologischen
Versorgung war bereits Ziel des Re-
formpoolprojekts .Nephrologische
Versorgung in der Steiermark”, des-
sen Endbericht mit der Darstellung
der notwendigen MaBnahmen zur
Umsetzung eines integrierten Versor-
gungskonzepts 2009 von der Gesund-
heitsplattform  beschlossen  wurde.
Die  vorgeschlagenen  MaBnahmen
umfassten in erster Linie die Bereiche

e praterminales Management,
Patientinneninformation,
Nierentransplantation (NTx-Warteliste
und NTx-Nachsorge),

 Hamodialyse und Peritonealdialyse

und richteten sich damit an Patientinnen
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 Patientin-
nen in der Steiermark zu steigern.

Im Rahmen der Gesundheitsreform
2013 bis 2016 wurde das Thema im
Landes-Zielsteuerungsvertrag ~ wieder
aufgegriffen. Ausgehend vom Abschluss-
bericht des Reformpoolprojekts wurde in
einer Arbeitsgruppe aus StGKK und Ge-
sundheitsfonds gemeinsam mit dem Lei-
ter der Klinischen Abteilung fiir Nephro-
logie am LKH Univ.-Klinikum Graz,
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz,
das Konzept ,Praventionsprogramm
chronische Krankheiten — Niere (PPCD)"
aktualisiert und fiir die Umsetzung in der
Steiermark vorbereitet. Die grundsatzli-
che Ausrichtung des Programms zielt
auf die Verhinderung bzw. Reduzierung
kardiovaskularer ~Komplikationen ab.
Das Praventionsprogramm, das sich an
evidenzbasierten internationalen Leitli-
nien orientiert, wird unter dem Namen
Jniere.schiitzen” implementiert.
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Eckpunkte des Praventions-

programms ,niere.schiitzen”:

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

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

* Bei stark eingeschrankter Nieren-
funktion (GFR < 20 ml/min/1,73 m?)
strukturierte Betreuung in einem
Referenzzentrum durch ein nephrolo-
gisches Team.

Eine Verschlechterung der Nieren-
funktion bleibt lange Zeit unbemerkt
und ohne Symptome fr die Betroffenen.
Durch ein friihzeitiges Erkennen von Ri-
sikopatientlnnen bei der Hausarztin/
beim Hausarzt kénnen diese praventiven
MaBnahmen zugefiihrt werden. Damit
kann das Stadium der terminalen Nie-
reninsuffizienz verhindert bzw. hinaus-
gezdgert werden. Gleichzeitig wird das
Risiko fiir weitere Komplikationen des
Kreislaufsystems wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall reduziert.

Fir die Durchfiihrung der Basisdiag-
nostik (Laboruntersuchung) wurde ein
Folder in erster Linie fir Hausarztinnen
erarbeitet. Ein kaskadierter Prozess de-
finiert auf Basis von Risikofaktoren und
Alter die Zielgruppe des Screenings, be-
schreibt die durchzuflihrenden Laborun-
tersuchungen und ein Betreuungs- und
Uberweisungsschema. Durch die frih-
zeitige Erkennung von Personen mit ein-
geschrankter Nierenfunktion soll weiters
sichergestellt werden, dass sie im Falle
eines Fortschreitens der Erkrankung
und der Entwicklung einer terminalen
Niereninsuffizienz rechtzeitig Uber die
Therapieoptionen aufgeklart werden
und eine informierte, flir sie passende
Entscheidung treffen kénnen. Die Arzte-
kammer wurde Uber das Projekt ,niere.
schitzen” informiert und sagte ihre Un-
terstiitzung bei der Umsetzung zu.

Ab Juni 2015 konnte das Institut

fir Allgemeinmedizin und evidenz-
basierte  Versorgungsforschung ~ der
Medizinischen Universitat Graz (Vor-
standin Univ.-Prof." Dr" Andrea Sieben-
hofer-Kroitzsch) als Partnerinstitution
fir die Praxistestung und die Planung
der Evaluation gewonnen werden. Die
offizielle  Kick-off-Veranstaltung  des
Programms mit Prof. Rosenkranz, Prof."
Siebenhofer-Kroitzsch und der Obfrau
der StGKK, Mag.2 Nussbaum, erfolgte im
November 2015 beim Kongress fir All-
gemeinmedizin der STAFAM (Steirische
Akademie flir Allgemeinmedizin).

In den Jahren 2016 und 2017 wur-
den Informationsmaterialen erstellt und
verteilt, Beitrage zur Arztlnnen- und
Patientinneninformation erstellt, z.B. im
StGKK-Magazin ,Xund”, und mehrere
Forthildungsveranstaltungen  angebo-
ten, etwa im Rahmen der Arztekam-
merseminare in Graz. Weiters wurde das
Programm intensiv bei den Therapie-Ak-
tiv-Arztinnen beworben, da Diabetike-
rinnen eine wesentliche Zielgruppe des

ABBILDUNG 5
Praventionsprogramm ,niere.schiitzen”

Programms bilden. Seit Herbst 2018 steht
osterreichweit allen Arztinnen im Portal
der Akademie der Arzte ein Diplomfort-
bildungs-Modul  zu ,niere.schiitzen”
zur Verfligung.

Die bisherigen Auswertungen der
Leistungszahlen weisen auf eine zdger-
liche Annahme in der hausarztlichen
Praxis hin, sodass man sich entschloss,
die weitere Umsetzung des Projektes
mit Anfang 2019 auf neue Beine zu
stellen und eine starker koordinierende
Rolle und Funktion an der Klinischen Ab-
teilung flir Nephrologie am LKH Univ.-
Klinikum Graz aufzubauen. Ausgehend
von den Ergebnissen eines wissenschaft-
lichen Projektberichts zu den Einstellun-
gen von Hausarztinnen zu dem Thema
und Programm soll die Implementierung
neu aufgesetzt werden.

Mehrere Bundeslander zeigten be-
reits Interesse an ,niere.schiitzen”. In
Vorarlberg wurde ein vergleichbares
Programm im Madrz 2017 gestartet.

PRAVENTIONSPROGRAMM
niere.
Zielpopulation 40 bis 65 Jahre

Integri

1) RISIKOFAKTOREN

Anamnese

Arterielle Hypertonie D

Diabetes mellitus D

Adipositas (BMI > 30) O

Terminale Niereninsuffizienz in der Familie D

Liegt mindestens einer der Risikofaktoren vor? JA
RISIKOPATIENT/IN

2) LABORCHECK

A) Kreatinin aus dem Blut (automatische eGFR-Berechnung in ml/min/1,73 m?)
und

B) itati inurie aus dem Ib
— CAVE: Kein Albuminurie-Screening bei Infekt!

— Erstmalige Albuminurie > 30mg/g innerhalb von 3 Monaten kontrollieren und bestatigen!

niere.

ferte nephrologische Versorgung Steiermark

in-Kreatinin-Quotient in mg/g)

o

UBERWEISUNGSSCHEMA
Albuminurie Al A2 A3
mgly
GFR -
GR <30 30-300 >300
G112 GFR stabil: ad Internistin
2 aleilie 2 1x jahrliche Kontrolle
durch Allgemeinmedizine Check durch Nephrologin
> 60 Risikofaktorenobtimierung GFR-Verlust = 15 pro Jahr:
Check durch Nephrologin
G3 GFR stabil: ad Internistin GFR stabil: ad Internistin
1x jéhrliche Kontrolle 2x jahrliche Kontrolle
Check durch Nephrologin
30-59 GFR-Verlust = 15 pro Jahr: GFR-Verlust = 15 pro Jahr:
Check durch Check durch Nephrologin
G4 Ad Nephrologin: Ad Nephrologin: Ad Nephrologin:
20-29 gemeinsame Betreuung gemeinsame Betreuung gemeinsame Betreuung
G45 Ad Referenzzentrum: Ad Referenzzentrum: Ad Referenzzentrum: ]
<20 gemeinsame Betreuung gemeinsame Betreuung gemeinsame Betreuung H
i
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Gemeinsame Kosteniibernahme
bei Druckbeatmungsgeraten

In der Steiermark werden jahrlich ca. 20
beatmungspflichtige Patientinnen durch
eine Rund-um-die-Uhr-Intensivpflege zu
Hause betreut. Die dafiir anfallenden
Sachkosten werden zu 50 % durch den
Gesundheitsfonds finanziert. Sachkosten
flr Patientlnnen, welche in einem Hos-
piz- oder in einem Pflegeheim unterge-
bracht sind, werden ebenfalls zu 50 %
vom Gesundheitsfonds ibernommen.

Kinder- und jugendfacharztliche
Notfall-Primarversorgung an
Wochenenden und Feiertagen

in Graz (KiMoNo neu)

Der privat organisierte kinder- und ju-
gendfacharztliche mobile Notdienst (Ki-
MoNo) wurde mit Juni 2016 eingestellt.
Akut erkrankte Kinder und Jugendliche
wurden auBerhalb der Ordinationszeiten
sowie an Wochenenden und Feiertagen
vorwiegend an der Notfallambulanz
der Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde des LKH Univ.-Klini-
kums Graz versorgt. Um weiterhin eine
abgestufte Versorgung an Wochenen-
den und Feiertagen sicherzustellen und
die kinder- und jugendfacharztliche
Notfall-Primérversorgung in Graz zu
verbessern, hat die Fachgruppe Kin-
der- und Jugendheilkunde Steiermark,
Projektteam KiMoNo, den kinder- und
jugendfachérztlichen  mobilen  Not-
dienst (KiMoNo neu) in Graz bis Ende
des ersten Quartals 2018 fortgefiihrt.
Erkrankte Kinder und Jugendliche wur-
den an Wochenenden und Feiertagen
(Samstag, Sonntag und Feiertag) in der
Zeit von 8 bis 20 Uhr zu Hause von einer
Fachdrztin/einem Facharzt fir Kinder-
und Jugendheilkunde aufgesucht und
behandelt. Eine vorherige Triagierung
wurde durch den ebenfalls facharztlich
besetzten Telefondienst durchgefihrt.
Die Kostentibernahme erfolgte durch
die Krankenversicherungstrager und den
Gesundheitsfonds Steiermark.

Nach dem Projektende wurde von
den relevanten Verantwortungstragern
gemeinsam ein Konzept fir die kiinftige
Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen an Wochenenden und Feiertagen
im niedergelassenen Bereich in Graz
erarbeitet, um weiterhin eine abgestufte
Versorgung an Wochenenden und Fei-

ertagen sicherzustellen. Ab 2019 wird
nun in Form eines Pilotprojektes ein kin-
der- und jugendfacharztlicher Notdienst
(KIJNO) in Graz etabliert, der an Samsta-
gen, Sonntagen und Feiertagen jeweils
vier Stunden fir Notfalle zur Verfligung
stehen wird; im Zuge dessen kann
die Ordination eines diensthabenden
Facharztes fir Kinder- und Jugendheil-
kunde aufgesucht werden. Die Optimie-
rung der kinder- und jugendfacharztli-
chen Akutversorgung in der Nacht sowie
an Wochenenden und Feiertagen in Graz
wurde als MaBnahme im Landes-Ziel-
steuerungstibereinkommen 2017  bis
2021 der Kurie des Landes Steiermark
und der Kurie der Sozialversicherungs-
trager festgehalten.

Weiterentwicklung der Versorgung
von Patientinnen mit (chronischen)
Riickenschmerzen

Akute und chronische Schmerzen haben
Auswirkungen auf die Lebensqualitat
der Betroffenen. Die Studie ,Survey
of chronic pain in Europe: Prevalence,
impact on daily life und treatment (H.
Breivik, et.al., 2006)" hat ergeben, dass
die Prdvalenz von chronischen Schmer-
zen bei Erwachsenen in Osterreich bei
21 % liegt (2004 Teilnehmende aus Os-
terreich) — dies ist Uber dem EU-Durch-
schnitt. Eine neuere Studie von 2014,
die von der Patientenplattform , Allianz
chronischer Schmerz” beauftragt wur-
de, zeigt, dass die Problematik nach
wie vor vorliegt und der Riicken die am
héaufigsten von chronischen Schmerzen
betroffene Region darstellt. Aus dem
Gesundheitsbericht ~ Steiermark 2015
geht hervor, dass im Jahr 2014 etwas
mehr als ein Viertel der steirischen Be-
volkerung in den letzten zwolf Monaten
an chronischen Rickenschmerzen gelit-
ten hat (selbstberichtete Daten aus der
ATHIS-Erhebung [Austrian Health Inter-
view Survey], flir die Steiermark hochge-
rechnet).

Daher wurde in Umsetzung des stra-
tegischen Zieles 2 (,Sicherstellen der
Zufriedenheit der Bevolkerung durch
Optimierung der Versorgungs- und
Behandlungsprozesse”) und des ope-
rativen Zieles 6 (,Verbesserung der
Integrierten Versorgung”) im Landes-
zielsteuerungstibereinkommen 2017 bis
2021 die Erarbeitung eines abgestuften
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integrierten, evidenzbasierten Versor-
gungskonzepts flir Patientinnen mit
chronischen Riickenschmerzen, welches
einen multimodalen Ansatz beriicksich-
tigt und MaBnahmen zur Starkung der
Riickengesundheit inkludiert, beschlos-
sen. Aufgrund des Reformpool-Projekts
JRickenschmerz ade” liegen bereits
Erfahrungen vor und wurden Strukturen
aufgebaut, auf deren Basis weitergear-
beitet werden kann.

Gemeinsam mit Expertlnnen wurde
ein Versorgungskonzept mit folgenden
Zielen erarbeitet: die Gesundheitskom-
petenz der Bevdlkerung in Bezug auf Ri-
ckengesundheit steigern, die Lebensqua-
litdt der Patientlnnen mit (chronischen)
Riickenschmerzen verbessern sowie den
Anteil an Patientinnen mit chronischen
Riickenschmerzen verringern. Insgesamt
soll es gelingen, Menschen mit chroni-
schen Riickenschmerzen langer im Beruf
zu halten. Dieses Konzept als Rahmen
fir das Vorhaben wurde in der 11. Sit-
zung der Landes-Zielsteuerungskommis-
sion am 20. Juni 2018 beschlossen.

In weiteren Arbeitsgruppensitzun-
gen mit Expertinnen unterschiedlicher
Professionen  wurden  Umsetzungs-
schritte fir das Vorhaben entwickelt.
Die Versorgung wird durch eine Vernet-
zung zwischen allgemeinmedizinischer,
facharztlicher, schmerz-, physio-, und
psychotherapeutischer ~ Expertise  im
extramuralen und  spitalsambulanten
Bereich gestarkt. Durch den supervidier-
ten Einsatz evidenzbasierter Leitlinien
in einem definierten Versorgungspfad
soll jeder Patientin/jedem Patienten der
zeitgerechte Zugang zu einer ange-
messenen Therapie ermdglicht werden.
Dazu wird ein Versorgungspfad fiir den
Primdrversorgungsbereich  erarbeitet,
der auf der Osterreichischen Leitlinie
.Management akuter, subakuter, chro-
nischer und rezidivierender unspezifi-
scher Rickenschmerz” vom Sommer
2018 basiert. Unter Zuhilfenahme spe-
zifischer Messinstrumente und Instru-
mentarien zur Entscheidungshilfe sollen
die Patientlnnen rasch in die richtige
Versorgungsschiene gebracht werden.
Durch den Einsatz eines EDV-gestiitzten
Kommunikations-Tools soll die Kom-
munikation zwischen den Gesundheits-
diensteanbietern weiterentwickelt wer-
den. Der primare Fokus des Vorhabens
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liegt im hausarztlichen Bereich, wo auch
die Lotsenfunktion in der Patientinnen-
fihrung angesiedelt werden soll. In der
Pilotregion — dem ehemaligen Bezirk
Hartberg — werden die ausgearbeiteten
MaBnahmen auf ihre Praxistauglichkeit
erprobt und anhand definierter Indikato-
ren auf ihre Wirksamkeit Uberprift. Auf
Basis der Evaluierungsergebnisse ist im
Anschluss an das Projekt diber ein steier-
markweites Roll-out zu entscheiden.

In den Sitzungen der Landes-Ziel-
steuerungskommission und der Ge-
sundheitsplattform  Steiermark  vom
21. November 2018 wurden die konkre-
ten Schritte beschlossen und die erfor-
derlichen Geldmittel fiir die Umsetzung
freigegeben.

Poststationdre Versorgung von
Patientlnnen mit erworbener
Hirnschadigung

Personen mit erworbener Hirnschadi-
gung, z.B. aufgrund eines Traumas, Sau-
erstoffmangels, einer Blutung oder eines
Insults, miissen haufig mit Folgeschaden
verschiedener Art und Schweregrade
leben. Nach dem Aufenthalt in einem
Akutkrankenhaus und in der stationdren
Rehabilitation wird von den Betroffenen
und deren Angehorigen die weiterfiih-
rende Versorgung haufig als diskontinu-
ierlich und nicht bedarfsgerecht erlebt.
Das mag auch daher riihren, dass die Art
der Schadigungen und damit die Anfor-
derungen an eine bedarfs- und bedrf-
nisgerechte Versorgung sehr vielfaltig
und unterschiedlich sind. Das strategi-
sche Ziel 2 des Landeszielsteuerungs-
ibereinkommens 2017-2021 zielt auf
MaBnahmen ab, die die Zufriedenheit
der Bevélkerung durch Optimierung der
Versorgungs- und Behandlungsprozesse
sicherstellen. Aus diesem Grund wurde
seitens des Gesundheitsfonds = Steier-
mark ein Konzept fiir ein Versorgungs-
modell zur bedarfsaddquaten therapeu-
tischen Nachsorge von Personen mit
erworbener Hirnschadigung beauftragt.
Es sollten sowohl der quantitative und
qualitative Bedarf an Versorgungsleis-
tungen abgeschatzt als auch addquate
Zugange fiir die Leistungserbringung
innerhalb der bestehenden und somit
rahmenbildenden  Mechanismen  des
Versorgungssystems gefunden werden.
Dieses Modell ist im Versorgungskon-

zept , Therapeutische Nachsorge und
Langzeitbetreuung von Personen mit
erworbener Hirnschadigung” beschrie-
ben. Es wurde unter Mitwirkung einer
Arbeitsgruppe erstellt, in die unter an-
derem Vertreterlnnen politischer und
finanzierender Stellen sowie Betroffene
einbezogen waren. Das Konzept setzt
nach der rehabilitativen bzw. stationa-
ren Versorgung an. Es geht vorrangig
um eine zielgerichtete und sinnvolle the-
rapeutische (Weiter-)Versorgung der von
der akutstationdren Versorgung bzw.
Rehabilitation entlassenen  Personen,
bei denen ein weiteres Verbesserungs-
potenzial durch weiterfihrende Reha-
bilitation erwartet werden kann. Auch
iber die therapeutische Versorgung
hinausgehende Aspekte, wie Wohnen,
Entlastung pflegender Angehériger etc.,
werden beriicksichtigt. Im erwerbsfa-
higen Alter ist die teilweise oder ganz-
liche berufliche Wiedereingliederung
bzw. Aufnahme oder Weiterfihrung der
Schul- und Berufsaushildung ein zusatz-
lich angestrebtes Ziel. Zur Umsetzung
des Konzepts wurden im Jahr 2018 erste
Realisierungsschritte gepriift und aufbe-
reitet, sodass in den Sitzungen der Lan-
des-Zielsteuerungskommission und der
Gesundheitsplattform  Steiermark am
21. November 2018 die Beschliisse fiir
die konkrete Umsetzung gefasst und die
Mittel fir eine pilotmaBige Umsetzung
im Bezirk Deutschlandsberg freigegeben
wurden.

Aufbau und Betrieb einer
Beratungsstelle fiir Menschen

mit Epilepsie

Epilepsie ist eine neurologische Erkran-
kung, die aufgrund der Vielfalt der ihr
zugrundeliegenden Ursachen (Entzin-
dungen, Blutungen, Tumore, unfallbe-
dingte Verletzungen etc.) ein sehr un-
terschiedliches Erscheinungshild zeigt.
Epilepsie ist weltweit die haufigste neu-
rologische Erkrankung. Im Laufe ihres
Lebens erkranken daran zumindest vo-
riibergehend zirka 3 bis 5 % der Bevol-
kerung. Laut Angaben der WHO betragt
die Pravalenz (Krankheitshaufigkeit) ak-
tiver Epilepsien in Europa etwa 0,83 %.
Die Schatzung der Inzidenz (jahrliche
Neuerkrankungen) zeigt in entwickel-
ten Landern eine groBBe Bandbreite von
49 bis 190 Erkrankungen pro 100.000
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Menschen. Dies ware fiir die Steiermark
eine Zahl an jahrlichen Neuerkrankun-
gen von 600 bis 2.350. Die Altersgipfel
des Erkrankungseintritts liegen zwischen
dem 10. und 20. Lebensjahr und jenseits
des 60. Lebensjahres. Trotz des haufigen
Auftretens ist sowohl bei den Betroffe-
nen und deren Angehérigen als auch
generell in der Bevdlkerung wenig Wis-
sen Uber die Erkrankung und das Leben
mir ihr vorhanden, sodass Menschen mit
Epilepsie hdufig mit Stigmatisierung,
Diskriminierung und sozialer Ausgren-
zung zu kédmpfen haben. Dies bedingt,
dass das Bildungsniveau von Menschen
mit Epilepsie unterdurchschnittlich ist
und sie damit schlechtere Chancen am
Arbeitsmarkt haben. Ausgrenzung und
Erwerbslosigkeit sind die Griinde, warum
bei Menschen mit Epilepsie die Suizidra-
te im Vergleich zur Gesamtbevélkerung
um 5 bis 10 % héher liegt; in den ersten
sechs Monaten nach Diagnosestellung
ist sie sogar 25-fach erhoht.

Vom Institut fr Epilepsie, einer ge-
meinnitzigen Gesellschaft, die es sich
zur Aufgabe gemacht hat, Menschen,
die an Epilepsie erkrankt sind, durch
entsprechende Angebote im Arbeits-
und privaten Lebensumfeld zu unter-
stitzen, wurde dem Gesundheitsfonds
Steiermark ein Konzept zum Aufbau und
Betrieb einer Beratungsstelle fur Men-
schen, die an Epilepsie erkrankt sind,
vorgelegt. Diese Beratungsstelle hat
die vorrangige Aufgabe, folgende Infor-
mationen zu geben: allgemeine Infor-
mationen zum Krankheitsbild selbst; zu
MaBnahmen der Ersten Hilfe bei epilep-
tischen Anfallen; sowie dariiber, wo wei-
tere kompetente Hilfe zu bekommen ist.
Weiters soll sie die Menschen mit Epilep-
sie im Umgang mit sozialen und rechtli-
chen Folgen der chronischen Erkrankung
unterstiitzen. Die beinhaltet Themen
wie Fragen zu Kinderwunsch, Ausbil-
dung, Arbeit, Kiindigungsschutz, Fih-
rerschein, Behindertenausweis, Kindern
mit Epilepsie, Kindergarten, Schule
etc. Ein anderes Betdtigungsfeld sind
Beratungen flir Menschen, denen die
Anfallserkrankung Probleme im sozia-
len Umfeld verursacht. Es sind Einzel-
und Gruppenberatungen geplant, die
iiber unterschiedliche Medien erfolgen
konnen, wie Telefon, Internet, Soziale
Medien etc. In Einzelfallen soll durch



die Beratungsstelle auch die Betreu-
ung in Form eines Case-Managements
erfolgen. Zusatzlich werden Kooperati-
onen mit Betreuungseinrichtungen fir
Epilepsieerkrankte aufgebaut, um so
ein dichtes Netzwerk fir die Behand-
lung und Betreuung der Erkrankten zu
schaffen. Die Beratungsstelle ist in Graz
angesiedelt. Es sollen allerdings auch re-
gelmaBig Sprechstunden in den Bezirken
abgehalten werden.

In ihren Sitzungen am 21. November
2018 wurden von der Landes-Zielsteue-
rungskommission und der Gesundheits-
plattform Steiermark die Umsetzung des
Konzepts und die Freigabe der dafiir er-
forderlichen Mittel beschlossen.

Geriatrischer Konsiliardienst
(GEKO) zur Optimierung der
medizinischen Versorgung von
Bewohnerlnnen in Pflegeheimen
Um der demografischen Entwicklung
einer sukzessiv steigenden Zahl alter
und alterer Menschen gerecht zu wer-
den, bedarf es eines angemessenen und
qualitatsvollen  Versorgungsangebots.
Mit Beschluss der Gesundheitsplattform
Steiermark am 21. November 2018 Uber
die Umsetzung des Projektes ,Geria-
trischer Konsiliardienst (GEKO)” wird
dieses Angebot gemeinsam mit der Stei-
ermarkischen Gebietskrankenkasse ge-
schaffen. Ziel dieses Projektes ist es, die
medizinische Versorgung von Bewohne-
rinnen in Pflegeheimen zu optimieren.
Dabei ist der GEKO, welcher aus einem
Team von zumindest einer Fachdrztin/
einem Facharzt mit Additivfach Geri-
atrie sowie einem/einer Diplomierten
Gesundheits-  und  Krankenpflegerln
besteht, durch geriatrische Beratungs-
leistungen fiir Hausarztinnen und Pfle-
geheimpersonal unterstitzend tatig und
soll vor allem (vermeidbare) stationdre
Aufnahmen und damit verbunden die
fur Pflegeheimbewohnerlnnen belasten-
den Krankentransporte in Akutkranken-
héuser reduzieren.

In einem bereits durchgefiihrten Pi-
lotprojekt in Karnten konnten neben der
Reduzierung vermeidbarer stationarer
Aufnahmen und Krankentransporte wei-
tere Vorteile, wie etwa die Reduzierung
der Polymedikation, die Verbesserung
der interdisziplinaren Kommunikation
und die Anhebung der Lebensqualitat

von Pflegeheimbewohnerinnen, wissen-
schaftlich belegt werden. Auch in der
Steiermark wurde die Wirksamkeit ei-
nes derartigen GEKO-Konzeptes bereits
in mehreren Pilotheimen aufgezeigt.
Basierend auf den daraus gewonnenen
Erkenntnissen, wird der GEKO nun in ei-
nem umfangreicheren Pilotprojekt in der
Region Graz-Stadt durch die GGZ und
in der Region Weststeiermark durch die
KAGes Uber eine Laufzeit von drei Jah-
ren ab 2019 umgesetzt. Zudem wird das
Projekt durch ein Monitoring begleitet,
welches vor allem der Qualitdtssiche-
rung und dem Erkennen eines allfalligen
Adaptierungsbedarfs dient. Abhdngig
von den Ergebnissen dieses Monitorings
und den Empfehlungen in einem ab-
schlieBenden  Evaluierungs-Endbericht
wird ein Ubergang des GEKO in die Re-
gelversorgung des Landes Steiermark
angestrebt.

Umsetzung der im Rahmen der
Arzteausbildungsordnung 2015
verpflichtend vorgesehenen Aus-
bildung von Arztinnen fiir Allge-
meinmedizin in einer Lehrpraxis
Eines der strategischen Ziele des Bun-
des-Zielsteuerungsvertrags - Gesundheit
2017 bis 2021 ist die Starkung der am-
bulanten Versorgung bei gleichzeitiger
Entlastung des akutstationaren Bereichs
und Optimierung des Ressourcenein-
satzes (strategisches Ziel 1). Dazu mus-
sen die Verfligharkeit und der Einsatz
des flr die qualitatsvolle Versorgung
erforderlichen  Gesundheitspersonals
sichergestellt sein (operatives Ziel 2).
Die Umsetzung dieses Zieles auf Lan-
desebene bedeutet fiir die Ausbildung
der Arztinnen, die die selbstandige Be-
rufsberechtigung als Arztin/Arzt fiir All-
gemeinmedizin erlangen wollen, dass
eine ausreichende Zahl anhand eines
definierten Kriterienkatalogs akkredi-
tierter Lehrpraxen zur Verfiigung steht.
GemaB § 7 (4) ArzteG 1998 und §11 (1)
AAO 2015 ist am Ende der Ausbildung
das Fachgebiet Allgemeinmedizin im
Umfang von zumindest sechs Monaten
in Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen
niedergelassener Arztinnen fiir Allge-
meinmedizin zu absolvieren.

Die Akkreditierung der Lehrpraxen
hat auf Basis eines zwischen Sozialversi-
cherung und Arztekammer abgestimm-
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ten Kriterienkatalogs zu erfolgen. AuBer-

dem ist die Finanzierung der Gehalter

fir die Arztinnen zur Ausbildung zur

Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin in

der Lehrpraxis festzulegen.

Auf Basis des in der 5. Sitzung der
Bundes-Zielsteuerungskommission vom
6. April 2018 getroffenen Beschlusses
iiber die organisatorische Abwicklung
und Finanzierung der Ausbildung in
Lehrpraxen fir Allgemeinmedizin wur-
den in der Steiermark gemeinsam zwi-
schen Arztekammer fir Steiermark,
Gebietskrankenkasse (stellvertretend fur
alle steirischen Krankenkassen) und dem
Gesundheitsfonds Steiermark die Details
flr die Umsetzung erarbeitet. In der Stei-
ermark werden die Arztinnen wahrend
ihrer Ausbildungszeit direkt beim Lehr-
praxisinhaber angestellt. Die organisato-
rische Abwicklung umfasst:

e Die Meldung der Zahl an zu erwarten-
den Lehrpraktikantinnen (AAQ 2015)
in ein osterreichweites EDV-Tool;

« die Aufbereitung der Unterlagen fir
die Uberpriifung der Férderwiirdigkeit
der Lehrpraktikantinnen;

o die Uberpriifung der Antrage auf
eine geférderte Lehrpraxis durch die
Lehrpraxisinhaberinnen.

e Die Auszahlung der Fordergelder an
die Lehrpraxisinhaberlnnen erfolgt
durch die Arztekammer fiir Steiermark

Mit Stand Ende November 2018 wa-
ren in der Steiermark 40 Lehrpraxen
verfligbar, etwa 20 weitere waren im
Status des Genehmigungsverfahrens.
Diese bestehende Kapazitat reichte fiir
80 Arztnnen fiir Allgemeinmedizin pro
Jahr. Im Jahr 2018 haben in Summe 13
Arztinnen fiir Allgemeinmedizin ihre
Ausbildung in der Lehrpraxis begonnen
und die ersten bereits abgeschlossen.

MaBnahmen zur Weiterentwick-
lung der kinder- und jugend-
psychiatrischen Versorgung

Im Rahmen der Weiterentwicklung der
kinder- und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung (KJP) liegt der Schwerpunkt
im Aushbau des ambulanten Bereichs.
Im Regionalen Strukturplan Gesundheit
Steiermark 2025 (RSG-St 2025) sowie
im Konzept ,Ambulante Psychiatrie”
wurde zur Weiterentwicklung der psych-
iatrischen Versorgung von Kindern und
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Jugendlichen die Errichtung von zehn
kinder- und jugendpsychiatrischen Zen-
tren beschlossen.

Die Zentren sind so konzipiert, dass
sie aus jeweils einem Ambulatorium
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
einer  psychosozialen  Beratungsstel-
le bestehen, welche eng verzahnt ar-
beiten. Durch die Errichtung dieser
regionalen Strukturen wird eine Ver-
sorgungsstruktur  geschaffen, welche
flachendeckend eine niederschwellige,
wohnortnahe und fiir die Patientin/den
Patienten kostenfreie psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung er-
moglicht.

2018 waren die strukturellen Voraus-
setzungen fir den Betrieb der sozialpsy-
chiatrischen Ambulanzen und psychoso-
zialen Beratungsstellen geschaffen. Die
Personalakquise fir die Mitarbeitenden
aus dem nichtdrztlichen Bereich konnte
zligig abgeschlossen werden, sodass die
Beratungsstellen mit dem altersange-
passten Angebot fiir Kinder und Jugend-
liche an allen Standorten ihren Betrieb
aufnehmen konnten. Die personelle Be-
setzung der Ambulatorien mit Facharz-
tinnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
— die erst seit zehn Jahren eine eigen-
standige Fachdisziplin ist — stellt jedoch
nach wie vor eine Herausforderung dar.
Dies ist allerdings ein Gsterreichweites
Phanomen. Bis Ende 2018 waren sechs
der zehn Standorte mit Fachdrztinnen
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie be-
setzt. Fur die weiteren Standorte gibt
es laufende Verhandlungen, um eine
gesamthafte Umsetzung so schnell wie
moglich zu erreichen.

Sonstige Projekte

o Caritas Marienambulanz

o Zebra — Rehabilitation von
Fliichtlingen

* Finanzierung eines Wochen-
tags-Nachtbereitschaftsdienstes in
der Steiermark auBerhalb von Graz
(Pilotprojekt Mariazell-Eisenerz)

o Wachkomastation an der
Albert-Schweitzer-Klinik

e Psychosoziale Versorgung in der
Steiermark

* Qualitétskriterien fiir psychosoziale
Beratungsstellen

e Suizidpravention des Landes
Steiermark

o, Verrlickt? Na und! Seelisch fit in
Schule und Ausbildung” — ein
Projekt im Rahmen des Gesundheits-
forderungsfonds

¢ GlucoTab

 Ambulante (mobile) geriatrische
Remobilisation” am LKH Hérgas-
Enzenbach

e Virtuelle EBA

e Hebammenzentrum Voitsberg

e Erkennen von und Umgang mit
Gewaltfolgen

e Gesundheitszentren

e Pilotprojekt zur Etablierung einer
ambulanten alterspsychiatrischen
Versorgung in der Steiermark

Caritas Marienambulanz

Neben dem Vertrag zur Finanzierung
der Kernaufgaben der Marienambulanz
werden zwei Projekte unterstlitzt, wel-
che seitens des Gesundheitsfonds fir
die Dauer von funf Jahren finanziert
werden. Das Projekt ,Dolmetschdiens-
te”, welches die Erweiterung des Dol-
metschpools ermdglicht, und das Projekt
Frauensprechstunde”, welches Frauen
die Mdglichkeit gibt, sich in einem ge-
schitzten Rahmen zu frauenspezifischen
sowie allgemeinmedizinischen Themen
beraten zu lassen und einen Schwer-
punkt im gynakologischen/geburtshilfli-
chen Bereich setzt.

Wochentagsnacht-Bereitschafts-
dienst in der Steiermark auBer-
halb von Graz / Pilotprojekt
Mariazell-Eisenerz

Laut Vertrag Uber die Finanzierung des
Wochentagsnacht-Bereitschaftsdiens-
tes (inkl. Telefonarzt) in der Steiermark
auBerhalb von Graz mit der Arztekam-
mer Steiermark wird seit 1. April 2009
der Bereitschaftsdienst mitfinanziert.
Mit Vertrag vom 9. Dezember 2014
wurde die Finanzierung des Wochen-
tagsnacht-Bereitschaftsdienstes um den
besonderen Wochenend- und Feiertags-
bereitschaftsdienst erganzt. Seit Oktober
2016 wird zusatzlich ein Pilotprojekt in
den Regionen Mariazell und Eisenerz fi-
nanziert, bei dem der Bereitschaftsdienst
um einen sogenannten Telefonarzt er-
ganzt wird.
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Wachkomastation an der
Albert-Schweitzer-Klinik

Hierbei werden Patientlnnen (ab dem
18. Lebensjahr) mit einem Zustand nach
Schadel-Hirn-Verletzung, einer zerebra-
len Hypoxie oder einer anderen schwe-
ren GroBhirmschadigung, bei denen es
zu einem Unresponsive Wakefulness
Syndrom (Wachkoma) im Vollbild oder
in einer friihen Remissionsphase gekom-
men ist, und Patientinnen im Minimally
Concious State sowie im Locked-In-Syn-
drom aus einer Akutkrankenanstalt auf
die Appallic Care Unit 1 — Wachko-
mastation ,Gerstenbrand”  (ibernom-
men. Der Gesundheitsfonds finanziert
20 Betten.

Psychosoziale Versorgung in

der Steiermark

Das Versorgungsziel flr Menschen mit
psychischen Erkrankungen ist es, in der
ganzen Steiermark jenes Angebot an
psychiatrischer Diagnostik, Behandlung
sowie psychosozialer Hilfeleistung und
Rehabilitation zur Verfligung zu stellen,
das eine individuell bestmdgliche Teilha-
be am gesellschaftlichen Leben ermdg-
licht. 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 Kontinuitét
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
kommen. Dort, wo Heilung nicht das
Betreuungsziel ist, wird weitestgehende
Stabilisierung der/des Betroffenen ange-
strebt.

Der aktuell giiltige Regionale Struk-
turplan  Gesundheit Steiermark 2025
(RSG-St 2025) hat das Planungsfeld
der ambulanten Psychiatrie (ber das
in den Vorjahren erarbeitete ,Konzept
zur ambulanten psychiatrischen Ver-
sorgung in der Steiermark” integriert.
Das Gesamtkonzept umfasst nunmehr
gerade in der psychiatrischen und so-
Zialpsychiatrischen  Versorgung auch
die psychosozialen Dienste und mobile
Betreuung fiir alle Altersgruppen — zu-
satzlich zu den stationdren und den
JKlassisch” ambulanten Strukturen, be-



stehend aus Krankenhausfachambulan-
zen und niedergelassenen Facharztinnen.
Dieses Konzept wurde im Rahmen der
Zielsteuerungsverhandlungen der So-
Zialversicherungstrager mit dem Land
Steiermark erarbeitet. Es bildet mit der
Beschlussfassung in der Landes-Ziel-
steuerungskommission im  Dezember
2014 die Grundlage fiir den weiteren
Ausbau des ambulanten psychiatri-
schen Versorgungssystems. Die Arbeit
der psychosozialen Dienste ist einem
auf dem Normalisierungsprinzip aufset-
zenden, ressourcenorientierten Versor-
gungsansatz verpflichtet. Dabei sollen
die Kernangebote sozialpsychiatrischer
Versorgung méglichst wohnortnah zur
Verflgung stehen. Diese sind:

e psychosoziale Beratungsstellen mit
multiprofessionellen Teams;

mobile sozialpsychiatrische Betreu-
ung;

tagesstrukturierende Angebote;
arbeitsrehabilitative Angebote;
betreutes Wohnen sowie ein

e psychiatrischer Krisendienst.

All diese Dienste sind in das Gesamtver-
sorgungssystem integriert zu betrach-
ten; sie umfassen stationdre psychiatri-
sche Versorgung sowie niedergelassene
Fachdrztinnen,  Psychotherapeutinnen,
Psychologinnen,  praktische  Arztin-
nen und mobile Dienste. Im Jahr 2018
wurden an derzeit 21 Standorten rund
21.000 Klientinnen psychiatrisch be-
treut, und es fanden mehr als 205.000
Klientinnenkontakte statt.
Differenziert nach ICD-10-Diagnosen
zeigt sich hinsichtlich der betreuten
Klientel eine Polarisierung im Bereich
FA0-F49 (neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen) sowie F30-F39
(affektive Stérungen) mit gesamt weit
iber 50 %; F20-F29 (Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen)
sind mit rund 10 % nicht die grofBte,
wiewohl die statistisch gesehen betreu-
ungsintensivste Patientinnengruppe.

Qualitatskriterien fiir psycho-
soziale Beratungsstellen

Die im Jahr 2011 von der Steier-
markischen Landesregierung und im
steirischen  Landtag  beschlossenen
Qualitatskriterien flr psychosoziale Be-
ratungsstellen sollen dazu beitragen,

dass sozialpsychiatrische Versorgungs-
leistungen in der ganzen Steiermark
den an sie gestellten Erwartungen
entsprechen. Aus unternehmerischer
Sicht sollen sie — im Sinne des Quali-
tatsmanagements — ausgehend von ei-
ner grundsatzlichen Qualitatsdefinition
einen dynamischen Prozess standiger
Entwicklung und Verbesserung bewir-
ken, unbenommen der grundsatzlichen
Ausrichtung, dem Menschen mit seinen
Bediirfnissen wertschdtzend und von ei-
ner ethisch-moralischen Grundhaltung
getragen zu begegnen. System- und
prozessorientiert zielen sie auf eine Op-
timierung des Leistungsangebotes im
Sinne des Outcome und nicht auf eine
Maximierung (Output). Unbenommen
dessen kommt der Leistungsdokumen-
tation als Beleg der Leistungserbringung
und Grundlage der Kontrolle ein hoher
Stellenwert zu. Auf dieser Basis werden
seit dem Jahr 2012 die psychosozialen
Beratungsstellen in der Steiermark re-
gelmaBigen Audits unterzogen.

Suizidpravention des Landes
Steiermark

2011 wurde Uber Auftrag der Psychiat-
riekoordinationsstelle ,GO-ON  Suizid-
pravention Steiermark” als Pilotprojekt
gestartet, um auf die im Osterreichver-
gleich traditionell hohen Suizidraten
in der Steiermark zu reagieren. In den
Schwerpunktregionen  Hartberg-Furs-
tenfeld, Murau-Murtal, Bruck-Mirzzu-
schlag sowie seit 2018 an den Stand-
orten Voitsberg, Leoben und Liezen,
Deutschlandsberg und Leibnitz  wird
an der Enttabuisierung von Suizidalitat
gearbeitet, Kenntnisse (iber Entstehung
und Bewaltigung von Krisen werden an-
geboten, Information zu Risikofaktoren
sowie konkreter Hilfe und Unterstiitzung
werden vermittelt.

In den ndchsten Jahren soll das Projekt
sukzessive an die gednderten politischen
Rahmenbedingungen angepasst und die
ibrigen steirischen Bezirke miteinbezo-
gen werden. Ziele sind die Etablierung
eines  fldchendeckenden Praventions-
programms flr die gesamte Steiermark.
Uber Kooperation mit dem Dachverband
der sozialpsychiatrischen Vereine und Ge-
sellschaften der Steiermark und in Zusam-
menarbeit mit den psychosozialen Diens-
ten im Bundesland ist von Anfang an auf
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Nachhaltigkeit gesetzt. Als Uiberregionalen
Zugang beinhaltet das Konzept von , GO-
ON Suizidprdvention Steiermark”auch
die forcierte Schulung aller Mitarbeite-
rinnen der psychosozialen Dienste im
Bundesland zu den Themenblécken Kri-
senintervention und  Suizidprdvention.
Ausgehend von den Basisvortragen , Wis-
sen hilft" wurden mittlerweile immer
breitere Kreise von Kooperationen und
Vernetzungen — u. a. mit der Exekutive
und dem Roten Kreuz — geschaffen, die
synergetisch genutzt werden und der Be-
wusstseinsbildung, Enttabuisierung und
Erleichterung des Hilfesuchverhaltens
dienen.

Als national wichtigste Vernetzungs-
tatigkeit ist jene zum Expertinnen-Gre-
mium ,, SUPRA — Suizidpravention Aust-
ria” zu nennen. Bereits im Herbst 2012
wurde vom Gesundheitsministerium das
Osterreichische  Suizidprdventionspro-
gramm SUPRA prdsentiert. Ziel ist es,
die Suizidrate weiterhin zu senken. Die
Veroffentlichung eines eigenen Suizid-
berichtes durch das Bundesministerium
erfolgt seit 2014 jahrlich. Die Suizidpra-
vention Steiermark ist in die regelma-
Big stattfindenden Arbeitsgruppen des
Expertinnengremiums der Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG) eingebunden,
deren Ziel die Implementierung und Ko-
ordinierung des Osterreichischen Suizid-
praventionsplans SUPRA ist.

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 Gesund-
heitsforderungsfonds

Das Schulprojekt ,Verriickt? Na und!
Seelisch fit in Schule und Ausbildung”
beschaftigt sich mit der seelischen Ge-
sundheit von Jugendlichen ab dem 14.
Lebensjahr. Es beinhaltet eine groBe
Bandbreite an Themen zur seelischen
Gesundheit und geht unmittelbar auf
die aktuellen Themen / Sorgen / Anlie-
gen der Schilerlnnen aller Schultypen
ein. Seelische Krankheiten manifestieren
sich haufig in der Jugendzeit und sind
oft ein Tabuthema. Betroffene trauen
sich aus Angst vor Diskriminierung nicht,
iber ihre Probleme zu sprechen. Mit
. Verrlickt? Na und! Seelisch fit in Schu-
le und Ausbildung” wird das Schweigen
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gebrochen, und Jugendliche werden fir
das Thema seelische Gesundheit sen-
sibilisiert. Sie lernen im Rahmen von
Workshops ihre eigenen Starken und
Angste besser kennen und erfahren, wo
und wie sie Unterstitzung finden und
vor allem, wie sie ihren Freunden helfen
kénnen. Im Workshop werden auch die
Lehrerlnnen miteinbezogen, damit sie ein
besseres Verstandnis fir die Gefiihlswelt
ihrer Schiilerinnen bekommen und so ein
gutes Klassenklima geschaffen werden
kann. Das Besondere am Projekt ist die
Einbeziehung eines Menschen, der selbst
an einer psychiatrischen Erkrankung lei-
det. Erst das personliche Kennenlernen
und vor allem der direkte Erfahrungsaus-
tausch ermdglicht eine Einstellungsver-
anderung ins Positive. Das Thema wird
lebensnah, die Jugendlichen bekommen
einen Praxisbezug und kénnen ihre Fra-
gen direkt an den Betroffenen stellen.
Das Projekt wird flachendeckend in
der ganzen Steiermark eingesetzt und
iber den Gesundheitsférderungsfonds
finanziert. Den Schulen und auch den
Schillern entstehen keine Kosten. Die
Abwicklung erfolgt tber den Dachver-
band der sozialpsychiatrischen Verei-
ne und Gesellschaften der Steiermark,
welcher alle fiinf Tragerorganisationen
zusammenfasst, die psychosoziale Bera-
tungsstellen in der Steiermark betreiben.
Die Teams werden vom Dachverband
gestellt, sie bestehen aus professionel-
len Mitarbeiterinnen der Trdgerorganisa-
tionen (z.B. Psychologinnen, Psychothe-
rapeutinnen, Sozialarbeiterinnen) und
Expertinnen in eigener Sache (Psychia-
trieerfahrene). Dadurch haben die Schii-
lerinnen einen Anknipfungspunkt 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
Unterstlitzung des Blutzuckermanage-
ments im Krankenhaus durch Insulin-Do-
sierungsvorschlage fir Arztinnen und
Pflegepersonen sowie zur elektronischen
Unterstlitzung der Arbeitsabldufe, Doku-
mentation und Visualisierung aller rele-
vanten Daten. Das GlucoTab®-System
wurde am LKH Univ.-Klinikkum Graz in
mehreren klinischen Studien getestet

und auf Basis der gewonnenen Daten
und Erkenntnissen weiterentwickelt. Die
aktuelle Version des Systems erlaubt zu-
satzlich zur Algorithmus-unterstitzten
Basis-Bolus-Insulintherapie  nun auch
die freie Verordnung und Dokumentati-
on jeglicher Diabetestherapien und kann
die gesamte, Ublicherweise auf Papier
gefiihrte  Diabetes-Dokumentation er-
setzen. In der Sitzung der Gesundheits-
plattform Steiermark vom 6. Juni 2016
wurde die Forderung der Implementie-
rung und Evaluierung des Testbetriebes
des eHealth-Systems GlucoTab®  zur
Unterstlitzung des standardisierten Di-
abetesmanagements fiir Patientinnen
mit der Diagnose Typ 2 Diabetes Mellitus
auf Normalstationen in einer steirischen
Pilot-Krankenanstalt beschlossen. Das
Projekt wurde als Forschungskoopera-
tion zwischen der Joanneum Research
Forschungsgesellschaft mbH, der Medizi-
nischen Universitdt Graz und der KAGes
bis Ende des Jahres 2018 durchgefiihrt.

Ergebnisse der Projektevaluierung

Das LKH Hartberg war das erste KAGes-
Haus neben dem LKH Univ.-Klinikum
Graz, wo das GlucoTab®-System im Rou-
tinebetrieb implementiert wurde. Die
Version 5 des GlucoTab®-Systems, wel-
che fiir die Pilotierung im Routinebetrieb
am LKH Hartberg fertiggestellt wurde,
unterstlitzt nicht nur ausschlieBlich die
Dokumentation und Therapieentschei-
dung der Basis-Bolus-Therapie, sondern
wurde um die Dokumentation aller
weiteren Therapieformen der Typ-2-Di-
abetes erweitert — mit dem Ziel, die
Blutzuckerkurve auf Papier vollstandig
abzuldsen. Der Zugriff auf das System
war sowohl von mobilen Tablet-Endge-
raten als auch erstmals von Desktop-PCs
aus moglich.

Das GlucoTab®-System wurde im
LKH Hartberg als Werkzeug zur elek-
tronischen  Dokumentation und Un-
terstiitzung der Arbeitsldufe des Blut-

zuckermanagements  genutzt.  Die
Entscheidungsunterstiitzung ~ fir  die
Basis-Bolus-Insulintherapie wurde

kaum vom medizinischen Fachpersonal
verwendet. Der primdre Endpunkt, die
Anzahl der ,good diabetes days”, lag
fir den auf sieben Tage skalierten Kran-
kenhausaufenthalt bei beiden Gruppen
(jene Gruppe vor der Implementierung
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des GlucoTab®-Systems und jene Grup-
pe nach Implementierung des Gluco-
Tab®-Systems) bei durchschnittlich vier
Tagen. Mit dem GlucoTab®-System
konnten die Prozesse des Blutzuckerma-
nagements im Krankenhaus vollstandig
abgebildet werden, und die Zufrieden-
heit des Gesundheitspersonals war
ausgesprochen hoch. Der Einfluss auf
die Ergebnisqualitat blieb unter den
Erwartungen, da die Therapieform wah-
rend des Pilotbetriebs unverandert vom
medizinischen Fachpersonal fortgesetzt
und die GlucoTab®-Entscheidungsunter-
stlitzung kaum genutzt wurde.
Zusammenfassend konnte  mittels
der Evaluierung gezeigt werden, dass
das GlucoTab®-System fiir den Routine-
einsatz im Krankenhaus zum Ersatz von
Diabeteskurven auf Papier geeignet ist.
Die Struktur- und Prozessqualitdt konnte
verbessert werden. Der Einfluss auf die
Ergebnisqualitat war aus den obenge-
nannten Grinden relativ gering.

Ambulante (mobile) geriatrische
Remobilisation am LKH Horgas-
Enzenbach

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung wird davon ausgegangen, dass die
Anzahl der dlteren Menschen mit einge-
schrankter Fahigkeit zur selbststandigen
Alltagsbewaltigung, welche eine geria-
trisch remobilisierende Behandlung be-
nétigen, deutlich ansteigen wird. Dazu
ist es notwendig, neben den bereits
bestehenden Einrichtungen alternative
geriatrische Behandlungsméglichkeiten
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 fir die Jahre 2017
und 2018 beschlossen. Das Konzept
wird seit 1. Janner 2017 als Pilotprojekt
umgesetzt und durch die EPIG GmbH
prospektiv und kontrolliert evaluiert.
Das Ziel ist es, multimorbide Patien-
tinnen mdglichst lange den Verbleib in
ihren bestehenden sozialen Strukturen
und ihrem Wohnumfeld zu ermdglichen.
Dabei kommt ein ambulantes Team,
bestehend aus Arztinnen, Physiothe-
rapeutlnnen, Ergotherapeutinnen, So-
Zialarbeiterlnnen, Psychologlnnen und
einem/einer Koordinatorin, zum Einsatz.



Die therapeutischen Inhalte der am-
bulanten 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 kén-
nen einerseits besser in die gewohnte
Tagesroutine eingebaut und an die Ge-
gebenheiten der Wohnung angepasst
werden. Angehdrige werden geschult
und Hilfestellungen werden geleistet.
Mit dem Konzept der ,Ambulanten (mo-
bilen) geriatrischen Remobilisation” soll
die Re-Hospitalisierungsrate verringert,
die vorbestehende Selbststandigkeit und
Mobilitdt wiederhergestellt und dadurch
unter anderen das Sturzrisiko vermin-
dert werden. Mit der Kombination von
stationadrer, teilstationdrer und ambu-
lanter geriatrischer Versorgung lasst
sich — unter Einsatz des optimalen und
kostenglnstigsten  Versorgungsmoduls
—der drohende Selbststandigkeitsverlust
abfangen und der andernfalls erhohte
Pflegebedarf vermeiden bzw. zumindest
verringern. Um eine stabile und aussa-
gekraftige Evaluierung zu erhalten, wel-
che als Grundlage fiir kiinftige Entschei-
dungen dienen soll, wurde in der Sitzung
vom 21. Juni 2017 der Gesundheits-
plattform Steiermark eine Verlangerung
der Projektlaufzeit inkl. Ausdehnung der
Pilotphase bis Ende 2019 beschlossen.

Virtuelle EBA in der Steiermark

Die virtuelle EBA erméglicht die Darstel-
lung von Versorgungskapazitdten und
der Auslastung von Krankenh&usern
in Echtzeit und gestattet so eine ziel-
gerichtete Zuweisung von Akutpatien-
tinnen auf freie und insbesondere der
Verdachtsdiagnose entsprechenden Ver-
sorgungskapazitaten im (iberregionalen
Zusammenwirken von Rettungsdienst
und Krankenhausbetreibern. Durch stan-
dardisierte  Patientinnenzuweisungs-
codes wird den Mitarbeiterlnnen des
Rettungsdienstes eine rasche, fehlerfreie
und zielgerichtete Entscheidungshilfe
im Berufsalltag zur Verfligung gestellt.
Mit der Einflhrung der virtuellen EBA
werden flr alle Krankenhauserstkon-
takte die Zielkrankenhduser in der
Steiermark vom Roten Kreuz (ber die-
ses System ausgewahlt und die Pati-

entinnen Uber dieses System vorange-
kindigt. Anfallende Rettungsfahrten
mit Akutpatientinnen werden an den
nachstgelegenen, richtigen und verfiig-
baren Behandlungsort gebracht und
notwendige Informationen vorab direkt
an das Krankenhaus ubermittelt, um
eine fachgerechte und ressourcenad-
dquate Erstversorgung bzw. Weiterbe-
handlung sicherzustellen.  Zusatzlich
befindet sich ein Modul im Aufbau, das
zur Vorbereitung auf und Steuerung von
Katastrophensituationen (Massenanfall
von Verletzten — MANV) dienen soll.
Nach Abschluss der Projekte ,Virtuelle
EBA Phase 1: Konzeption” und ,, Virtuel-
le EBA Steiermark Phase 2: Umsetzung”
durch die KAGes und das Rote Kreuz
Steiermark als Projektpartner erfolgte
am 1. Janner 2017 die Aufnahme des
Echtbetriebes der virtuellen EBA in der
Steiermark. Um weiterhin den laufen-
den Betrieb, die Wartung und Weiter-
entwicklung der virtuellen EBA in der
Steiermark sicherzustellen sowie die
Einbindung  weiterer  Organisationen
und Einrichtungen zu ermdglichen, hat
die Gesundheitsplattform Steiermark am
22. November 2017 die Weiterfiihrung
des Projektes durch die KAGes und das
Rote Kreuz Steiermark als Projektpartner
fir die Jahre 2018 und 2019 beschlos-
sen. Die gemeinsamen Férdergeber
Land Steiermark, FA Katastrophenschutz
und Landesverteidigung, Notfall- und
Katastrophenmedizin und der Gesund-
heitsfonds Steiermark sehen die Weiter-
entwicklung des Projektes der virtuellen
EBA als wesentlichen Teil einer zukinf-
tigen Notfallversorgung im Rahmen des
Gesundheitsplans 2035.

Hebammenzentrum Voitsberg

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 344
Klientlnnen betreut. Das Alter der Klien-
tinnen liegt zwischen 14 und 47 Jahren,
237 der Klientlnnen sind zwischen 25
und 34 Jahre alt. Im Durchschnitt kam es
zu 4,78 Kontakten (Ordinationsbesuche,
Hausbesuche und Telefonkontakte) pro
KlientIn. Etwa zwei Drittel der Klientin-
nen entbinden in offentlichen Kranken-
hausern, wobei das LKH Deutschlands-
berg noch immer die meistgewahlte
Option darstellt. Das Hebammenzent-
rum Voitsberg wird vom Gesundheits-
fonds Steiermark als erganzende Ein-
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richtung zur Versorgung und Betreuung
von Schwangeren und jungen Mttern
gefordert. Es ist von Montag bis Frei-
tag fir jeweils drei Stunden gedffnet,
zusatzlich werden eine telefonische
Beratung sowie ein 24-Stunden-Notfall-
dienst angeboten.

Erkennen von und Umgang mit
Gewaltfolgen

Gesundheitliche Auswirkungen von Ge-
walterfahrungen stellen weltweit ein
groBes Problem dar. Insbesondere bei
Frauen zahlt Gewalt zu einem der groB-
ten Gesundheitsrisiken (WHO 2003).
Laut der osterreichischen Pravalenzstu-
die zu , Gewalt in der Familie und im na-
hen sozialen Umfeld” (2011) sind Frau-
en von Gewalterfahrungen im nahen
sozialen Umfeld haufiger und schwerer
betroffen (vgl. OIF 2011).

Ausgehend von diesen Erkenntnissen
hat der Fachbeirat flir Frauengesundheit
das Thema der gesundheitlichen Folgen
von Gewalterfahrungen aufgegriffen. In
der Sitzung der Gesundheitsplattform
vom 23. November 2016 wurde ein Pro-
jekt zu diesem Thema beschlossen, wel-
ches vom Gesundheitsfonds Steiermark
gefordert wird und eine Laufzeit von
zwei Jahren hat. Das Frauengesundheits-
zentrum Graz wurde mit der operativen
Durchfiihrung des Vorhabens betraut.
Kernthema des Projektauftrags war das
Thema , Erkennen von und Umgang mit
von Gewalt betroffenen Patientinnen”
in die Pflegeausbildung zu integrieren.
Von einer Arbeitsgruppe wurde dazu ein
Modul fiir die Pflegeausbildung an der
FH Joanneum entwickelt, welches in die
Lehrveranstaltungen des bestehenden
Curriculums integriert wurde. Es werden
passend zu den einzelnen Ausbildungs-
themen Vorlesungen zum Thema Gewalt
angeboten. Mit einem ersten Durch-
gang wurde bereits im Wintersemester
2017/2018 begonnen. Auf Basis der
Erfahrungen aus den Fortbildungen und
im Expertinnenforum wurde das Modul
{iberarbeitet und um noch fehlende An-
gebote erganzt. Ab Janner 2019 wird
das Modul in allen Pflege-Studiengén-
gen unterrichtet. Es umfasst folgende
Themen:

« Stellenwert von Gewalt fiir die Pflege,
e hdusliche Gewalt,
e Trauma-sensible Pflege bei hauslicher
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und sexualisierter Gewalt,

« professionelle Hilfestellung bei hausli-
cher Gewalt,

 Umgang mit Trauma und psychischen
Langzeitfolgen von Gewalt,

 Gewalt gegen Kinder,

¢ Umgang und Formen von Gewalt im
interkulturellen Kontext,

» Umgang mit Gewalt in der hauslichen
Pflege,

e Erkennen von und Umgang mit eige-
nen Aggressionen,

e Abschlussreflexion.

Weiters wurde im Rahmen des Pro-
jekts ein Fortbildungskatalog erarbei-
tet. Die Angebote decken ein breites
Spektrum ab, vom Deeskalations- und
Sicherheitstraining, welches am hau-
figsten gebucht wurde, bis hin zu
Trauma-sensibler Pflege. In Summe
wurden 178 Fortbildungsstunden ab-
gehalten. Die Fortbildungen wurden
von (ber 1.000 Mitarbeitenden aus
unterschiedlichen  Berufsgruppen im
medizinischen Bereich besucht. Von
den Teilnehmenden waren 989 weiblich
und 110 mannlich. Fortbildungen fan-
den in allen steirischen Bezirken statt.
Im Rahmen eines Expertinnenforums
wurden die Ergebnisse des Projekts und
die ndtige Weiterentwicklung diskutiert.
Ein Folgeprojekt wurde empfohlen.
Wichtig im Rahmen des neuen Projekts
ist es, verstarkt Arztinnen und weitere
Gesundheitsdiensteanbieterinnen (The-
rapeutinnen, Hebammen) zu erreichen
und das Thema in deren Aushildungen
zu verankern. AuBerdem sollen die Fort-

TABELLE 23
Anzahl der Servicefalle

bildungen intensiv fortgefiihrt und um
weitere Themen wie Gewalt durch pfle-
gende Angehdrige erweitert werden. In
der Sitzung vom 21. November 2018
wurde von der Gesundheitsplattform ein
Folgeprojekt beschlossen.

Gesundheitszentren fiir Pflege
und Soziales

Auch im Jahr 2018 standen der steiri-
schen Bevolkerung vier Gesundheitszen-
tren fir Pflege und Soziales als neutrale,
kostenlose Anlaufstellen fur alle Fragen
zum regionalen Angebot rund um die
Themen Gesundheitsversorgung, Pflege,
Soziales und Gesundheitsférderung in
den Regionen Bruck-Mirzzuschlag, Bad
Aussee, Murau und Hartberg-Fiirstenfeld
zur Verfiigung. Das Gesundheitszentrum
Bad Aussee wird seit Janner 2018 im
Rahmen der Strukturen der Steiermar-
kischen  Krankenanstaltengesellschaft
mbH am LKH Rottenmann-Bad Aussee
gefiihrt. Erganzend zu den regelmaBi-
gen Beratungsgesprachen, insgesamt
73 Vernetzungstreffen und personlichen
Fortbildungen, erweiterten alle Mitarbei-
terlnnen der vier Gesundheitszentren ihr
Wissen 2018 zu folgenden Themen:

e Aktion Saubere Hande,

« gesundheitskompetente Organisation,
e Erwachsenenschutzgesetz neu.

Wie bereits im Jahr 2017 fand auch
2018 in den Pilotregionen Bruck-Miirz-
zuschlag und Leoben eine Projektkoope-
ration mit ,HerzMobil — Telemonitoring

von Herzinsuffizienz-Patienten”  statt.

Zudem nahmen die Mitarbeiterlnnen

der Gesundheitszentren an zahlreichen

Pflege- und Sozialstammtischen teil,

unterstiitzten das Projekt ,Altern mit

Zukunft" als regionale Netzwerkpartner

und prasentierten ihr Angebot beim Ge-

sundheitstag in Neumarkt, bei der Leis-
tungsschau in Niederwdlz sowie beim

Tag der Selbsthilfe. RegelméaBige Sprech-

tage an den Bezirkshauptmannschaften

Murau, Bruck-Mirzzuschlag  (Stand-

ort Bruck) und im Gesundheitszent-

rum Mariazell runden das Angebot ab.

Das Gesundheitszentrum Stolzalpe ver-

anstaltete auBerdem zwei ARGE-Sitzun-

gen in der Region, in deren Rahmen fol-
gende Themen vorgestellt wurden:

e Information Gber die Service- und
Kontaktstelle der Selbsthilfe
Steiermark,

e Vorstellung des Schwerpunktes
Gesundheitskompetenz in der
Steiermark,

e Vorstellung , ASSIP — Kurztherapie

e nach Suizidversuch”,

* Vorstellung Projekt , GEMEINSAM
G'SUND GENIESSEN — daheim und
unterwegs”.

Auswertung der Klientinnen-
Statistik

Im Jahr 2018 wurden in allen vier Ge-
sundheitszentren insgesamt rund 3366
Klientinnen betreut. Eine detaillierte
Ubersicht Uber die Tatigkeiten der Mit-
arbeiterinnen gibt die nachfolgende Ta-
belle:

Anmerkung: Die Summe der Servicefdlle entspricht nicht der Anzahl an Klientinnen; ein
Klient / eine Klientin kdnnte auch mehrere Anfragen (=Servicefalle) haben. Im Gegenzug

dazu kann ein Servicefall aber auch mehrere Kontakte, Beratungsstunden und Aktivitdten
fordern. AuBerdem sind nicht alle Klientinnen damit einverstanden, ihre Daten in das

System eintragen zu lassen.

Zeitraum 2018 Alle GZ
Anzahl Servicefalle 3366
Geschlecht (Klientln)

weiblich 1990
mannlich 1376
Alter (Klientin)

unter 30 Jahre 34
30-49 142
50 - 59 265
60 - 69 342
70-79 645
80-90 914
tiber 90 221
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Gesundheitszentren fiir
medizinische Leistungen

Im letzten Jahr wurden zwei weitere

Gesundheitszentren im Sinne der neuen

Primarversorgung (,Team rund um den

Hausarzt”, Konzept laut B-ZK 2014)

eingerichtet und erdffnet. Die zentralen

Aufgaben der Versorgung in den eroff-

neten Gesundheitszentren (Mariazell,

Eisenerz, Vorau, Weiz, Graz-Leonhard)

bieten:

« bedarfsgerechte Offnungszeiten mit
arztlicher Anwesenheit einschlieBlich
der Tagesrandzeiten;

« Sicherstellung der Kontinuitat und
Steigerung der Versorgungswirksam-
keit
- in der Behandlung und Betreuung

insbesondere von chronisch kranken
und multimorbiden sowie Palliativ-
patientinnen,

- der Behandlungsablaufe zwischen
den Versorgungsstufen und

- in der Betreuung in anderen Versor-
gungsbereichen;

« inshesondere durch Zusammenarbeit
mit anderen Versorgungsbereichen;

« umfassende ergebnisorientierte
Behandlung,

- abhéngig vom Schweregrad der Er-
krankung mdglichst abschlieBende
Akutbehandlung und

- Langzeittherapien bei chronischen
Erkrankungen;

e Starkung der Gesundheitskompetenz
inkl. Anleitung zum Selbstmanage-
ment bei akuten Stérungen der
Gesundheit und zur Einhaltung der
Therapietreue;

« addquate einheitliche elektronische
Diagnosen- und Leistungsdokumenta-
tion und Fiihren einer gemeinsamen
elektronischen Patientenakte Uber
Behandlung, Befunde sowie sonstige
Versorgungserfordernisse.

Gesundheitszentrum Mariazell

Das Projekt ,Gesundheitszentrum Ma-
riazell” steht der Bevolkerung seit 1.
Oktober 2016 im Raum Mariazell von
Montag bis Sonntag von 9 bis 18 Uhr
zur umfassenden und abgestimmten
medizinischen Betreuung zur Verfligung.
Weiters wurde aufgrund der Pensionie-
rung des dortigen Allgemeinmediziners

eine AuBenstelle in GuBwerk mit Sprech-
tagen am Dienstag und Donnerstag-
vormittag eingerichtet — dies in enger
Zusammenarbeit mit den ortsansdssi-
gen kassenarztlichen Allgemeinmedizi-
nerlnnen. Durch die SchlieBung des LKH
Mariazell ist das Gesundheitszentrum
mit einem erweiterten Leistungsspekt-
rum (Radiologie, Blutlabor, Ultraschall,
EKG, kleine Chirurgie inkl. Verbandsver-
sorgung) ausgestattet, um der Bevolke-
rung die notwendigen Untersuchungen
und Eingriffe vor Ort zu erméglichen. Mit
diesem Pilotprojekt wird eine neuartige
Form der ambulanten Versorgung in Ma-
riazell beschritten, die zum einen eine
qualitatsvolle und adaquate Versorgung
der Bevélkerung als Nachfolge der AEE
Mariazell sicherstellt und zum anderen
die Méglichkeit schafft, ambulante Ver-
sorgungsformen mit dem vorgesehenen
Leistungsspektrum und personeller Aus-
stattung in ihrer Versorgungswirksam-
keit zu erproben.

Gesundheitszentrum Eisenerz

Mit dem Projekt ,Gesundheitszentrum
Eisenerz” wurde — vor dem Hinter-
grund der bevorstehenden SchlieBung
des LKH Hochsteiermark am Standort
LKH Eisenerz — eine Aufwertung der
medizinischen Versorgung mit spitals-
entlastender Wirkung umgesetzt. Die
Region Eisenerz stellt aufgrund der
geographischen und demografischen
Rahmenbedingungen eine besondere
Herausforderung in der medizinischen
Versorgung dar. Die Region verzeichnet
den starksten Bevélkerungsriickgang in
der Steiermark und damit einen sehr
hohen Anteil an Uber 65-jahrigen Per-
sonen. Damit verbunden ist ein hoher
Versorgungsbedarf im Bereich des Ma-
nagements chronischer Erkrankungen
(Multimorbiditdt und Polypharmazie)
sowie im Pflegebereich. Die umfassen-
de, ergebnisorientierte Behandlung von
Akuterkrankungen und das erfolgreiche
Management von chronischen Erkran-
kungen bildet somit die zentrale Auf-
gabe des neuen Gesundheitszentrums.
Das Gesundheitszentrum Eisenerz steht
den Patienlnnen von Montag bis Don-
nerstag von 8 bis 18 Uhr und Freitag von
8 bis 17 Uhr zur Verfligung. Eine erwei-
terte Diagnostik und eine chirurgische
Basisversorgung sowie eine verbesserte
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Chroniker-Betreuung durch diplomierte
Pflegekrafte sorgen flr eine umfassende
wohnortnahe Betreuung.

Gesundheitszentrum Joglland

Mit dem Projekt ,Gesundheitszent-
rum Joglland” am Standort Vorau-Rie-
gersberg wurde die prekdre Lage in der
niedergelassenen medizinischen Versor-
gung mit Hilfe des Marienkrankenhauses
Vorau behoben. Der Primarversorgung
entsprechend, wurde das medizinische
Angebot mittels integriertem Miteinan-
der zwischen Allgemeinmedizinerinnen,
Pflegekraften und Gesundheitsberufen
an die speziellen lokalen Versorgungs-
bediirfnisse angepasst, um eine spitals-
entlastende Wirkung zu erzielen und
eine umfassende, ergebnisorientierte
Behandlung von  Akuterkrankungen
und chronischen Erkrankungen zu ge-
wahrleisten. Das Gesundheitszentrum
Joglland in Vorau-Riegersberg steht den
Patieninnen von Montag bis Freitag von
8 bis 17 Uhr zur Verfligung.

Gesundheitszentrum Weiz

Das Gesundheitszentrum Weiz wurde mit
1. Februar 2018 erdffnet und steht der
Bevdlkerung fiir 50 Wochenstunden zur
Verfiigung. Die Offnungszeiten sind von
Montag bis Freitag von 7 bis 14 und von
16 bis 19 Uhr. Die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit in der bestehenden Grup-
penpraxis wurde erweitert und erfolgt
zwischen den Allgemeinmedizinerinnen,
den Pflegekraften sowie einer Diatolo-
gin, einer Hebamme und einem Sozialar-
beiter. Das Gesundheitszentrum wird in
Form einer Gruppenpraxis gefihrt.

Gesundheitszentrum Graz-Leonhard
Das Gesundheitszentrum  Graz-Leon-
hard wurde mit 1. November 2018
erdffnet und steht der Bevélkerung flir
40 Wochenstunden zur Verfiigung. Die
Offnungszeiten sind von Montag bis
Freitag von 8 bis 12 und von 14 bis 18
Uhr, wobei es in der Mittagszeit eine
Rufbereitschaft gibt. Die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit erfolgt zwischen
den Allgemeinmedizinerlnnen, den Pfle-
gekraften sowie einer Didtologin, einem
Physiotherapeuten, einem Sozialarbeiter
und dem psychosozialen Dienst in Graz.
Das Gesundheitszentrum wird in Form
einer Gruppenpraxis gefiihrt.
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Pilotprojekt zur Etablierung einer
ambulanten alterspsychiatrischen
Versorgung in der Steiermark

Ziel des Projektes der alterspsychiatri-
schen Versorgung ist die Stabilisierung
eines selbstandigen Lebens alter Men-
schen mit psychischen Erkrankungen
und damit einhergehend der Erhalt bzw.
die Verbesserung der Lebensqualitat, die
Entlastung der An- und Zugehorigen,
das Hintanhalten von Einweisungen in
stationdre Betreuungseinrichtungen so-
wie die Nutzung der Synergien mit wei-
teren regionalen Anbietern und Akteu-
ren zur bestmdglichen Erreichung und
Betreuung der Zielgruppe.

Im Rahmen eines Pilotprojektes, wel-
ches, unterstiitzt durch das Geronto-
psychiatrische Zentrum in Graz, von
2015 bis 2018 in den Bezirken Leibnitz,
Deutschlandsberg und Stidoststeiermark
durchgefiihrt und von der EPIG GmbH
evaluiert wurde, bestatigte sich die Errei-
chung der angestrebten Zielsetzungen
in signifikanter Weise: So verringerten
sich die benétigten Kontakte zu nieder-

3.3. GESUNDHEITSFORDERUNG STEIERMARK

Gesundheitsziele-Newsletter

2018 wurde das Erscheinungsinter-
vall des Newsletters umgestellt, seit Mai
2018 erscheint er monatlich. Zusétzlich
wurden drei Sonderausgaben versen-
det. Die jeweiligen Inhalte ergeben sich
einerseits aus den vielfaltigen Arbeits-
themen des Gesundheitsfonds, ande-
rerseits wird auch regelmaBig (ber die
Aktivitaten der steirischen Akteure aus
dem Bereich der Gesundheitsforderung
und Pravention (z.B. Styria vitalis, VIVID)
berichtet.

Netzwerk Gesundheitsforderung

Das Netzwerk Gesundheitsférderung ist
fir steirische Gesundheitsfordererlnnen
sowohl Vernetzungs- und Austausch-

gelassenen (Fach-)Arztinnen sowie die
Haufigkeit von Heilmittelverordnungen
bzw. die Anzahl der eingenommenen
Tabletten pro Tag signifikant gegentiber
der Kontrollgruppe. Ein am Beginn und
gegen Ende der Pilotphase durchgefiihr-
ter Test (GAF) bestatigte eine deutliche
Steigerung des Funktionsniveaus, was
als wesentliche Voraussetzung fiir das
weitere Verbleiben in den eigenen haus-
lichen Strukturen und damit das Hintan-
halten von Einweisungen in Pflegeheime
oder andere stationare Unterbringungen
bedeutet.

Aufgrund dieser Ergebnisse sollen zwi-
schen 2019 und 2021 in allen steiri-
schen Bezirken an den Standorten der
psychosozialen Beratungsstellen  bzw.
sozialpsychiatrischen Ambulatorien auch
alterspsychiatrische Behandlungs- und
Betreuungsressourcen etabliert werden.
Die regionalen Betreuungsteams sind
— wie im sozialpsychiatrischen Betreu-
ungssetting Ublich — multiprofessionell
mit Fachdrztinnen, Psychologlnnen, Psy-
chotherapeutinnen und Sozialarbeiterln-
nen besetzt.

plattform als auch eine Lernplattform
fur Fachinputs und Praxiswissen. Im
Jahr 2018 wurden zwei Netzwerkveran-
staltungen organisiert, die von rund 60
Vertreterlnnen von Vereinen und Orga-
nisationen aus dem Bereich der Gesund-
heitsforderung und Prévention besucht
wurden.

Das Thema der ersten Veranstaltung
war die ,Gesundheitliche Chancenge-
rechtigkeit in der Praxis”. Vor allem der
Zugang zu sozidkonomisch und gesund-
heitlich benachteiligten Bevélkerungs-
gruppen ist fiir Projektbetreiberlnnen
immer wieder fordernd. Zum Erfah-
rungsaustausch stellten Vertreterlnnen
von drei erfolgreichen Projekten ihre
Zugénge zu diesem Thema vor.

Bei der zweiten Netzwerkveranstal-
tung stand das vielseitige Thema , Ge-
sundheit in verschiedenen Kulturen” im
Mittelpunkt. Die Kulturexpertin Mag.?
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Kooperationen

Forschungs- und Kooperationsver-
einbarung mit der 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
Projekten wissenschaftliche Arbeiten,
welche den Gesundheitsfonds bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben unter-
stlitzen und als Grundlage fiir weitere
MaBnahmen dienen. 2018 wurden Ar-
beiten fiir das Prdventionsprogramm
Jniere.schiitzen” und vor allem fiir den
Primarversorgungsbereich erstellt.

Jaqueline Eddaoudi gab dabei Antwor-
ten auf die Fragen ,Was bedeutet Ge-
sundheit und Krankheit in verschiedenen
Kulturen?”, ,Was wird flir ein gesundes
Leben benétigt?” und ,Wie kann man
Menschen mit unterschiedlichen Ge-
sundheitskonzepten in diesem Prozess
begleiten?”.

Gemeinsam G'sund GenieBen

Die Fach- und Koordinationsstelle Er-
nahrung forciert seit 2015 durch ein
vielféltiges Arbeitsprogramm das stei-
rische Gesundheitsziel ,Mit Ernahrung
und Bewegung die Gesundheit der Stei-
rerlnnen verbessern” in Erndhrungsbe-
langen und unterstitzt die Umsetzung
des siebten Gesundheitszieles fiir Os-
terreich: ,Gesunde Erndhrung mit qua-
litativ hochwertigen Lebensmitteln fir



alle zuganglich machen”. Zielgruppe der
Initiative sind insbesondere Erndhrungs-
fachleute, -initiativen und auch -orga-
nisationen, aber im Grunde sollen im
Rahmen der offentlichkeitswirksamen
Initiative GEMEINSAM G'SUND GENIES-
SEN alle Steirerinnen erreicht werden.
Folgende MaBnahmen wurden im Jahr
2018 umgesetzt:

Projektmarketing/Offentlichkeits-
arbeit

Neben der Betreuung der umfangreichen
Website www.gemeinsam-geniessen.at
waren in jedem Newsletter des Gesund-
heitsfonds Steiermark Beitrage der Fach-
und Koordinationsstelle Erndhrung zu
finden. Des Weiteren wurde mit Radio
Soundportal im Zuge einer gesundheits-
forderlichen Serie zusammengearbeitet.
Beitrdge sowie Inserate wurden in ver-
schiedenen steirischen Zeitschriften zu
den Themen Erndhrungsberatung, ge-
sunde Rezepte und Gemeinschaftsver-
pflegung verdffentlicht. Darliber hinaus
wurden mehrere Tagungsstande betreut
(z.B. bei der ONGKG-Konferenz).

Servicestelle

Es wurden laufend erndhrungsspezifi-
sche Anfragen beantwortet und (neue)
Broschiren verdffentlicht bzw. aktuali-
siert sowie versendet. So wurde die be-
stehende Broschire , Essen und Trinken
fir die Obst- und Gemiisetiger von mor-
gen” aktualisiert und das Ernahrungs-
tagebuch sowie der Steirische Erndh-
rungs-Kompass veroffentlicht. Letzterer
zeigt die Mdglichkeiten fur eine (kosten-
lose) Erndhrungsberatung in der Steier-
mark auf und dient der Orientierung.

GEMEINSAM G'SUND GENIESSEN
— daheim und unterwegs

Seit September 2018 gibt es das Pro-
gramm, in dem zwolf Diatologinnen,
koordiniert durch die FH Joanneum, in
der Steiermark therapeutische und pro-
phylaktische Erndhrungsberatung anbie-
ten und Lotsenfunktionen zu weiteren
Angeboten iibernehmen. Zielgruppen
fur dieses Programm sind insbesonde-
re Ubergewichtige, Seniorlnnen und
soziodkonomisch benachteiligte Steire-
rinnen. Die Beratungen werden in den
zwolf steirischen Bezirken (auBer Graz)

an gut erreichbaren Standorten, wie bei-
spielsweise in den Bezirkshauptmann-
schaften, Gemeinden oder psychosozi-
alen und gemeinnitzigen Einrichtungen
angeboten. Madglich sind zwei bis flinf
Erndhrungsberatungen  pro  Behand-
lungsjahr, wobei eine Beratungseinheit
zwischen 30 und 60 Minuten dauert.

Fir 2018 standen insgesamt 660
Beratungsstunden zur Verfligung, davon
wurden 646 in Anspruch genommen.
Dariiber hinaus wurden 71 Personen an
andere Angebote weitermittelt (Lotsen-
funktion).

Die 440 Steirerlnnen, welche eine Er-
nahrungsberatung in Anspruch nahmen,
wurden ein- bis viermal beraten. Die
Beratungen fanden iiberwiegend zu the-
rapeutischen Themen statt; ein Fiinftel
der Beratungen betraf prophylaktische
Themen. Zwei Drittel der beratenen Per-
sonen betraf die Indikation Adipositas
oder Ubergewicht ohne/mit emahrungs-
assoziierten Erkrankungen (276). 164
Personen wurden zu weiteren 34 ver-
schiedenen Indikationen beraten.

Am héufigsten wurden Steirerlnnen
im Alter von 45 bis 64 Jahren sowie
mit Pflichtschul- bzw. Lehrabschluss als
hochstem  Bildungsabschluss  beraten.
Ein Funftel aller Personen, die das Pro-
gramm 2018 genutzt haben, war tber
65 Jahre alt. Steiermarkweit konnten 56
beratene Personen (12,7 %) eine Re-
zeptgebiihrenbefreiung aufweisen. Drei
Viertel aller Personen, die das Programm
genutzt haben, waren Frauen.

Insgesamt haben 2018 bereits 48
Personen ihre persoénliche Erndhrungs-
beratung abgeschlossen. Uberwiegend
wurde die Beratung nach zwei Terminen
beendet. Mehr als drei Viertel der bera-
tenen Personen geben an, dass verein-
barte Behandlungsziel sehr gut bzw. gut
erreicht zu haben. Insgesamt sprechen
die Daten flir eine sehr gute Annahme
des Programmes.

Projektkoordination/

Projektunterstiitzung

Unterst(itzt wurden Institutionen bei un-
terschiedlichen Erndhrungsprojekten. So
arbeitete die Fach- und Koordinations-
stelle beim Konzept ,Wir ernahren uns
gesund” im Rahmen von , Bibongo — die
Kinderstadt” mit. Das Projekt ,XUND
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und DU" wurde durch die Entwicklung
eines Rezeptchecks flir Jugendliche un-
terstlitzt. Die Expertise der Fach- und
Fach- und Koordinationsstelle Erndh-
rung floss in den Grazer Erndhrungstag
von MiniMed ebenso ein wie in die Ent-
wicklung bundesweiter Mindestkriterien
fir Mittagessens-Angebote in Schulen.

Schulungen, Workshops, Vortrage
Neben der Bewerbung verschiedens-
ter Angebote von Vernetzungspartnern
wurden von der Fach- und Koordinati-
onsstelle auch selbst Schulungen durch-
gefiihrt: eine Fortbildung fir Kindergar-
tenpadagoginnen (in Kooperation mit
dem Land Steiermark) sowie eine Fort-
bildung flir Ernahrungsexpertinnen zum
Thema , Steirische Mindeststandards in
der Gemeinschaftsverpflegung”. Des
Weiteren wurde eine Tagung fir steiri-
sche Pflegeheime zum Thema Gemein-
schaftsverpflegung organisiert, an der
rd. 100 Personen teilgenommen haben
(Pflegedienstleitungen, Heimleitungen,
Kiichenpersonal, Didtologlnnen, Erndh-
rungswissenschafterinnen).

Netzwerktatigkeiten/Vernetzung
Zwei Vernetzungsveranstaltungen flr
Fachpersonen bzw. Fachgesellschaf-
ten wurden durchgefiihrt. Weiters gab
es zahlreiche personliche Gesprache,
Tagungsbeitrdge, Tagungsstande und
E-Mail-Aussendungen in der Steiermark
und darlber hinaus, z. B. im Rahmen der
Nationalen Ernahrungskommission.

Qualitatsstandards in der
Gemeinschaftsverpflegung
Der steirische Leitfaden ,Mindeststan-
dards in der Gemeinschaftsverpflegung”
wurde aktiv beworben und an verschie-
denste Organisationen versandt. Damit
sich Einrichtungen der Gemeinschafts-
verpflegung professionell mit diesem
Leitfaden  auseinandersetzen kdnnen
bzw. um die Umsetzung der Mindest-
standards zu fordern, gab es auch 2018
eine Forderungsmaglichkeit. 42 Einrich-
tungen — (iberwiegend Kinderbildungs-
und -betreuungseinrichtungen  sowie
Pflegeheime — machten davon Gebrauch.
Um die Umsetzbarkeit der steirischen
Mindeststandards in Pflegeheimen zu
tiberpriifen, wurde im Juni 2017 eine
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Studie gestartet, die 2018 abgeschlos-
sen wurde. Zu dieser Studie wurde der
Bericht , Essen und Trinken in steirischen
Pflegeheimen”  verdffentlicht.  Dieser
zeigte: Jene Pflegeheime, die an der
Untersuchung teilgenommenen haben,
stellen die Winsche der Bewohnerlnnen
in Hinblick auf die Verpflegung ins Zen-
trum. Weiters wurde aufgezeigt, dass
63 % der untersuchten Mindeststan-
dards als erfiillt eingestuft werden kén-
nen, rund 17 % konnen als eher erfillt
eingestuft werden. Ebenfalls 17 % sind
eher nicht erflllt bzw. nicht erfillt. Ba-
sierend auf diesen Studienergebnissen
wurde an weiteren Unterstltzungshilfen
fir Pflegeheime gearbeitet. So wurde mit
der Entwicklung einer Ideensammlung
begonnen, und es wurden Musterspeise-
pléne fiir Sommer und Winter entwickelt.

Um eine bessere Datengrundla-
ge in Hinblick auf die Aktivitaten zur
Erndhrungsoptimierung  von  é&lteren
Menschen zu haben, wurde 2018 der
Themenbericht ,Ernahrung von élteren
Menschen” beauftragt, der 2019 fertig
gestellt wird.

Und schlieBlich wurden 2018 auch
die Schulbuffetevaluierungen weiterge-
fihrt (Programm GEMEINSAM G'SUND
GENIESSEN — ,Unser Schulbuffet”).
An diesem Programm, mit dem ein
gesundheitsforderliches  Angebot an
den steirischen Schulbuffets = sicher-
gestellt wird, sind Gber 70 Schulbuf-
fetbetriebe beteiligt. Von den per 31.
Dezember 2018 teilnehmenden Schul-
buffetbetrieben (74) sind 53 Betriebe
ausgezeichnet. 15 Betriebe weisen
ein verbesserungsfahiges Angebot auf
und 6 Betriebe hatten im Berichtsjahr
noch nicht die Chance auf eine Aus-
zeichnung.

Aktionsplan Alkoholprédvention

Auch 2018 wurde der Aktionsplan zur
Alkoholprdvention mit seinen insgesamt
sieben Schwerpunkten umgesetzt. Ziel
ist es, einen bewussten und maBvollen
Umgang mit Alkohol zu férdern, gleich-
zeitig aber auch Bewusstsein fiir die Fol-
gen von UbermdBigem und missbrauch-
lichem Alkoholkonsum zu schaffen.
Durch die MaBnahmen und Aktivitaten
der Initiative , Weniger Alkohol — mehr

vom Leben” wird die steirische Bevdl-
kerung darauf aufmerksam gemacht,
dass Alkohol kein Alltagsbegleiter sein
soll, sondern der Konsum nur innerhalb
bestimmter Grenzen und Bedingungen
gesundheitsvertraglich ist.

Folgende MaBnahmen wurde 2018
umgesetzt:

Schwerpunkt 1: Kinder,
Jugendliche und Familien

Fir einen verantwortungsvollen und
kompetenten Umgang mit Alkohol ist
es entscheidend, so frih wie madglich
Kinder und Jugendliche bzw. deren Be-
zugspersonen (ber die Substanz Alkohol
sachlich und altersadaquat zu informie-
ren. Der Schwerpunkt 1 wurde im Jahr
2018 erneut von VIVID — Fachstelle fiir
Suchtprdvention des Landes Steiermark
umgesetzt. Das Angebot richtet sich an
Padagoglnnen in Kinderkrippen und
-garten, Schulen, Kinderbildungs- und
-betreuungseinrichtungen, Jugend-
einrichtungen sowie an Eltern und an
Kinder und Jugendliche. An den unter-
schiedlichen Fortbildungsformaten, wie
z.B. Seminarreihen, Workshops und Vor-
trdgen, nahmen Uber 500 Multiplikato-
rinnen teil. Weiters konnten knapp 250
Eltern durch Informationsveranstaltun-
gen erreicht werden.

Schwerpunkt 2: Betriebliche
Alkoholpravention
In einem ersten Schritt ist es gelungen
eine ,Mehr vom Leben”-Expertin-
nen-Drehscheibe fir betriebliche Alko-
holpravention zu installieren. Durch die
Forderoffensive ,Weniger Alkohol —
mehr vom Leben” fir Betriebe, getragen
durch eine Kooperation von Land Stei-
ermark, Gesundheitsfonds Steiermark,
WKO Steiermark und AK Steiermark,
wurde die Bewusstseinsbildung fiir ei-
nen verantwortungsvollen Umgang mit
Alkohol in den steirischen Betrieben ge-
fordert und das Tabuthema Alkoholpra-
vention im Betrieb thematisiert.
Erstmals wurde ein Betriebs-Check
fur Unternehmen im Wert von max. 450
durch den Gesundheitsfonds Steiermark
gefordert: Qualifizierte Coaching-Exper-
tinnen erarbeiten gemeinsam mit der
Fiihrungskraft des Unternehmens einen
Uberblick des vorhandenen Potentials
zur Alkoholpravention im Betrieb. Alle

66

steirischen Betriebe mit mehr als 50
Mitarbeiterlnnen kénnen um diese For-
derung ansuchen. Fiinf Betriebe haben
2018 diese Mdglichkeit genutzt. Unter-
stiitzend zur Forderoffensive fand im
Dezember ein Symposium , Alkohol und
Arbeit” statt, bei dem dank Alfred Uhl
(GOG) und hochrangig besetztem Po-
dium (AUVA, AK, WKO) Antworten auf
brennende Fragen gefunden wurden.
Rund 30 Personen nahmen an der Ver-
anstaltung teil.

Schwerpunkt 3: Gastronomie,
Handel und Tankstellen

Im Zentrum dieses Schwerpunkts stehen
Tankstellen, Handel und Gastronomie
— also Branchen, die unmittelbar in die
Alkoholwirtschaft  eingebunden sind.
Zur Steigerung des Problembewusst-
seins von Anbietern wurden bilaterale
Gesprache gefihrt und zwei Vortrage zu
den Themen Jugendschutz und Deeska-
lation (iber das Weiterbildungsinstitut
WIFI angeboten.

Beim Top-Event ,Aufsteirern” in
Graz konnte die Zahl der ,Mehr vom
Leben”-Kooperationspartner aus Gas-
tronomie und  Eventorganisationen
vergroBert werden. Durch Infos auf
Bierdeckeln, in Online-Medien und in
Anmoderationen beim Event wurde
fur einen genussvollen Alkoholkonsum
geworben — und dafir, auch mit alko-
holfreien Getranken anzustoBen bzw.
niemanden zu Uberreden, Alkohol zu
trinken.

In einer Kooperation mit dem Christ-
kindImarkt am Grazer Hauptplatz setzte
das ,Mehr vom Leben”-Team mit ei-
nem Light-Punsch ein weiteres Zeichen
fir einen  verantwortungsbewussten
Umgang mit Alkohol in der Advent-
und Weihnachtszeit. Unter dem Motto
.Weihnachtszeit braucht Leichtigkeit”
wurden den Besucherlnnen des Marktes
Getranke-Alternativen aufgezeigt. Au-
Berdem wurde ein Jugendschutz-Video
gedreht, um Testkdufe fiir Anbieter zu
veranschaulichen. Aktualisierte Jugend-
gesetz-Tafeln wurden in Zusammen-
arbeit mit der Abteilung 6 des Landes
Steiermark designt und durch die WKO
Steiermark, Sparte Tourismus, und die
Fachgruppe der Garagen-, Tankstellen-
und Serviceunternehmungen in der Stei-
ermark verteilt.



Schwerpunkt 4: Feste und Feiern
Vereine leisten einen wertvollen Bei-
trag, kulturelle Werte sowie Traditionen
in der Steiermark aufrechtzuerhalten,
und haben somit eine groBe soziale und
gesellschaftliche ~ Verantwortung. Mit
einem Anreiz durch Mikroforderungen
von jeweils bis zu € 500 wurden stei-
rische Vereine auf ,Mehr vom Leben”
aufmerksam gemacht. Die Reichweite
des Vereinswesens wurde genutzt, um
viele Steirerinnen flr einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit Alkohol zu sen-
sibilisieren. Ziel war es, einen maBvol-
len Umgang mit Alkohol innerhalb des
Vereinslebens zu verankern und so viele
Menschen wie méglich fir das Thema
+Alkohol und Verantwortung” zu mobi-
lisieren. An dieser Férderaktion beteilig-
ten sich iber 50 Vereine in der gesamten
Steiermark, die alkoholpraventive MaB-
nahmen umsetzten. Die kreativen Ideen
und MaBnahmen wurden im Rahmen
eines Abschluss-Events vorgestellt und
die Projektleiterinnen mit ,Mehr vom
Leben”-Urkunden ausgezeichnet.

Schwerpunkt 5: Beratung und
Therapie

Die EPIG GmbH wurde 2017 beauftragt,
einen ,Bedarfs- und Entwicklungsplan
zum Thema Suchterkrankungen in der
Steiermark”  (BEP-Sucht-St) zu erar-
beiten. Fiir die Ist-Situation der Versor-
gungstrukturen und -pfade wurden
substanzgebundene und substanzunge-
bundene Suchterkrankungen und deren
Inanspruchnahme sowie alle Bereiche
der Versorgung dargestellt — ausgehend
von der Prévention Uber ambulante und
stationdre Therapieangebote bis hin zu
Re-IntegrationsmaBnahmen. Die Dar-
stellung erfolgt auf Ebene der Versor-
gungsregionen, da es Ziel ist, eine gleich-
wertige qualitdtsgesicherte Versorgung
zu planen, die am Bedarf ausgerichtet
und kompatibel mit der weiteren Versor-
gungsplanung in der Steiermark ist. Der
BEP-Sucht-St zeigt, welche Angebote es
gibt, wie viele Menschen versorgt wer-
den bzw. anhand welcher Versorgungs-
pfade die Betroffenen versorgt werden.
Damit soll zukiinftig ein abgestimmter
Bedarfs- und Entwicklungsplan zur Ver-
sorgung von suchtkranken Menschen
fur die Steiermark moglich werden. Die
Versorgung bzw. Versorgungsplanung

alkoholkranker Menschen ist ein Teil des
BEP-Sucht-St, der im Friihjahr 2019 fer-
tiggestellt werden soll.

Schwerpunkt 6: Kommunikation
Auf der Website www.mehr-vom-leben.
jetzt und auf sozialen Medien sind lau-
fende Aktivitaten von ,Weniger Alkohol
— mehr vom Leben” und aktuelle Be-
richte zum Thema Alkohol zu finden. Im
Jahr 2018 gab es rd. 17.680 Zugriffe auf
die Website, davon wurde ca. 830 Mal
der Selbsttest zur Alkoholgeféhrdung
durchgefiihrt. Es wurden 16 Beitrage fir
die Website und 130 Facebook-Posts er-
stellt. Die ,Mehr vom Leben"-Facebook-
seite hat 245 Abonnentlnnen.

Eine Plakatoffensive in 130 steiri-
schen Bahnhdfen machte die Fahrgaste
auf ,Mehr vom Leben” aufmerksam.
Durch die Zusammenarbeit mit zahl-
reichen Medien konnte eine breite
Offentlichkeit fir die Vereinsaktionen,
den Betriebs-Check sowie die Jugend-
schutzschulung erreicht werden. Die
WKO Steiermark, die AK Steiermark, die
StGKK sowie viele steirische Vereine ha-
ben unterstiitzend auch in ihren eigenen
Medien das Thema verbreitet.

Der , Mehrvom Leben”-E-Mail-News-
letter berichtet Uber aktuelle Aktionen
und Themenschwerpunkte. Mit einer
Offnungsrate von durchschnittlich 37 %
bringt der Newsletter gute Ergebnisse,
er wird von rund 200 Abonnentinnen
regelmaBig gelesen.

Weiters konnten Testimonials gewon-
nen werden, die durch ihre Bekanntheit
und/oder ihre Reichweite in sozialen
Netzwerken zusatzlich auf einen ver-
antwortungsvollen Umgang mit Alkohol
aufmerksam machen. Zusétzlich wurde
eine Allianz aus Steirerlnnen gebildet,
die sich aktiv fir das Thema einsetzen
und durch Unterzeichnen der ,Mehr vom
Leben”-Unterstlitzungserklarung ~ die
Verpflichtung eingehen, Vorbild im Um-
gang mit Alkohol zu sein. Bis dato haben
knapp 90 Personen unterschrieben.

Die ,Mehr vom Leben”-Kampagne
war flir den Staatspreis PR 2018 nomi-
niert. Aus 64 Einreichungen wurden in
sechs Kategorien jeweils drei Nominierte
ausgewahlt. ,Weniger Alkohol — mehr
vom Leben” war darunter und hat unter
den 300 Gasten erfreulich viel Aufmerk-
samkeit erregt.
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Schwerpunkt 7: Politische
Gesundheitsarbeit

Im Juni 2018 fand das zweite Netz-
werktreffen statt, bei dem rund 20
Expertinnen die Gelegenheit nutzten,
ihr Wissen zum Thema Alkohol aufzu-
frischen. Manfred H. Geishofer, der Ge-
schaftsflihrer von b.a.s. — Steirische Ge-
sellschaft fiir Suchtfragen, prasentierte
die Studie , Alkohol — seine Funktionen
und Wirkungen”, fiir die 2017 im Bezirk
Bruck-Murzzuschlag  Untersuchungen
durchgefiihrt wurden. Die Studie erhob
das Trinkverhalten und die bevorzugten
Wirkungen des Alkohols. Im Anschluss
stellte Elke Polzl, Leiterin der Krisenpra-
ventions- und Kriseninterventionsstelle
der Stadt Graz, betriebliche Suchtpra-
vention und Suchthilfe am Beispiel der
Stadt Graz vor.

Das dritte Netzwerktreffen im De-
zember 2018 widmete sich dem Thema
+Alkohol am Arbeitsplatz” (s. a. Schwer-
punkt 2).

Die Website wurde 2018 um ein
Wissenscenter erweitert. Hier kann auf
wissenschaftliche Studien und relevante
Unterlagen aus unterschiedlichen Da-
tenbanken zu den jeweiligen Schwer-
punkten zugegriffen werden. Damit
steht eine fachliche, vielfaltige Ressour-
ce zum Thema Alkohol zur Verfligung.

Diversitat

Auf Basis einer Mitarbeiterbefragung
in vier ausgewahlten steirischen Pilot-
ambulanzen hat der Gesundheitsfonds
Steiermark unter intensiver Einbindung
von Mitarbeiterinnen der fondsfinan-
zierten Krankenanstalten, der Caritas
Marienambulanz Graz, der Steiermar-
kischen Gebietskrankenkasse und der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt
an dem Projekt ,Diversitat in den stei-
rischen Ambulanzen” gearbeitet. Unter
dem Motto ,Helfen Sie uns, lhnen zu
helfen” wurden folgende Materialien
gemeinsam mit Mitarbeiterlnnen der
Ambulanzen, Kommunikationsfachleu-
ten, Kulturexpertinnen und Juristinnen
erarbeitet und im Dezember 2018 im
Rahmen einer Pressekonferenz prasen-
tiert:

e Leitfaden zum Umgang mit Sprach-

barrieren,
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o Kurzfilm, Plakate und Informations-
karten zu den Verhaltensregeln in
Ambulanzen und

» MaBnahmenkatalog zur Konfliktpra-
vention.

Leitfaden zum Umgang mit
Sprachbarrieren

Dieser Leitfaden regelt die Kommunikati-
on und Interaktion mit anderssprachigen
Patientinnen. Er beinhaltet unter ande-
rem eine Festsetzung von Verantwort-
lichkeiten sowie eine Definition, welche
Situation welche Art von Ubersetzungs-
leistung erfordert. Nach inhaltlicher Fer-
tigstellung wurde das Dokument von
zwei Juristinnen aus dem Krankenhaus-
bereich begutachtet, adaptiert und als
Handlungsleitfaden freigegeben.

Verhaltensregeln

Die Verhaltensregeln fir Mitarbeiterln-
nen, aber vor allem fiir Patientinnen
sollen gegenseitigen Respekt, Vertrau-
en und Wertschatzung sicherstellen. So
soll eine erfolgreiche Kommunikation
und Interaktion ermdglicht werden. Ziel
dieser MaBnahme ist es, Regeln des
respektvollen  Umgangs miteinander
einfach und klar darzustellen, um nicht
erwlinschtes Verhalten sowie kulturelle
Unterschiede in akzeptierte Bahnen zu
lenken. Neben Plakaten fir die Ambu-
lanzen und Stationen wurden auch In-
formationskarten entwickelt, welche an
Safety-Cards in Flugzeugen erinnern und
die einzuhaltenden Grundregeln in ver-
schiedenen kulturellen Kontexten glei-
chermaBen darstellen. Die Verhaltensre-
geln sind in Deutsch, Englisch und in 22
weiteren Sprachen unter www.patient-
info.at erhaltlich. Zusatzlich zu Plakaten
und Informationskarten wurde ein Video
entwickelt, welches die Verhaltensregeln
auf Bildschirmen in Wartebereichen zei-
gen wird.

MaBnahmenkatalog Konfliktpra-
vention

Im MaBnahmenkatalog zum Thema
Konfliktpravention werden bestehende
Losungen, deren Rahmenbedingungen,
Ansprechpersonen etc. dargestellt. Dies
ermdglicht eine systematische Erfassung
vorhandenen Wissens. Gute, bestehen-
de Sicherheitsmodelle in Ambulanzen,
die Konflikte vermeiden und schlichten

helfen, wurden gesammelt und fir alle

steirischen  Krankenanstalten sichtbar

gemacht.
Folgende Krankenanstalten haben

sich an diesen MaBnahmen beteiligt:

* Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
Graz

o AMEOS Klinikum Bad Aussee

e Klinik Diakonissen Schladming GmbH

e Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Graz

« Krankenhaus der Elisabethinen Graz

o Marienkrankenhaus Vorau Gemein-
niitzige GmbH

o Steiermarkische Gebietskrankenkasse

e Steiermadrkische Krankenanstaltenge-
sellschaft mbH

XUND und DU

Das Projekt ,XUND und DU" wird be-
reits in der zweiten Umsetzungsperiode
im Auftrag des Gesundheitsfonds Stei-
ermark von 2017 bis 2021 von LOGO
Jugendmanagement umgesetzt.  Ziel
des Projektes ist die Steigerung der
Gesundheitskompetenz von Jugendli-
chen in der gesamten Steiermark. Im
Umsetzungsjahr 2018 konnten bereits
12.665 Jugendliche erreicht werden,
die sich an den unterschiedlichen MaB-
nahmen von ,XUND und DU" betei-
ligten. 104 Mikroprojekte wurden in
unterschiedlichen Jugendeinrichtungen
(z.B. Jugendzentren, Vereine, Schulso-
Zialarbeit, Schulen und Einrichtungen
aus der Jugendhilfe) umgesetzt. Weiters
konnten 20 Projektpartnerorganisatio-
nen gefunden werden, die in den Jah-
ren 2018 bis 2021 einen Schwerpunkt
auf Gesundheitskompetenz legen. Sie
haben 2018 insgesamt 82 Aktivitdten
zur Steigerung der Gesundheitskompe-
tenz bei Jugendlichen gesetzt, funf der
Partnerorganisationen nahmen bereits
an der Prozessbegleitung zur gesund-
heitskompetenten  Jugendorganisation
teil. AuBerdem fanden fiinf Jugendge-
sundheitskonferenzen in Liezen, Weiz,
Deutschlandsberg, Trofaiach und Hit-
zendorf statt. Dabei préasentierten 177
ausstellende Organisationen aus dem
Jugend- und Gesundheitsbereich den
rund 4.000 Besucherlnnen ihr Angebot.
Zur Sicherung der Nachhaltigkeit wur-
de der Workshop ,XUND entscheiden”
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entwickelt, der im Wintersemester 2018
bereits 18 Mal durchgefiihrt wurde.

Subventionen

Der Gesundheitsfonds fiihrt seit dem
Jahr 2012 die fachliche Begutachtung
der Forderansuchen im Bereich ,Ge-
sundheitsforderung und  Pravention”
durch. Im Jahr 2018 wurden 79 Ansu-
chen, die bei der Fachabteilung A8 —
Gesundheit, Pflege und Wissenschaft
eingereicht wurden, inhaltlich gepriift.

Evaluationen

Um die Gesundheitsférderungs- und
Prdventionsaktivitaten in der Steiermark
weiterzuentwickeln und die Forderungs-
strategie in diesem Bereich zu unterstit-
zen, werden regelmaBig Evaluationen
durchgefiihrt.

Evaluation Gesundheitsforderung
im Eltern-Kind-Bereich
Angebote flir Schwangere, Mitter und
Eltern mit Kleinkindern (von O bis 3
Jahren) bzw. fiir Familien mit Kindern
betreffen als Querschnittsthema viele
gesellschaftliche Bereiche. Im Rahmen
der externen Evaluation durch die EPIG
GmbH wurden die wichtigsten Anbiete-
rinnen von Gesundheitsférderungs- und
Praventionsangeboten fiir die Zielgruppe
eingebunden. Es wurde ein Methoden-
mix (Dokumentenanalysen, Telefoninter-
views, Fokusgruppen) angewendet, um
eine fundierte Entscheidungsgrundlage
flr die kiinftige Forderung der Angebote
zu schaffen. Wichtige Hauptakteure sind
in der Steiermark beispielsweise die El-
tern-Kind-Zentren: Sie bieten ein Basis-
angebot in vielen steirischen Regionen
an und erreichen damit rund 10-20 %
der Zielgruppe. Ihre Kernaktivitaten
liegen im Bereich der Elternbildung, In-
formation und Beratung. Sie sind eine
wohnortnahe Anlauf- und Austausch-
stelle fiir Fragen rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Familienleben.
Andere wichtige Anbieter sind die
Elternberatungszentren sowie die Miit-
ter- und Elternberatungsstellen der Ab-
teilung 11 des Landes Steiermark, die
im Rahmen der Prdventivhilfen der Kin-



der- und Jugendhilfe umgesetzt werden.
Zur Erreichung vulnerabler Zielgruppen
wird neben den Angeboten der Kinder
und Jugendhilfe von der Steiermarki-
schen Gebietskrankenkasse in einigen
Regionen das Programm , Friihe Hilfen”
umgesetzt. Zuletzt wurden noch einige
Organisationen aus dem Bereich der El-
ternbildung und Sozialhilfe, die teilweise
steiermarkweite Anbieter sind, in die
Evaluation eingebunden.

Die bestehenden Angebote bieten
eine weitgehend flachendeckende Ange-
botsstruktur flir Schwangere und Eltern
mit Kindern von 0 bis 3 Jahren. Um das
gesundheitsforderliche Potential der An-
gebote zukiinftig weiter zu starken, ist
eine strategische Weiterentwicklung der
Netzwerkarbeit erforderlich. Basierend
auf den Evaluationsergebnissen werden
im nachsten Jahr mehrjéhrige Forde-
rungsrichtlinien fir den Eltern-Kind-Be-
reich erarbeitet werden.

Kommunale Gesundheitsforderung
— Expertise zur Weiterentwicklung
Ziel des Auftrags an die EPIG GmbH war
es, einen Uberblick tber Aktivitaten im
Rahmen kommunaler Gesundheitsfor-
derung in der Steiermark und Vorschlage
hinsichtlich einer méglichen Weiterent-
wicklung zu bekommen. Das steirische
Gesundheitsziel , Gesundes Leben in der
Gemeinde und zu Hause gestalten” ist
die Grundlage fir diesen Auftrag. Flr
die Expertise hat die EPIG GmbH einer-
seits eine Literaturrecherche in Hinblick
auf Modelle guter Praxis und eine Um-
feldanalyse durchgeflihrt sowie inhalt-
lich passende Forderantrdge gesichtet,
auBerdem wurden Einzelinterviews mit
verschiedenen Stakeholdern und zwei
Diskussionsrunden mit Vertreterlnnen
relevanter Ressorts der Landesregierung
gefiihrt.

Fazit: Neben dem etablierten Pro-
gramm ,Gesunde Gemeinde” gibt es
zahlreiche weitere Initiativen, die im
Zusammenhang mit kommunaler Ge-
sundheitsforderung stehen oder ent-
sprechende Ankniipfungspunkte bieten.
Im Sinne des Gesundheitsziels , Gesun-
des Leben in der Gemeinde und zu Hau-
se gestalten” ware es wiinschenswert,
kommunale Gesundheitsforderung wei-
ter zu verankern und noch mehr in die
Breite zu bringen.

Bewegungsprojekte im

Rahmen des Gesundheits-
forderungsfonds

Sowohl in den steirischen als auch in den
Osterreichischen  Gesundheitszielen ist
die Férderung der Bewegung definiert,
da das Bewegungsniveau in allen Alters-
gruppen der Bevolkerung unzureichend
ist. Die von 2015 bis 2017 von der FH
Joanneum im Auftrag des Gesundheits-
fonds umgesetzten Projekte ,Gesund-
heitsfordernder FuBball”, ,Gemeinden
leben bewegt”, , Generationenspielplat-
ze" und ,Primary Care und Bewegungs-
kompetenz” wurden im Jahresbericht
2016 beschrieben, eine Darstellung der
Ergebnisse ist im Jahresbericht 2017 zu
finden.

2018 wurden die Projekte einer Eva-
luierung durch die EPIG GmbH unterzo-
gen. Die Evaluation konzentrierte sich
zum einen auf die Wirkungen der Pro-
jekte hinsichtlich der Veranderung der
Bewegungskompetenz der Zielgruppen
und der Umsetzung bewegungsfreund-
licher Lebenswelten. Zum anderen be-
trachtete die Evaluation forderliche und
hinderliche Rahmenbedingungen. Letzt-
lich wurden Empfehlungen abgeleitet,
welche Projekte/MaBnahmen unter wel-
chen Bedingungen ausgerollt werden
konnen:

Fiir das Projekt , Gesundheitsférdern-
der FuBball” wurde angeregt, die Aus-
bildung nachhaltig Gber den Steirischen
FuBballverband und die Dachverbande
anzubieten und die Voraussetzungen
zu schaffen, damit die Kurse selbststan-
dig angeboten werden kénnen. Fiir die
Projekte ,Gemeinden leben bewegt”
und ,Generationenspielplatz”  wird
empfohlen, das erworbene Wissen in
Handbiichern zusammenzufithren, Mul-
tiplikatorlnnen in den Gemeinden und
relevanten Organisationen auszubilden
und einen Kleinprojektepool fiir die Um-
setzung einzurichten. Im Projekt ,Pri-
mary Care und Bewegungskompetenz”
soll das entwickelte Modell in die dau-
erhafte Arbeitsweise der Gesundheits-
zentren (ibergeleitet werden, indem z.B.
Trainerlnnen ausgebildet werden und
Bewegungseinheiten regelmaBig statt-
finden. Die Empfehlungen werden vom
Gesundheitsfonds ab 2019 umgesetzt.
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Gesundheitsférderungsfonds
Steiermark

2013 wurden zur Starkung der Gesund-

heitsforderung und Prévention in allen

Landesgesundheitsfonds die sogenann-

ten , Gesundheitsforderungsfonds” ein-

gerichtet. Fir die Umsetzung von Pro-

jekten in der Steiermark in den Jahren

2017 und 2018 wurden seitens der Lan-

des-Zielsteuerungskommission ~ Mittel

freigegeben. Folgende Projekte wurden

im Jahr 2018 umgesetzt:

o Alkoholpraventionsplan Steiermark

e HEPA Steiermark — Bewegungspro-
gramm JACKPQOT

e Fach- und Koordinationsstelle Erndh-
rung

e Erndhrungsberatung fiir Schwangere
und junge Eltern

e Friihe Hilfen

e Gesunder Kindergarten — Gemeinsam
wachsen

o FitdLife — 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 Mirztal

* Rauchfreie Schule
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3.4 Qualitatsarbeit

PlattformQ SALUS 2018:
Qualitat als gestaltende Kraft
im Gesundheitswesen —
praxisnahe Ansatze

Steirischer Qualitatspreis
Gesundheit 2018 — SALUS

Der ,Steirische Qualitatspreis Gesund-
heit — SALUS" zeichnet Aktivitdten im
steirischen Gesundheitswesen aus, die
systematische Qualitatsarbeit konse-
quent verfolgen. Der Preis steht aber
nicht nur fir diese Aktivitdten und Er-
gebnisse, vielmehr riickt er jene Men-
schen, Teams oder Organisationen in
den Vordergrund, die hinter diesen
Aktivitdten und somit fir die kon-
sequente  Verfolgung  systematischer
Qualitatsarbeit stehen. Der Steirische
Qualitatspreis  Gesundheit soll  An-
sporn fir alle sein, sich an der Ver-
besserung der Qualitat zu beteiligen.
Samtliche fur den ,Steirischen Quali-
tatspreis Gesundheit 2018 — SALUS”"
eingereichte Bewerbungen wurden von
der jeweiligen Fachjury anhand der de-
finierten SALUS-Kriterien und weiterer
Kriterien bewertet. Je Kategorie wurden
von der Fachjury drei Finalisten ermit-
telt, die sich im Zuge eines Hearings den
Fragen der Jury stellte. In Erganzung zu
den Bewerbungsunterlagen entschied
die jeweilige Fachjury anhand definier-
ter Schliisselfragen Uber das Endergeb-
nis und ermittelte so den Gewinner des
L Steirischen  Qualitatspreises  Gesund-
heit 2018 — SALUS" in der jeweiligen
Kategorie. Die Gesundheitsplattform
Steiermark vergab am 15. Oktober 2018
in der Alten Universitat Graz im Rahmen
einer Abendgala bereits zum zehnten
Mal den Steirischen Qualitatspreis Ge-
sundheit — SALUS. Die Gewinner des
Jahres 2018 sind:

e Kategorie  Themen-SALUS, Thema
Frauengesundheit:  , Frauengesund-
heitszentrum — beraten. begleiten.
bewegen.” —  Frauengesundheits-
zentrum

« Kategorie Gesundheitsforderung:

,Gesundheit hat kein Alter: Transfer
Steiermark” — Styria vitalis

e Kategorie  Gesundheitsversorgung:
. Strukturierte Tumorboardanmeldung
fir alle steirischen KAGes-Brustzent-
ren” — CCC Graz

PROP - Praoperative Befundung

Die  Bundesqualittsleitlinie  (BQLL)
Praoperative Diagnostik wurde im No-
vember 2011 als Qualitatsstandard
gemal Gesundheitsqualitatsgesetz
von der Bundesgesundheitskommissi-
on zur Osterreichweiten Anwendung
beschlossen. Sie gilt fiir elektive Ein-
griffe bei Erwachsenen. In der Ziel-
steuerung-Gesundheit 2013 bis 2016
wurde die Implementierung der BQLL
sowohl in der Bundes- als auch in der
Landes-Zielsteuerung  vereinbart. Die
Implementierung sollte auch bei der Ver-
klirzung der praoperativen Verweildauer
vor elektiven Eingriffen unterstiitzen.
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 vom 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-Zielsteuerungskom-
mission am 23. November 2016 die aus-
schlieBliche intramurale Umsetzung in
den steiermarkischen Fondskrankenan-
stalten beschlossen. Das heiBt: Sowohl
die leitlinienbasierte Festlegung, welche
weiterfihrenden Untersuchungen nach
Anamnese und klinischer Untersuchung
erforderlich sind, als auch deren Durch-
fihrung erfolgen in der Krankenanstalt.
Durch die flachendeckende Umsetzung
des leitlinienkonformen prdoperativen
Prozesses — d. h. der Festlegung der
prdoperativen  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
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und Patienten unnétige Wege und un-
ndtige Untersuchungen erspart, jedoch
sicherstellt, dass erforderliche Untersu-
chungen durchgefiihrt werden.

Diese Entscheidung bedingt eine
Leistungsverschiebung in den intramura-
len Bereich, woflr die Krankenversiche-
rungstrager einen jahrlichen Ausgleich
an die Krankenanstaltentrdger leisten
werden. Zusdtzlich wird der Gesund-
heitsfonds die Implementierung der
prdoperativen intramuralen Diagnostik
in den Fondskrankenanstalten mit einem
Gesamtbetrag von € 3,0 Mio. in den
Jahren 2017 bis 2019 unterstltzen. Die
Mittelverteilung auf die Trager erfolgt
auf Basis der Aufnahmen fiir elektive
chirurgische Eingriffe. Die Umsetzung
der beschlossenen Variante wird von ei-
nem Monitoring durch die EPIG GmbH
begleitet, im Jahr 2019 ist eine Evaluie-
rung vorgesehen.

Die Umsetzung der organisatori-
schen Vorgaben zur intramuralen Durch-
flhrung der praoperativen Diagnostik,
verbunden mit der flachendeckenden
Implementierung  der  medizinischen
Quell-Leitlinie, erfordert in vielen Kran-
kenanstalten einen komplexen Ande-
rungsprozess. 2017 wurden dafiir in
vielen Krankenanstalten die entspre-
chenden strukturellen und organisato-
rischen Voraussetzungen geschaffen.
Erste Monitoringergebnisse fiir das Jahr
2017, die wegen der spaten Verfligbar-
keit der Daten aus dem niedergelasse-
nen Bereich erst mit entsprechender Ver-
z0gerung ausgewertet werden konnen,
zeigen Entwicklungen in die gewtinschte
Richtung. Besonders herausfordernd er-
weist sich die Implementierung in den
beiden groBten Krankenanstalten LKH
Hochsteiermark und LKH Univ.-Klini-
kum Graz, die jedoch im Lauf des Jahres
2018 abgeschlossen werden konnten.
Zur erfolgreichen Umsetzung bedarf
es auch der Mitarbeit der zuweisen-
den Arztinnen, die keine préoperativen
,Standardbefunde” veranlassen sollen.
Das Ziel bleibt, die beschlusskonforme
Umsetzung des leitlinienorientierten
praoperativen Prozesses in allen steier-
markischen Fondskrankenanstalten und



damit die bedarfsgerechte und qualitativ

hochwertige praoperative Untersuchung

vor geplanten Operationen.

Die Bindung der Auszahlung von
Mitteln aus dem LKF-Qualitatstopf in
Héhe von 7 Mio. an die Umsetzung
des BQLL-Prozesses der praoperativen
Diagnostik wurde im Jahr 2018 fortge-
fihrt und gelangte in Anerkennung der
Umsetzungsaktivitaten vollstandig zur
Auszahlung. Laut Beschluss der Gesund-
heitsplattform vom November 2018
wird diese Bindung auch im Jahr 2019
bei unverdnderter Summe und identen
Kriterien fortgeflhrt:

« Korrekte Kodierung der Aufnahmeart 2
(95 % korrekt)

« Konsequente Einhaltung des Prozes-
ses der prdoperativen Evaluierung vor
geplanten Eingriffen gemaB der BQLL
und der ihr zugrundeliegenden medi-
zinische Quell-Leitlinie  (Beurteilung
des individuellen Operations-Risikos,
dann Festlegung und Durchfiihrung
der erforderlichen Untersuchungen)
in allen chirurgisch tatigen Abteilun-
gen. Entsprechend dem Beschluss der
L-ZK vom 23. November 2016 haben
sowohl die Risikobeurteilung als auch
die Durchfiihrung der Untersuchung in
den Krankenanstalten zu erfolgen.

e Der Gesundheitsfonds behalt sich vor,
sowohl die Kodierqualitdt (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 Ergebnisqualitdt aus Routinedaten,
das seit dem Jahr 2012 bundesweit in
allen Fonds- und PRIKRAF-Kranken-
anstalten implementiert ist. In einem
ersten Schritt werden statistisch signifi-
kante Auffalligkeiten in definierten Qua-
litatsindikatoren ermittelt. Wenn sich bei
der Uberprifung der den Auffalligkeiten
zugrundeliegenden Krankenhausaufent-
halte keine Erklarung finden lasst, wer-
den diese einem Peer-Review zugefiihrt.
Im Peer-Review analysieren speziell
geschulte Primardrztinnen die Kranken-
geschichten und erarbeiten im kollegia-

len Dialog mit den Primararztinnen der
betroffenen Abteilungen Verbesserungs-
mdglichkeiten, die in einem Protokoll
festgehalten werden. Die Messung der
Ergebnisqualitat mit A-1QI ist sowohl im
Bundes- als auch im Landes-Zielsteue-
rungsvertrag verankert.

Das System wird methodisch und
fachlich in Kooperation sowohl mit
den Systemen in Deutschland und der
Schweiz als auch mit der A-IQI-Steue-
rungsgruppe und dem  wissenschaftli-
chen Beirat unter Einbindung der Fach-
gesellschaften vom BMASGK gewartet.
Im Sommer 2018 wurde die aktualisier-
te Programmversion QDok2018 (5.1)
vom BMASGK freigegeben und uber
den Gesundheitsfonds an die Kranken-
anstaltentrdger verteilt. Die Indikatoren-
beschreibungen der A-1Ql, Version 5.1,
wurden auf der Website veréffentlicht.
Dort sind auch die aktuelle Version des
Organisationshandbuchs ~ sowie  die
A-1QI-Dokumente und -Formulare fiir
das Peer-Review-Verfahren in der aktuell
gliltigen Form (derzeit Version 4) abruf-
bar:  https://www.sozialministerium.at/
site/Gesundheit/Gesundheitssystem/Ge-
sundheitssystem_Qualitaetssicherung/
Ergebnisqualitaetsmessung/.

Schwerpunktindikatoren

2017 wurde erstmals eine Indikatoren-
gruppe zum zweiten Mal (nach dem Pi-
lotjahr 2012) als A-1QI-Schwerpunkt zur
bundesweiten Aufarbeitung der Daten
des Vorjahres (2016) festgelegt: Huft-
gelenksnahe Frakturen (,Schenkelhals-
briiche”) mit Fokus auf prdoperativer
Verweildauer und abnormen Verlaufen.
Neben den vielen Krankenanstalten, die
betroffene Patientlnnen betreuen und
entsprechende  operative  Leistungen
erbringen, waren die durch die Zusam-
menflhrung der Facher Orthopadie und
Unfallchirurgie bedingten strukturellen
Veranderungen ausschlaggebend  fir
diese Entscheidung.

Die Peer-Reviews wurden zwischen
Janner und September 2018 durchge-
fuhrt. Sie waren durchwegs von hoher
Professionalitat aller Teilnehmerinnen
gepragt und durch Akzeptanz und
gegenseitige Wertschatzung gekenn-
zeichnet. Insgesamt kann festgehal-
ten werden, dass das System A-IQI
mit seinen Peer-Reviews ein integraler
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Bestandteil der Qualitatsarbeit in den
Krankenanstalten geworden ist. In den
Reviews wurden auch dieses Jahr Ver-
besserungsvorschlage erarbeitet, deren
Umsetzung nun bei den Abteilungen
und Krankenanstaltenleitungen liegt.
Fur das Jahr 2018 (Datenjahr 2017)
wurde die Indikatorengruppe 19 (Ma-
genoperationen) als Schwerpunkt fest-
gelegt. Fir das Jahr 2019 (Datenbasis
2018) wurden die Indikatorengruppen
02 (Herzinsuffizienz (Hauptdiagnose)),
13 (Lungenentziindung) und 14 (Chro-
nisch  obstruktive Lungenerkrankung
(HD COPD)) als bundesweite Schwer-
punkte vereinbart. Im Hinblick auf die
besonderen Herausforderungen in der
Datenqualitat, vor allem durch die Do-
kumentation der Krankheitsstadien,
wurden die  Krankenanstaltentrager
unmittelbar nach der Festlegung da-
riber in Kenntnis gesetzt. Neben den
Schwerpunktindikatoren werden auch
Auffélligkeiten abseits der Schwerpunkt-
indikatoren beobachtet und gegeben-
falls analysiert. Das Vorgehen wird mit
den Krankenanstaltentrdgern und in der
AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring
abgestimmt. Im Friihjahr 2019 ist ein
erstes Peer-Review zu Auffélligkeiten in
Nicht-Schwerpunkt-Indikatoren  ange-
setzt. Eine enge Zusammenarbeit mit
den Krankenanstaltentragern ist Voraus-
setzung einer erfolgreichen Qualitatsar-
beit mit A-1Ql.

MaBnahmenmonitoring

Besondere Bedeutung kommt dem MaB-
nahmenmonitoring sowie der Beobach-
tung der Kennzahlen im zeitlichen Verlauf
zu. Ende 2018 wurden Riickmeldungen
der Krankenanstalten zum Umsetzungs-
grad von in den Peer-Reviews der Jahre
2015 bis 2017 offenen MaBnahmen
eingeholt. Dadurch soll die kontinuierli-
che Qualitatsverbesserung im Sinne des
PDCA-Zyklus unterstiitzt werden. Fir
Krankenanstalten mit im Verlauf meh-
rerer Jahre fehlender Verbesserung auf-
falliger Kennzahlen werden Kriterien fir
ein neuerliches Peer-Review diskutiert.
Ende September fand das jahrliche A-IQ!
Peer-Review-Follow-up in Wien statt, an
dem zahlreiche drztliche Direktorinnen
und Primardrztinnen aus der Steier-
mark, die teilweise selbst als Reviewer
im Einsatz sind, aktiv teilnahmen. Dabei
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wurden die Ergebnisse der Reviews des
Jahres  zusammenfassend présentiert
und spezielle Fragestellungen in Klein-
gruppen bearbeitet. Die Ergebnisse der
Qualitdtsarbeit mit Routinedaten wer-
den in Form eines jahrlichen bundeswei-
ten Berichts zusammengefasst, der sich
in erster Linie an Expertinnen richtet. Die
A-1QI-Berichte der Jahre 2013 bis 2017
sind, jeweils seit Abnahme durch die
Bundes-Zielsteuerungskommission, auf
der Seite des Sozialministeriums 6ffent-
lich verfiigbar.

Kliniksuche.at

Im Auftrag der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission wurde seit Herbst 2015 in-
tensiv an der Entwicklung eines Webtools
zur Veroffentlichung ausgewahlter Quali-
tatsdaten fiir die Bevolkerung gearbeitet.
Seit April 2016 sind Uber die Webseite
www.kliniksuche.at  Informationen  zu
ausgewahlten Leistungen abrufbar. Die
Webseite soll unabhédngige und qualitats-
gesicherte Informationen fiir Menschen
bereitstellen, die sich vor einer Operation
oder einem Eingriff (iber geeignete Ein-
richtungen informieren wollen. Neben
der Anzahl behandelter Falle in den ein-
zelnen Krankenanstalten-Standorten fin-
den sich auf der Webseite Informationen
zu Verweildauer, OP-Technik sowie zu all-
gemeinen Kriterien des Krankenhauses.
Die Anzahl der gelisteten Eingriffe liegt
bereits bei Uber 30 haufig durchgefiihr-
ten Operationen und wird schrittweise
erweitert. Die Datengrundlage von klinik-
suche.at basiert auf Auswertungen aus
den A-IQI und wird gemeinsam mit der
A-1QI-Steuerungsgruppe  weiterentwi-
ckelt. Seit Herbst 2018 enthalt die Web-
seite auch Informationen dber Struktur
und Leistungsangebot der Krankenan-
stalten in Osterreich.

Revisionsoperationen nach

Hiift- und Knieendoprothesen

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 Hiiftendoprothesenersatz gesam-
melt. Ziel ist es, gemeinsam mit der
angepassten  LKF-Dokumentation die

Ergebnisqualitat dieser standardisierten
Operation zu analysieren und verbes-
sern. Aufbauend auf den Ergebnissen
der Peer-Reviews wurde 2016 in enger
Absprache mit der Fachgesellschaft
eine standardisierte Erfassung fur Re-
visionen nach Endoprothesen des Hiift-
und Kniegelenks entwickelt. Weiters
wurde ein Verfahren zur Bearbeitung
der Patientensicherheitsindikatoren
.Todesfalle bei Erstimplantation einer
Endoprothese” in einem der beiden
Gelenke akkordiert. Die Ergebnisse der
ersten Erhebung im Herbst 2017 wur-
den einerseits an die Krankenanstalten
zuriickgespielt, andererseits im Bericht
,Hiift- und Knieendoprothetik in Oster-
reich” zusammengefasst und veréffent-
licht  (https://www.sozialministerium.
at/cms/site/attachments/7/5/0/CH3959/
CMS1385999778812/endoprothe-
tik-bericht_27.07.18_final.pdf). Die
Erhebung wurde nach den Erfahrungen
des Vorjahres angepasst und wird fiir die
Daten 2017 Anfang 2019 durchgefiihrt.
Durch die Nutzung pseudonymisierter
Daten sind weiters Auswertungen zu
friihen Revisionsoperationen innerhalb
definierter Zeitraume maoglich (z.B. 12
oder 24 Monate). In Zukunft ist eine
Aufarbeitung der Ergebnisse nach dem
A-1QI-Zyklus, einschlieBlich der Durch-
fiihrung von Peer-Reviews, vorgesehen.
Dem Gesundheitsfonds kommt die
Funktion einer Drehscheibe zwischen
der A-1QI-Steuerungsgruppe und den
Krankenanstaltentdgern zu, insbeson-
dere in der Analyse der Schwerpunkt-
indikatoren, der Organisation von
Peer-Reviews und dem Monitoring von
VerbesserungsmaBnahmen. Eine Vertre-
terin des Gesundheitsfonds arbeitet in
der A-IQI-Steuerungsgruppe an der Wei-
terentwicklung des Systems mit.

Bundesqualitatsleitlinie
Aufnahme- und
Entlassungsmanagement

Um eine Ilickenlose Versorgung der
Patientlnnen an den Nahtstellen (Ver-
sorgungstibergangen)  sicherzustellen,
wurde im Jahr 2012 die Bundesquali-
tatsleitlinie zum Aufnahme- und Entlas-
sungsmanagement (BQLL AUFEM) durch
die  Bundes-Gesundheitskommission
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beschlossen. Adressaten fir die BQLL
AUFEM sind  Gesundheitsdienstleister
aus dem medizinischen, pflegerischen,
therapeutischen, psychosozialen und so-
Zialen Bereich mit Aufgaben in der Pati-
entinnenversorgung. Die Umsetzung der
Bundesqualitatsleitlinie zum Aufnahme-
und Entlassungsmanagement ist sowohl
im Rahmen der steirischen Qualitats-
strategie als auch im Rahmen des Lan-
des-Zielsteuerungsvertrags vorgesehen.

Im Herbst 2013 fand eine Gsterreich-
weite Erhebung zum Umsetzungsstand
der BQLL AUFEM statt, die verstdrkt den
Bedarf an Aktivitaten auf landes- und re-
gionaler Ebene aufzeigte. Daher wurde
unter Einbeziehung der QSK Steiermark
eine Projektgruppe mit den relevanten
Stakeholdervertreterlnnen  eingesetzt.
Die Detailerhebung in allen Fondskran-
kenanstalten im Jahr 2015 zeigte, dass
insbesondere in den Prozessen der Zu-
weisung, aber auch bei der gesicherten
Weiterversorgung nach einem Kran-
kenhausaufenthalt  Entwicklungsbedarf
bestand. Um die niedergelassenen Arz-
tinnen Uber die BQLL AUFEM zu infor-
mieren und zu einer verstarkten Mitar-
beit der Umsetzung zu gewinnen, wurde
im Jahr 2016 ein Informationsschreiben
an sie versendet.

In den Jahren 2017 und 2018 wurde
die Umsetzung der BQLL AUFEM an den
Qualitatstopf im Rahmen des LKF-Mo-
dells gekniipft. Fiir eine detaillierte Be-
urteilbarkeit der Umsetzung wurde von
der Arbeitsgruppe ein Erhebungsinstru-
ment entwickelt und Bewertungskriteri-
en vorgeschlagen. Alle Krankenanstalten
haben sowohl 2017 als auch 2018 die
vorgegebenen Bewertungskriterien er-
flllt. Grundsatzlich gab es einen hohen
Erfilllungsgrad bei den Empfehlungen
zu den Kernprozessen. Bei den Prozes-
sen ,Zuweisung” und ,Aufnahme” gab
es im Vergleich zum Vorjahr in fast al-
len Kriterien eine deutliche Steigerung.
Bei den Prozessen ,Entlassungsvorbe-
reitung” und ,Entlassung” war diese
weniger deutlich ausgepragt. Detailbe-
trachtungen der einzelnen Krankenan-
stalten zeigten jedoch, dass von einigen
ein deutlicher Riickgang des Erflllungs-
grades, inshesondere bei den Prozessen
zum Entlassungsmanagement, gemeldet
wurde. Dies ist insbesondere auf den
fehlenden Gebrauch der Rezepturbefug-



nis bei Entlassung zurlickzufihren. Ein
Thema, mit dem sich die Arbeitsgruppe
bereits wiederholt befasst hat. Im Rah-
men der diesjahrigen Evaluierung wur-
den zusatzlich zum Evaluierungsbogen
kurze Beschreibungen der gesetzten
MaBnahmen zur  Weiterentwicklung
des Umsetzungsgrades der BQLL AUF-
EM nachgefragt. In den meisten Fdllen
kam es dort, wo MaBnahmen gesetzt
wurden, zu einer Steigerung des Erfll-
lungsgrades.

Aufgrund der Schwankungen in den
Ergebnissen wurde beschlossen, dass
die Umsetzung der BQLL AUFEM auch
2019 an den Qualitatstopf gebunden
bleibt und eine erneute Erhebung mit
denselben Kriterien erfolgen soll. Mit
Sommer 2018 wurde der Qualitatsstan-
dard Aufnahme- und Entlassungsma-
nagement, der von einer Arbeitsgruppe
der GOG im Auftrag des BMASGK (iber-
arbeitet wurde, freigegeben. Die Steier-
mark war (ber eine Vertretung aus dem
Gesundheitsfonds aktiv in die Uberar-
beitung involviert.

.~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 Kooperationspartner
konnte das Projektteam der ,Aktion
Saubere Hande" der Charité Universi-
tatsmedizin Berlin gewonnen werden.
Die , Aktion Saubere Hande" ist eine seit
2008 etablierte Kampagne zur Verbesse-
rung des Handedesinfektionsverhaltens
in  Gesundheitseinrichtungen, welche
auf der WHO-Kampagne ,Clean Care
is Safer Care” basiert. Die Inhalte der
,Aktion Saubere Hande" beriicksichti-
gen die unterschiedlichen medizinischen
Gegebenheiten und sind in drei Mo-
dulen unterteilt: Krankenhauser (Kran-
kenhéuser und Rehabilitationskliniken),
Alten- und Pflegegeheime, Ambulante
Medizin. In Anlehnung an die WHO-Kam-
pagne baut die ,Aktion Saubere Han-
de” auf folgenden Elementen auf:
Einflihrung des WHO-Modells My
5 Moments of Hand Hygiene" (,Die 5
Indikationen der Handedesinfektion")

e Aktive Unterstiitzung durch Leitung
und Administration

e Fortbildungen

« Unmittelbare Verfiigharkeit von Han-
dedesinfektionsmittel

 Messung der Compliance der Hande-
desinfektion (indirekt durch Messung
des Verbrauchs von Handedesinfekti-
onsmittel und direkt durch Messung
der Compliance durch Beobachtung)

e Messung der Effektivitat der verbes-
serten Compliance

Mitglieder

In der Steiermark nehmen zahlreiche
Krankenanstalten — darunter samtliche
Fondskrankenanstalten, eine Rehabili-
tationsklinik, 31 Alten- und Pflegeheime
sowie zahlreiche ambulante Einrichtun-
gen — an der Kampagne teil und leisten
damit einen wesentlichen Beitrag zur
Erhéhung der Patientinnen- bzw. Be-
wohnerlnnensicherheit. Unter anderem
haben sich im Jahr 2018 auch erste Ge-
sundheitszentren zu einer Teilnahme an
der , Aktion Saubere Hande" entschlos-
sen. Ebenso seit 2018 nimmt das Oster-
reichische Rote Kreuz, Landesverband
Steiermark, mit samtlichen Orts- und
Bezirksstellen sowie dem Bildungs- und
Einsatzzentrum an der Aktion teil.

Information zur ,, Aktion Saubere
Hande"” im Zuge des Netzwerk-
treffens gesundheitskompetente
Gesundheitszentren

Am 30. Mai 2018 fand das Netzwerk-
treffen gesundheitskompetente Gesund-
heitszentren statt. Da Patientlnnen im
Krankheitsfall nicht ausschlieBlich im
Krankenhaus behandelt werden, stellt
die Verschleppung von Keimen ein rele-
vantes Problem fiir alle Gesundheitssek-
toren dar. Ziel ist es daher, alle Sektoren
des Gesundheitswesens in die Umset-
zung der ,Aktion Saubere Hande" mit-
einzubeziehen. Im Zuge dieses Treffens
wurde den teilnehmenden Personen aus
den steirischen Gesundheitszentren u. a.
die , Aktion Saubere Hande" vorgestellt
und auf die Mdglichkeit zur Teilnahme
an der Aktion aufmerksam gemacht.

Vorstellung der ,, Aktion Saubere
Hande"” im Zuge der Hygiene-
tagung im Rettungsdienst des
Osterreichischen Roten Kreuzes,
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Landesverband Steiermark

Am 6. Juli 2018 fand im Bildungs- und
Einsatzzentrum Laubegg die Hygiene-
tagung im Rettungsdienst des Osterrei-
chischen Roten Kreuzes, Landesverband
Steiermark statt. Da der Rettungsdienst
eine zentrale Rolle in der Versorgungs-
kette einnimmt, ein zentrales Bindeglied
zwischen dem ambulanten und stationa-
ren Bereich sowie auch umgekehrt dar-
stellt und haufig mit unterschiedlichen
Gesundheitseinrichtungen in  Kontakt
steht, ist die Einbindung des Rettungs-
dienstes in die ,Aktion Saubere Hande"
von groPer Bedeutung. Ziel ist es, eine
durchgangige qualitative und sichere
Versorgung der Patientlnnen — begin-
nend bei der Erstversorgung — sicher-
zustellen. Im Zuge der Hygienetagung
wurde die ,Aktion Saubere Hande" den
teilnehmenden Hygienebauftragten der
Bezirksstellen des Osterreichischen Ro-
ten Kreuzes, Landesverband Steiermark,
vorgestellt.

Erfahrungsaustausch zur

+Aktion Saubere Hande"

Am 11. Oktober 2018 fand bereits zum
siebten Mal ein Erfahrungsaustausch im
Rahmen der , Aktion Saubere Hande" in
Graz statt. Rund 120 interessierte Per-
sonen aus den unterschiedlichen Berei-
chen des Gesundheitswesens nahmen
an der Veranstaltung teil und nutzten
die Gelegenheit zum Austausch. Den
Teilnehmerlnnen wurde ein buntes Pro-
gramm mit verschiedenen Schwerpunk-
ten rund um das Thema (Hande-)Hygie-
ne geboten.

Dr. Sabrina Artinger vom deutschen
Bundeskanzleramt stellte das deutsch-
landweite Pilotprojekt zur Férderung der
Infektionspravention durch Kulturwan-
del und Partizipation vor. Um nachhalti-
ge Veranderungen zu bewirken, brauche
es einen ganzheitlichen und stations-
spezifischen Ansatz und einen Wandel
sowohl in der Organisationsstruktur
als auch -kultur. Ein multimodales Pro-
gramm wurde entwickelt, welches flinf
zentrale MaBnahmen integriert: Partizi-
pation; offener Umgang mit Problemen
in den Arbeitsabldufen; Pooling; regel-
maBige, aussagekraftige Ergebnisriick-
meldungen sowie Vorbildfunktion und
Unterstiitzung der Leitung. Durch diesen
ganzheitlichen, multimodalen Ansatz
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konnte eine kontinuierliche, bedeutende
Optimierung der Handehygiene-Compli-
ance auf den teilnehmenden Stationen
erzielt werden.

Mag. Patrizia Theurer vom Bundesmi-
nisterium flr Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Konsumentenschutz (BMASGK)
ging auf die bundesweite Surveillan-
ce von nosokomialen Infektionen ein.
Ziele der Erfassung von nosokomialen
Infektionen sind u. a. die Senkung der
Inzidenz von nosokomialen Infektio-
nen, Osterreichweite Erfassung von klar
definierten nosokomialen Infektionen,
Verwendung einheitlicher Kennzahlen,
Feedback an die meldenden Kranken-
anstalten, Ableitung von Verbesserungs-
prozessen und bundesweiten MaB-
nahmen. Osterreichweit verpflichtend
zu erfassen sind postoperative Wund-
infektionen  (Gallenblasenentfernung,
Hiftendoprothese) ~ sowie  Gesund-
heitssystem-assoziierte Infektionen auf
Intensivstationen.

Unter dem Titel ,6 Jahre Aktion Sau-
bere Hande am LKH Univ.-Klinikum Graz
— Wege zur kontinuierlichen Verbesse-
rung” stellten Veronika Gombotz, MA,
und Kathrin Pepper die Uber die Jahre
gesetzten MaBnahmen im Zuge der
Umsetzung der Aktion am LKH Univ.-Kli-
nikum Graz vor. Bereits seit 2012 wird
die ,Aktion Saubere Hande” erfolg-
reich und mit viel Engagement der vor
Ort Tatigen umgesetzt und die richtige,
indikationsgerechte Durchfihrung der
Héndedesinfektion forciert.

Der  Gesundheitsfonds ~ Steiermark
widmet sich seit dem Jahr 2018 verstarkt
dem Thema Gesundheitskompetenz, mit
dem Ziel ein gesundheitskompetentes
Gesundheitssystem in der Steiermark zu
gestalten. Im Zuge der Umsetzung der
+Aktion Saubere Hande" im steirischen
Gesundheitswesen soll kiinftig auch die-
ser Gedanke verstarkt Berticksichtigung
finden.

Nach der erfolgreichen Implemen-
tierung von EdukationsmaBnahmen fir
Patientlnnen im Bereich Akutgeriatrie
und Remobilisation der Albert-Schweit-
zer-Klinik setzten sich die Geriatrischen
Gesundheitszentren  der Stadt Graz
(GGZ) das Ziel, das Projekt ,Handle mit
Verstand und reinige deine Hand" in den
Pflegewohnheimen der GGZ umzuset-
zen. Michael Uhlmann veranschaulichte,

anhand unterschiedlicher MaBnahmen
— U. a. durch Informationsmanagement,
standige Motivation und Anleitung der
Bewohnerlnnen durch die Mitarbeite-
rinnen, Positionierung von Erinnerungs-
hilfen, Optimierung der Erreichbarkeit
der Handedesinfektionsmittel, Partizi-
pation — das Handehygienebewusst-
sein und -verhalten der Bewohnerln-
nen positiv beeinflusst werden kann.
Christian Pux von den Geriatrischen Ge-
sundheitszentren der Stadt Graz ging in
seinem Beitrag auf die Prévalenz von
,Problemkeimen” in geriatrischen Ein-
richtungen ein. Prim. Dr. Klaus Vander
vom Institut flir Krankenhaushygiene
und Mikrobiologie der KAGes zeigte in
seinem Vortrag relevante, auf der Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt ba-
sierende Qualitdtsmerkmale in der Kran-
kenhaushygiene auf. Wesentlich fur die
Beurteilung der Ergebnisqualitdt in der
Krankenhaushygiene ist die Surveillance
von Infektionen mittels einem anerkann-
ten Surveillance-System. Die Messung
der Compliance der Handedesinfektion,
eine aussagekraftige Erreger- und Resis-
tenzstatistik und Antibiotik-Stewardship
sind weitere bedeutende Komponenten
fir Ergebnisqualitat.

Othmar Felsberger vom Humano-
med-Zentrum Althofen rundete den Tag
ab und gab einen Einblick in das Thema
Nudging. Er stellte Ansatze vor, wie man
das Verhalten von Menschen durch be-
stimmte AnstdBe sinnvoll beeinflussen
kann, ohne dabei auf Verbote oder Ge-
bote bzw. auf dkonomische Anreize zu-
riickzugreifen. Durch einen AnstoB3 bzw.
einen kleinen , Schubs” in die gewiinsch-
te Richtung soll das automatische (unbe-
wusste) System des Menschen angeregt
werden, die ,richtige” Entscheidung zu
treffen.

Aktionstage der steirischen Ge-
sundheitseinrichtungen

Uber das Jahr verteilt haben zahlreiche
steirische Gesundheitseinrichtungen ei-
nen Aktionstag im Rahmen der ,Aktion
Saubere Hande" veranstaltet. Sowohl
Mitarbeiterinnen, Patientinnen und Be-
sucherinnen als auch externe Gesund-
heitsdienstleister wurden zum Thema
der richtigen Handehygiene und zur
Umsetzung der Aktion in den jeweiligen
Gesundheitseinrichtungen  informiert.
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Weiters tragen zahlreiche Gesundheits-
einrichtungen ihr Wissen (ber die ei-
genen Institutionsgrenzen hinaus und
sensibilisieren u. a. Kindergarten und
Schulen fiir die richtige Handehygiene.
Die einzelnen Berichte (iber die Aktivité-
ten der steirischen Gesundheitseinrich-
tungen konnen (iber die Website www.
gesundheitsportal-steiermark.at abgeru-
fen werden.

Zertifikat , Aktion Saubere Hande"
Zahlreiche steirische ~ Gesundheitsein-
richtungen haben ein Zertifikat dber die
Teilnahme an der , Aktion Saubere Hén-
de” und damit Gber die erfolgreich um-
gesetzten MaBnahmen zur Verbesserung
der Handedesinfektion von der Charité
Universitatsmedizin Berlin erworben. Um
ein solches Zertifikat zu erlangen, muss-
ten die Gesundheitseinrichtungen die
von der ,Aktion Saubere Hande” fest-
gelegten Anforderungen erfillen. Ziel ist
es, mit dem Zertifikat die Teilnahme und
die Qualitdt der Umsetzung sowie das
Niveau der erreichten Veranderungen
abzubilden. Im Jahr 2018 haben 19 stei-
rische Krankenanstalten dber ein Zertifi-
kat der ,Aktion Saubere Hande" verfigt
— davon sind zwei steirische Kranken-
anstalten Trager eines Gold-Zertifikates,
sieben steirische Krankenanstalten Tra-
ger eines Silber-Zertifikates und zehn
steirische Krankenanstalten Trager eines
Bronze-Zertifikates der ,Aktion Saubere
Hénde".

Seit dem Jahr 2016 besteht auch fir
steirische Alten- und Pflegeheime die
Méglichkeit, ein Zertifikat fiir die erfolg-
reich umgesetzten MaBnahmen zur Ver-
besserung der Compliance der Handedes-
infektion im Zuge der ,Aktion Saubere
Hande” im steirischen Gesundheitswe-
sen zu erlangen. Das Zertifikat wird von
Seiten des Gesundheitsfonds Steiermark
und des Referats Pflegemanagement des
Landes Steiermark vergeben. Im Jahr
2018 wurden an sieben steirische Al-
ten- und Pflegeheime Zertifikate fiir das
zurlickliegende Kalenderjahr dberreicht.
Des Weiteren erhielten auch zahlrei-
che ambulante steirische Gesundheits-
einrichtungen  flir ihre umgesetzten
MaBnahmen zur Optimierung der Han-
dedesinfektionscompliance ein  Zertifi-
kat von der Charité Universitatsmedizin
Berlin.



Verpflichtende Teilnahme fiir stei-
rische Fondskrankenanstalten

Die Teilnahme an der ,Aktion Saube-
re Hande” wurde fiir die steirischen
Fondskrankenanstalten im Jahr 2012
erstmals an finanzielle Mittel geknipft.
Dazu wird ein Teil der bestehenden Mit-
tel der leistungsorientierten Krankenan-
staltenfinanzierung (LKF) nur dann an
die Fondskrankenanstalten ausbezahlt,
wenn sich diese aktiv an der Aktion
beteiligen. Diese Verpflichtung wurde
auch fiir das Jahr 2018 von der Ge-
sundheitsplattform  Steiermark fortge-
schrieben und mit folgenden Kriterien
hinterlegt:

« Vollstandige Eingabe der HAND-KISS-
Daten fir das Jahr 2018 in webKess
— Portal fir KISS.

* Durchfiihrung von Beobachtungen zur
Bestimmung der Compliance
der Handedesinfektion gemal
den Empfehlungen und
Anforderungen der , Aktion
Saubere Hande" auf
zumindest einer Station mit
besonderem Infektionsrisiko.

o Ubermittlung des Formulars zu den
durchgeflihrten MaBnahmen im
Rahmen der Umsetzung der
,Aktion Saubere Hande" im
Jahr 2018.

o Ubermittlung eines kurzen Berichtes
Uber die Durchflihrung eines Akti-
onstages und/oder iber die Durch-
fihrung von Schulungen im Rahmen
der Umsetzung der , Aktion Saubere
Hande" im Jahr 2018.

e Teilnahme am Erfahrungsaustausch
der ,Aktion Saubere Hande"

im Jahr 2018.

Nach der erfolgreichen Implementierung
und Evaluierung des Projekts wurde
in der 8. Sitzung der Landes-Zielsteu-
erungskommission am 23. November
2016 die Fortsetzung der ,Aktion Sau-
bere Hande” im steirischen Gesund-
heitswesen im Regelbetrieb beschlossen.
Weiters wurde die Fortfiihrung der Um-
setzung der , Aktion Saubere Hande" im
steirischen Gesundheitswesen und des-
sen Ausweitung auf weitere Sektoren
als laufende Arbeit im Landes-Zielsteue-
rungstbereinkommen festgehalten.

Initiative Patientinnensicherheit
Steiermark

Internationale Studien zeigen, dass bei
3 bis 17 % der hospitalisierten Patien-
tinnen unerwiinschte Ereignisse auftre-
ten, 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
Meldungen innerhalb einer Organisa-
tion. Viele Gesundheitseinrichtungen
haben diesen Vorteil bereits fir sich
erkannt und haben Learning-&-Re-
porting-Systeme im Einsatz, um die-
se wertvollen Meldungen durch die
eigenen Mitarbeiterlnnen zu nutzen.
Ziel der Initiative Patientinnensicher-
heit Steiermark (IPS) ist es, Gesund-
heitsdiensteanbieter beim Lernen aus
Meldungen (ber kritische Ereignisse in
der Patientinnenbehandlung zu unter-
stlitzen und zu vernetzen. Von anderen
zu lernen und andere an den eigenen
Lernprozessen teilhaben zu lassen, ist
ein wesentlicher Ansatz der Initiative.
Alle steirischen Fondskrankenanstalten,
die AUVA Unfallkrankenhduser Graz
und Kalwang sowie die Privatklinik Graz
Ragnitz beteiligen sich an der Initiative.
Alle IPS-Mitglieder haben mittlerweile
ein Learning-&-Reporting-System  ge-
maB den IPS-Kriterien eingefiihrt. Zu
den IPS-Kriterien zéhlen beispielsweise
die Verantwortung der Fiihrung fir den
Betrieb des Learning-&-Reporting-Sys-
tems, die Einbindung der Mitarbeite-
rinnen, eine klare Beschreibung des
Meldewegs, Nutzung anderer Informati-
onsquellen zur Verbesserung der Patien-
tinnensicherheit (z.B. Beschwerden) und
die Evaluierung der Systeme selbst so-
wie der einzelnen Meldungen. Die Uber-
prifung der Wirksamkeit erfolgt durch
geschulte IPS-Reviewer im Rahmen des
IPS-Reviews. Fir die Durchfihrung des
IPS-Reviews werden zwei Personen aus
unterschiedlichen  Einrichtungen und
Berufsgruppen ausgewahlt. Im Vorder-
grund des IPS-Review-Verfahrens stehen
das Voneinander-Lernen und die Weiter-
entwicklung des zur Anwendung kom-
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menden Learning-&-Reporting-Systems.
Uber die Verleihung der IPS-Auszeich-
nung entscheidet die Qualitétssiche-
rungskommission Steiermark. Insgesamt
wurden bisher 79 Personen als [PS-Re-
viewer an sieben Schulungsterminen
ausgebildet.

Verleihung der IPS-Auszeichnung
im Jahr 2018

Im Jahr 2018 wurde an sieben Ein-
richtungen bereits zum zweiten Mal
die IPS-Auszeichnung verliehen, diese
waren: LKH Graz-Siid-West, LKH Hart-
berg, LKH Hochsteiermark, LKH Hér-
gas-Enzenbach, LKH Stdsteiermark, LKH
Univ.-Klinikum Graz und LKH Weiz

IPS-Feedback-System

Uber das IPS-Feedback-System haben
die an der Initiative teilnehmenden Ge-
sundheitseinrichtungen die Mdglichkeit,
ihre Meldungen anderen IPS-Mitglie-
dern zur Verflgung zu stellen. Ziel ist
es, durch den Austausch der Meldungen
tiber Risiken, Beinahe-Fehler und Fehler
von anderen Einrichtungen zu lernen,
damit diese Gefahrenquellen bereits
im Vorfeld minimiert werden kénnen.
Neben Meldungen ber Beinahe-Fehler
und Fehler werden auch Beschwerden
und Patientinnenfeedback strukturiert
in den Lernprozess eingebunden. 108
Meldungen Uber kritische Ereignisse
wurden flr die IPS-Mitglieder im Rah-
men von Best-Practice-Reports im Zuge
der IPS-Newsletter zuganglich gemacht.
Ein wichtiges Lernfeld und Bestandteil
des IPS-Feedback-Systems ist der Ver-
gleich und die gemeinsame Diskussion
der vereinbarten [PS-Indikatoren. Dazu
erheben die Mitglieder jahrlich ihre
IPS-Indikatoren und Ubermitteln diese
fir das abgelaufene Berichtsjahr bis
zum 31. Janner an die IPS-Koordinati-
onsstelle. Die IPS-Indikatoren beziehen
sich beispielsweise auf die Rate der
bearbeitbaren Meldungen (im Vergleich
zu der Gesamtzahl der Meldungen), Ver-
teilung der abgegebenen Meldungen
auf die Berufsgruppen, Lésungsfindung
(Struktur-, Prozessveranderung oder In-
formation), Entwicklung der Fehlerkultur
(Anzahl der namentlich abgegebenen
Meldungen) oder auf die Evaluation der
Losung (Hat die Lésung zur gewtinsch-
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ten Wirkung geflhrt?). Die IPS-Indikato-
ren aller IPS-Mitglieder werden anonymi-
siert in einem gemeinsamen Workshop
— dem [IPS-Indikatoren-Netzwerktreffen
— vorgestellt und diskutiert, um gemein-
same Verbesserungen abzuleiten. Ziel
ist es, dass jede Einrichtung durch den
Vergleich mit anderen die Mdglichkeit
erhdlt, Verbesserungen fiir das eigene
System zu identifizieren. Im IPS-Indika-
toren-Netzwerk haben die IPS-Mitglie-
der die Mdglichkeit gemeinsam an der
Weiterentwicklung der IPS sowie an der
Weiterentwicklung der eigenen Lear-
ning-&-Reporting-Systeme zu arbeiten.

Zusatzlich zu den organisationsspezifi-
schen Meldungen konnen IPS-Mitglieder
Probleme an den Versorgungstibergange
beispielsweise in den niedergelassenen
Bereich oder Pflegebereich melden, wel-
che fiir die Verbesserung der PatientIn-
nensicherheit von Relevanz sind. Diese
Beispiele zur  sektorenlbergreifenden
Patientinnensicherheit werden der Qua-
litdtssicherungskommission ~ Steiermark
vorgestellt und in weiterer Folge von die-
ser bearbeitet.

Schulungen & Veranstaltungen fiir
IPS-Mitglieder

IPS-Methodenschulungen

Die IPS bietet ihren Mitgliedern Schu-
lungen zu relevanten Themen im Zu-
sammenhang mit  Learning-&-Repor-
ting-Systemen sowie zu Themen, die flr
die Patientinnensicherheit von Relevanz
sind, an. Dazu hat im Jahr 2018 eine
IPS-Methodenschulung ~ zum ~ Thema
,Best Practice mit PFIFF!" stattgefun-
den. Die 24 Teilnehmerinnen konnten
Wissenswertes und viele praktische Tipp
rund um die Erfassung und Evaluierung
von Fehlern erfahren.

IPS-Jahrestagung 2018

Am 25. April 2018 fand im Schloss St.
Martin in Graz die sechste Jahrestagung
der IPS unter dem Titel ,Digitalisie-
rung: Neue Chancen und neue Risiken
fir die Patientinnensicherheit!?” statt.
Dr. Thomas Gitter, Facharzt fiir Radiolo-
gie am Kepler-Universitatsklinikum, be-
leuchtete in seinem Vortrag zum Thema
,IT-Systeme werden intelligenter. Werden
wir dimmer?” potentielle Gefahren der

an sich zur Risikominimierung eingesetz-

ten Verfahren, allem voran des Clinical

Decision Supports. Aus der Perspektive

des Einzelnen ebenso wie aus dem Blick-

punkt der Organisation hat er den einen
oder anderen Aspekt aufgezeigt, den es
auf dem Weg zu einem entscheidungs-
unterstlitzenden IT-System zu beriicksich-
tigen gilt. Die Digitalisierung ist bereits
integraler Bestandteil der Gesundheits-
versorgung. Durch die neuen digitalen

Technologien und  Anwendungsmdg-

lichkeiten ergeben sich in der Medizin

neue Chancen, die Gesundheitsversor-
gung noch wirksamer und effizienter zu
gestalten.

Diese Chancen und aber auch die
mdglichen Risiken zeigte Prof. Dr. Rein-
hard Strametz, Professor fur Medizin fur
Okonomen an der Hochschule Rhein-
Main, in seinem Vortrag auf: ,Eine digi-
tale Gesundheitskompetenz braucht es,
um Patienten und handelnde Personen
zu starken!” Unter dem Motto , Digitiza-
tion first — safety always"” kiindigte er die
Veroffentlichung der von Expertinnen aus
Deutschland, der Schweiz und Osterreich
erarbeiteten sechs Handlungsempfehlun-
gen zum Thema |, Digitalisierung und Pa-
tientinnensicherheit” im Zuge der Jahres-
tagung des deutschen Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit (APS) im Mai in Berlin
an, die dann allen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens zur Verfiigung gestellt
werden.

Der Geschaftsfihrer der ELGA-GmbH,
DI (FH) Dr. med. Franz Leisch, zeigte ei-
nerseits die Potentiale der elektronischen
Gesundheitsakte (ELGA) auf und infor-
mierte andererseits {ber den aktuellen
Stand hinsichtlich der Diskussion rund
um die neue Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) sowie des Roll-outs.

Im Sinne des Voneinander-Lernens
haben auch in diesem Jahr Vertreterln-
nen der IPS-Mitglieder aktuelle oder
bereits abgeschlossene Aktivitaten ihrer
Einrichtungen zum Thema Patientinnen-
sicherheit vorgestellt:

o, Elektronisch unterstitzte Aufnahme
und Therapie — immer ein Sicherheits-
gewinn fiir unsere Patientinnen?” —
Norbert Bauer, LKH Hartberg, KAGes

e, Der elektronische Medikationspro-
zess in der digitalen Fieberkurve —
Herausforderungen und Méglichkeiten
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aus Sicht der Krankenhausapotheke-
rin” — Alice Poier, Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Graz

e Ein innovatives eHealth-Tool in
der Geriatrie zum Benchmarking,
Monitoring und klinischen Entschei-
dungssupport” — Walter Schippinger,
Geriatrische Gesundheitszentren der
Stadt Graz

Internationaler Tag der PatientIn-
nensicherheit

Rund um den 17. September 2018 fand
bereits zum vierten Mal der Internatio-
nale Tag der Patientinnensicherheit statt.
Digitalisierung hat das Gesundheitswe-
sen erfasst und ist auch im Bereich Pa-
tientensicherheit nicht mehr wegzuden-
ken. Unter dem Motto: ,Digitalisierung
und Patientensicherheit” waren alle Ge-
sundheitseinrichtungen — von Kranken-
hausern Uber Pflegeheime, Apotheken,
Ambulatorien, Rehabilitationszentren bis
hin zu Arztpraxen — eingeladen, an der
Aktion teilzunehmen und einen Beitrag
zur Patientinnen- und Mitarbeiterinnen-
sicherheit zu leisten. Dazu haben zahlrei-
che Gesundheitseinrichtungen ihre Akti-
vitdten an die Osterreichische Plattform
Patientensicherheit gemeldet. Vor allem
in der Steiermark setzten zahlreiche Ge-
sundheitseinrichtungen ein Zeichen und
veranstalteten verschiedenste Aktivitaten
im Sinne der Patientinnen- und Mitar-
beiterlnnensicherheit. Die steirischen
sowie Osterreichweiten Aktivitaten rund
um diesen Tag konnen Uber die Website
www.tagderpatientensicherheit.at ~ auf-
gerufen werden.

Verpflichtende Teilnahme fiir steiri-
sche Fondskrankenanstalten

Die Teilnahme am Projekt Initiative Pa-
tientinnensicherheit Steiermark (IPS) ist
seit dem Jahr 2012 fir die steirischen
Fondsspitaler an finanzielle Mittel ge-
knlipft. Dazu wird ein Teil der beste-
henden Mittel der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) nur
dann an die Fondskrankenanstalten aus-
bezahlt, wenn sich diese aktiv am Projekt
beteiligen. Diese Verpflichtung wur-
de auch fiir das Jahr 2018 von der
Gesundheitsplattform  Steiermark  fort-
geschrieben und mit folgenden Kriterien
hinterlegt:



* |PS-Auszeichnung: Zur Erfiillung des
Kriteriums hat die gesamte Kranken-
anstalt die IPS-Auszeichnung bereits
erhalten. Krankenanstalten, welche
bereits (iber die IPS-Auszeichnung
verfiigen (drei Jahre gliltig), haben zur
Erflillung des Kriteriums vor Ende der
Gliltigkeitsfrist die IPS-Auszeichnung
ereut erhalten.

o Ubermittlung der IPS-Indikatoren fiir
2018 an die IPS-Koordinationsstelle
und Teilnahme am IPS-Indikatoren-
Netzwerktreffen.

o Ubermittlung eines Best-Practice-Bei-
spiels (gem. den IPS-Anforderungen)
fir 2018 an die IPS-Koordinations-
stelle.

e Schulungen 2018: Teilnahme an
der IPS-Jahrestagung oder an einer
IPS-Methodenschulung.

Nach der erfolgreichen Implementierung
des Projekts wurde in der 8. Sitzung der
Landes-Zielsteuerungskommission ~ am
23. November 2016 die Fortsetzung der
Initiative Patientinnensicherheit  Steier-

3.5. MEDIZINISCHE DATENQUALITAT

Die im Zuge der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) er-
fassten Daten stellen die Basis fur Wei-
terentwicklungen im stationdren und
spitalsambulanten Bereich dar. Es han-
delt sich dabei um Daten, die zum Zwe-
cke der Finanzierung der Leistungser-
bringung, erfasst werden und damit die
Basis flr die Mittelverteilung darstellen.
Die LKF-Daten sind die einzige umfas-
sende Datenquelle fiir Diagnose- und
Leistungsberichte im stationdren und
zunehmend auch im spitalsambulanten
Bereich. Sie werden neben der Finanzie-
rung, auch fiir Gesundheitsplanung und
Qualitatsarbeit, z.B. die Ergebnisquali-
tatsmessung mit A-IQI herangezogen.
Eine méglichst vollstandige und korrekte
Dokumentation ist daher unerldsslich.

Die Uberprifung der medizinischen
Datenqualitdt stellt eine wesentliche
Aufgabe der Gesundheitsfonds dar.
Dafiir arbeitet der Gesundheitsfonds
Steiermark mit der Expertinnengruppe
LKF Daten- und Leistungsmonitoring
(medQK) und mit der Datenqualitats-
gruppe der Bundeslander zusammen.

Arbeitsgruppe LKF Daten- und
Leistungsmonitoring (medQK)

Ziele und Aufgaben

Die Arbeitsgruppe LKF Daten- und
Leistungsmonitoring wurde in der Stei-
ermark mit der Einflihrung der leis-
tungsorientierten  Krankenanstaltenfi-

nanzierung eingerichtet. Sie unterstitzt
den Gesundheitsfonds als beratendes,
begleitendes und konzepterstellendes
Organ in Fragen der ordnungsgema-
Ben medizinischen Dokumentation der
Diagnosen- und Leistungsberichte. Die
Schwerpunkte dabei sind:

Uberpriifung der Datenqualitit

Die Uberprifung der Datenqualitét stellt

eine gesetzliche Kernaufgabe des Gesund-

heitsfonds Steiermark dar. Die AG LKF Da-

ten- und Leistungsmonitoring unterstiitzt

den Gesundheitsfonds bei der Festlegung

und Ausgestaltung von Priifungen.

e Festlegung von DQ-Priifungen (Zu-
fallsstichproben,  statistische ~ Auf-
falligkeitsanalysen,  anlassbezogene
Prifungen,...)

* Festlegung von Prozessen fur DQ-Prii-
fungen z.B. Kommunikationsprozesse

e Diskussion und Vorschlage fiir mog-
liche Konsequenzen auf Basis der Er-
gebnisse von DQ-Prifungen

LKF-Weiterentwicklung

Die AG LKF Daten- und Leistungsmo-
nitoring soll dber (bundesweite) Dis-
kussionen und Vorhaben rechtzeitig
informiert werden und in einer unter-
stlitzenden Form Empfehlungen zu
laufenden  Modelldiskussionen  und
Anderungen einbringen. Durch Beob-
achtung und Analyse demografischer,
medizinischer und 6konomischer Ent-
wicklungen soll auf zukiinftige Entwick-
lungen und Weiterentwicklungen in
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mark im Regelbetrieb beschlossen. Wei-
ters wurde die Fortfihrung und kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der Initiative
Patientinnensicherheit Steiermark in den
steirischen (Fonds-)Krankenanstalten
als laufende Arbeit im Landes-Zielsteue-
rungsiibereinkommen festgehalten.

allen Bereichen des Modells eingegan-
gen werden (Kataloge, Fallpauschalen,
Sonderbereiche, Tagesklinik, Uberfiih-
rung in den ambulanten Bereich usw.).

Inanspruchnahme

Die AG LKF Daten- und Leistungsmoni-

toring befasst sich mit der Inanspruch-

nahme  medizinischer  Behandlungs-
leistungen (Krankenhausleistungen/

Gesundheitsleistungen) bezogen auf

die Bevolkerung/Bevolkerungsgruppen.

Diese ist eng verbunden mit dem Bedarf

medizinischer Versorgung einer Bevolke-

rung und den Fragen der Unter-, Uber-
und Fehlversorgung. Dazu gehort die

Prifung der Angemessenheit von Kran-

kenhausaufnahmen und -behandlungen

durch:

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

e Versorgungsmonitoring,

e Initiierung und Ausgestaltung von Be-
legungspriifungen.

Medizinisches Datenmanagement
Die AG LKF Daten- und Leistungsmoni-
toring unterstlitzt die Gesundheitsplatt-
form Steiermark bei der strategischen
Steuerung der Gesundheitsversorgung
durch die Analyse und entscheidungs-
orientierte  Aufbereitung  strategisch
bedeutsamer  Informationen  sowie
die Entwicklung und Weiterentwick-
lung entsprechender Methoden und
Instrumente.
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Arbeitsschwerpunkte der AG LKF

Daten- und Leistungsmonitoring

2018:

Monitoring der Zielsteuerung-Gesund-

heit

e Ambulanzmodell 2019

e Datenqualitat in spitalsambulanten
Daten

TABELLE 24

o A-IQI

» Datenqualitatsprifung ,Kleine
Facher”

« Datenqualitatspriifung , Intensiv”

AG LKF Daten- und
Leistungsmonitoring

Mitglieder

Die AG LKF Daten- und Leistungsmoni-
toring besteht derzeit aus sieben Mit-
gliedern, welche in der folgenden Tabel-
le dargestellt werden.

Nominierte Mitglieder der AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring fiir das Jahr 2018

Mitglied

Institution

Mag. Dr. August Gomsi, MPH (Vorsitzender)

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH
KAGes Management/OE Medizinische Versorgungsplanung und Steuerung

Univ.-Doz. Dr. Vinzenz Stepan, MBA

Krankenhaus der Elisabethinen Graz

Priv.-Doz. Dr. Geza Gemes

Krankenhaus der Barmherzigen Brlider Graz

Mag.? Dr." Isabella Bauer-Rupp

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Dr. Reinhold Pongratz, MBA

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Dr. Heinrich Leskowschek

LKH Hochsteiermark

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH

Dr." Freya-Maria Smolle-Juttner

Datenqualitatspriifung TISS-Doku-
mentation auf Intensivstationen

Im LKF-System sind vier Stufen von In-
tensiveinheiten definiert: Intensiviiber-
wachungsstationen  und  Intensivbe-
handlungsstationen der Stufen | bis IlI.
Die Einstufung von Intensiveinheiten
in eine dieser Kategorien erfolgt auf
Basis der Intensivdokumentation mit
TISS  (Therapeutic Intervention  Sco-
ring System) unter Berlicksichtigung
der strukturellen Voraussetzungen. Ein
TISS-Score wird fiir jeden Pflegetag
eines Intensivpatienten / einer Intensi-

TABELLE 25

vpatientin dokumentiert und bildet in
erster Linie den Pflegeaufwand ab. Fir
die Intensivbehandlungsstationen ist die
TISS-Dokumentation verpflichtend und
Voraussetzung der Abrechenbarkeit von
Intensivzuschldgen, fir Intensiviberwa-
chungsstationen ist die Dokumentation
freiwillig.

Mit dem LKF-Modell 2017 erfolg-
te eine Anderung der Kriterien zur
Einstufung und Bepunktung von In-
tensiveinheiten  flr  Erwachsene in
landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten. Entscheidend fur die

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH
Medizinische Universitat Graz

LKF-Zusatzpunkte pro Tag fiir Intensiv-
behandlungseinheiten (ICU) der Stufe |
- lllist nun — auch innerhalb der Stufen
— der Mittelwert der TISS-Punkte, sofern
der geforderte Personalschliissel (DGKP/
systemisiertes Intensivbett) erfillt ist.
Dadurch kommt der exakten Dokumen-
tation der TISS-Items eine noch groBere
Bedeutung fiir die LKF-Intensivzuschldge
zu. Die Kriterien fiir die Einstufung und
Bepunktung von ICUs im Detail finden
sich in der folgenden Tabelle:

Intensivmodell 2018 (Erwachsene): Kriterien fiir die Einstufung und Bepunktung von Intensiveinheiten

Einstufung Intensiviiberwachungs- Intensivbehandlungseinheiten
einheiten
Stufe | Stufe Il Stufe I
Mittelwert der TISS-28-Punkte kein =22 =27 =32
DGKP / system. Bett = 1,50:1 =2,00:1 = 2,50:1 =3,00:1
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AKTIVITATEN

Anerkennung durch die Landesgesund- | ja ja ja ja
heitsplattform bzw. den PRIKRAF
systemisierte Mindestbettenanzahl 4 6 6 6
Auslastungsfaktor ja' nein nein nein
Verpflichtende Intensiv-Dokumentation | optional TISS-A, SAPS3 TISS-A, SAPS3 TISS-A, SAPS3
Bepunktung Intensiviiberwachungs- Intensivbehandlungseinheiten
einheiten
Stufe | Stufe Il Stufe 1l
DGKP / system. Betten? = 1,50:1+ 0,01 =>2,00:1+ 0,01 =>2,50:1+ 0,01 =>3,00:1+ 0,01
je 0,1TISS-28 je 0,1TISS-28 je 0,1TISS-28 je 0,1TISS-28
iber 22 iber 27 iber 32
Zusatzpunkte pro Tag? 480 + 3,0 748 + 3,4 1.134 + 4,2 1.664 + 5,2
je 0,17TISS-28 je 0,1TISS-28 je 0,1TISS-28 je 0,17TISS-28
iiber 16 liber 22 liber 27 liber 32
max. 657 max. 915 max. 1.340 max. 2.080

1) Fiir Uberwachungseinheiten mit Intensivdokumentation und einem Mittelwert TISS-28 (iber 16 Punkten entfallt der Auslastungsfaktor.

2) Anpassung der Zusatzpunkte pro Tag je TISS-28 nur bei entsprechender Mindestpersonalausstattung, auf Intensiviiberwachungseinheiten fiir DGKP/System.
Bett bis 2,00:1. Allenfalls nicht ganzzahlige Zusatzpunkte werden nach der Berechnung mathematisch gerundet.

Die fiir die Einstufung relevante TISS-Do-
kumentation umfasst 28 Items. Die
Regeln sind klar definiert und lassen
kaum Interpretationsspielraum zu. Bei
Pilotpriifungen an steirischen Inten-
sivstationen waren teilweise stations-
typische Muster an Abweichungen von
diesen Regeln zu beobachten. Vor dem
Hintergrund, dass eine Uberpriifung
der TISS-Dokumentation nur stichpro-
benartig méglich ist, beauftragten die
Mitglieder der AG LKF Daten- und Leis-

ABBILDUNG 6

Priifprocedere und Hochrechnung — Datenqualitétspriifung der TISS-Dokumentation

tungsmonitoring den Gesundheitsfonds,
bei ausgewahlten Intensiveinheiten.
Uberpriifungen der TISS-Dokumentation
durchzufiihren und die Ergebnisse fir
die jeweiligen Stationen hochzurech-
nen. Voraussetzung dafiir war die Ent-
wicklung eines geeigneten statistischen
Verfahrens. Damit wurde auf Basis ihrer
statistischen Expertise und ihrer Kennt-
nisse des LKF-Systems die EPIG GmbH
beauftragt.

Priifprocedere und Hochrechnung
Das Ziel der Priifung ist es, eine repra-
sentative Stichprobe aus den TISS-Tagen
der Station im Beobachtungszeitraum zu
ziehen, diese zu prifen und allfallige sich
aus der Priifung ergebende Anderungen
hochzurechnen. Die Vorgehensweise zur
Uberpriifung der TISS-Dokumentation
und der nachfolgenden Hochrechnung
der Priifergebnisse wird in der folgenden
Abbildung schematisch dargestellt:

Auswahl der zu tberpriifenden Intensiveinheiten
durch Gesundheitsfonds Steiermark

Qualitative (Vor-Ort)Uberpriifung der TISS-A-Dokumentation o,
anhand der Patientenakten und Intensivdokumentation
durch Gesundheitsfonds Steiermark

Stichprobenkalkulation und -auswahl durch EPIG GmbH

Korrektur der TISS-A-Dokumentation fur Stichproben
@ durch Gesundheitsfonds Steiermark

Hochrechnung der Stichprobenergebnisse (korrigierte TISS-A-Dokumentation)
auf Grundgesamtheit durch EPIG GmbH
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Fur die zu prifenden Intensiveinheiten
erfolgt die Auswahl einer reprasentati-
ven Stichprobe aus Intensivaufenthalten
und Intensivpflegetagen durch die EPIG
GmbH, welche Rickschliisse auf die
TISS-Dokumentation der Grundgesamt
(= alle Intensivaufenthalte und Intensiv-
pflegetage der Intensiveinheit) erlaubt.
Die qualitative (Vor-Ort-)Uberpriifung
der TISS-Dokumentation der ausge-

TABELLE 26

wahlten Intensivaufenthalte und Inten-
sivpflegetage (Stichprobe) wird durch
die Priifarztinnen des Gesundheitsfonds
durchgefiihrt. Bei der Feststellung von
TISS-Fehlcodierungen werden die Ergeb-
nisse durch die Prifdrztinnen korrigiert.
Im letzten Schritt erfolgt die statistische
Hochrechnung der Prifergebnisse der
Stichprobe auf die Grundgesamtheit (alle
Intensivaufenthalte und Intensivpfle-

Ergebnis der Pilotverfahren zur TISS-Datenqualitatspriifung

getage) durch die EPIG GmbH und die
dementsprechende Korrektur der LKF-In-
tensivzuschldge dieser Intensiveinheiten.
Als Piloten des Verfahrens wurden die
Daten des 1. Quartals 2018 in drei In-
tensivbehandlungseinheiten  (iberpriift
und hochgerechnet. Die Ergebnisse sind
in der folgenden Tabelle dargestellt:

KA ICU Ergebnis
1 ICUA keine Anderung der Einstufung
2 ICUB keine Anderung der Einstufung
3 ICUC Punkteabzug 3,69 Punkten je TISS-Tag

Ab dem LKF-Modelljahr 2019 wird der
Gesundheitsfonds im Rahmen der Ein-
stufung der speziellen Leistungsberei-
che insbesondere bei Anderungen der
Intensiveinstufung nach oben, hohem
Punktezuwachs innerhalb der Stufe oder
anderen Auffalligkeiten die Abteilungen
zunéchst vorldufig einstufen und die
endgliltige Einstufung auf Basis einer
Priifung mit nachfolgender Hochrech-
nung vornehmen. Diese wird in das Ab-
rechnungssystem anstelle der urspriing-
lichen Intensiveinstufung eingespielt
und kommt riickwirkend fir das gesam-
te Modelljahr zur Anwendung. Dieses
Vorgehen wurde von der Gesundheits-

TABELLE 27

plattform Steiermark am 21. November
2018 beschlossen.

Pilotpriifung der ambulanten
Dokumentation

Mit Beginn des Jahres 2019 wird das
ambulante Modell auch in der Steier-
mark umgesetzt werden, d. h. die Finan-
zierung des spitalsambulanten Bereichs
wird zuklnftig von den erbrachten
Leistungen und deren Dokumentation
abhangen. Die ambulante Dokumentati-
on stellt nicht nur die Krankenanstalten,
sondern in Anbetracht der groBen Da-
tenmenge auch den Gesundheitsfonds
vor neue Herausforderungen im Hinblick

Ambulanzen der Pilotpriifung ,,Datenqualitat der ambulanten Dokumentation”

auf Priifung der Datenplausibilitat und
noch mehr der Datenqualitdt. Zur Ori-
entierung fiihrte der Gesundheitsfonds
eine erste kleine Pilotpriifung auf Basis
einer Zufallsstichprobe aus ambulan-
ten Fallen des ersten Quartals 2018
durch. Daflir wurden sieben Ambulan-
zen unterschiedlicher Fachrichtungen in
steirischen Fondskrankenanstalten aus-
gewahlt, von denen die Unterlagen zu
jeweils 15 ambulanten Leistungstagen
angefordert wurden.

Tabelle 27 zeigt die gewahlten Am-
bulanzen mit ihren Funktionscodes:

KA FUCO Ergebnis

K608 16211100 Amb. Feldbach Chirurgie

K611 16127700 Ambulanz Enzenbach

K640 16111100 Innere Med. allgemein (MZ2)

K646 16221100 Unfallchirurgie Ambulanz (Schladming)
K655 16111100 med. Abteilung Amb. (WZ)

K672 16631100 Neurologie Ambulanz (Knittelfeld)
K672 16719900 Schmerzamublanz

Zusammenfassend zeigte sich bei der
Prifung ein heterogenes Bild im Codier-
verhalten in den einzelnen Ambulanzen,
insbesondere bei den Leistungen ZZ531
LAusflihrliche Untersuchung / Statuser-

hebung / therapeutische Aussprache”
und 72670 ,Sonst. im Rahmen eines
amb. Kontakts od. anderer Leistungen er-
brachte (Teil-)Leistung”. Beiden Leistun-
gen gemeinsam ist, dass sie haufig co-
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diert und kaum priifbar sind. Zur Zz531
findet sich im Katalog die Beschreibung
JAusfiihrliche  klinische  Untersuchung
und Statuserhebung oder ausflihrliche
diagnostisch-therapeutische Aussprache



zwischen Patientinnen und Therapeutin-
nen (z.B. Beratungsgesprach), Dauer ori-
entierend 20 Minuten”. Diese Vorgabe ist
auf Basis der tibermittelten Dokumentati-
on in der Regel nicht prifbar; in einigen
Ambulanzen wurde die Leistung bei den
meisten Kontakten sogar zweimal co-
diert. Bei der 27670, die darlber hinaus
nur in wenigen Konstellationen minimal
punkterelevant ist, war in den wenigsten
Fallen aus den Unterlagen erkennbar,
welche Leistung darauf gemappt war.
Diese Ergebnisse decken sich mit den
Erfahrungen anderer Bundeslander und
sollen in der Uberarbeitung des bundes-
weiten Katalogs berlicksichtigt werden.
Punkterelevante Fehlcodierungen
waren in den gezogenen Stichproben
selten, mit Ausnahme einer Ambulanz,
die bei drei Patientinnen DL520 ,Lang-
zeitblutdruckmessung”  codierte, ohne

TABELLE 28

dass diese Leistung aus den Unterlagen
nachvollziehbar war. Bei den angeforder-
ten Fallen einer Ambulanz entstand der
Eindruck, dass die meist zeitaufwandigen
(Gesprachs-)Leistungen nicht addquat
abgebildet sind. Einer Krankenanstalt
wurde empfohlen, ihr Mapping durch die
vom BMASGK zur Verfiigung gestellte
Codierunterstitzung Cberprifen zu las-
sen.

Das Fazit aus dieser kleinen Stichpro-
be war weiters, dass eine Prifung auf Ba-
sis einer Zufallsstichprobe nicht effizient
ist und daflir andere methodische Wege,
etwa durch die Analyse der ambulanten
Abrechnungsgruppen, beschritten wer-
den mussen.

Zufallsstichprobe ,Kleine Facher”
Ziel dieser Untersuchung war die stich-
probenartige  Uberpriifung der Daten-

Kriterien der Datenqualitatspriifung stationar

AKTIVITATEN

qualitdt der medizinischen Dokumen-
tation in Bezug auf Diagnosen- und
Leistungscodierung fir Falle der steiri-
schen Fondskrankenanstalten folgender
Facher: HNO, Urologie, Augenheilkunde,
Dermatologie, Orthopddie, Kinderheil-
kunde,  Pulmologie,  Kinderchirurgie,
Neurochirurgie, Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, ~ Plastische  Chirurgie.
Nach dem Zufallsprinzip wurden pro Ab-
teilung jeweils 30 Datensdtze (MBDS)
aus dem 1. Quartal 2018 ausgewahlt.
Es wurden die den Datensdtzen ent-
sprechenden Arztbriefe und OP-Berich-
te angefordert und die Diagnosen- und
Leistungscodierung auf Richtigkeit, Voll-
standigkeit und Ubereinstimmung mit
der Krankengeschichte (iberprift. Um die
Vergleichbarkeit mit vorangegangenen
Prifungen zu gewahrleisten, wurden
nachfolgende Kriterien bewertet:

Bewertung Definition Kriterien

o. k. Datensatz ist in Ordnung

GM Datensatz mit geringgradigem Mangel e 7D falsch / nicht nachvollziehbar
« 7D vergessen (sofern relevant flir den stationaren Aufenthalt)
e HD naher klassifizierbar
« Korrekte Radiologie-MEL zu haufig erfasst

SM Datensatz mit schwerwiegendem Mangel | ¢ HD3 falsch / nicht nachvollziehbar

o MEL-Fehler*

Ubermittelt

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

 AB zum stationaren Aufenthalt trotz Nachforderung nicht

LKF-Relevanz

Hat die vorliegende Codierauffalligkeit
eine Auswirkung auf die LKF Bepunktung |  +/- LKF-Punkte (Unter-/Ubercodierung)
des entsprechenden Falles?

e Ja/Nein

Systematische Fehler| Wiederkehrende gleichartige Fehler e Ja/Nein
KAL stationar Verpflichtende Dokumentation von « Nicht zutreffend
verpflichtend definierten Leistungen aus dem KAL e Korrekt

Fur die Vergleichbarkeit mit den bun-
desweiten Stichproben der letzten Jahre
erfolgte auch eine Bewertung entspre-
chend den dafiir vereinbarten Kriterien:
« Hauptdiagnose: 3-Steller im ICD 10,
korrekt / zu korrigieren
e MEL: korrekt / zu korrigieren, Katego-
risierung der MEL-Fehler in 5 Arten:
- MEL ersatzlos zu streichen

im stationaren Bereich

e Vergessen

- MEL zu ersetzen
- MEL-Anzahl zu erhohen
- MEL-Anzahl zu reduzieren
- MEL zu erganzen
e Zusatzdiagnosen: korrekt / zu korri-
gieren
o |KF-Relevanz
Der Unterschied besteht in einer Un-
terscheidung von HD- und MEL-Fehlern
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sowie einer systematischen Kategorisie-
rung der erfassten MEL-Fehler, wobei bei
einem Datensatz verschiedene MEL-Feh-
ler moglich sind.

Im Rahmen dieser Priifung wurden
insgesamt 630 Zufallsstichproben aus
der Dokumentation von den folgenden
Abteilungen gezogen:
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TABELLE 29
Zufallsstichproben

LKH Hoch- LKH Hoch- LKH Siid-
KH steiermark, steiermark, steiermark, LKH-Murtal, LKH Hérgas-
LKH Graz Elisabethinen Bruck Leoben Radkersburg Stolzalpe Enzenbach

HNO X X X

URO X X

Augen X X

Derma X

Ortho X X X

Kinder X X

Pulmo X X X

Kinderchirurgie X X

Neurochirurgie X

Mund- /Gesichts- X

chirurgie

Plast. Chirurgie X

Ergebnisse DQ-Priifung HNO waren 65 (72 %) Datensatze vollkom-

.Kleine Facher” Im Rahmen der Priifung der HNO wur- men in Ordnung (0. k.), 6 (7 %) wie-
den die jeweiligen Abteilungen des sen geringe Méngel (GM) auf und 19
LKH Univ.-Klinikums Graz, des KH der (21 %) schwere Mangel (SM). Bei 8
Elisabethinen und des LKH Hochstei- (9 %) Datensatzen waren LKF-relevan-
ermark, Standort Leoben, {berpriift. te Mangel zu beanstanden (+2.799
Von den 90 Uberpriften Datensétzen LKF-Punkte).

ABBILDUNG 7

Gesamtergebnis HNO (1. Quartal 2018): In Ordnung befundene Datensétze (o. k.), Datensétze mit geringgradigen

Mangeln (GM) und mit schwergradigen Mangeln (SM)

7%

B SM
GM
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mo.k.



Von den 90 Uberpriften Datensatzen
wiesen 3 (3 %) Datensatze Fehler in
der Hauptdiagnose auf sowie 24 (27 %)
Datensétze Fehler in der Dokumentati-
on der medizinischen Einzelleistungen

ABBILDUNG 8

(MEL/KAL) auf' Davon waren bei 8
(9 %) Datensatzen die MEL ersatzlos
zu streichen, bei 6 (7 %) die MEL zu er-
setzen und bei 10 (11 %) die MEL zu
erganzen. Weiters waren bei 2 (2 %)

Gesamtergebnis HNO (1. Quartal 2018): HD3- und MEL/KAL-Fehler

AKTIVITATEN

Datensatzen die MEL-Anzahl zu verrin-
gern und bei 1 (1 %) die MEL-Anzahl
zu erhohen.

1 Ausgewahlte, nicht punkterelevante MEL-Fehler
wurden nicht als schwerer Mangel bewertet.

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0% A
in Ordnung

ABBILDUNG 9

Gesamtergebnis HNO (1. Quartal 2018): MEL/KAL-Fehler unterteilt nach Kategorien

Bewertung HD

73%

3%

HD3-Fehler in Ordnung

Bewertung MEL/KAL

27%

MEL/KAL-Fehler

12 %

10 %

8%

6 %

4%

2%

0% -

2% 1%

B MEL/KAL-Code ersatzlos gestrichen

B MEL/KAL-Code ersetzt
MEL/KAL-Anzahl verringert

B MEL/KAL-Anzahl erhéht

B MEL/KAL-Code erganzt

Die Ergebnisse werden aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht auf Abteilungsebene dargestellt.

Urologie

Im Rahmen der Priifung der Urologie
wurden die jeweiligen Abteilungen
des LKH Univ.-Klinikums Graz und des
LKH Hochsteiermark, Standort Leoben,
iberpriift. Die Ergebnisse werden aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht
dargestellt.

Augenheilkunde

Im Rahmen der Priifung der Augen-
heilkunde wurden die jeweiligen Abtei-
lungen des LKH Univ.-Klinikums Graz
und des LKH Hochsteiermark, Standort
Bruck, tiberprift. Die Ergebnisse werden
aus datenschutzrechtlichen  Griinden
nicht dargestellt.
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Dermatologie

Im Rahmen der Priifung der Dermato-
logie wurde die Abteilung des LKH
Univ.-Klinikums Graz dberprift. Die Er-
gebnisse werden aus datenschutzrecht-
lichen Griinden nicht dargestellt.
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Orthopadie

Im Rahmen der Priifung der Orthopédie
wurden die jeweiligen Abteilungen des
LKH Univ.-Klinikums Graz, des LKH Std-
steiermark, Standort Bad Radkersburg,

ABBILDUNG 10

und des LKH Murtal, Standort Stolzalpe, schwere Mangel (SM). Bei 8 (9 %) Da-

iberprift. Von den 90 uberpriften Da- tensdtzen waren LKF-relevante Méngel
tensatzen waren 74 (83 %) Datensatze zu beanstanden (-10.186 LKF-Punkte).
in Ordnung (0. k.), 4 (4 %) wiesen ge-

ringe Mangel (GM) auf und 12 (13 %)

Gesamtergebnis Orthopadie (1. Quartal 2018): In Ordnung befundene Datensatze (o. k.), Datensatze mit
geringgradigen Mangeln (GM) und mit schwergradigen Mangeln (SM).

Von den 90 Uberpriiften Datensatzen
wiesen 1 (1 %) Datensatz Fehler in der
Hauptdiagnose auf sowie 12 (13 %)

ABBILDUNG 11

H SM
GM
mo.k.
Datensatze Fehler in der Dokumentati- die MEL zu ersetzen und bei 7 (8 %) die
on der medizinischen Einzelleistungen MEL zu erganzen.

(MEL/KAL). Davon waren bei 4 (4 %)

Gesamtergebnis Orthopadie (1. Quartal 2018): HD3- und MEL/KAL-Fehler.

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0% -

in Ordnung

1%

Bewertung HD

HD3-Fehler
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87 %

13%
in Ordnung MEL/KAL-Fehler
Bewertung MEL/KAL




ABBILDUNG 12

AKTIVI

Gesamtergebnis Orthopadie (1. Quartal 2018): MEL/KAL-Fehler unterteilt nach Kategorien.

10 %
8 %
6%
4%

2%

0% |

0% 0%

8%

B MEL/KAL-Code ersatzlos gestrichen

B MEL/KAL-Code ersetzt

MEL/KAL-Anzahl verringert

B MEU/KAL-Anzahl erhéht
B MEL/KAL-Code ergénzt

Die Ergebnisse werden aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht auf Abteilungsebene dargestellt.

Kinder- und Jugendheilkunde

Im Rahmen der Priifung der Kinder- und
Jugendheilkunde wurden die jeweiligen
Abteilungen des LKH Univ.-Klinikums
Graz und des LKH Hochsteiermark,
Standort Leoben, Uberpriift. Die Ergeb-
nisse werden aus datenschutzrechtli-
chen Griinden nicht dargestellt.

ABBILDUNG 13

Pulmologie

Im Rahmen der Priifung der Pulmolo-
gie wurden die jeweiligen Abteilungen
des LKH Univ.-Klinikums Graz, des LKH
Hochsteiermark, Standort Leoben, und
des LKH Horgas-Enzenbach Uberpriift.
Von den 90 dberpriiften Datensatzen
waren 57 (63 %) Datensatze in Ordnung

(0.k.), 5 (6 %) wiesen geringe Mangel
(GM) und 28 (31 %) schwere Mangel
(SM) auf. Bei 17 (19 %) Datensatzen
waren LKF-relevante Mangel zu bean-
standen (-18.105 LKF-Punkte).

Gesamtergebnis Pulmologie (1. Quartal 2018): In Ordnung befundene Datensétze (o. k.), Datensdtze mit
geringgradigen Mangeln (GM) und mit schwergradigen Mangeln (SM).

6 %

Von den 90 Uberpriiften Datensdtzen
wiesen 1 (1 %) Datensatz Fehler in der
Hauptdiagnose auf sowie 12 (13 %)

u SM
GM

Datensatze Fehler in der Dokumentati-
on der medizinischen Einzelleistungen
(MEL/KAL). Davon waren bei 4 (4 %)

85

Ho.k.

die MEL zu ersetzen und bei 7 (8 %) die
MEL zu erganzen.

TATEN
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ABBILDUNG 14

Gesamtergebnis Pulmologie (1. Quartal 2018): HD3- und MEL/KAL-Fehler.

100 %
80 %
79%
60 %
40 %
20 %
0% A
in Ordnung HD3-Fehler in Ordnung
Bewertung HD

ABBILDUNG 15

Bewertung MEL/KAL

MEL/KAL-Fehler

Gesamtergebnis Pulmologie (1. Quartal 2018): MEL/KAL-Fehler unterteilt nach Kategorien.

10 %

8%

6 %
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Die Ergebnisse werden aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht auf Abteilungsebene dargestellt.

Kinder- und Jugendchirurgie

Im Rahmen der Priifung der Kinder- und
Jugendchirurgie wurden die jeweiligen
Abteilungen des LKH Univ.-Klinikums
Graz und des LKH Hochsteiermark,
Standort Leoben, Uberpriift. Die Ergeb-
nisse werden aus datenschutzrechtli-
chen Griinden nicht dargestellt.

Neurochirurgie

Im Rahmen der Priifung der Neurochi-
rurgie wurde die Abteilung des LKH
Univ.-Klinikums Graz Uberprift. Die Er-
gebnisse werden aus datenschutzrecht-
lichen Griinden nicht dargestellt.

Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Im Rahmen der Prifung der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie wurde die
Abteilung des LKH Univ.-Klinikums Graz
{berpriift. Die Ergebnisse werden aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht
dargestellt.

Plastische Chirurgie

Im Rahmen der Priifung der Plastischen
Chirurgie wurde die Abteilung des LKH
Univ.-Klinikums Graz Uberpriift. Die Er-
gebnisse werden aus datenschutzrecht-
lichen Griinden nicht dargestellt.
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Datenqualitétstreffen der
Bundeslander

Seit Einfilhrung der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung  finden
regelmaBig Treffen der Datenqualitéts-
beauftragten der Bundeslander statt.
An den Treffen nehmen Vertreterlnnen
aller Landesgesundheitsfonds sowie des
Privatkrankenanstalten-Finanzierungs-
fonds (PRIKRAF) und des Bundesminis-
teriums teil. Die Treffen finden in der
Regel zweimal jéhrlich statt, wobei
sich die einzelnen Bundeslander bzw.
der PRIKRAF mit der Ausrichtung ab-
wechseln. Ziel dieser Treffen ist ein



Informationsaustausch  der einzelnen
Bundeslander iiber die Codierpraxis ein-
zelner MELs, Datenqualitdtsprifungen,
Priifumfang, Prifmethodik, Auffalligkei-
ten und die Ubertragbarkeit dieser auf
andere Bundeslander. Durch die zuneh-
menden Anforderungen an die LKF-Do-
kumentation infolge der Nutzung fiir
Planung, Steuerung und Qualitdtsarbeit
werden die Kataloge jahrlich adaptiert
und ausgebaut. Seit dem 1. Janner 2015
ist etwa eine definierte Liste von Leistun-
gen aus dem ambulanten Katalog auch
im stationdren Aufenthalt verpflichtend
zu dokumentieren, die inzwischen er-
weitert wurde. Die Treffen dienen daher
auch dem Erfahrungsaustausch im Um-
gang mit den Neuerungen und der erfor-
derlichen Anpassung der Prifroutinen.
Im November 2018 fand ein Treffen in
Graz im Gesundheitsfonds Steiermark
statt. Thematischer Schwerpunkt war
die ambulante Dokumentation. Ab dem
Jahr 2019 erfolgt in allen Bundeslandern
eine verpflichtende leistungsorientierte
Honorierung im ambulanten Bereich, so-
dass die korrekte Codierung der Leistun-
gen und teilweise auch der Diagnosen
in allen dsterreichischen Fondskranken-
anstalten finanzierungsrelevant wird.
Auf Grund der groBen Datenmengen
stellt die Plausibilitdts- und noch mehr
die Datenqualitdtsprifung der ambu-
lanten Datensdtze die Gesundheits-
fonds vor enorme Herausforderungen.
Der Bogen der Beitrdge spannte sich
von grundsatzlichen Problemen in der
ambulanten  Dokumentation, insbe-
sondere dem Uberleiten und Mapping
der Hauskataloge auf den KAL, Uber
die Vorstellung eines im Auftrag des
NOGUS entwickelten Tools zur Visua-
lisierung groBer Datenmengen bis hin
zum Erfahrungsaustausch tber die ak-
tuellen Aktivitdten und Uberlegungen
der einzelnen Bundeslander im Bereich
der ambulanten Daten. Es wurde u. a.
vereinbart, das vom Bund zur Verfligung
gestellte Datenqualitdtstool um notwen-
dige Funktionalitaten fiir die Prifung
ambulanter Daten laufend zu erweitern.
Eine erste Version wird Anfang 2019 zur
Verfiigung stehen.

Aus dem stationdren Bereich wurden
u. a. die Probleme in der Codierqualitat
bei den A-1QI-Schwerpunktindikatoren

2019 und die unzureichende Defini-
tion der Risikogeburt diskutiert und
entsprechende Riickmeldungen an die
A-1Ql-Koordinationsstelle  vereinbart.
Auf groBes Interesse stieB der steirische
Bericht (ber die Erfahrungen mit IBM
Watson zur Codierunterstiitzung.

Errors und Warnings

Im LKF-Scoring-Programm sind routine-
maBige Plausibilitatskontrollen enthal-
ten. Ziel dieser Plausibilitdtskontrollen
ist die rechtzeitige Feststellung und Be-
seitigung von Mangeln bei der Datener-
hebung.

Es gibt zwei Arten von Plausibilitats-
priifungen: Formale Priifungen beziehen
sich auf Datenstrukturen und Wertebe-
reich (z.B. gliltiges Datum). Medizinische
Priifungen gehen von einer inhaltlichen
Verknlpfung mehrerer Informationen
einer Patientin / eines Patienten aus. Es
werden beispielsweise die Diagnosen
und Leistungen in Bezug auf Alter und
Geschlecht der Patientin / des Patienten
gepriift oder auf die Dokumentation
einer geeigneten Diagnose bei der Do-
kumentation von Leistungen geachtet.
Werden Plausibilitatskriterien verletzt,
wird eine Fehler- oder Warnmeldung
(Error oder Warning) generiert. Diese
sind vom Krankenhaus und in weiterer
Folge von den Krankenanstaltentrdgern
zu priifen und die Dokumentation gege-
benenfalls zu korrigieren.

Falle, die mit einer Errormeldung ver-
sehen sind, kénnen nicht abgerechnet
werden. Da medizinische Plausibilitats-
priifungen nur einen Teil der ,medizi-
nischen Wirklichkeit” abbilden konnen,
kann nach genauer Priifung eines Falls
die Fehlermeldung vom Gesundheits-
fonds akzeptiert und damit der Fall ab-
gerechnet werden.

Auch im Jahr 2018 hat der Gesund-
heitsfonds ~ Steiermark nach Vorlage
durch die Trager zahlreiche Errors und
Warnings gepruft.

Entwicklung der Warningraten

In der nachstehenden Tabelle wird die
Entwicklung der Warningrate zwischen
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2009 und 2018 dargestellt. Schon im
Jahr 2006 konnte erstmals ein deutlicher
Riickgang der Warningrate verzeichnet
werden, der sich in den folgenden Jah-
ren fortgesetzt hat. Im Jahr 2018 lag
die Warningrate bei 1 % und war da-
mit deutlich unter dem von der AG LKF
Daten- und Leistungsmonitoring festge-
legten Wert von 1,5 %.
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TABELLE 30

Entwicklung der Warningrate 2009 - 2018

Krankenanstalt 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Albert Schweitzer Klinik 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ameos Klinikum Aussee 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Klinik Diakonissen Schladming 0,8% 0,7% 0,4% 0,3% 0,3% 0,2% 1,6% 1,5% 1,5% 2,.2%
Krankenanstaltenverbund Rottenmann-Bad Aussee

Standort Rottenmann 0,5% 0,6% 0,2% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,3%
Standort Bad Aussee 1,1% 1,5%

Krankenhaus der Elisabethinen | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | 03% | 0,0% | 0,0% | 04% | 00% | 0,0%
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz

Standort Marschallgasse 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 2,2% 10,7%
Standort Eggenberg 1,0% 0,4% 0,5% 0,5% 0,6%

Krankenhausverbund Feldbach-Fiirstenfeld

Standort Feldbach 0,7% 1,1% 0,8% 0,3% 0,1% 0,2% 0,2% 0,6% 0,8% 0,5%
Standort Firstenfeld 1,2% | 09% | 0,3%

LKH Graz Stid-West

Standort West 1,9% 1,3% 1,9% 1,3% 1,2% 0,9% 0,6% 0,7% 0,6% 0,9%
Standort Siid 0,9% 0,8% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5%

LKH Hartberg | 0.9% | 14% | 12% | 1.6% | 20% | 10% | 05% | 0.8% | 0.8% | 06%
LKH Hochsteiermark

Standort Leoben und Eisenerz 1,4% 1,2% 0,6% 0,5% 0,8% 0,6% 0,8% 0,7% 0,7% 0,3%
Standort Bruck a.d. Mur 0,9% 1,0% 1,3% 1,1% 1,0% 1,0%

LKH Horgas-Enzenbach 1,1% 1,3% 0,5% 0,8% 1,5% 1,1% 0,5% 0,4% 0,5% 0,2%
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 0,1% 1,1% 0,2% 0,0% 1,0% 0,5% 0,5% 0,6% 0,0% 0,0%
LKH Siidsteiermark

LKH Bad Radkersburg 0,6% 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 0,2% 0,4%
LKH Wagna 0,8% 0,7% 0,2% 0,2% 0,6% 0,7% 0,6% 0,5%

LKH Univ.-Klinikum Graz 1,4% 1,2% | 0,8% 1,0% 1,5% 1,5% 1,0% | 06% | 0,3% 0,1%
LKH Weiz 05% | 05% | 0,0% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0%
LKH Weststeiermark

Standort Deutschlandsberg 00% | 04% | 00% | 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0%
Standort Voitsberg 0,7% 0,9% 0,5% 2,.9% 6,2% 1,7% 0,2% 1,4%

MKH Vorau 0,9% 1,0% 0,1% 0,0% 0,4% 0,0% 0,0% 7,6% 0,7% 2,1%
Neurologisches Therapiezentrum 0,3% 0,3% 1,2% 0,6% 0,7% 1,1% 0,9% 1,3% 0,3% 0,3%
Kapfenberg

Spitalsverbund Judenburg- 0,8% 0,9% 0,4% 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,6% 0,9%
Knittelfeld

LKH Stolzalpe 0,6% 2,8% 1,9% 1,1% 1,7% 0,9% 1,5% 1,2% 1,5%
Steiermark gesamt 1,0% | 1,0% | 0,6% | 0,7% | 1,0% | 0,7% | 0,7% | 0,7% | 0,5% 1,0%
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3.6 eHealth

eHealth-Strategie ,Digitales
Gesundheitssystem Steiermark”

Auf Basis der EU-weiten Vorgaben zu
eHealth und des Konzepts flr eine Oster-
reichische eHealth-Strategie hat die Stei-
ermark bereits 2007 eine eigene eHe-
alth-Strategie entwickelt. Aufgrund der
raschen Entwicklung von eHealth ist es
notwendig, diese Strategie kontinuier-
lich zu adaptieren. Die Implementierung
der elektronischen  Gesundheitsakte
(ELGA) bzw. die Aktivierung der ersten
Anwendungen, wie beispielsweise eMe-
dikation, sind abgeschlossen, und wei-
tere eHealth-Projekte (Telemonitoring)
werden erprobt bzw. sind in Ausrollung.
Des Weiteren ist im Landes-Zielsteue-
rungsibereinkommen im Steuerungsbe-
reich Versorgungsprozesse das operative
Ziel 5 ,Gezielter Einsatz von IKT zur
Patientenversorgung, Systemsteuerung
und Innovation” beschrieben, das die
Umsetzung von eHealth-Anwendungen
und Telegesundheitsdiensten zum Ziel
hat.

Aus diesem Grund wurde die bishe-
rige Strategie in einer Arbeitsgruppe mit
den wesentlichen Stakeholdern des stei-
rischen Gesundheitssystems Uberarbei-
tet und neu formuliert. Die eHealth-Stra-
tegie ,Digitales  Gesundheitssystem
Steiermark” wurde in der Sitzung der
Landes-Zielsteuerung und in der Sitzung
der Gesundheitsplattform vom 21. No-
vember 2018 beschlossen und steht auf
der Website des Gesundheitsfonds Stei-
ermark zum Download zur Verfiigung:
http://www.gesundheitsfonds-steier-
mark.at/Seiten/eHealth-Strategie-Dig-
Ges_ST_2019.aspx

Die eHealth-Strategie ,Digitales Ge-
sundheitssystem  Steiermark” versteht
sich als Rahmen- und Impulsgeber fir
eine systematische und zukunftsorien-
tierte Weiterentwicklung des Einsatzes
der Informations- und Kommunikations-
technologie im steirischen Gesundheits-
und Pflegesystem. Die eHealth-Strategie
stimmt die Anwendungen mit den Még-
lichkeiten und Anforderungen der ELGA

als eHealth-Basisinfrastruktur ~ Oster-
reichs ab. Die Steiermark will im Hinblick
auf eine optimale Gesundheits- und
Sozialversorgung der Bevolkerung durch
die bestmdglich patientinnenzentrierte
Nutzung von eHealth eine Vorreiterrolle
einnehmen. Dabei will die Steiermark in
einzelnen Bereichen auch als Innovator
und Impulsgeber fiir eHealth in Oster-
reich fungieren. Aufgrund der vielfalti-
gen Gesundheitseinrichtungen und den
zahlreichen  Forschungsaktivitaten in
diesem Bereich sowie der einschldgigen
Industrie hat die Steiermark sehr gute
Voraussetzungen, eine flihrende Rolle
bei der Implementierung von eHealth
einzunehmen.

eHealth-Beirat

Um die Vorhaben im Bereich eHealth
umzusetzen und durch die beschlossene
eHealth-Strategie ,Digitales Gesund-
heitssystem Steiermark” zu unterstiit-
zen, wurde ein eHealth-Beirat einge-
setzt. Dieser Beirat unter dem Vorsitz
von 0. Univ.-Prof. DI Dr. Karl P. Pfeiffer
trifft sich in regelmaBigen Abstdnden,
koordiniert durch den Gesundheitsfonds
Steiermark, und begleitet beratend die
Entwicklung der digitalen Versorgung
in der Steiermark. Der Beirat soll sich
aus Vertreterlnnen des Landes, der So-
Zialversicherung, der Krankenhaustra-
ger, der Arztekammer Steiermark, der
Apothekerkammer  Steiermark  sowie
der Pflegeombudsschaft und dem Hu-
man-Technologie-Cluster ~ Steiermark
zusammensetzen.

eHealth-Datenbank ,eHealth
Steiermark Informationssystem”

Die eHealth-Datenbank hat zum Ziel,
einen Uberblick iiber regionale und rele-
vante eHealth-Projekte in der Steiermark
zu geben. Weitere Ziele sind mehr Trans-
parenz (ber fachliche Themen, techno-
logische Trends erkennbar machen, die
Vermeidung von parallelen Projektak-

89

AKTIVITATEN

tivitdten und damit Fehlinvestitionen
im Bereich IKT sowie die Bildung von
strategischen Partnerschaften und Netz-
werken ermdglich. Zusatzlich kann auf
Termine und Veranstaltungen hingewie-
sen werden. Seit Ende des Jahres
2016 ist die eHealth-Datenbank unter
www.ehealth-steiermark.at online.

ELGA - elektronische
Gesundheitsakte

Seit 9. Dezember 2015 ist ELGA — die
elektronische Gesundheitsakte in der
Steiermark Realitat. ELGA ist ein Infor-
mationssystem, das Patientlnnen einen
gesicherten orts- und zeitunabhdangigen
Zugang zu den eigenen Gesundheitsda-
ten ermoglicht. Fir Versicherte in fast
allen steirischen Krankenhausern, die
stationdr oder ambulant aufgenommen
werden, werden ELGA-Befunde erstellt.
Der Zugang fiir Biirgerinnen erfolgt tiber
das ELGA-Portal. Die ELGA-Ombuds-
stelle ist bei der Patientenanwaltschaft
Steiermark eingerichtet. Mit Beginn
von ELGA in der Steiermark haben Uber
90 % aller stationdr und ambulant be-
handelten Patientinnen Zugang zu ihrer
elektronischen Gesundheitsakte. In der
Steiermark sind alle Fondsspitéler und
die Gesundheitszentren der Stadt Graz
mit den vier Pflegeheimen sowie Ra-
diologie-Institute an den ELGA-Bereich
Steiermark angeschlossen; das Kran-
kenhaus der Barmherzigen Briider ist
an den ELGA-Bereich der Vinzenzgruppe
kooptiert.

Seit Mai 2018 sind alle niedergelas-
senen Arztinnen gesetzlich verpflichtet,
die ELGA-Anwendung ,eMedikation”
zu verwenden. Die ,eMedikation” ist
neben den ,eBefunden” eine weitere
Funktion der elektronischen Gesund-
heitsakte ELGA. In die eMedikationslis-
te werden die von den behandelnden
Arztinnen verordneten bzw. die von den
Patientinnen in der Apotheke abgehol-
ten Arzneimittel eingetragen. Zudem ist
es moglich, nicht-rezeptpflichtige, aber
wechselwirkungsrelevante  Medikamente
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ebenfalls in die Liste aufzunehmen.
Daflir muss die eCard der Patientin /
des Patienten in der Apotheke gesteckt
werden. Ziel ist es, bestmdgliche Medi-
kamentensicherheit fiir die Patientinnen
zu erreichen. Wenn die behandelnden
Arztinnen bzw. die Apothekern sehen,
welche Medikamente der/die Patientin
einnimmt, kann bei der Verschreibung
bzw. Abgabe eines neuen Arzneimittels
darauf Rucksicht genommen werden.
Das ELGA-Gesetz sieht vor, dass eigene
ELGA-Ombudsstellen fiir Birgerlnnen
zur Verflgung stehen. Die ELGA-Om-
budsstelle ist bei der Patienten- und
Pflegeombudsstelle des Landes Steier-
mark eingerichtet, die schon Uber jah-
relange Erfahrung bei der Hilfestellung
fir die Patientinnen verflgt. Damit steht
eine moglichst wohnortnahe, nieder-
schwellige und unabhangige Einrich-
tung zur Verfiigung. Das neue Service fir
Patientlnnen 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 verschliisselter Form und in
speziell fir das Gesundheitswesen etab-
lierten, sicheren IT-Netzen transportiert.
Zusatzlich werden alle Zugriffe auf die
eigenen Gesundheitsdaten mitprotokol-
liert. Damit kénnen Patientinnen jeder-
zeit Uber das ELGA-Portal kontrollieren,
wer wann auf ihre Daten zugegriffen
hat.

Telemonitoring und
telemedizinische Versorgung
Pilotregion Miirztal

Im Rahmen der Versorgung chronisch
kranker Menschen bietet die Telemedizin
neue Mdglichkeiten der Betreuung. Der
Kontakt zwischen Arztin/Arzt, Pflege und
Patientinnen kann mittels Dateniiber-
mittlung besser und bedarfsgerechter

gesteuert werden, die Frequenz von Am-
bulatoriums- und Arztbesuchen kann da-
durch reduziert werden. Ausgehend von
bestehenden und erprobten technischen
Anwendungen wird in einem zeitlich und
regional beschrankten Umfang eine Er-
probung dieser Technik fir Diabetes- und
Herz-Kreislauf-Patientinnen  umgesetzt.
Das Ziel des Pilotprojektes ,Telemoni-
toring und telemedizinische Versorgung
im Mrztal” war es herauszufinden, ob
neben dem 6konomischen Nutzen auch
einen klaren medizinischen Nutzen in
der Versorgung von Patientinnen mit
Diabetes- und Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten nachgewiesen werden kann. Die
Projektlaufzeit war auf zwei Jahre be-
grenzt und wurde mit 31. Dezember
2018 abgeschlossen. Die Evaluierung
bzw. der Abschlussbericht des Pilotpro-
jektes empfehlen die beiden Krankheits-
bilder ,Herzerkrankungen/Herzinsuffi-
zienz" bzw. ,Diabetes mellitus (Typ 1
oder Typ 2) und Hypertonie” getrennt
zu betrachten und entsprechende wei-
terflhrende  MaBnahmen zu setzen.
Fir das Krankheitsbild ,Herzerkrankun-
gen/Herzinsuffizienz"  wurde  seitens
des Projektlenkungausschusses vom 11.
Oktober 2018 ein stufenweiser Rollout
dieses Disease-Management-Projektes in
der Steiermark empfohlen. Des Weiteren
wurde empfohlen, zur Umsetzung des
Rollouts entsprechende Strukturen inkl.
Qualitatszirkel fiir dieses Versorgungs-
programm einzurichten. In den Sitzun-
gen der Landes-Zielsteuerung bzw. der
Gesundheitsplattform am 21. Novem-
ber 2018 wurde der Beschluss iber die
Ausrollung des Telegesundheitsdienstes
HerzMobil Steiermark” gefasst.

Es ist davon auszugehen, dass rd.
1.000 Patientlnnen steiermarkweit pro
Jahr im HerzMobil Programm behandelt
werden. In die kollaborative Herzinsuffi-
zienz-Versorgung von HerzMobil sollen
die Patientinnen aktiv in ein Herzinsuffi-
zienz-Netzwerk durch ein mobilfunktech-
nologie-basiertes Telemonitoring-System
eingebunden werden. Dieses Netzwerk
soll neben Krankenhdusern, niederge-
lassenen Internistinnen und praktischen
Arztinnen auch geschultes Herzinsuffi-
zienz Diplom Gesundheits- und Kran-
kenpersonal ~ (HI-DGKS/P)  enthalten.
Im Rahmen des Pilotprojektes ,Tele-
monitoring im Murztal” wurden in der
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Modellregion Miirztal Patientlnnen mit

Diabetes mellitus (Typ 1 oder Typ 2) und

Hypertonie telemedizinisch betreut. Wah-

rend der Pilotphase wurden unterschied-

lichste MaBnahmen gesetzt, um Patien-
tinnen und Arztinnen fiir die Teilnahme
am Dialog zu gewinnen. Die Aktivitaten
reichten von der intensiven Servicierung
der Arztinnen (ber die Verteilung von In-

formationsmaterialien (Flyer, Plakate, Vi-

deobooklet), die Bewerbung bei Patien-

tinnenschulungen und -Veranstaltungen
bis hin zu Adaptierungen der Software.

Trotz dieser MaBnahmen konnte die

angestrebte telemedizinische Betreuung

der Patientlnnen nicht wie gewtinscht
erreicht werden. Laut Arztinnen war der

Gesundheitsdialog nur schwer in die Ab-

ldufe der Ordination integrierbar, und das

komplexe medizinische Bluthochdruck-
konzept scheint in der vorliegenden Form
fur niedergelassenen Allgemeinmedizi-
nerlnnen nicht geeignet zu sein. Grund-
satzlich wird das Telemonitoring von den

Arztinnen als positiv und zukunftswei-

send gesehen — die Umsetzung jedoch

teilweise noch als schwierig empfunden.
Im Schnitt werden pro Arztin 50 Pati-

entlnnen mit Diabetes und 150 bis 200

Patientinnen mit Bluthochdruck behan-

delt. Angesichts dieser hohen Prdvalenz

und der hauptsachlichen Versorgung im

niedergelassenen Bereich wurde vom

Projektlenkungsausschuss ~ empfohlen,

den Gesundheitsdialog weiterzufiihren

und basierend auf den zentralen Erkennt-
nissen folgende notwendigen Entwick-
lungsschritte zu setzen:

* Pilotprojekt fortflihren,

e Versorgungsnetzwerke ausbauen,

o Pflegefachkrafte/Didtologlnnen
einbinden,

e spezialisierte Gesundheitseinrichtun-
gen anbinden,

o Arztekammer einbinden,

« Versorgungs-/Behandlungspfade
durch Vereinfachung der Phasen und
Uberarbeitung des Konzepts entspre-
chend anpassen,

e entsprechende Anpassung der
Software DiabMemory und Cardio-
Memory,

e Verkiirzung der Telemonitoringzeit.

Ziel bei der Weiterflihrung des Projektes

ist es, die Empfehlungen aus dem Vor-

projekt umzusetzen und mit den neuen

Strukturen zu betreuen. In den Sitzun-



gen der Landes-Zielsteuerungskommis-
sion und der Gesundheitsplattform vom
21. November 2018 wurde ein entspre-
chender Beschluss flir ein weiteres Pilot-
jahr gefasst.

Technische Integration von
Telegesundheitsdiensten an die
IT-Infrastruktur der ELGA

Fur Versorgungsangebote von Tele-
gesundheitsdiensten soll auch die EL-
GA-Infrastruktur gentitzt werden. Dafir

ist es notwendig, bei bestehenden Pro-
grammen die technischen Vorausset-
zungen zu adaptieren. Ziel dabei ist e,
die Anbindung von telemedizinischen
Disease-Management-Programmen
insbesondere  flir ~ Herz-Kreislauf-Er-
krankungen oder Diabetes mellitus an
die IT-Infrastruktur der ELGA und die
Bereitstellung zusatzlicher spezifischer
Dokumentenklassen zu spezifizieren,
zu implementieren und am Beispiel
des Telegesundheitsdienstes HerzMo-
bil zu pilotieren. Dieses Programm soll
aufbauend und weiterentwickelt an

3.7 Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberichte sind die Grundlage,
um gesundheitliche Problemfelder aufzu-
zeigen und planerischen Handlungsbe-
darf sowohl in der Gesundheitsférderung
als auch -versorgung abzuleiten. Der Ge-
sundheitsfonds ist laut Steiermarkischem
Gesundheitsfondsgesetz fiir die Gesund-
heitsberichterstattung zustandig und hat
dafiir gemeinsam mit der EPIG GmbH drei
Formate entwickelt, die in unterschiedli-
cher Intensitat den Gesundheitszustand
und die Krankheitslast der Steirerlnnen
darstellen. Basis fiir die Berichterstattung
sind die ,Gesundheits-Kernindikatoren
Steiermark”. Mit allen Gesundheitsbe-
richten wurde die EPIG GmbH beauftragt.

Im Detail: , Riickenschmerz — Daten
und Fakten fiir die Steiermark”

Ca. 27 % der steirischen Bevolkerung
gaben im Rahmen der &sterreichischen

Gesundheitshefragung an, unter chroni-
schen Kreuz- und Rickenschmerzen zu
leiden. Daher hat der Gesundheitsfonds
gemeinsam mit der StGKK 2018 mit Ar-
beiten an einem Versorgungskonzept fir
Patientinnen mit (chronischem) Riicken-
schmerz begonnen. Hierfir liefert der
Bericht eine wichtige Grundlage. Er be-
inhaltet die verfiighare Datenlage (Préva-
lenz, Félle in der stationéren Versorgung)
zur Problematik. Des Weiteren wird dar-
gestellt, welchen Einfluss Gesundheits-
forderung und Prdvention einnehmen
kann. Einen GroBteil des Berichts nimmt
die Darstellung der Versorgungstrukturen
und -qualitat ein. Schlussendlich werden
noch Empfehlungen abgeleitet.

Im Blickpunkt: , Gesundheit rund
um die Geburt”

Anlass fiir diesen Bericht war unter

3.8 Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz umfasst das Wis-
sen, die Motivation und die Fahigkeiten
von Menschen, relevante Gesundheits-
informationen zu finden, zu verstehen,
zu beurteilen und anzuwenden, um im
Alltag in den Bereichen Gesundheitsfor-
derung, Pravention und Krankenversor-
gung Entscheidungen treffen zu kdnnen,

die zur Erhaltung oder Verbesserung der
Lebensqualitdt und Gesundheit wahrend
des gesamten Lebensverlaufs beitragen.
Weil die Gesundheitskompetenz der Os-
terreicherinnen, darunter besonders jene
der Steirerlnnen, unzureichend ist, wurde
iiber den Grundsatz ,Mehr Beteiligung”
im Gesundheitsplan 2035 das Thema

91

AKTIVITATEN

das Pilotprojekt ,Telemonitoring und
telemedizinische Versorgung in Bezug
auf die Indikationen Herzerkrankungen
und Diabetes mellitus” anschlieBen.
In der Sitzung der Landes-Zielsteue-
rungskommission vom 20. Juni 2018
wurde der Beschluss gefasst, die tech-
nische Integration von Telegesund-
heitsdiensten an die IT-Infrastruktur der
ELGA umzusetzen. Die steiermarkweite
Ausrollung von HerzMobil sollte be-
reits mit dieser Infrastruktur erfolgen.

anderem der Gesundheitsbericht flr
die Steiermark 2015, der eine im Bun-
deslandervergleich sehr hohe Kaiser-
schnittrate aufzeigte (34 %, 4,7 % Uber
dem Osterreichschnitt). In erster Linie
werden im Bericht die Entwicklung der
Geburten und Kaiserschnitte in der Stei-
ermark beschrieben, gefolgt von einer
Darstellung der geburtshilflichen Versor-
gung und begleitenden MaBnahmen der
Versorgung. Die Ergebnisse werden mit
dem Fachbeirat fiir Gendergesundheit
diskutiert.

Zudem erfolgten im Jahr 2018
Vorbereitungsarbeiten flir einen wei-
teren Bericht aus der Reihe ,Im
Blickpunkt” zum Thema ,Erndhrung
alterer Menschen in der Steiermark”.
Dieser wird 2019 veréffentlicht.

Gesundheitskompetenz aufgegriffen und
von 2018 bis 2020 ein Schwerpunkt zum
Thema gesetzt. Bereits 2017 wurde ein
Forderungscall fiir Gesundheitskompe-
tenz ausgeschrieben und fiinf Projekte fiir
die Umsetzung ausgewahlt (s. a. Jahres-
bericht 2017). Alle finf Projekte konnten
im Berichtsjahr gestartet werden und be-



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

finden sich seither in Umsetzung. Ebenso
gestartet wurden die beiden Projekte, die
seitens der Sozialversicherung umgesetzt
werden. Zusatzlich wird auch das Projekt
.XUND und DU" weitergeflhrt, mit dem
die Gesundheitskompetenz von Jugendli-
chen in der (auBer-)schulischen Jugendar-
beit gestarkt werden soll. Zwei Projekte
werden vom Gesundheitsfonds  Steier-
mark selbst umgesetzt: MINI MED-Bot-
schafterlnnen und  Gesundheitskompe-
tente Gesundheitszentren.

MINI MED-Botschafterinnen

Aus dem Arbeitstitel ,Patientinnenuniver-
sitdt MINI MED" wurde nun das Projekt
MINI MED-Botschafterlnnen. Gemeinsam
mit der FH Joanneum, der Regionalme-
dien Austria AG und der Medizinischen
Universitat Graz wurde das Konzept ent-
wickelt. Ziel ist es, Uber MINI MED-Bot-
schafterinnen und -Botschafter die Ge-
sundheitskompetenz der Steirerinnen und
Steirer in ihrer Lebenswelt (in Gemein-
den, Betrieben, Vereinen etc.) zu starken.
Durch die Etablierung von Botschafte-
rinnen soll ein niederschwelliger Zugang
zu besonders benachteiligten Personen-
gruppen gefunden werden, um deren
Gesundheitskompetenz zu férdern. Dazu
wurde anfangs eine Schulung fir die
MINI  MED-Botschafterinnen  entwickelt
und es wurden geeignete Kanditatinnen
gesucht. Nach der dreitdgigen Schu-
lung sollen die MINI MED-Botschafte-
rinnen MaBnahmen zur Forderung der
Gesundheitskompetenz in ihrem Setting
umsetzen. Zudem erfolgt eine wissen-
schaftliche Begleitung und Qualitats-
sicherung der MaBnahmen sowie eine
jahrliche Fortbildung der Ausgebildeten.
2018 wurde der erste Durchgang der Aus-
und Weiterbildung mit insgesamt sechs

Teilnehmerlnnen begonnen. Diese setzen
nun Projekte zur Gesundheitskompetenz
fiir die Zielgruppe Manner 60+ in ihren
Organisationen um und werden dabei
fachlich begleitet.

Gesundheitskompetente
Gesundheitszentren

Seit 2018 unterstltzt der Gesundheits-
fonds Steiermark die steirischen Gesund-
heitszentren dabei, das Thema Gesund-
heitskompetenz in den Praxisalltag zu
integrieren. Dabei finden in jedem neu
erbffneten  Gesundheitszentrum  Erstge-
sprache zum Thema Gesundheitskompe-
tenz statt. Ziel ist es, die Leitung von der
Notwendigkeit und Sinnhaftigkeit des The-
mas zu (iberzeugen und den Startschuss in
Richtung einer gesundheitskompetenten
Organisation zu erteilen. Dariiber hinaus
werden Mitarbeiterlnnen der Gesund-
heitszentren in einem Einflihrungsvortrag
fir das Thema Gesundheitskompetenz
sensibilisiert. Nach Absolvierung des Ein-
flihrungsvortrags wird von der Leitung
des Gesundheitszentrums eine Person
als zukiinftige Gesundheitskompetenz-
beauftragte ernannt. Diese Person nimmt
zweimal im Jahr an Vernetzungstreffen mit
anderen Gesundheitszentren teil und ist
fiir die Umsetzung kleiner Gesundheits-
kompetenzprojekte anhand des Selbstbe-
wertungs-Instrument zum Wiener Konzept
,Gesundheitskompetenter  Krankenbe-
handlungsorganisationen” in ihrer Orga-
nisation verantwortlich. Begleitend stehen
den Gesundheitszentren zwei Expertinnen
des Gesundheitsfonds Steiermark zur
Verfligung, welche bei der Planung und
Umsetzung der Projekte unterstiitzen.
In allen fiinf bereits eréffneten Gesund-
heitszentren fanden Erstgesprache und
Einfiihrungsvortrage zum Thema Gesund-

3.9 SONSTIGE AKTIVITATEN

Gesundheitsforderung

Fit im Job
Der Gesundheitsfonds Steiermark ist
Mitglied der Fachjury fur die Vergabe

des steirischen Gesundheitspreises it
im job". Am 29. Oktober 2018 wur-
den bereits zum 17. Mal steirische
Unternehmen ausgezeichnet, die he-
rausragende BGF-Projekte umgesetzt
bzw. ganzheitliche BGM-Programme
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heitskompetenz fiir das gesamte Kernteam
statt, insgesamt konnten 55 MitarbeiterIn-
nen geschult wurden. Im Mai und Novem-
ber 2018 fanden zwei Netzwerktreffen mit
allen Gesundheitskompetenzbeauftragten
statt. Neben einem praktischen Austausch
gab es auch Fachinputs zur ,Guten Ge-
sundheitsinformation” und , Aufbau einer
gesundheitskompetenten  Organisation”.
Zuriick im Praxisalltag wurden kleine Pro-
jekte zu den Themen ,Orientierung im
Gesundheitszentrum” und ,barrierefreier
AuBenauftritt” umgesetzt. Am Ende des
Jahres widmeten sich Mitarbeiterlnnen
der Gesundheitszentren Weiz und Joglland
der Gesprachsqualitat und nahmen an der
zweitdgigen Fortbildung , Patientenzent-
rierte Kommunikation im Setting Primar-
versorgungseinheit” teil.

Kampagne ,Gesund informiert
entscheiden”

2018 wurden die Vorbereitungsarbeiten
fir eine begleitende Medienkampagne
gestartet, die ab 2019 umgesetzt wird.

Weitere MaBBnahmen

Am 24. Oktober 2018 wurde die 4. Kon-
ferenz der Osterreichischen  Plattform
Gesundheitskompetenz in  Kooperation
mit dem Gesundheitsfonds unter dem
Motto ,Einfach gesund entscheiden” in
Graz abgehalten. Dabei wurde der The-
menschwerpunkt umfangreich prasentiert.
Im Rahmen von zwei Netzwerktreffen fand
ein breiter Austausch der Projekte im The-
menschwerpunkt statt. Fir 2021 ist eine
maBnahmeniibergreifende Evaluation ge-
plant.

implementiert haben.

ONGKG

Seit 2007 ist der Gesundheitsfonds
Steiermark forderndes Mitglied des Os-
terreichischen Netzwerks gesundheits-



fordernder Krankenhauser und Gesund-
heitseinrichtungen (ONGKG). Ziel des
ONGKG ist es, Krankenhauser in der Um-
setzung von Gesundheitsforderung fir
Mitarbeiterlnnen, Patientinnen und die
regionale Bevélkerung zu unterstltzen.
Im April 2018 fand anschlieBend an die
Generalversammlung ein  Frihjahres-
workshop zum Thema ,Gesundheits-
forderung in der Primarversorgung”
statt. Im Rahmen dessen berichtete der
Gesundheitsfonds Steiermark (iber die
Re-Orientierung der Primdrversorgung
in Osterreich in Hinblick auf Gesund-
heitsforderung und Gesundheitskompe-
tenz und stellte steirische Initiativen vor.
Im November 2018 fand die 23. Oster-
reichische Konferenz Gesundheitsfor-
dernder Krankenhduser und Gesund-
heitseinrichtungen in Graz statt, das

ABBILDUNG 16

Thema lautete: , Gesundheitseinrichtun-
gen als Vorbilder fir gesunde und nach-
haltige Erndhrung”. Auch hier brachte
sich der Gesundheitsfonds Steiermark
mit der Initiative GEMEINSAM G'SUND
GENIESSEN fachlich ein.

Arbeitsgruppen auf Bundesebene

Neben den zuvor dargestellten Auf-
gabenbereichen waren und sind die
Mitarbeiterlnnen der Geschaftsstelle in
diversen Arbeitsgruppen auf Bundes-
ebene eingebunden:

e Bundes-Zielsteuerungskommission
« Standiger Koordinierungsausschuss
- Fachgruppe Versorgungsstruktur
- Fachgruppe Versorgungsprozesse

AKTIVITATEN

- Fachgruppe Public Health
- Fachgruppe eHealth
(=ELGA KAUS)
o ELGA-Generalversammlung

o Geschaftsfiihrerinnentreffen der
Landesgesundheitsfonds

o Wissenschaftlicher Beirat
. System of Health Accounts”
(Gesundheitsausgaben)

e Patientensicherheitsheirat

e HTA-Board

o Osterreichischer Psychiatriebeirat
e Exptertengremium Suizidprdvention

Austria

Arbeitsstruktur
=
5 Bundes-Zielsteuerungskommission
4
v A
O
=
E Standiger Koordinierungsausschuss
=
vA
=
[N
& Fachgruppe
> Fachgruppe Fachgruppe Fachgruppe grupp
C Versorgungsstruktur Versorgungsprozesse Public Health e- Health
S (=ELGA KAUS)
<
L.

AG Gesundheitsplanung

AG Leistungsmatrizen

AK LKF und Doku

AG LKF-Wartung und

Steuerungsgruppe A-1Ql

Wissenschaftlicher

AG Ambulante
Qualitatsmessung

med. Doku Beirat A-1QI
PG IT-Tool L PG Spitalsambulantes PG PG Ambulante
Planung Pers.-Ressourcen LKF-Modell Qualitatsstandards Qualitatszirkel
PG Gemeinsame || PG PG
Datenhaltung Monitoring Medikamente
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forderung — Monitoring
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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

BMASGK Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz

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 fir Analysen im
Gesundheitswesen
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DKH Klinik Diakonissen

DMP Disease-Management-Programm

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

GZ Gesundheitszentren

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 Expertlnnengruppe medizinische
Qualitatskontrolle

MEL Medizinische Einzelleistung
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MPT Mobiles Palliativteam

MR Magnetresonanz

MRT Magnetresonanztomograph

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

SKA-RZ Sonderkrankenanstalt
Rehabilitationszentrum

SOP Standard Operating Procedure

StGKK Steiermérkische 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 2018

AKTIVA PASSIVA
2018 2017 2018 2017
EUR TEUR EUR TEUR
A. A.
Anlagevermdgen Fondskapital
I. | Sachanlagen: I. | Riicklagen 136.628.968,41 | 129.758
1. Investitionen in fremde Gebaude 13.104,46 15 II. | Zweckgewidmete Riicklagen 81.650.163,30 | 51.086
2. Betriebs- und Geschéfts- 163.119,00 193 218.279.131,71| 180.844
ausstattung
B.
Riickstellungen
II.| Finanzanlagen: l. | Sonstige Riickstellungen 9.395.796,96 | 14.185
1. Anteile an verbundenen 19.600,00 21| C
Unternehmen Verbindlichkeiten
195.823,46 230 I.| Verbindlichkeiten aus Vergiitungen | 207.555.887,05| 240.719
und Leistungen
B. II. | Verbindlichkeiten gegeniiber 25.095,00 38
Umlaufvermégen verbundenen Unternehmen
I. | Forderungen und sonstige I1l. | Sonstige Verbindlichkeiten 636.418,56 128
Vermdgensgegenstande:
1. Forderungen aus Vergltungen 257.032.611,01| 244.239 208.217.400,61| 240.885
und Leistungen
2. Sonstige Forderungen und 8.415,55 39(D.
Vermdgensgegenstande Rechnungsabgrenzungsposten
II. | Kassabestand, Guthaben bei 180.627.275,79 | 195.418 I. | Gesundheitsforderungsfonds gem. 2.724.387,29 3.839
Kreditinstituten Art. 10 OFG
437.668.302,35| 439.695 II. | Sonstige Passive Rechnungs- 179.344,00 17
abgrenzung
B. 931.934,76 0 2.903.731,29 4.011
Rechnungsabgrenzungsposten
Summe AKTIVA 438.796.060,57 | 439.925 |Summe PASSIVA 438.796.060,57 | 439.925
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN- UND VERLUST-RECHNUNG 2018

2018 EUR

2017 EUR

1. Ertrage und sonstige Vergiitungen und Leistungen

a) Beitrage der Bundesgesundheitsagentur

Ertragsanteile Bund gem. §57/4/1 KAKuG

47.838.726,15

44.966.617,14

Bundesmittel gem. §57/4/2 KAKuG

4.037.356,20

3.794.964,12

Bundesmittel gem. §57/4/3+4 KAKUG

12.000.932,91

11.926.136,88

Bundesmittel gem. §57/4/5 KAKuG

18.605.379,79

17.281.086,08

Bundesmittel gem. §57/4/6 KAKuG

15.692.725,42

14.580.112,25

Bundesmittel gem. §59/6/1b KAKuG 4.360.000,00 4.360.000,00
Bundesmittel gem. §57/2 KAKuG (Wegfall Selbstbehalte fiir Kinder und Jugendliche) 705.900,00 708.950,00
KRAZAF-Mittel fiir Hospiz- und Palliativversorgung 0,00 114.753,88
Vorsorgemittel gem. §59e KAKUG 42.080,52 370.568,65

b) Mittel der Sozialversicherung

103.283.100,99

98.103.189,00

Pauschalbetrag gem. §4471/3/1+2 ASVG 803.433.934,23 774.219.345,96
Zusatzmittel SV gem. §447f/3/3 ASVG 9.293.660,94 9.360.305,02
Zusatzmittel SV GGZ 3.398.801,70 3.275.213,32
Kostenbeitrage gem. §447f/7 ASVG 2.901.398,44 2.910.552,79
Entfall Kostenbeitrag Kinder und Jugendliche gem. §447f/7a ASVG 718.666,00 721.025,00

c) Beitrage des Landes Steiermark

819.746.461,31

790.486.442,09

USt.-Anteile gem. Art. 28/1/2 OFG

33.023.260,00

31.999.725,00

Betriebsabgangsdeckung Fondskrankenanstalten

555.853.000,00

523.396.625,76

d) Beitrage der Gemeinden gem. §27 FAG (Art. 28/1/6 OFG)

588.876.260,00
22.340.288,00

555.396.350,76
21.647.865,00

e) Gesundheitsférderungsfonds gem. Art. 10 OFG

3.270.168,26

2.725.094,40

f) Kostenbeitrage gem. §27a/3 KAKuG

1.299.992,13

1.295.619,64

g) Auslandische Gastpatientinnen

13.521.617,26

13.004.234,64

h) Regresseinnahmen

2.472.291,59

2.101.038,87

i) Beihilfe nach dem GSBG 1996

82.962.033,45

79.323.341,48

j) Ertrage Kooperationsbereich

2.239.286,50

2.391.153,80

k) ZweckzuschuB gem. § 2/2a PFG

2. sonstige betriebliche Ertrage

269.275,71

738.010,66

1.640.280.775,20

1.567.212.340,34

a) Ertrage aus der Aufldsung von Riickstellungen 3.342.808,20 1.531.359,65
b) ubrige 1.504.636,06 103.551,52
4.847.444,26 1.634.911,17
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2018 EUR

2017 EUR

3. Aufwendungen fiir Vergiitungen und Leistungen

a) Verglitungen Fondskrankenanstalten

1. Stationare VergUtungen

LKF-Mittel

871.245.765,60

838.878.552,90

Betriebsabgangsdeckung Fondskrankenanstalten

555.853.000,00

523.396.625,76

Ausgleichszahlungen

8.785.916,40

23.893.701,81

1.435.884.682,00

1.386.168.880,47

2. Ambulante Vergitungen

Ambulante Dialyseleistungen 8.714.332,10 8.517.079,70
Intravitreale Injektionen (IVOMs) 6.503.600,00 5.825.760,00
15.217.932,10 14.342.839,70
3. Hospiz- und Palliativversorgung 8.061.079,12 7.404.212,37
4. Wachkomafinanzierung GGZ Graz 1.771.129,33 1.792.337,55
5. sonstige Verglitungen Fondskrankenanstalten
Kostenbeitrage gem. § 447f/7 ASVG 2.901.398,44 2.910.552,79
Kostenbeitrdge gem. § 27a/3 KAKuUG 1.299.992,13 1.295.619,64
Ersatzleistungen fir den Entfall der Kostenbeitrage fir Kinder und Jugendliche 1.414.756,04 1.379.969,72
Beihilfe nach GSBG 1996 82.962.033,45 79.323.341,48
88.578.180,06 84.909.483,63

b) Krankenhausentlastende MaBnahmen (Kooperationsbereich)

1.549.513.002,61

1.494.617.753,72

1. MR-Stolzalpe 206.250,00 159.486,05
2. Mehraufwendungen flir abgeschlossene Hospiz- und Palliativfalle 723.405,20 679.439,50
3. Druckbeatmungsgerate 250.000,00 255.682,71
4. Regelbetrieb Integrierte nephrologische Versorgung in der Steiermark 7.500,00 9.462,70
5. DMP Therapie Aktiv und herz. leben 750.785,96 636.214,27
6. Integrierte Versorgung Schlaganfall 44.814,85 35.629,79
7. Primarversorgungskonzept 672.110,92 468.822,77
8. Ambulante psychiatrische facharztliche Versorgung 87.744,18 96.998,68
9. Telemonitoring und telemedizinische Versorgung chronisch Kranker 71.329,83 205.000,00
10. Versorgungskonzept Kinder- und Jugendpsychiatrie 1.492.573,15 1.726.670,00
11. Praoperative Diagnostik 1.003.780,00 1.200.000,00
12. Aufgaben aufgrund des Landes-Zielsteuerungsvertrags 128.485,41 7.259,40

5.438.779,50 5.480.665,87

¢) Struktur-, Projekt und Planungsmittel

1. Sozialpsychiatrische und psychosoziale Versorgung

16.142.923,44

15.521.257,92

2. Wochentagsnachtbereitschaftsdienst (inkl. Telefonarzt) 4.350.668,56 3.865.756,94
3. Investitionszuschiisse 3.734.172,81 1.664.674,35
4. Vorsorgemittel 223.029,23 94.893,69
5. Sonstige Projekt- und Planungsmittel 9.840.406,64 5.147.449,32

34.291.200,68 26.294.032,22
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2018 EUR

2017 EUR

d) Strukturbedingte MaBnahmen

1. Strukturbedingte MaBnahmen

0,00

418.593,85

2. Investitionen KAGes 2014 - 2019

10.868.381,50

10.283.299,70

e) Gesundheitsférderungsfonds gem. Art. 10 OFG

10.868.381,50

3.270.168,26

10.701.893,55

2.725.094,40

4. Personalaufwand

1.603.381.532,55

1.539.819.439,76

a) Refundierungen

1.782.269,35

1.756.798,84

b) Personalverrechnung Geschaftsstelle

648.999,61

572.069,28

5. Abschreibungen

2.431.268,96

2.328.868,12

a) auf Sachanlagen 37.674,00 36.166,37
6. sonstige betriebliche Aufwendungen

a) Verwaltungsaufwand 477.484,67 564.161,88
b) Buchwert abgegangener Anlagen 0,00 4.081,42
¢) Beihilfendquivalent gemaB GSBG 1.294.280,46 1.295.695,42

7. Zwischensumme aus Z 1 bis 6 (Betriebsergebnis)

1.771.765,13

1.863.938,72

37.505.978,82

24.798.838,54

8. sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 140.711,23 84.830,29
9. Ertrage aus dem Abgang von und der Zuschreibung zu

Finanzanlagen und Wertpapieren des Umlaufvermégens 0,00 0,00
10. Aufwendungen aus Finanzanlagen 200.000,00 200.000,00
11. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 11.951,20 11.318,33
12. Zwischensumme aus Z 8 bis 11 (Finanzergebnis) -71.239,97 -126.488,04
13. Ergebnis vor Steuern (= Ergebnis nach Steuern) 37.434.738,85 24.672.350,50
14. Auflosung von Riicklagen 14.040.954,31 11.384.776,04
15. Zuweisung zu Fondskapital 51.475.693,16 36.057.126,54
16. Bilanzgewinn 0,00 0,00
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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 méglich.)

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.
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