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VORWORTE DER VORSITZENDEN

In ganz Europa wird intensiv
iiber die Zukunft der Gesund-
heitsversorgung  diskutiert.
Denn die Gesellschaft veran-
dert sich, Stichwort alternde
Gesellschaft, Stichwort mo-
derne Kommunikations- und
Mobilitatsmaglichkeiten. Und
auch die Medizin entwickelt
sich immer weiter. Aus diesem
Grund wurde der Steirische
Gesundheitsplan 2035 ent-
wickelt, um die Gesundheits-
versorgung auch in Zukunft zu sichern und zu
verbessern. Hinter dem Steirischen Gesundheits-
plan 2035 steht ein klares politisches Anliegen:
Jede Steirerin und jeder Steirer soll einen gleich-
wertigen Zugang zu qualitativ hochwertiger
Gesundheitsversorgung haben — unabhdngig
von Wohnort, Alter, Geschlecht oder sozialem
Status. Daher hat die Steiermark bereits jetzt mit
sieben Gesundheitszentren eine hervorragende
Erganzung zu den bestehenden Hausarzt-Ein-
zelpraxen. Bis 2025 sind insgesamt 30 Gesund-
heitszentren geplant. Zusatzlich ist medizinisch
geschultes Personal via 1450, dem Gesund-
heitstelefon, fir alle Steirerinnen und Steirer 24
Stunden tdglich verfligbar. Und die steirischen
Leitspitler werden gemeinsam mit den weite-
ren Krankenhdusern und der facharztlichen Ver-

2019 war fiir das Osterreichische Gesundheits-

system ein Jahr des Umbruchs. Im Zuge der
Kassenstrukturreform ging mit Jahresende die
Ara der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse
(STGKK) nach 151 Jahren zu Ende. Die neun
bisherigen Gebietskrankenkassen wurden 2020
zur Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK)
zusammengelegt, was speziell in der zweiten
Jahreshdlfte 2019 eine groBe Zahl an vorberei-
tenden Arbeiten erforderte, an denen zahlreiche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Hau-
ses tatkraftig mitgewirkt haben. Da auch die
drei steirischen Betriebskrankenkassen in den
neuen Trager eingegliedert worden sind, ist die
OGK fiir rund eine Million steirische Versicherte
verantwortlich.

Die Steiermarkische Gebietskrankenkasse
schrieb auch im letzten Jahr ihres Bestehens
— (brigens zum siebenten Mal in Folge —

sorgung hdchste medizinische Qualitdt bieten.
Im Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG)
sind die Vorhaben und Umsetzungsschritte bis
2025 klar geregelt.

Verlassliche Kommunikation und Informati-
on zwischen medizinischem Personal und Pati-
entinnen und Patienten wird immer wichtiger:
Auch im Bereich der Digitalisierung ist die Steier-
mark Vorreiter in Osterreich. Die elektronischen
Gesundheitsakte ELGA ist in der Steiermark
sowohl im Spital als auch bei niedergelassenen
Arztinnen und Arzten sowie in den Apotheken
seit Jahren umgesetzt und bietet den Steirerin-
nen und Steirern einen besseren Zugang zu den
personlichen Gesundheitsdaten und Befunden.
Die Steiermark ist als Pilot-Bundesland zudem
Teilnehmer bei der Entwicklung und Implemen-
tierung des elektronischen Impfpasses. Neben
dem Einsatz von ELGA-Anwendungen werden
in der Steiermark Projekte getestet und umge-
setzt, um die Gesundheitsversorgung zu ver-
bessern. Gerade Menschen mit chronischen Er-
krankungen, wie Diabetes oder Herzinsuffizienz,
bendtigen eine Versorgung, wo ein Netzwerk
aus Arztinnen und Arzten, Pflegekréften und
weiteren Professionen eng zusammenarbeitet.
Telemedizin ist Teil dieser Versorgungsform —
das erspart den Betroffenen lange Wege und
Zeit und gibt den Patientinnen und Patienten
mehr Sicherheit und Lebensqualitat.

schwarze Zahlen und erzielte einmal mehr ein
positives Betriebsergebnis. Die wirtschaftlich
hervorragende Situation hat es ermdglicht, fir
die Versicherten eine Reihe von viel beachteten
Akzenten zu setzen: vom stetigen Ausbau des
Leistungsvolumens bis zur finanziellen Starthil-
fe fiir schwer besetzbare Kassenstellen.

Auch im Bereich der Gesundheitsforderung
hat die Steiermdrkische Gebietskrankenkasse
ihre breite Angebotspalette — Tabakentwoh-
nung, Emdhrungsberatung, Hilfe fir Familien
mit Kleinkindern in prekaren Lebenssituationen
(,Friihe Hilfen”), maBgeschneiderte Angebote
fiir Kindergarten, Schulen und Betriebe — 2019
um ein spezielles Angebot fir Seniorinnen und
Senioren erweitert, das sich in zwolfwochigen
Kursen der Sturzprophylaxe widmet.

Im  Gesundheitsfonds, der wichtigsten
Schnittstelle zwischen dem Gesundheitsressort
des Landes und der Sozialversicherung, laufen
alle wichtigen Faden zusammen. Zahlreichen
Schwierigkeiten zum Trotz ist es immer wieder
gelungen, gemeinsam die besten Losungen fir
die Menschen in unserem Land zu entwickeln.
Die Neuregelung des arztlichen Bereitschafts-
dienstes mag im Zusammenspiel mit dem
neuen Gesundheitstelefon 1450 von einigen
,Kinderkrankheiten” begleitet gewesen sein.
Es hat sich aber sehr rasch bewdhrt und tragt
ganz wesentlich dazu bei, dass die Menschen
ihre medizinische Behandlung wirklich dort er-
halten, wo es fiir sie am besten ist.

Der transparente Austausch von Informatio-
nen zwischen medizinischem Personal und Pa-
tientinnen und Patienten wird in Zukunft noch
wichtiger. Nur wer ausreichend iiber Gesund-
heitsfragen informiert ist, kann eigenstandig
Entscheidungen zum Wohl der eigenen Gesund-
heit treffen. Mit unterschiedlichen MaBnahmen
wird die Bevlkerung in der Steiermark moti-
viert, relevante Gesundheitsinformationen an-
zuwenden, um im Alltag die richtigen Entschei-
dungen treffen zu kdnnen. Durch mehr Wissen
iiber Gesundheitsférderung und Pravention
wird die Erhaltung der Gesundheit unterstiitzt.

Mein Ziel ist, dass die Steirerinnen und Stei-
rer eine optimale Gesundheitsversorgung vor-
finden. Dafiir bedanke ich mich bei allen, die im
Gesundheitswesen in der Steiermark aktiv und
engagiert mitarbeiten und mithelfen, damit wir
auch in Zukunft die bestmdgliche Versorgung
gewahrleisten konnen.

Dr." Juliane Bogner-StrauB3

Landesratin fiir Bildung, Gesellschaft, Gesundheit und Pflege
Vorsitzende der Gesundheitsplattform Steiermark

Fiihrend prasentiert sich die Steiermark
beim Ausbau der drztlichen Versorgung durch
Primérversorgungseinheiten: Mit Jahresende
standen den Patientinnen und Patienten sieben
derartige Gesundheitszentren zur Verfligung —
mehr als in jedem anderen Bundesland. 2019
kamen  Primarversorgungszentren in  Grat-
wein-StraBengel und Graz-Gries dazu, weitere
stehen kurz vor der Er6ffnung.

Im Jahr 2020 hat der Gesundheitsfonds
Steiermark mit der Osterreichischen Gesund-
heitskasse einen neuen, starken Partner an sei-
ner Seite. Das gemeinsame Ziel lautet, die ge-
waltigen Herausforderungen gut zu bewaltigen
und das hervorragende sterreichische Gesund-
heitssystem bestmdglich weiterzuentwickeln.

lhnen, liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Gesundheitsfonds Steiermark, danken
wir herzlich fir Ihr Engagement. Wir wiinschen
lhnen weiterhin viel Erfolg und beste Gesund-
heit!

Ing. Josef Harb

OGK-Landesstellenausschuss-Vorsitzender (1. 7. bis 31. 12. 2020)

Vinzenz Harrer (e)

OGK-Landesstellenausschuss-Vorsitzender (1. 1. bis 30. 6. 2020)



Im 14. Jahr des Gesundheitsfonds Steiermark

wurde die Umsetzung der steirischen Gesund-
heitsreform weiter vorangetrieben. Bei der
Steirischen  Gesundheitskonferenz, die unter
dem Motto ,Mehr Medizin — immer mehr Le-
bensqualitat? Wieviel Gesundheitsversorgung
ist gesund?” stand, wurde intensiv mit Exper-
tinnen diskutiert. Ziel war es, Empfehlungen fir
die Weiterentwicklung unseres sehr guten und
von der Bevélkerung geschatzten Gesundheits-
systems zu erarbeiten.

Im Juni 2018 wurde dazu der Regiona-
le Strukturplan Gesundheit Steiermark 2025
(RSG-St 2025) in der Version 1.1 von der
Landes-Zielsteuerungskommission  Steiermark
beschlossen, welcher geméB der gesetzlichen
Neuregelung erstmals die als verbindlich zu
erkldrenden Teile des RSG enthielt. Auf Basis
dieses Beschlusses wurde ein mit dem vorge-
sehenen Verordnungstext —deckungsgleicher,
als verbindlich zu erklérender Text des RSG-
St 2025 von der Landes-Zielsteuerungskom-
mission Steiermark neuerlich als Version 1.2
beschlossen.

Zahlreiche der im RSG 2025 definierten
MaBnahmen wurden begonnen. So konnten
zahlreiche Neuerung durchgefihrt werden:
sowohl im stationaren Bereich, wie etwa mit
dem Beschluss des Projektes der Versorgung
,Graz-Mitte”, als auch im niedergelassenen
Bereich. Gerade bei den Primarversorgungs-
zentren ist die Steiermark Gsterreichweit ein
Vorreiter. So werden bereits 2020 elf dieser
in der Steiermark als ,Gesundheitszentren”
benannten Einrichtungen fir die Patientinnen
zur Verfiigung stehen. Damit erfillt die Stei-
ermark als erstes Bundesland die BZK-Vor-
gaben und agiert damit als Pionier der neuen
rimarversorgung.

Weiters wurde festgelegt, dass die abge-
stufte Notfallversorgung neu aufgesetzt wird.
Dazu gehort auch der telefonische Kontakt als
erste Anlaufstelle fir Patieninnen bei gesund-
heitlichen Fragen. Die Gesundheitstelefon 1450
ist ein wesentlicher Baustein auch fiir die Rea-
lisierung des ,Bereitschaftsdienstes neu”, der
mit April 2019 umgesetzt wurde. Der neue Be-
reitschaftsdienst bringt mit der freiwilligen Teil-
nahme und der breiten Teilnahmemdglichkeit
eine wesentliche Verbesserung fiir Arztinnen.

Neben den Planungs- und Steuerungs-
aufgaben werden zahlreiche Projekte und

MaBnahmen zur Gesund-
heitsversorgung und Ge-
sundheitsforderung ~ um-
gesetzt: So wurde der
Beschluss zur Erstellung
eines Bedarfs- und Ent-
wicklungsplans ~ fir  die
Versorgung alkohol- und
suchtkranker ~ Menschen
in der Steiermark gefasst.
Ziel des Bedarfs- und
Entwicklungsplans st es,
Empfehlungen zur Weiter-
entwicklung der Strukturen und Angebote im
Suchthilfebereich zu geben.

Eine weitere MaBnahme ist die Umsetzung
der préoperativen Diagnostik, die zwischenzeit-
lich anndhernd flachendeckend in den Fonds-
krankenanstalten erfolgt. Das Monitoring zeigt,
dass in zunehmendem AusmaB alle Kranken-
anstalten die prdoperative Diagnostik entspre-
chend der Zielvorgabe intramural durchfiihren.
Die Umsetzung der , Initiative Patientinnensi-
cherheit Steiermark” ist in allen Fondskranken-
anstalten flachendeckend erfolgt. Ihr Ziel ist die
Steigerung der Patientinnensicherheit sowie die
Etablierung der organisationsspezifischen Le-
aming & Reporting-Systeme der Gesundheits-
diensteanbieter in der Steiermark. Ebenso ist
die , AKTION Saubere Hénde", eine Kampagne
zur Verbesserung des Handedesinfektionsver-
haltens in Gesundheitseinrichtungen, in den
Fondskrankenanstalten und in steirischen Pfle-
geeinrichtungen umgesetzt.

Im Bereich von ELGA und der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen ist die Steiermark
ebenfalls Vorreiter: Bereits seit Dezember 2015
ist die elektronische Gesundheitsakte ELGA in
steirischen Spitdlern umgesetzt, und seit Mai
2018 kénnen alle berechtigten Arztinnen die
Medikationsdaten ihrer Patientinnen einsehen.
Mit dem Einsatz von ELGA und der E-Medika-
tion haben sowohl behandelnde Arztinnen als
auch Patientinnen einen besseren Uberblick
und mehr Informationen rund um die eigene
Gesundheit. Projekte im Bereich Telemoni-
toring ergdnzen das eHealth-Angebot in der
Steiermark.

2019 wurde der ,Steirische Qualitatspreis
Gesundheit — SALUS" in zwei Kategorien,
namlich Gesundheitsversorgung und Gesund-
heitsférderung, im Rahmen einer Abendgala
am 23. Oktober 2019 in der Alten Universitat
Graz verliehen. SALUS zeichnet Aktivitdten im
steirischen Gesundheitswesen aus, die fiir die
konsequente Verfolgung systematischer Quali-
tatsarbeit stehen.

Im Bereich  Gesundheitsférderung/Public
Health konnten auch 2019 zahlreiche Manah-
men umgesetzt werden, die letztendlich alle das
Ziel haben, die Gesundheit der Steirerinnen zu
steigern. Um das Bewusstsein und das Wissen
rund um eine gesundheitsforderliche Erndhrung
und einen sensibleren Umgang mit Alkohol zu
steigern, setzt der Gesundheitsfonds vermehrt

VORWORT DER GESCHAFTSFUHRUNG

auf Offentlichkeitsarbeit zu diesen Themen. Mit
,Sei amol g'miasig” wird versucht, die Lust auf
frisches, saisonales und einheimisches Gemiise
vor allem bei der mannlichen Bevolkerung zu
wecken. Dazu gibt es auf Instagram zahlreiche
Rezepte und Informationen rund um Kéfer-
bohnen, Kiirbis und Co. ,Mehr vom Leben”
verspricht eine Kampagne zum bewussten und
vor allem maBvollen Genuss von Alkohol. Mit
einem (steirischen) Lebkuchenherz und vielen
lustigen Spriichen wird das Thema humorvoll
angegangen.

Nicht allein um Wissen geht es beim Thema
Gesundheitskompetenz: Diese definiert sich als
die Fahigkeit, Informationen zur Gesundheit
finden, verstehen, beurteilen und anwenden
zu konnen. Damit sich die Gesundheitskompe-
tenz der Steierlnnen verbessert, setzt der Ge-
sundheitsfonds seit 2017 einen Schwerpunkt
in diesem Bereich. Neben der Forderung von
Projekten aus dem Férdercall werden MaBnah-
men in den neuen Gesundheitszentren (Primar-
versorgungseinheiten) gesetzt, und zusétzlich
kooperiert der Gesundheitsfonds mit der os-
terreichischen Initiative MINI MED. Weiters ver-
mittelt die Website www.gesund-informiert.at
auf niederschwellige Weise Hintergrundwissen
zur Gesundheitskompetenz; dazu zahlen unter
anderem Methoden fiir die Verbesserung des
Informationsgesprachs zwischen Gesundheits-
personal und Patientinnen sowie Hinweise,
wie man seriése Gesundheitsinformationen im
Internet erkennt. Mit den ,3 Fragen fir meine
Gesundheit” soll die Bevélkerung gezielt dabei
unterstlitzt werden, gesundheitskompetenter
zu werden.

In all seinen MaBnahmen und Aufgaben
bekennt sich der Gesundheitsfonds Steiermark
zudem zu einer umfassenden Beriicksichtigung
der Public-Health-Grundsatze.

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

Mag. Michael Koren

Dr. Bernd Leinich, MBA (e)

Geschéftsfiihrung des Gesundheitsfonds Steiermark
Koordinatoren der Landes-Zielsteuerungskommission
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DER GESUNDHEITSFONDS

Chronik 2019

28. Janner 29. Sitzung der QSK

7. Mai Sitzung des Fachbeirates gendergerechte Gesundheit
29. Mai 30. Sitzung der QSK

24. Juni Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

26. Juni 42. Sitzung der Gesundheitsplattform

26. Juni 13. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission
24. September 14. Steirische Gesundheitskonferenz

9. Oktober Sitzung des Fachbeirates genderechte Gesundheit
23. Oktober Verleihung Steirischer Qualitatspreis Gesundheit — SALUS
29. Oktober 31. Sitzung der QSK

4. Dezember Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

9. Dezember 43. Sitzung der Gesundheitsplattform

9. Dezember 14. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission
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DER GESUNDHEITSFONDS

Der Gesundheitsfonds

1.1 Der Gesundheitsfonds — Gremien

Der Gesundheitsfonds Steiermark hat
als Gesamtrechtsnachfolger des Steier-
markischen Krankenanstalten-Finanzie-
rungsfonds mit 1. Janner 2006 dessen
gesamten Aufgabenbereich (ibernom-
men. Damit verbunden war eine Aus-
weitung und Neuausrichtung der an
den Gesundheitsfonds gestellten Auf-
gaben. Eine solche erfolgte auch durch
die Gesundheitsreform 2013 und deren
Fortsetzung in der Zielsteuerung-Ge-
sundheit ab 2017. Mit der Finalisierung
der beiden neuen Vereinbarungen gem.
Art. 15a B-VG (ber 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
Gesundheitswesen zwischen Land und
Sozialversicherung fortgefiihrt und wei-
ter intensiviert werden.

Rechtsgrundlagen

Auf Basis der Vereinbarung gem. Art. 15a
B-VG (ber 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, LGBI 67/2017,
und die Vereinbarung gem. Art. 15a
B-VG (iber die Organisation und Finan-

zierung des Gesundheitswesens, LGBI
68/2017, als Grundlage fir die Arbeit
der Gesundheitsfonds in den Landern.
Diese beiden Vereinbarungen gem. Art.
15a B-VG sind sowohl bundes- als auch
landesgesetzlich umzusetzen, auf Ebene
des Bundes erfolgte dies durch das Ver-
einbarungsumsetzungsgesetz, BGBL |
26/2017, fir die Landesebene durch das
Steiermarkische  Gesundheitsfondsge-
setz 2017 (StGFG 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 Steiermdrkisches
Gesundheitsfondsgesetz 2017 (StGFG
2017), das am 8. Januar 2018 im LGBI
Nr. 2/2018 kundgemacht wurde und
rlickwirkend mit 1. Janner 2017 in Kraft
trat.

GemdB § 3 Steiermdrkisches 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-Gesund-
heit festgelegten Aufgaben wahrzuneh-
men. Dazu zdhlen einerseits Aufgaben
im Rahmen des Modells der leistungs-
orientierten  Krankenanstalten-Finan-
zierung und andererseits Aufgaben im
Bereich der Planung, Steuerung und
Finanzierung des Gesundheitswesens im
Landesbereich, wie etwa die Gewahrung
von Mitteln flir krankenhausentlastende
MaBnahmen, Projekte und Planungen.
Daneben hat das Land Steiermark wei-
tere Aufgaben an den Gesundheitsfonds
iibertragen wie die Gesundheitsbericht-
erstattung, die fachliche Unterstlitzung
im Rahmen der Subventionsvergabe,
die Psychiatriekoordinationsstelle  so-
wie die Suchtkoordinationsstelle und

9

die Wirtschaftsaufsicht iiber die Fonds-
krankenanstalten. Zudem kann die
Landesregierung den Fonds mit der
Umsetzung und Koordinierung einzel-
ner Planungsvorgaben des Regionalen
Strukturplans Gesundheit beauftragen.
Seit 2013 besteht zusatzlich ein Ge-
sundheitsforderungsfonds, welcher zur
Starkung der Gesundheitsférderung und
Pravention als Sondervermégen ohne
Rechtspersonlichkeit im  Gesundheits-
fonds eingerichtet wurde. Uber die Ver-
wendung der Mittel dieses Fonds ent-
scheiden Land und Sozialversicherung
im Einvernehmen.

Das Steiermarkische Gesundheitsfonds-
gesetz 2017 normiert als Organe

« die Gesundheitsplattform,

e die Landes-Zielsteuerungskommission,

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

o die Geschaftsfiihrung.

Die Vertretung des Gesundheitsfonds
nach auBen obliegt der/dem Vorsitzen-
den der Gesundheitsplattform und den
gemeinsam  vertretenden  Geschafts-
fuhrerinnen. Die/der Vorsitzende kann
sich bestimmte Vertretungshandlungen
vorbehalten und ist gegenlber den Ge-
schaftsfiihrerinnen hinsichtlich ihrer ge-
setzlich geregelten Aufgaben weisungs-
befugt.

Die Gesundheitsplattform besteht seit
dem  Steiermarkischen  Gesundheits-
fondsgesetz 2013 aus 20 Mitgliedern
und ist nach Bedarf, jedenfalls aber
zweimal jahrlich, einzuberufen. Grund-
satzlich ist vorgesehen, dass die Ge-
sundheitsplattform ihre Beschliisse mit
einfacher Mehrheit der abgegebenen
Stimmen fasst. Bei Stimmengleichheit
entscheidet die/der Vorsitzende.
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In Angelegenheiten des Gesundheits-
fonds als Fonds, wie bspw. hinsichtlich
des LKF-Systems, Gewahrung von Inves-
titionsmaBnahmen etc., hat das Land die
Mehrheit. Bei allgemeinen gesundheits-
politischen Belangen, wie bspw. bei der
Weiterentwicklung von Gesundheitszie-
len oder Grundsétzen der Umsetzung
von Qualitatsvorgaben, ist eine doppelte
Mehrheit zur Beschlussfassung erforder-
lich. Dies bedeutet, dass zur Zustimmung
die Stimmen von mindestens drei Viertel
der Vertreterlnnen des Landes und der
Sozialversicherung sowie insgesamt eine
Stimmenmehrheit erforderlich sind. Der
Bund hat ein Vetorecht bei Beschlus-
sen, die gegen Beschlisse der Bundes-
gesundheitsagentur, den Bundes-Ziel-
steuerungsvertrag, die Vereinbarungen
gem. Art. 15a B-VG oder geltendes Recht
verstoB3en.

ABBILDUNG 1

Die Landtagsparteien, die Wirtschafts-
kammer Steiermark, die Arbeiterkam-
mer Steiermark, die Apothekerkammer
sowie der Osterreichische Gesundheits-
und Krankenpflegeverband entsenden
Vertreterinnen ohne Stimmrecht zu den
Sitzungen der Gesundheitsplattform. Zu-
dem ist die/der Vorsitzende des Fachbei-
rates fiir gendergerechte Gesundheit der
Gesundheitsplattform berechtigt, an den
Sitzungen der Gesundheitsplattform teil-
zunehmen. Des Weiteren sind seit 2017
je ein/e Angehorige/r der fiir das Kran-
kenanstaltenwesen zustandigen Organi-
sationseinheit des Amtes der Steiermar-
kischen Landesregierung sowie der fiir
Finanzen zustdndigen Organisationsein-
heit der Steiermarkischen Gebietskran-
kenkasse berechtigt, an den Sitzungen
der Gesundheitsplattform teilzunehmen.
Die Tatigkeit des Gesundheitsfonds ist

Struktur des Gesundheitsfonds Steiermark

an den Prinzipien des Gender Mainstre-
amings orientiert und hat Anwendung
und Umsetzung der Gender- und Diversi-
tatskriterien zu beriicksichtigen. 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 Zusammen-
lebens sowie an den Prinzipien, Zielen
und Handlungsfeldern der Vereinba-
rung gem. Art. 15a B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit.

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

Gesundheitsplattform

Landes-Zielsteuerungskommission

- Wirtschafts- und Kontrollausschuss
- Ausschuss It. Arztegesetz

Ausschiisse

Vorsitzende/r der Gesundheitsplattform

- Qualitatssicherungskommission
- gendergerechte Gesundheit

Fachbeirat

Geschéftsfithrerlnnen

Gesundheitsplattform

Die Gesundheitsplattform hat Aufga-
ben zur Planung, Steuerung und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens im
Landesbereich wahrzunehmen und die
Leistungsabgeltung im Rahmen des
Modells der Leistungsorientierten Kran-
kenanstalten-Finanzierung (LKF) sicher-
zustellen. Unter § 16 des Steiermarki-
schen Gesundheitsfondsgesetzes 2017
sind die wahrzunehmenden Aufgaben
angefihrt:

e Landesspezifische Ausformung des in

der Steiermark geltenden Leistungs-

Gesundheitskonferenz

orientierten Krankenanstalten-Finan-
zierungssystems (LKF); Abgeltung von
Betriebsleistungen der Fondskranken-
anstalten; Umsetzung von leistungs-
orientierten Vergiitungssystemen;
Gewdhrung von Forderungen flr
Investitionsvorhaben; Gewahrung von
Zuschissen fir 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
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bspw. die Wirtschaftsaufsicht tiber die
Fondskrankenanstalten.

o (Weiter-)Entwicklung der Gesund-
heitsziele (inkl. Strategien zur
Umsetzung).

e Grundsatze der Umsetzung von
Qualitatsvorgaben flr die Erbringung
von intra- und extramuralen Gesund-
heitsleistungen.

e Grundsatze der Umsetzung von Vor-
gaben zum Nahtstellenmanagement.

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



 Umsetzung von Projekten zur Gesund-
heitsforderung.

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

Einzelne Aufgaben der Gesundheitsplatt-
form konnen an die Landes-Zielsteue-
rungskommission (ibertragen werden.
Bisher wurde von dieser Ermdchtigung
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. Fiir jedes entsandte Mit-
glied kann zumindest ein Ersatzmitglied
namhaft gemacht werden.

Entsprechend § 14 Steiermarkisches
Gesundheitsfondsgesetz 2017 gehdren
der Gesundheitsplattform an:

1.

das flir das Krankenanstaltenwesen
zustandige Mitglied der Landesre-
gierung als Vorsitzende/Vorsitzender;
das flir Finanzen zustandige Mitglied
der Landesregierung sowie drei wei-
tere Mitglieder des Landes, die von
der Landesregierung entsandt wer-
den; sollte das fir das Krankenan-
staltenwesen zustandige Mitglied
der Landesregierung auch fiir Finan-
zen zustandig sein, so gehéren der
Gesundheitsplattform neben der/
dem in Z. 1 genannten Vorsitzenden
vier weitere von der Landesregie-
rung entsandte Mitglieder an;

vier Mitglieder der Sozialversiche-
rung, die von der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse  unter  Be-
dachtnahme auf die Interessen der
Betriebskrankenkassen  entsandt
werden; darunter die Stellvertrete-
rin/der Stellvertreter der/des Vorsit-
zenden, welche die Obfrau/welcher
der Obmann der értlich zustandigen
Gebietskrankenkasse ist;

ein  Mitglied der Sozialversiche-
rung, das einvernehmlich von der
Versicherungsanstalt fiir Eisenbah-
nen und Bergbau, der Allgemei-
nen Unfallversicherungsanstalt, der
Pensionsversicherungsanstalt, der

Im Jahr 2019 hat sich die Gesundheitsplattform wie folgt zusammengesetzt:

TABELLE 1:

Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark (mit Stimmrecht)

10.

11.

DER GESUNDHEITSFONDS

Sozialversicherungsanstalt der ge-
werblichen Wirtschaft, der Sozial-
versicherungsanstalt der Bauern und
der Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter entsandt wird;

ein Mitglied, das vom Bund entsandt
wird;

zwei Mitglieder, die von der Arzte-
kammer fiir Steiermark entsandt
werden (davon zumindest ein Mit-
glied aus der Kurie der angestellten
Arzte);

je ein Mitglied, das vom Steiermar-
kischen Gemeindebund und von der
Landesgruppe Steiermark des Oster-
reichischen Stadtebundes entsandt
wird;

ein Mitglied, das von der Steier-
markischen Patientlnnen- und Pfle-
geombudsschaft entsandt wird;
zwei Mitglieder, die vom Rechtstra-
ger der steirischen Landeskranken-
anstalten entsandt werden;

ein Mitglied, das einvernehmlich
von den Rechtstragern der sonstigen
steirischen  Fondskrankenanstalten
entsandt wird;

ein vom Hauptverband der Osterrei-
chischen  Sozialversicherungstrager
entsandtes Mitglied.

Mitglieder der Gesundheitsplattform

Entsendende Stelle

Mag. Christopher Drexler (Vorsitzender)
Anton Lang

Prof." Dr." Sandra Holasek

Barbara Riener

Hannes Schwarz

Vertreterlnnen des Landes

Ing. Josef Harb (stellvertretender Vorsitzender
Vinzenz Harrer

Mag.? Andrea Hirschenberger

Andreas Martiner

Vertreterlnnen der SV (StGKK + BKK)

Christa Horzer

Vertreter der SV (ésterreichweite Trager)

Dr.n Silvia Tiirk

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
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Mag.? Renate Skledar (bis September 2019) Vertreterin der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft
Dr." Michaela Wlattnig (ab Oktober 2019)
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 kdnnen weitere Vertreterlnnen von Institutionen ohne Stimmrecht berechtigt
werden, an den Sitzungen der Gesundheitsplattform teilzunehmen.

TABELLE 2
Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark ohne Stimmrecht

Mitglieder ohne Stimmrecht Entsendende Stelle

Dr. Ferdinand Felix Hauptverband der Osterreichischen
Ersatzmitglied Mag. Gerhard Kropik Sozialversicherungstrager

TABELLE 3

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

Vertreterin Institution

Claudia Klimt-Weithaler (KPO) Landtagsparteien

Sandra Krautwa]lschl (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
DSA Lisa Ricker Vorsitzende des Fachbeirats fir 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, Steiermdrkische Gebietskrankenkasse
TABELLE 5

Ersatzmitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark

Ersatzmitglieder Entsendende Stelle

Nikolaus Koller Vertreterinnen des Landes
Dr. Michael Tripolt
Klaus Zenz

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

Andreas Linke

Dr. Reinhold Pongratz, MBA

Univ.-Prof. DI Kurt Volkl Vertreter der SV (Gsterreichweite Trager)
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Mag. Gerhard Embacher
Mag.? Dr.in Ulrike SCHERMANN-RICHTER
Mag. Thomas WOREL

Dr. Herwig Lindner
Dr. Dietmar Bayer

Vertreter des Bundes

Vertreter der Arztekammer fiir Steiermark

Vertreter des Stmk. Gemeindebundes
Vertreter des Stadtebundes LG Stmk.
Vertreterin der Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

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

Mag.? Waltraud Engler (bis Februar 2019)
Mag.? Marion Zechner (ab Marz 2019)

Mag. Dr. August Gomsi
Mag. Robert Schober

Vertreter der KAGes
Vertreter der sonstigen Fonds-KA

Sitzungen und Ergebnisse der
Gesundheitsplattform

Uber die Geschéftsstelle des Gesund-
heitsfonds wurden im Jahr 2019 zwei
Sitzungen  der  Gesundheitsplattform
organisiert und abgewickelt. Insgesamt

wurden 48 Tagesordnungspunkte vorbe-
reitet. Die Gesundheitsplattform fasste
38 Beschliisse und nahm zwdlf Berichte
zur Kenntnis. Bestandteil jeder Gesund-
heitsplattformsitzung sind die Berichte
der/s Vorsitzenden sowie der/s stellver-

tretenden Vorsitzenden; allenfalls wird
auch dber gefasste Umlaufbeschlisse
berichtet.

Folgende Tagesordnungspunkte wurden
von der Gesundheitsplattform Steier-
mark im Jahr 2019 behandelt:

TABELLE 6:
Sitzungen und Ergebnisse der Gesundheitsplattform 2019

42. Sitzung der Gesundheitsplattform am 26. Juni 2019

Bericht Uber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission

zur Kenntnis genommen

Bericht des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

zur Kenntnis genommen

Rechnungsabschluss 2018

beschlossen

Beschluss dber die Richtlinie zur Erstellung der Jahresvoranschlage sowie zur Durchfiihrung der Wirtschaftsauf-

sicht von steirischen Fondskrankenanstalten (RL JV-WiA)

beschlossen

LKF-Abrechnung Steiermark 2019
e Finstufung der speziellen Leistungsbereiche 2019
o Auszahlung der Mittel fiir nicht produzierte LDF-Punkte flir das Modelljahr 2018

beschlossen
beschlossen

Antrag der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. auf Verwendung von Mitteln aus dem
Budgetansatz , Strukturbedingte MaBnahmen” fiir das Bauvorhaben LKH Weststeiermark, Standort Deutsch-
landsberg, Palliativstation

beschlossen

Einmalige Bereitstellung von zusatzlichen Mitteln aufgrund der Auswirkungen der gesetzlichen Gehaltserhé-
hung/-anpassung auf die fondsfinanzierten Non-KAGes Krankenanstalten fir das Wirtschaftsjahr 2019

beschlossen

Sonderfinanzierung spezieller Medikamente

beschlossen

Bericht Uber die Umsetzung des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Steiermark 2025 und erforderliche
Beschlisse

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

Antrag der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. auf Verlangerung des Projektes , Ambulante
(mobile) geriatrische Remobilisation am LKH Graz I, Standort Horgas” um 3 Jahre bis Ende des Jahres 2022

beschlossen

Finanzierung des Projektes , Tele-Dermatologie”

beschlossen

Initiative Attraktivierung der Allgemeinmedizin

beschlossen

Beschluss des Bedarfs- und Entwicklungsplans fiir die Versorgung suchtkranker Menschen in der Steiermark
(BEP-Sucht-St)

beschlossen

Bericht Uber laufende eHealth-Projekte in der Steiermark

zur Kenntnis genommen

Bericht des Fachbeirates fir gendergerechte Gesundheit zur Primarversorgung

zur Kenntnis genommen

13



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

43. Sitzung der Gesundheitsplattform am 9. Dezember 2019

Bericht (iber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission

zur Kenntnis genommen

Bericht des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

zur Kenntnis genommen

Voranschlag 2020

beschlossen

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
o |KF-Abrechnung Steiermark 2020
e Bericht Uiber Korrekturen bei der Einstufung von Intensiveinheiten fiir das Modelljahr 2019

beschlossen
zur Kenntnis genommen

Adaptierung der Richtlinie ber die Gewahrung von Zuschissen fir strukturbedingte MaBnahmen

beschlossen

Antrége der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. auf Verwendung von Mitteln aus dem

Budgetansatz , Strukturbedingte MaBnahmen”

e fiir das Bauvorhaben ,LKH Univ.-Klinikum Graz, raumliche Adaptierung der Univ.-Klinik fur Kinder- und
Jugendheilkunde zur Implementierung einer interdisziplinaren Ambulanz”

e fiir das Bauvorhaben ,LKH Graz Il, Standort Stid, Erweiterung der Kinder- und Jugendpsychiatrie”

e fiir das Bauvorhaben ,LKH Hochsteiermark, Standort Bruck an der Mur, Psychiatrie”

beschlossen

beschlossen
beschlossen

Freigabe von Mitteln fir das Projekt , Diversitatsorientierte Qualitdtsentwicklung und -sicherung in steirischen
Ambulanzen”

beschlossen

Beschluss (iber die Projekte

¢ Mittelfinanzierung der Umsetzung des Aufbaues eines Versorgungsangebotes im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie am LKH Hochsteiermark, Standort Leoben

e Finanzierung der Weiterflihrung der Allgemeinen Psychiatrischen Ambulanz sowie der Suchtmedizinischen
Ambulanz am LKH Hochsteiermark, Standort Bruck

beschlossen

beschlossen

Aktionsplan zur Ausbildung von Facharztinnen fir Kinderheilkunde fir die zukiinftige Versorgung in der Ober-
steiermark

beschlossen

Weiterfihrung der Finanzierung der virtuellen EBA Steiermark

beschlossen

Arbeitsprogramm der Qualitétssicherungskommission Steiermark (QSK) und die Bereitstellung der finanziellen
Mittel fur die Umsetzung im Jahr 2020

beschlossen

Finanzierung des Projektes , Caritas Marienambulanz”: Zusammenfiihrung der bestehenden Vertrage ein-
schlieBlich der Verlangerung des Betriebes der zahnarztlichen Grundversorgung

beschlossen

Weiterfiihrung des Projektes , Umsetzung der praoperativen Diagnostik in der Steiermark” (2020-2024)

beschlossen

Antrag der Steiermérkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. auf Finanzierung des Projektes , Ambulantes
Casemanagement” an der Abteilung flir Psychiatrie und Psychotherapie am LKH Graz II, Standort Siid

beschlossen

Finanzierung von Substitutionsbehandlungen in der Suchtberatung Obersteiermark

beschlossen

Finanzierung des Projektes , Akuter mobiler Ubergangsdienst fiir ltere Menschen” im Raum Graz

beschlossen

Finanzierung der MaBnahmen zur Umsetzung der Zielplanung des RSG-St 2025 fiir das Krankenhaus
Graz-Mitte

beschlossen

Neue Standorte der Primarversorgung sowie das Pilotprojekt , Multiprofessionelles Versorgungszentrum
Schladming”

beschlossen

Ausbau von MaBnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz

beschlossen

Beschluss und Bericht Uber die Umsetzung des , Bereitschaftsdienstes neu” und des Gesundheitstelefons

beschlossen und zur
Kenntnis genommen

Forderung der Umsetzung des Pilotprojektes , e-Impfpass in der Steiermark”

beschlossen

Weiterfiihrung des Pilotprojektes , Telemonitoring Mirztal — Gesundheitsdialog und Weiterentwicklung von
Telemonitoring-Anwendungen”

beide beschlossen

Forderungscall betreffend die Forderung zur Entwicklung und Umsetzung von Projekten im Bereich Digital
Healthcare in der Steiermark

beschlossen

Beschluss tiber die Bereitstellung finanzieller Mittel fir die Umsetzung von MaBnahmen sowie Bericht des
Fachbeirates fir gendergerechte Gesundheit

beschlossen und zur
Kenntnis genommen

Bericht Uber die Ergebnisse , Integrierte Versorgung Schlaganfall Steiermark 2013-2017"
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TABELLE 7:

Gegenstand und Ergebnisse Umlaufbeschliisse der Gesundheitsplattform 2019

DER GESUNDHEITSFONDS

Umlaufbeschliisse vom 29. Januar 2019

Umlaufbeschluss tber die Gesamtprojektleitung , Leitspital Region Liezen”

beschlossen

Umlaufbeschluss iiber die Beteiligung an der HTA Austria GmbH

Ausschiisse und Fachbeirate
GemaR Steiermarkischem Gesundheits-
fondsgesetz 2017 ist die Einrichtung
eines Wirtschafts- und Kontrollausschus-
ses sowie zweier Fachbeirdte vorgese-
hen, ein Prasidium ist nach der gelten-
den Rechtsgrundlage nicht verpflichtend
zu bestellen und wurde bisher nicht ein-
gerichtet.
Die Gesundheitsplattform verfligt tiber
folgende Ausschiisse/Beirate:
* Wirtschafts- und Kontrollausschuss
e Fachbeirat fir gendergerechte
Gesundheit
* 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, Léndern
und Sozialversicherung herbeizufihren.
Dies findet in der Vereinbarung gem. Art.
15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit so-
wie der Einrichtung des Organes der Lan-
des-Zielsteuerungskommission im Lan-
desgesundheitsfonds ihren Niederschlag.

GemdB § 19 Steiermarkisches Ge-
sundheitsfondsgesetz 2017  gehdren
der Landes-Zielsteuerungskommission
je fiinf Mitglieder des Landes sowie der
Sozialversicherung 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-Zielsteue-
rungskommission wiederum erweitert.
Die Umsetzung des (Bundes-)Zielsteu-
erungsvertrages erfolgt in der Steier-

mark in den Landes-Zielsteuerungs-
ibereinkommen und wird erganzt um
spezifische regionale  Schwerpunkte,
wie beispielsweise der nephrologischen
Versorgung. Daneben beschlieBt dieses
Organ Angelegenheiten im Rahmen des
Gesundheitsférderungsfonds  und  des
Regionalen Strukturplans Gesundheit.
Seit 2017 beschlieBt die Landes-Ziel-
steuerungskommission auch jene In-
halte des Regionalen Strukturplanes
Gesundheit,  welche  verbindlichen
Charakter haben und im Wege einer
Verordnung durch die Gesundheitspla-
nungs-GmbH auch fir verbindlich er-
klart werden. Dies betrifft sowohl den
intramuralen Bereich (bisher als Lan-
deskrankenanstaltenplan des jeweiligen
Landes verordnet) als auch den extra-
muralen Bereich.

Im Sinne einer partnerschaftlichen
Zielsteuerung-Gesundheit  wurde der
Vorsitz in der Landes-Zielsteuerungs-
kommission als Co-Vorsitz von Gesund-
heitslandesrat Christopher Drexler sowie
dem Obmann der StGKK, Josef Harb,
wahrgenommen.

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

1. der Kurie des Landes, der angehdren:

a.das flir das Krankenanstalten-

wesen zustandige Mitglied der
Landesregierung;

b. das flir Finanzen zustandige Mit-
glied der Landesregierung sowie
drei weitere Mitglieder des Lan-
des, die von der Landesregierung
entsandt werden; sollte das fir
das Krankenanstaltenwesen zu-
standige Mitglied der Landesre-
gierung auch fir Finanzen zustan-
dig sein, so gehdren der Kurie des
Landes neben dem in lit. a ge-
nannten Mitglied vier weitere von
der Landesregierung entsandte
Mitglieder an;
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beschlossen

2. der Kurie der Sozialversicherung, der

angehoren

a.vier Mitglieder der Sozialversi-
cherung, die von der Steiermarki-
schen Gebietskrankenkasse unter
Bedachtnahme auf die Interessen
der Betriebskrankenkassen ent-
sandt werden; darunter die Ob-
frau/der Obmann der ortlich zu-
standigen Gebietskrankenkasse;

b.ein Mitglied der Sozialversiche-
rung, das einvernehmlich von der
Versicherungsanstalt fiir Eisenbah-
nen und Bergbau, der Allgemei-
nen  Unfallversicherungsanstalt,
der Pensionsversicherungsanstalt,
der Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft, der So-
zialversicherungsanstalt der Bau-
ern und der Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter entsandt
wird;

3. eine Vertreterin/ein Vertreter, die/
der vom Bund zur jeweiligen Sitzung
entsandt wird.
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TABELLE 8:

Mitglieder der Landes-Zielsteuerungskommission

gemaB § 19 Steiermarkisches
Gesundheitsfondgesetz 2017

Zusammensetzung der
Landes-Zielsteuerungskommission

Fiinf vom Land bestellte Mitglieder

Mag. Christopher Drexler (Co-Vorsitzender)

Anton Lang

Prof." Dr." Sandra Holasek

Barbara Riener

Hannes Schwarz

1.2

Fiinf von der SV entsendete Mitglieder

Ing. Josef Harb (Co-Vorsitzender)

Vinzenz Harrer

Mag.? Andrea Hirschenberger

Andreas Martiner

Univ.-Prof. DI Kurt Volkl
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Vertreter des Bundes

Dr." Silvia Tlrk

Aufgaben der Zielsteuerungs-

kommission

Der Zielsteuerungskommission obliegen

gemaB § 21 Steiermarkisches Gesundheits-

fondsgesetz 2017 folgende Aufgaben:

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

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

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

e Umsetzung der Regelungen fiir
vertragliche und gemeinsam von
Sozialversicherung und Land zu ver-
antwortende sektoreniibergreifende
Finanzierungs- und Verrechnungs-
mechanismen auf Landesebene (z. B.
Spitalsambulanzen, Gruppenpraxen
und niedergelassene Facharztinnen/
Facharzte, tagesklinische Versorgung,
innovative Versorgungsformen etc.);
Umsetzung von vereinbarten innova-
tiven Modellen zur sektoren(ibergrei-
fenden Finanzierung des ambulanten
Bereichs;

« Angelegenheiten des Regionalen

Strukturplans Gesundheit gem. Art. 5
der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG
iber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens, diese
umfassen insbesondere

a. Festlegung und Kennzeichnung
jener Teile des RSG, die rechtliche
Verbindlichkeit erlangen  sollen
(insbesondere hinsichtlich der Ka-
pazitdtsplanung gemal § 23 Abs.
37 1und Z 2 sowie zur Uberregio-
nalen Versorgungsplanung gemaB
§ 23 Abs. 3 Z 4). Die im RSG ent-
haltenen Planungsvorgaben sind
so konkret auszuweisen, dass sie
fur die Bedarfsprifung herangezo-
gen werden kénnen;

b. Anderungen des RSG, die sich auf
Grund eines gemdB § 23 G-ZG
durchgeflihrten Begutachtungsver-
fahren ergeben;

C. Festleqgung des Beginns der ver-
bindlichen Wirkung der als norma-
tiv gekennzeichneten Teile des RSG
unter Berticksichtigung entspre-
chender Umsetzungsfristen;

e gem. § 21 Abs. 9 G-ZG eingebrachte
Vorschlage auf Planung der Primar-
versorgung;

* Angelegenheiten der Grogerate
intra- und extramural;

« Strategie zur Gesundheitsforderung;

« Angelegenheiten des Gesundheitsfor-
derungsfonds gem. § 6 StGFG 2017,

e Mitwirkung bei der Umsetzung von
Qualitatsvorgaben flir die Erbringung
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von intra- und extramuralen Gesund-

heitsleistungen;

 Umsetzung von Vorgaben zum
Nahtstellenmanagement;

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

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

Daneben erfolgt in der Landes-Zielsteu-

erungskommission eine wechselseitige

und rechtzeitige Information und Kon-
sultation Uber Festlegungen zu wesent-
lichen operativen und finanziellen Ange-

legenheiten der Leistungserbringung im

Gesundheitswesen von Land und Sozial-

versicherung.

Fir die Beschlussfassung ist Einver-
nehmen zwischen den jeweils als eine
Kurie zusammentretenden Mitgliedern
des Landes und der Sozialversicherung
erforderlich. Jede Kurie hat hierzu eine
Entscheidung Uber ihr Stimmverhalten
innerhalb der Kurie herbeizufiihren. Der
Vertreter/die Vertreterin des Bundes hat
ein Vetorecht gegen Beschllisse, die ge-
gen geltendes Recht, die Vereinbarungen
gem. Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Ge-
sundheit und Gber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens,
den Zielsteuerungsvertrag oder gegen
Beschllisse der Organe der Bundesge-
sundheitsagentur verstoBen.

Die Wahrmehmung der laufenden
Geschéfte der Landes-Zielsteuerungs-



kommission Uben gem. § 11 Abs. 5
Steiermarkisches ~ Gesundheitsfondsge-
setz 2017 die von Land und Sozialver-
sicherung bestellten Geschaftsfihrer als
gleichberechtigte Koordinatoren aus. In
ihrer Funktion als Koordinatoren sind sie
jeweils ihrer entsendenden Institution
gegeniiber verantwortlich.

Sitzungen und Ergebnisse der

Landes-Zielsteuerungskommission
Uber die Geschaftsstelle des Gesund-
heitsfonds wurden im Jahr 2019 zwei
Sitzungen der Landes-Zielsteuerungs-
kommission organisiert und abgewickelt.
Insgesamt wurden 25 Tagesordnungs-
punkte vorbereitet. Die Landes-Zielsteu-
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und nahm sechs Berichte zur Kenntnis.
Bestandteil jeder Sitzung der Landes-Ziel-
steuerungskommission sind die Berichte
der beiden Co-Vorsitzenden sowie Uber
allenfalls gefasste Umlaufbeschlisse.
Folgende Tagesordnungspunkte wur-
den von der Landes-Zielsteuerungskom-
mission im Jahr 2019 behandelt:

erungskommission fasste 14 Beschliisse

TABELLE 9
Sitzungen und Ergebnisse der Landes-Zielsteuerungskommission 2019

13. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission am 26. Juni 2019

Bericht (iber den Stand der Arbeiten zum Landes-Zielsteuerungstibereinkommen 2017-2021

zur Kenntnis genommen

Stellungnahme zum Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit, Berichtsjahr 2018

beschlossen

Mittelverwendung des Gesundheitsférderungsfonds fiir die Jahre 2019 bis 2022: Verwendung der Restmittel
aus der Forderungsperiode 2017-2018

beschlossen

Bericht Uber die Umsetzung des Regionalen Strukturplanes Gesundheit Steiermark 2025

zur Kenntnis genommen

Initiative Attraktivierung der Allgemeinmedizin

beschlossen

Statusbericht Primarversorgung

zur Kenntnis genommen

Projekt , Tele-Dermatologie”

beschlossen

Bedarfs- und Entwicklungsplan fiir die Versorgung suchtkranker Menschen in der Steiermark (BEP-Sucht-St)

beschlossen

14. Sitzung der Landes-Zielsteuerungskommission am 9. Dezember 2019

Bericht Uiber den Stand der Arbeiten zum Landes-Zielsteuerungsibereinkommen inkl. laufende eHealth-Projekte

zur Kenntnis genommen

Stellungnahme zum Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit, Berichtsjahr 2019

beschlossen

Entwicklungsszenario zum weiteren Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung in der Steiermark fiir die
Abstimmung eines bundesweiten Vorgehens hinsichtlich der Umsetzung und Finanzierung fiir diesen Bereich

beschlossen

Projekt ,Ambulantes Casemanagement” an der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie am LKH Graz
Stid-West, Standort Siid

beschlossen

Alternative Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung in der Obersteiermark

beschlossen

Statusbericht Primarversorgung inklusive Beschluss ber neue Standorte sowie das Pilotprojekt , Multiprofessi-
onelles Versorgungszentrum Schladming”

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

Datenschutzrechtliche MaBnahmen zum Betrieb des Gesundheitstelefons

beschlossen

Bericht Uber die Weiterfiihrung des Pilotprojektes , Telemonitoring Miirztal — Gesundheitsdialog”

zur Kenntnis genommen

Organisation und Finanzierung der Betreuung beatmungspflichtiger Kinder und Erwachsener mit hoher Pfleg-
eintensitdt

beschlossen

Projekt , Akuter mobiler Ubergangsdienst fiir ltere Menschen” im Raum Graz

beschlossen

Weiterfiihrung des Projektes , Umsetzung der praoperativen Diagnostik in der Steiermark” (2020-2024)

beschlossen

17



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

TABELLE 10

Gegenstand und Ergebnisse der Umlaufbeschliisse der Landes-Zielsteuerungskommission 2019

Umlaufbeschliisse vom 29. Januar 2019

Umlaufbeschluss tber die Gesamtprojektleitung , Leitspital Region Liezen”

beschlossen

Umlaufbeschluss iiber das Ergebnis des Begutachtungsverfahrens des Entwurfes der StRSG-VO 2018 und damit

verbundener Adaptierungen der als verbindlich zu erkldrenden Teile des RSG-St 2025

Umlaufbeschluss vom 8. Juli 2019

beschlossen

Umlaufbeschluss betreffend die Adaption des Bereitschaftsdienstmodells neu

Qualitatssicherungskommission
der Gesundheitsplattform
Steiermark (QSK)

Die  Qualitatssicherungskommission
Steiermark (QSK) wurde im Jahr 2009
als institutions-, sektoren- und berufs-
gruppenibergreifender Fachbeirat der
Gesundheitsplattform  Steiermark ein-
gerichtet, um diese bei der Initiierung
und Umsetzung qualitatsrelevanter Fra-
gestellungen zu unterstiitzen. Sie soll
zu einer qualitativ hochstehenden und
sicheren Versorgung der Bevélkerung
beitragen. Als Grundlage fiir die Akti-
vitdten der QSK wurde im Juni 2009
ein Strategiekonzept zu Qualitatsthe-
men im steirischen Gesundheitswesen
beschlossen. Dieses Strategiekonzept
wurde in enger Zusammenarbeit aller
relevanten Institutionen, Sektoren und

TABELLE 11

Berufsgruppen des steirischen Gesund-
heitswesens erarbeitet.

Schwerpunkte des Strategiekonzepts:

« Steigerung der Patientinnensicherheit;

e Verbesserung der Kommunikations-
und Informationsstrukturen / eHealth;

e Aushau addquater und qualitdtsgesi-
cherter Patientinnen-Informationen;

 Weiterentwicklung von Qualitatsindi-
katoren im Gesundheitsbereich;

e Ausbau der Leitlinienarbeit.

Die QSK soll die strukturellen und or-
ganisatorischen  Rahmenbedingungen
schaffen, damit auf deren Basis die
erarbeitete  Qualitdtsstrategie  sekto-
reniibergreifend umgesetzt und weiter-
entwickelt werden kann. Organisato-
rische Belange der QSK sind Uber eine
Geschéftsordnung  geregelt.  GemaB
§ 5 der Geschaftsordnung hat die QSK

Mitglieder der Qualitatssicherungskommission Steiermark (Stand 31.12.2019)

beschlossen

jahrlich ein Arbeitsprogramm zu erstel-
len, in dem die Vorhaben und die dafir
erforderlichen  Ressourcen dargestellt
werden. Das Arbeitsprogramm ist jahr-
lich durch die Landes-Zielsteuerungs-
kommission im Voraus zu genehmigen.
Die QSK hat die Méglichkeit, Arbeits-
gruppen einzuberufen und die dafir
erforderlichen 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.

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

Mitglieder der Qualitatssicherungskommission Steiermark

Vertretene Institutionen und Berufsgruppen

Vorsitzender

Dr. Johannes Koinig

Patientinnenvertreterin

Gesundheitsfonds Steiermark

Dr." Michaela Wlattnig
Vertretung: Mag.® Marion Zechner

Vertreterlnnen der Institutionen

Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

Mag. Franz Hutter
Vertretung: Dr. Peter Schweppe

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Dr. Herbert Kaloud

Unfallkrankenh&user

Mag. Robert Schober, MSc
Vertretung: Prim. Dr. Geza Gemes

Sonstige Fondsspitaler

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

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

Medizinische Universitat Graz

Prim. 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

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." Heidelinde Jakse

Aufgaben der Qualitatssicherungs-
kommission der Gesundheits-
plattform Steiermark (QSK)

Als Fachbeirat der Gesundheitsplattform

Steiermark hat die QSK insbesondere

folgende Aufgaben:

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

b. Die Vorbereitung, Initialisierung und
Koordination der Umsetzungen von
Qualitatsaktivitdten und Qualitats-
projekten auf Landesebene. In die-
sem Zusammenhang hat die QSK
ein regelmdBiges Monitoring (iber
wesentliche laufende Qualitétsakti-
vitaten und Qualitatsprojekte durch-
zuflihren;

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

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

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

Fachbeirat flir gendergerechte Gesundheit

Im Jahr 2019 hat sich die QSK zu vier
Sitzungen getroffen, wovon eine zur
Auswahl des SALUS-Gewinners im
Rahmen des SALUS-Hearings abge-
halten wurde. Das Thema der Versor-
gungskontinuitdt  insbesondere  bei
Wochenendentlassungen konnte 2019
abgeschlossen werden. Die Kranken-
anstalten wurden darauf hingewiesen,
dass It. Krankenanstaltengesetz, wenn
es medizinisch erforderlich ist, eine drzt-
liche Anordnung zwingend Inhalt des
Entlassungsbriefes zu sein hat und dass
derartige Anordnungen in den Entlas-
sungsbriefen als solche gekennzeichnet
werden mussen. AuBerdem wurden
die Krankenanstalten, da sie Uber eine
Rezepturbefugnis verfiigen, hingewie-
sen an den Randzeiten fiir jene Medi-
kamente Rezepte auszustellen, die fiir
eine Kontinuitdt der Versorgung not-
wendig sind. Ob weitere MaBnahmen
zu diesem Thema erforderlich sind, wird
beobachtet.

Abgeleitet aus der Qualitdtsstrate-
gie stellt eine der Aufgaben der QSK
die Qualitatsberichterstattung dar. Die
Diskussion ergab sehr unterschiedli-
che Sichtweisen auf Mdglichkeiten,
Gestaltung und sinnstiftenden Zweck
eines solchen Qualitatsberichts  fir
die Steiermark, da es auf Osterreich-
ebene bereits viele Aktivitdten gibt.
Weitere Themen, die in der QSK vor-
gestellt und diskutiert wurden, waren
»Advance Care Planning”, Versorgungs-
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angebote von Opfern héuslicher Gewalt,
MaBnahmen zu ,, Diversity” in den Kran-
kenhausambulanzen, , Choosing wisely”
und das , Netzwerk Altersmedizin”.

Die Arbeiten zu den Projekten ,, Platt-
formQ SALUS 2018", ,Aktion Saubere
Hande” und ,Initiative Patientlnnensi-
cherheit Steiermark (IPS)” wurden er-
folgreich fortgesetzt. Eine Arbeitsgruppe
zur Weiterentwicklung der IPS wurde auf
Beschluss der QSK eingesetzt.

Fachbeirat fiir gendergerechte
Gesundheit 2019

Der Fachbeirat fir gendergerechte
Gesundheit ist ein interdisziplinar ar-
beitendes Fachgremium, das die Ge-
sundheitsplattform bei der Erfiillung
der Aufgaben fiir Gendergerechtigkeit
bei der Gesundheitsversorgung sowie
Gesundheitsforderung und Pravention
unterstitzt. Osterreichweit ist der Fach-
beirat fiir gendergerechte Gesundheit
das einzige Gremium mit dieser
Funktion.

Der Fachbeirat flir gendergerechte Ge-

sundheit hat folgende Aufgaben:

1. Mitarbeit an bundesweiten Aktivi-
taten zum Thema gendergerechte
Gesundheitsversorgung.

2. Monitoring der Forschungsaktivita-
ten und -ergebnisse zu genderspezi-
fischer Gesundheitsversorgung.
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3. Beratung der Gesundheitsplattform
durch die
- Erstellung von Expertisen und Stel-
lungnahmen zu diversen Themen
unter dem Aspekt der genderge-
rechten  Gesundheitsversorgung,
-férderung und Pravention.

TABELLE 12:

- Einbringen von Aktivitdten und
Projekten, die die Umsetzung ei-
ner genderspezifischen Gesund-
heitsversorgung, -forderung und
Pravention in der Steiermark vor-
anbringen.

- Férderung einer gendergerechten

Mitglieder des Fachbeirates gendergerechte Gesundheit (Stand 31.12.2019)

Perspektive auf Gesundheit in der
Gesundheitsplattform als  Quer-
schnittsaufgabe.

- Aufbereiten von Statistiken zur
Darstellung von Gendergerechtig-
keit in der Leistungserbringung

Die Mitglieder des Fachbeirates gendergerechte Gesundheit

Dr." med. univ. Eva Adamer-Kénig

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

ao. Univ.-Profi" Dr." med. univ. Eva Rasky

Institut fur Sozialmedizin und Epidemiologie, Medizinische Universitat Graz

DSA Lisa Riicker (Vorsitzende)

Elisabeth Riicker e. U. Unternehmensberatung

Mag.? Bettina Schrittwieser

Arbeiterkammer Steiermark

0. Univ.-Prof." Dr.n Heidi Stranzl-Lawatsch

Arztekammer Steiermark

In der Klausur im September 2018 hat
der Fachbeirat flir gendergerechte Ge-
sundheit ein Arbeitsprogramm fur 2019
ff. mit der Zielsetzung erarbeitet, mog-
lichst konkrete Schwerpunkte zu ent-
wickeln und dabei auf die Umsetzung
und Machbarkeit zu achten. Wesentlich
in der inhaltlichen Gestaltung dieser
Schwerpunkte sind die Themenbereiche
o Schwangerschaft; Kaiserschnitt;

friihe Hilfen,
e Primédrversorgung Steiermark —

gendergerechte Implementierung,
e Zugang zu leistbarer Verhiitung

fur benachteiligte Frauen.

Schwangerschaft/Kaiserschnitt

Im Bereich der Familienplanung und
Sexualitat der Steirerinnen ist die Ent-
wicklung der Kaiserschnitte auffallig.
Der hohe Anteil an Kaiserschnitten in
der Steiermark soll naher untersucht
werden. In einem ersten Schritt hat der
Fachbeirat eine Tagung mit Expertinnen
gemeinsam mit Land Steiermark und So-
Zialversicherung sowie entsprechenden
Gesundheitsinstitutionen vorgeschlagen,

um die Thematik in der Steiermark aktiv
aufzugreifen und Verbesserungen anzu-
stoBen.

Als ndchste Schritte wurden eine ver-
tiefende Datenanalyse fiir die Steiermark
vorangestellt bzw. werden schon jetzt
konkrete Handlungsansatze seitens des
Fachbeirates gesehen, die sich haupt-
sachlich auf die Erhéhung der Gesund-
heitskompetenz beziehen.

Eine Empfehlung des Fachbeirates ist
die Aufwertung der Rolle von Hebam-
men innerhalb des Mutter-Kind-Passes
und die Fortflihrung bzw. der Ausbau
der , Friihen Hilfen”.

Der Fachbeirat hat nach einem Fach-
austausch mit Moenie Van der Kleyn,
MPH, Leiterin des Instituts fiir Heb-
ammenwesen an der FH Joanneum,
MaBinahmen und erste Schritte flir eine
weitere Vorgangsweise zur Optimierung
der Kaiserschnittrate in der Steiermark
vorgestellt. Auch bei Ausschluss der Ar-
gumente fiir eine héhere Prévalenz der
Kaiserschnitte — wie hoheres Alter, mehr
vorangegangene Kaiserschnitte, mehr
Beckenendlagen und mehr Komplikati-
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onen wie Diabetes, Bluthochdruck und
Ubergewicht — zeigen sich noch immer
regionale Unterschiede, die einer na-
heren Untersuchung bediirfen. Van der
Kleyn flhrt diese Unterschiede auf un-
terschiedliche Schwellenwerte der Inter-
ventionsbereitschaft,  unterschiedliche
Betreuungsmodelle und unterschiedli-
che Zugange der Fachpersonen zu klini-
scher Entscheidungsfindung zurtick.

Folgenden Empfehlungen wurden erar-

beitet:

e Einrichtung einer Arbeitsgruppe zur
Definition von Variablen zur spezifi-
schen Abfrage aus dem Geburtenre-
gister. Zusammensetzung: Geburts-
hilfe, Neonatologie, Hebammen,
Epidemiologie, Soziologie, Gesund-
heitsfonds Steiermark.

* Ergebnisse in einen Diskurs einer
fachlichen, interdisziplinaren Offent-
lichkeit bringen.

e Entwicklung von Malinahmen fir
Fachpersonen, nicht-klinische Inter-
ventionen und Férderprogramme fiir
Schwangere.



e Betreuungsmodelle wahrend
Schwangerschaft und Geburt zur
Reduktion der Kaiserschnitt-Rate und
zur Erhohung der Chance auf eine
vaginale Geburt nach vorangegange-
nem Kaiserschnitt.

Primarversorgung Steiermark

Die fiir die Umsetzung von Primdrversor-
gungseinheiten (Gesundheitszentren) in
der Steiermark glltigen Kriterien sollen
mit Unterstiitzung des Fachbeirates gen-
dergerecht erweitert und konkretisiert
werden. Der Fachbeirat hat sich intensiv
mit mdglichen Zugangen auseinander-
gesetzt, die Steiermadrkische Gebiets-
krankenkasse in den Diskurs eingebun-
den und auf dieser Grundlage konkrete
Empfehlungen an den Gesundheitsfonds
erarbeitet. In der Sitzung der Gesund-
heitsplattform am 26. Juni 2019 wurde
das Ergebnis , Primarversorgungseinhei-
ten: geschlechtergerecht, vielfaltig und
alltagsnah” beschlossen.

Wesentliche MaBnahmen aus diesen

Empfehlungen sind:

 Multiprofessionelle Kooperation auf
Augenhohe fordern und etablieren,
auch durch die Sicherstellung einer
mittelfristigen Finanzierung der soge-
nannten ,anderen” Berufsgruppen.

* Regionale Kooperation mit Insti-
tutionen und Vereinen im Sinne
einer Gemeinwesenorientierung zur
starkeren Gesundheits-/Sozial- und
Gewaltpravention bzw. -Férderung.
Zugang zu gender- und diversitats-
spezifischem Know-how in der Region
durch Vernetzung.

e Arbeitsplatz Gesundheitszentrum:
gute Begleitung durch Organisati-
onsentwicklung, die gender- und
diversitatskompetent agiert zur
Attraktivierung des Arbeitsplatzes fir
Frauen und Manner mit Betreuungs-
pflichten.

e Qualitatssicherung durch Fortbildung
und Kompetenzaufbau zu Gender und
Diversitdt, Awareness im Bereich sexu-
eller und geschlechtlicher Diversitat

Zugang zu leistbarer Verhiitung

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Fa-
milienplanung (OGF) betreibt in den
Bundeslandern Wien, Niederdsterreich

und Salzburg Einrichtungen, wo neben
Beratungen auch (leistbare) medizini-
sche Unterstiitzung zur Verhltung ge-
geben ist. Die Finanzierung erfolgt tber
das Bundeskanzleramt. Leider gibt es
solche Einrichtungen in der Steiermark
nicht. Die Marienambulanz der Caritas
hat dazu ein minimales Angebot, jedoch
ist die Nachfrage viel hoher als finanziell
und kapazitatsmaBig leistbar.

Ziel ist die Forderung eines einfa-
cheren Zugangs zu Verhltungsmitteln
generell bzw. die Umsetzung eines Pro-
jektes, um wenigstens den Zugang zu
leistbarer Verh(itung (Spirale setzen) fiir
benachteiligte Frauen in der Steiermark
zukinftig sicherstellen zu kénnen. Von
den Expertlnnen der Marienambulanz
wurde im Auftrag des Gesundheitsfonds
dazu ein Konzept entwickelt. Es gab ers-
te Gesprache mit dem Sozialressort zur
eventuellen Ansiedlung in der Familien-
beratungsstelle am LKH Graz. Aufgrund
einiger ungeklarter Fragen zu den aktu-
ellen und zukinftigen Zustandigkeiten
entwickelt sich diese Umsetzung etwas
zogerlich. Daher sollen die begonnenen
Verhandlungen mit dem Land Steier-
mark/Soziales zur Reetablierung der Fa-
milienplanung in der Familienberatungs-
stelle am LKH fortgesetzt werden.

Ausschuss zur Befassung mit
Anzeigen an den Landes-
hauptmann zur Griindung
einer Gruppenpraxis It. § 52b
Arztegesetz sowie It. § 26a
Zahnarztegesetz

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

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

TABELLE 13

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

gemaB § 52b Arztegesetz sowie § 26a Zahnirztegesetz

Zusammensetzung des Ausschusses

Land

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

Sozialversicherung

Dr. Robert Gradwohl
(Ersatzmitglied Mag. Gernot Leipold)

Arztekammer fir Steiermark

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

Zahnarztekammer fiir Steiermark

DDr. Christof Ruda
(Ersatzmitglied Dr." Veronika Scardelli)

Der Ausschuss t. Arztegesetz befasste sich im Jahr 2019 mit einem Antrag zur Griindung einer Gruppenpraxis in Graz-Gries.

Wirtschafts- und Kontrollausschuss

Der Wirtschafts- und Kontrollausschuss
wurde im Juni 2009 als Ausschuss der
Gesundheitsplattform  Steiermark ein-
gerichtet. Die derzeit gliltige 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 Vertreterln der fir das Kranken-
anstaltenwesen zustandigen Organisa-

TABELLE 14

tionseinheit des Amtes der Steiermarki-
schen Landesregierung den Sitzungen
des Wirtschafts- und Kontrollausschus-
ses beizuziehen ist. Zusatzlich wurde die
Méglichkeit geschaffen, Veranlagungs-
geschafte zuklnftig mittels schriftlicher
Beschlussfassung  (Umlaufbeschlisse)
durchzufihren.

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

Mitglieder bzw. Vertreterlnnen im Wirtschafts- und Kontrollausschusses

werden. Im November 2012 wurde der
Wirtschafts- und Kontrollausschuss um
je eine Vertreterin/einen Vertreter der
flr Finanzen zustandigen Organisations-
einheit des Amtes der Steiermdrkischen
Landesregierung  sowie  einer/einem
von der Sozialversicherung namhaft zu
machenden Vertreterln aus dem Finanz-
bereich erweitert. Aufgrund der Novel-
lierung im November 2017 wurde der
Ausschuss 2018 um eine Vertretung der
fur das Krankenanstaltenwesen zustan-
digen Organisationseinheit des Amtes
der Steiermarkischen Landesregierung
erweitert. Diesen Vertreternnen kommt
kein Stimmrecht zu.

Mitglieder:

LAbg. Hannes Schwarz (ab Oktober 2018)

Land Steiermark, Vorsitzender

Prof.” Dr." Sandra Holasek

Land Steiermark

Primarius Dr. Reinhold Pongratz

Vertreterlnnen (ohne Stimmrecht):

Sozialversicherung

Mag.? Gudrun Brand|

Finanzabteilung der Sozialversicherung

Mag.? Barbara Kaller

Fachabteilung Gesundheit und Pflegemanagement des Landes

Mag. Hans-Peter Ortner
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Grundsatzlich ist der Wirtschafts- und

Kontrollausschuss  zur  Uberwachung

der wirtschaftlichen Tatigkeiten des Ge-

sundheitsfonds Steiermark eingerichtet.

Insbesondere kommen dem Wirtschafts-

und Kontrollausschuss folgende Aufga-

ben zu:

a. Uberwachung des okonomischen
Vorgehens iSv Sparsamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und ZweckmaBigkeit;

b. Uberpriifen des Voranschlages;

c. Uberwachung der Abschlussprii-
fung;

d. Prifung des Jahresabschlusses fir
das zustandige Gremium;

e. Vorberatung zustimmungspflichtiger
Rechtsgeschafte (insbesondere It.
§ 5 Abs. 3 der Geschaftsordnung der
Geschéftsfiihrung);

f.  Beratung und Beschluss von Veran-
lagungsgeschaften gem. § 5 Abs.
3 lit. | der Geschaftsordnung der
Geschéftsfihrung  nach  MaBga-
be der Richtlinie zur risikoaversen
Veranlagung.

Der Wirtschafts- und Kontrollausschuss
kann in Bezug auf Veranlagungsge-
schafte Beschliisse fassen. Hinsichtlich
aller anderen zuvor genannten Aufga-
ben werden von ihm Empfehlungen
zur Vorbereitung der Sitzungen der Ge-
sundheitsplattform mit einfacher Mehr-
heit gefasst. GemaB der Richtlinie zur
risikoaversen Veranlagung ist flr die
Auswahl der Veranlagungsgeschafte ein
ibereinstimmender Beschluss des Wirt-
schafts- und Kontrollausschusses und
der Geschaftsfuhrung des Gesundheits-
fonds Steiermark erforderlich.

Die Sitzungen sind nach Bedarf, zu-
mindest zweimal jahrlich abzuhalten.

Der Gesundheitsfonds — Die Geschaftsstelle

Die Geschaftsstelle des Gesundheits-
fonds Steiermark fiihrt die laufenden
Geschafte des Gesundheitsfonds Stei-
ermark. Dazu zdhlen im Besonderen
die Gesamtkoordination des intra- und
extramuralen Bereiches sowie die Ziel-
steuerung-Gesundheit, die Vorbereitung
der Sitzungen und Koordinierung der

Der/die Vorsitzende bzw. sein/e Stellver-
treter/in hat der Gesundheitsplattform
regelmaBig, mindestens jedoch vor Be-
schlussfassung des Voranschlags und
des Rechnungsabschlusses zu berichten
bzw. allféllige Handlungsempfehlungen
abzugeben.

Im Jahr 2019 fanden zwei Sitzungen
statt. Die erste Sitzung (29. Sitzung des
Wirtschafts- und Kontrollausschusses)
fand zur Vorbereitung der Gesundheits-
plattformsitzung am 24. Juni 2019 statt.
Die 30. Sitzung des Wirtschafts- und
Kontrollausschusses zur Vorbereitung
der Gesundheitsplattformsitzung vom
16. Dezember 2019 wurde am 4. De-
zember 2019 abgehalten. Die behandel-
ten Tagesordnungspunkte leiten sich aus
allen budgetrelevanten Tagesordnungs-
punkten der Gesundheitsplattform ab.
Zusatzlich  wurden  Veranlagungsge-
schafte beschlossen. Fir administrative
Belange steht dem Wirtschafts- und
Kontrollausschuss die Geschaftsstelle
des Gesundheitsfonds Steiermark zur
Verflgung.

Zur Priiffung des Jahresabschlusses
wurden die Abschlusspriifer beigezo-
gen und zum entsprechenden Tages-
ordnungspunkt in die 29. Sitzung des
Wirtschafts-  und  ontrollausschusses
eingeladen.

Gesundheitskonferenz

Das Thema der 14. Gesundheitskonfe-
renz am 24. September 2019 lautete:
.Mehr Medizin — immer mehr Lebens-
qualitdt? Wie viel Gesundheitsversor-
gung ist gesund?”

Expertinnen beschreiben das Gster-

Beschllisse der Gesundheitsplattform
sowie der Landes-Zielsteuerungskom-
mission. Eine weitere Aufgabe ist die
Erstellung eines Voranschlages und
Rechnungsabschlusses fiir die vom Ge-
sundheitsfonds Steiermark zu verwal-
tenden Mittel.

Die Leitung der Geschdftsstelle des
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reichische Gesundheitssystem als hoch-
qualitativ, bestens ausgestattet, aber zu
teuer. Trotzdem zeigt die Statistik, dass
die Osterreicherlnnen gegeniiber den
anderen EU-Landern sowohl bei der Le-
benserwartung als auch bei den gesun-
den Lebensjahren einiges aufzuholen ha-
ben. Denn die Osterreicherinnen werden
zu friih ernsthaft krank. Frauen verbrin-
gen 66,6 und Manner 65,9 Lebensjahre
in guter Gesundheit. Osterreich liegt hier
zwei bis drei Jahre unter dem EU-Durch-
schnitt. Vieles deutet darauf hin, dass
hier nicht alles optimal lauft: und zwar
organisatorisch, durch falsche Schwer-
punktsetzung, zu wenig Prévention etc.
Was muss berticksichtigt werden, um
das Gesundheitssystem fiir die Bevdl-
kerung zu optimieren und als Nebenef-
fekt die Kosten im Griff zu behalten?
Diese Fragen wurden bei der 14. Stei-
rischen  Gesundheitskonferenz ~ mit
Herwig ~ Ostermann,  Geschaftsfiih-
rer der Gesundheit Osterreich GmbH,
Roman Winkler vom Ludwig-Boltz-
mann-Institut flr Health Technology
Assessment (HTA) und dem Epidemio-
logen Robin Haring aus Rostock disku-
tiert, mit dem Ziel Empfehlungen fiir die
Weiterentwicklung unseres sehr guten
und von der Bevélkerung geschatz-
ten Gesundheitssystems zu erarbeiten.
In der anschlieBenden Podiumsdis-
kussion  mit  Gesundheitslandesrat
Christopher Drexler, dem Obmann der
Steiermdrkischen Gebietskranken-
kasse Josef Harb, dem Prasidenten
der Arztekammer Steiermark Herwig
Lindner und der Patientlnnen- und
Pflegeombudsfrau Michaela Wlattnig
wurden diese Fragestellungen weiter
erortert.

Gesundheitsfonds Steiermark wird von
zwei Geschaftsfihrern, Mag. Michael
Koren, bestellt vom Land Steiermark,
und Dr. Bernd Leinich, MBA, bestellt von
der Steiermdrkischen Gebietskranken-
kasse, wahrgenommen. Die Geschafts-
fihrung entspricht der Struktur des
Gesundheitsfonds und spiegelt das Ziel
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von dessen Errichtung wider: die Wahr-
nehmung einer Gesamtverantwortung
der Gebietskérperschaften und der So-
zialversicherungen fiir die Finanzierung,
Planung und Steuerung der Gesund-
heitsversorgung.

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 Geschaftsstelle kostenwahr
der Krankenanstaltenfinanzierung zuzu-
ordnen.

Die urspriinglichen Aufgaben des
Gesundheitsfonds in den Kernbereichen
intra- und extramural wurden in den
letzten Jahren wiederholt an die rechtli-
che Weiterentwicklung im Gesundheits-

TABELLE 15

wesen angepasst. Seit der Gesundheits-
reform 2013 hat der Gesundheitsfonds
die in den Vereinbarungen gem. Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit sowie
iiber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens festgelegten
Aufgaben sowie sonstige Aufgaben
wahrzunehmen, die dem Fonds durch
Landesgesetz (ibertragen wurden — wie
etwa die Wirtschaftsaufsicht Uber die
Fondskrankenanstalten. Der Fonds hat
im Rahmen des Modells der leistungsori-
entierten Krankenanstaltenfinanzierung
insbesondere die Abgeltung der Leis-
tungen der Fondskrankenanstalten fir
jene Personen wahrzunehmen, fiir die
ein Trager der Sozialversicherung nach
der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG

iber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens leistungspflich-
tig ist. Bei seiner Tatigkeit im Bereich
der Planung, Steuerung und Finan-
zierung des Gesundheitswesens im
Landesbereich sind die Vorgaben der
Bundesgesundheitsagentur, des Ziel-
steuerungsvertrages, des Landes-Ziel-
steuerungstibereinkommens sowie die
Festlegungen in der Landes-Zielsteue-
rungskommission einzuhalten und die
gesamtokonomischen Auswirkungen zu
berlicksichtigen. Teil dieser Tatigkeit ist
zudem die Teilnahme an Osterreichweit
eingerichteten Arbeitsgruppen, um die
fir die Umsetzung der Aufgaben erfor-
derliche Abstimmung und Vernetzung zu
gewadhrleisten.

Mitarbeiterlnnen der Geschaftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark (Stand Mai 2020)

Geschéftsfiihrung

Mag. Michael Koren

+43(0)316 877-4803

michael.koren@stmk.gv.at

Dr. Bernd Leinich, MBA

Geschéftsfiihrung-Stellvertretung

+43(0)316 877-5567

bernd.leinich@stmk.gv.at

Dr. Johannes Koinig

Assistenz der Geschéftsfiihrung

| +43(0)316 877-5547

johannes.koinig@stmk.gv.at

Sonja Rinner

+43(0)316 877-5571

sonja.rinner@stmk.gv.at

Karin Dingsleder

Bereich Gesundheitsplanung, Steuerung und Qualita

+43(0)316 877-5569

=3

karin.dingsleder@stmk.gv.at

Dr. Johannes Koinig

+43 (0)316 877-5547

johannes.koinig@stmk.gv.at

Dr.™ 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

+43(0)316 877-5587

nadja.gschaider@stmk.gv.at

Dr." Cornelia Weberhofer

+43(0)316 877-5546

cornelia.weberhofer@stmk.gv.at

Ing. Johannes Strohriegel

johannes.strohriegel@stmk.gv.at

DDr." Susanna Krainz

+43(0)316 877-3525

susanna.krainz@stmk.gv.at

Heidelinde Christl

+43(0)316 877-5573

heidelinde.christl@stmk.qv.at

Juliane Cichy, MSc

+43 (0)316 877-4694

juliane.cichy@stmk.gv.at

Angelika Remmelsberger

+43(0)316 877-2409

angelika.remmelsberger@stmk.gv.at

Izolda Pristojkovic, MA

(0)
(0)
(0)
(0)
(0)
+43 (0)316 877-5576
(0)
(0)
0)
(0)
+43 (0)316 877-5431

izolda.pristojkovic@stmk.gv.at

Lisa Schwindsackl, BA (derzeit Karenz)
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Mag.? (FH) Lydia Stelzl, BA +43(0)316 877-5478 lydia.stelzl@stmk.gv.at

Sabine Rinner +43(0)316 877-4469 sabine.rinner@stmk.gv.at

Michaela Schréttner +43(0)316 877-5578 michaela.schroettner@stmk.gv.at
Eva Tudor +43 (0)316 877-5581 eva.tudor@stmk.gv.at

Dr." Sandra Wascher +43(0)316 877-5557 sandra-beatrice.wascher@stmk.gv.at

Bereich Gesundheitsforderung/ Public Health

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

Anja Mandl, MA

anja.mandl@stmk.gv.at

Bianca Heppner, MPH

+43(0)676 6278801

bianca.heppner@stmk.gv.at

Petra Wielender, BA, MPH

(0)
(0)
0)
+43 (0)316 877-5598
(0)
0)

+43 (0)676 6278802

petra.wielender@stmk.gv.at

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

Kristina Walter, MA (derzeit Karenz)

Anne Rauch, BSc, MA (derzeit Karenz)

Stabstelle Primarversorgung

Dr. DI Andreas Martischnig

+43(0)316 877-5516

andreas.martischnig@stmk.qgv.at

Mag.? Waltraud Nistelberger

+43(0)316 877-4842

waltraud.nistelberger@stmk.gv.at

Barbara Fischer

+43 (0)316 877-4575

Stabstelle Kommunikation/Marketing; ELGA & Digitalisierung

barbara.fischer@stmk.gv.at

Bernadette Matiz, MAS

+43 (0)316 877-4963

bernadette.matiz@stmk.gv.at

Annemarie Ehmann

Stabstelle Recht

+43(0)316 877-5442

annemarie.ehmann@stmk.gv.at

Mag.2 Maren Spitzer-Diemath

+43(0)316 877-5549

maren.spitzer-diemath@stmk.gv.at

Mag.? Karoline Ennemoser

+43(0)316 877-2427

karoline.ennemoser@stmk.gv.at

Stabstelle Administrative Services/IT

Ing. Alfred Schwab

Assistenz der Referentlnnen

+43(0)316 877-5575

alfred.schwab@stmk.gv.at

Mag. Nicole Mangold +43(0)316 877-5574 nicole.mangold@stmk.gv.at

Simone Sonnberger +43(0)316 877-4829 simone.sonnberger@stmk.gv.at
Gesundheitszentrum Miirzzuschlag

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 2019

2.1. Die finanzielle Gebarung des Gesundheitsfonds 2019

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 UGB (Unterneh-
mensgesetzbuches) aufgestellt.  Hin-
zuweisen 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 Gesundheits-
plattform vom 4.11.2015 wurde die
Errichtung der Tochtergesellschaft EPIG
GmbH mit der Joanneum Research
Forschungsgesellschaft mbH sowie die
Finanzierung der Gesellschaft fiir die
Jahre 2016 bis 2018 beschlossen. Zum
31.12.2017 hatte der Gesundheitsfonds
Steiermark mit € 21.350,00 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 abge-
treten. Zum 31.12.2019 betrdgt der An-
teil des Gesundheitsfonds Steiermark an
der EPIG GmbH 56 %. Die Finanzierung
der Gesellschaft durch den Gesundheits-
fonds Steiermark wurde mit Vertrag vom
21.9.2018 auf Basis des Beschlusses in
der 40. Sitzung der Gesundheitsplatt-
form vom 20.6.2018 neu vereinbart.

Die Darstellung der Mittelherkunft und
Verwendung des Gesundheitsfonds Stei-
ermark gibt einen Uberblick iiber die Auf-
wendungen und Ertrdge im Jahr 2019.
Die Gesamtertrage in der Hohe von
€ 1.713.196.975,67 und ihre Zusam-
mensetzung sowie deren Verwendung in
der Hohe von € 1.694.422.521,36 sind
anschlieBend im Detail dargestellt.
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ABBILDUNG 2

Mittelherkunft-Mittelverwendungsrechnung des Gesundheitsfonds Steiermark 2019

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)
107.088.585,—- 861.351.250,— 33.868.962,— 22.912.407,- 2.129.278,- 25.144.945,- 2.012.002,—-
570.889.815,- 87.799.731,-

1.713.196.976,—

!

!

!

!

!

!

!

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)
1.342.329.801,—- 4.983.318,—- 70.062.082,— 12.361.902,— 2.129.278,— 5.348.772,—~ 18.774.454,—
153.400.231,—-
10.419.906,—-
93.387.232,—
93,4 % 0,3 % 4.1 % 0,7 % 0,1% 0,3 % 1.1%
Ertrdage 2019 Dariiber hinaus zéhlen zu den Ertrdgen

des Gesundheitsfonds Steiermark:

e Einnahmen fir Behandlungen an
auslandischen Gastpatientinnen,

e Regresseinnahmen,

e Kostenbeitrage gem. § 27a Abs. 3
KAKuUG,

e Mittel fiir den Gesundheitsforderungs-
fonds gem. Art. 10 OFG.

Die Dotierung des Landesgesundheits-

fonds ist in der Vereinbarung gem. Arti-

kel 15a B-VG (iber die Organisation und

Finanzierung des Gesundheitswesens

(OFG) festgelegt und setzt sich im We-

sentlichen wie folgt zusammen:

e Beitrdge der Bundesgesundheits-
agentur,

e Mittel der Sozialversicherungstrager,

« Umsatzsteueranteile (Beitrdge der
Lander und Gemeinden),

e 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 2019 (€ 1,713 Mrd.)

FINANZEN UND LEISTUNGEN

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

Beihilfe nach GSBG € 87,8 Mio./ 5,1 %

Sonstige betriebliche Ertrage € 2,0 Mio./ 0,1 %

Sonstige Mittel € 25,1 Mio./ 1,5 %

Beitrage der Gemeinden
€22,9Mio./1,3%

Bundesgesundheitsagentur
€107,1 Mio./ 6,3 %

Land Steiermark
€ 604,8 Mio./ 35,3 %

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 2019 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 2019 sind ins-
gesamt € 107.088.585,43 als Bundes-
mittel zugeflossen. Darin enthalten sind
auch die Vorsorgemittel gem. § 59 KA-
KuG (bzw. Art. 35 OFG) in der Hohe von
€ 224.719,92. Fiir den Entfall der Kos-
tenbeitrage fiir Kinder und Jugendliche
gem. § 57 Abs. 2 KAKuG wurden Mittel in
der Héhe von € 703.100,00 Gberwiesen.
Die Bundesmittel sind gegenlber dem
Vorjahr um rund 3,68 % gestiegen.

Von den Trdgern der Sozialversi-
cherung wurden fir das Jahr 2019
€ 861.351.250,48 aufgebracht. Das sind
Mehreinnahmen von € 41.604.789,17
gegenliber dem Vorjahr, das entspricht

einer prozentuellen
5,08 %. Diese Ertrage setzen sich wie
folgt zusammen:

e Der Pauschalbetrag gem. § 447f

Steigerung  von

Abs. 3 7Z 1 und 2 ASVG betragt fiir
2019 € 844.899.124,98. Darin enthal-
ten ist auch die Nachzahlung der Tra-
ger der Sozialversicherung fir das Jahr
2018 in Hohe von rund € 9,41 Mio.

e Die Zusatzmittel der Sozialversicherung
gem. § 447f Abs. 3 Z 3 ASVG betragen
fiir das Jahr 2019 € 9.367.575,67.

e Die zusatzlichen Mittel fiir das Geri-
atrische Krankenhaus der Stadt Graz
betragen 2019 € 3.574.213,23.

e Hinsichtlich der Kostenbeitrdge gem. §
4471f Abs. 7 ASVG handelt es sich um
Beitrage, die Versicherte bei der An-
staltspflege eines Angehdrigen (ASVG)
sowie bei der Anstaltspflege fir Versi-
cherte und Angehdrige (BSVG) zu leis-
ten haben. Insgesamt wurden im Jahr
2019 € 2.793.605,60 von den Fonds-
krankenanstalten flir den Gesundheits-
fonds Steiermark vereinnahmt. Die
Kostenbeitrage sind je Bundesland und
Krankenanstalt unterschiedlich. Da
diese Mittel in den Krankenanstalten
verbleiben, steht dieser Ertragsposition
ein gleich hoher Aufwand gegendiber.
Fiir den Entfall der Kostenbeitrage fiir
Kinder und Jugendliche bis zum vollen-
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Sozialversicherung
€ 861,4 Mio. /
50,3 %

deten 18. Lebensjahr bei stationdren
Aufenthalten wurde gem. § 447f Abs.
7a ASVG von Seiten der Sozialversiche-
rungstrager eine Ersatzleistung in der
Hohe von € 716.731,00 geleistet.

Die Beitrdge des Landes gem. Art 28
Abs. 1 Z 2 OFG (Umsatzsteueranteile)
von insgesamt € 33.868.962,00 sind
gegeniber dem Vorjahr um rund 2,56 %
gestiegen, das sind Mehreinnahmen von
€ 845.702,00.

Die im Rahmen des LKF-Modells 2019
anrechenbare Betriebsabgangsdeckung
fir die Fondskrankenanstalten durch
das Land Steiermark betrdgt insgesamt
€ 570.889.815,00. Aufgrund des Be-
schlusses der Bundesgesundheitsagentur
vom 1.7.2016 ist das Ambulante Abrech-
nungsmodell ab 1.1.2019 verpflichtend
in allen Bundeslandern anzuwenden.
Die Betriebsabgangsdeckungsmittel
des Landes untergliedern sich daher in
einen ambulanten Teil in der Hohe von
€ 132.630.660,00 und einen stationaren
Teil in der Hohe von € 438.259.155,00.

Die Beitrdge der Gemeinden (Um-
satzsteueranteile) gemaB Art. 28 Abs.
1 Z 6 OFG betrugen im Jahr 2019
€ 22.912.407,00. Sie sind im gleichen
AusmaB wie die Umsatzsteueranteile der
Lander gestiegen.
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GemaB Art. 10 OFG wurde ein Ge-
sundheitsforderungsfonds zur Starkung
der Gesundheitsférderung und Praven-
tion als Sondervermégen mit eigenem
Verrechnungskreis in allen Landesge-
sundheitsfonds fir die Jahre 2013 hbis
2022 eingerichtet. Das Land Steiermark
hat im Jahr 2019 € 286.714,92 und
die Trdger der Sozialversicherung haben
€ 1.863.501,00 auf das Konto des Ge-
sundheitsférderungsfonds  iberwiesen.
Da im Jahr 2019 die Aufwendungen
niedriger waren als die Ertrage, wurde
der (berschiissige Betrag in der Hohe
von € 20.937,67 dem dazugehdrigen
passiven Rechnungsabgrenzungsposten
zugefuhrt.

GemaB Art. 28 Abs. 1 Z 5 OFG zdhlen
zu den Mitteln der Landesgesundheits-
fonds auch die Beihilfe gemaB Gesund-
heits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz
(GSBG) 1996. In § 2 Abs. 1 GSBG ist
geregelt, dass Kranken- und Kuranstal-
ten, die nach UStG befreite Umsdtze
bewirken, eine Beihilfe in der Hohe der
im Zusammenhang mit den befreiten
Umsdtzen 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 Steiermdrkischen Landes-
regierung. Fir 2019 werden sowohl als
Ertrags- als auch als Aufwandsposition
€ 87.799.730,72 im Rechnungsab-
schluss des Gesundheitsfonds Steiermark
dargestellt.

Sonstige Mittel

Die Kostenbeitrdge gem. § 27a Abs. 3
KAKuUG sind die von den Fondskranken-
anstalten fiir den Fonds pro Verpflegstag
eingenommenen Kostenanteile (€ 1,45/
Verpflegstag) und betrugen im Jahr 2019
€1.287.174,83.

Die Ertrage aus Behandlungen an aus-
landischen Gastpatientlnnen betrugen
fiir 2019 insgesamt € 17.302.662,96.

Die Regresseinnahmen in Hohe von
€ 2.436.493,84 sind dem Gesundheits-
fonds zugeflossene Mittel aus abgewi-
ckelten  Regressverfahren inlandischer
Sozialversicherungstrager.

Die Ertrdge ,Kooperationsbereich”
fir das Jahr 2019 beziehen sich auf

den Ertrag zur ambulanten Hamodialy-
se. Die Zuzahlungen der Sozialversiche-
rungstrager zu gemeinsamen Projekten
wurde am jeweiligen Aufwandskonto
erfasst, um den tatsachlichen Aufwand
des Gesundheitsfonds Steiermark kor-
rekt darzustellen. Der Ertrag ambulante
Hamodialyse ergibt sich aus der Abrech-
nung 2019 gemaB Vertrag Uber die ge-
meinsame Finanzierung der Neuzugénge
bei den ambulanten Hamodialysen vom
2.12.2010. Dieser legt fest, dass unab-
hangig vom Ort der Leistungserbringung
(Spitals- oder niedergelassener Bereich)
Neuzugdnge bei den ambulanten Hamo-
dialysen von Land und Sozialversicherung
gemeinsam finanziert werden. Die Ab-
rechnung ergab aufgrund eines erhéhten
Aufkommens von Neuzugdngen im spi-
talsambulanten Bereich ein Guthaben fir
den Gesundheitsfonds in der Hohe von
€2.151.224,00.

GemaB § 2 Abs. 2a Pflegefondsge-

setz werden flir die Erweiterung der Hos-
piz- und Palliativversorgung fiir die Dauer
der Finanzausgleichsperiode 2017-2021
zusdtzliche Mittel zweckgebunden zur
Verfligung gestellt. Die Mittel hierflr
werden zu gleichen Teilen von Bund, Lan-
dern und Trdgern der Sozialversicherung
aufgebracht. Im Fall der Verwendung des
Zweckzuschusses miissen die Mehraus-
gaben nachgewiesen werden. Die Ertrage
beinhalten eine Nachzahlung fiir nachge-
wiesene Aufwendungen aus dem Jahr
2018 in der Hohe von € 1.231.487,91.
Fiir 2019 hat der Gesundheitsfonds Stei-
ermark vorldufige Ertrdge in der Hohe
von € 735.901,03 erhalten.

Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrdge set-
zen sich aus den Ertragen aus der Auf-
[6sung von Riickstellungen in der Hohe
von € 1.620.715,76 sowie aus dbrigen
Ertrdgen in der Hohe von € 391.286,46
zusammen. In den dbrigen Ertrdgen sind
u. a. Erlése aus Vorperioden, Erlése aus
einem Anlagenverkauf, auBerordentliche
Bundesmittel zur Finanzierung der Stam-
meinlage der Beteiligung an der HTA
GmbH, Ertrdge zur Entgeltfortzahlung
der Fondsbediensteten sowie Refundie-
rungen flir Personalaufwendungen aus
dem  Gesundheitsforderungsfonds ~ flir
die Projekte der Fach- und Koordina-
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tionsstelle Erndhrung in der Hohe von
€84.917,70 enthalten.

Die Ertrage des  Gesundheits-
fonds 2019  betragen  insgesamt
€ 1.713.196.975,67 und sind gegen(iber
dem Vorjahr um rund 4,14 % gestiegen,
das sind rund € 68,00 Mio.

Mittelverwendung 2019

Die im Jahr 2019 vereinnahmten Mittel

wurden flr folgende Vergiitungen und

Leistungen verwendet:

« Stationdre Vergltungen an Fonds-
krankenanstalten,

» ambulante Vergltungen,

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

« Krankenhausentlastende Manahmen
gem. Art. 25 OFG,

o Struktur-, Projekt- und Planungsmit-
tel,

e strukturbedingte MaBnahmen gem.
Art. 1 Abs. 1 Z 2 OFG,

« Gesundheitsforderungsfonds gem.
Art. 10 OFG,

e Personalaufwendungen,

» sonstige betriebliche Aufwendungen
und Abschreibungen.

Die Vergiitungen an die Fonds-
krankenanstalten im Jahr 2019 in
der Hohe von € 1.599.537.169,83
setzen sich wie folgt zusammen:

« Stationdre Vergiitungen an

Fondskrankenanstalten

- Unter dem Titel ,LKF-Mittel” er-
hielten die steirischen Fondskran-
kenanstalten fir das Jahr 2019
€ 880.856.408,56.

- Die Mittel, die seitens des Landes
Steiermark an die Fondskrankenan-
stalten aus der Betriebsabgangs-
deckung Uber das LKF-Modell zur
Verfiigung gestellt werden, unter-
gliedern sich in einen stationdren
und ambulanten Teil. Uber die sta-
tiondre LKF-Abrechnung Steiermark
2019 wurden seitens des Landes
Steiermark  den  Fondskranken-
anstalten € 438.259.155,00 im
Rahmen des LKF-Modells 2019
unter dem Titel ,Betriebsabgangs-
deckung  Fondskrankenanstalten”



ABBILDUNG 4

Mittelverwendung 2019 (€ 1,713 Mrd.)

FINANZEN UND LEISTUNGEN

Stationdre Vergiitungen inkl. Betriebsabgang

€ 1.342,33 Mio./ 79,2 %

Ambulante Vergiitungen € 153,4 Mio./ 9,1 %

Vorweganteile (Hospiz- und Palliativ-

versorgung, Wachkoma) € 10,42 Mio./ 0,6 %

Sonstige Vergiitungen Fondskranken-
anstalten inkl. Kostenbeitrage und GSBG
€ 93,39 Mio. /5,5 %

Krankenhausentlastende MaBnahmen
gem. Art. 25 Abs. 9 OFG € 4,98 Mio./ 0,3 %

Struktur-, Projekt- und Planungsmittel
€ 70,06 Mio./ 4,1 % -

Strukturbedingte MaBnahmen
€ 12,36 Mio./ 0,7 %

Gesundheitsférderungsfonds
gem. Art. 10 OFG € 2,13 Mio./ 0,1 %

Personalaufwand und sonstige betrieb-
liche Aufwendungen inkl.Beihilfen-
aquivalent gem. GSBG € 5,35 Mio./ 0,3 %

Betriebsergebnis € 18,77 Mio./ 1,1 %

zur Verfligung gestellt. Davon flossen
€ 386.604.000,00 als Gesellschaf-
terzuschuss an die Steiermarkische
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
und € 51.655.155,00 als Betriebsab-
gangsdeckungsbetrdge an die sons-
tigen Fondskrankenanstalten.

- Zusatzlich wurden unter dem Ti-
tel ,Ausgleichszahlungen”  Auf-
wendungen in der Hohe von
€ 23.214.237,53 erfasst. Darin ent-
halten sind Sonderzahlungen sowie
noch von Seiten der Gesundheits-
plattform  Steiermark freizugeben-
de Mittel fir Ausgleichzahlungen
fir nicht produzierte Punkte an die
Fondskrankenanstalten im Rahmen
des LKF-Modells 2019.

¢ Ambulante Vergiitungen
Ambulantes Abrechnungsmodell

- Laut Beschluss der Bundesgesund-
heitsagentur vom 1.7.2016 ist das
Ambulante  Abrechnungsmodell
ab 1.1.2019 verpflichtend in al-
len  Bundeslandern anzuwenden.
Die ambulanten Mittel, welche
ertragsseitig unter der Position

.Beitrdge des Landes — Betriebsab-
gangsdeckung Fondskrankenanstal-
ten” dargestellt sind, in der Hohe
von € 132.630.660,00 werden an
den Gesundheitsfonds Steiermark
iberwiesen und dotieren gemein-
sam mit Mitteln des Gesundheits-
fonds Steiermark in der Hohe von
€ 11.982.571,30 das Ambulante
Abrechnungsmodell. Insgesamt ka-
men unter dieser Position fir 2019
€ 144.613.231,30 zur Auszahlung.
Die Umschichtung der Mittel aus
dem stationdren in das ambulante
Modell erklart auch die Reduktion
der Betriebsabgangsdeckungsmittel
unter der Position ,Stationdre Ver-
giitungen”.

Ambulante Dialyseleistungen

- Im Geschaftsausschuss der Steier-
markischen  Gebietskrankenkasse
wurde am 24.11.2015 die Anhe-
bung der Dialysetarife beschlossen.
Im Vertrag (iber die gemeinsame
Finanzierung der Neuzugédnge bei
ambulanten  Hamodialysen  vom
2.12.2010 sowie der Zusatzver-
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einbarungen vom 7.4.2014 und
27.3.2015 wurde die Valorisierung
des einvernehmlich  vereinbarten
Wertes in Analogie zur Veranderung
des von der Sozialversicherung fir
den niedergelassenen Bereich fest-
gesetzten Dialysetarifs vereinbart.
Fiir jede ambulant durchgefihrte
Dialyse wurde fiir das Jahr 2019 der
seitens der Gebietskrankenkasse er-
mittelte Dialysetarif inklusive durch-
schnittlichem Labor in der Héhe von
€ 222,36 vergiitet. In Summe wurden
€ 8.787.000,10 fur in- und auslan-
dische Gastpatientinnen fiir 39.517
ambulant  durchgefiihrte Dialysen
aufgewendet.

» Vorweganteile
- Fir die Hospiz- und Palliativver-

sorgung flir Erwachsene sowie
Kinder und Jugendliche in der
Steiermark wurden im Jahr 2019
€ 8.462.107,07 aufgewendet.

- Die Finanzierung von 20 Wachko-

mabetten (Unresponsive Wakeful-
ness-Syndrom) in den Geriatrischen
Gesundheitszentren der Stadt Graz



+

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

wurde mit Wirksamkeit 1.5.2008
bis zum AuBerkrafttreten der Ver-
einbarung gem. Art. 15a B-VG OFG
beschlossen. Der Gesundheitsfonds
ibernimmt die Finanzierung jener
Kosten, die den Patientlnnen infolge
des Aufenthalts in der Wachkomasta-
tion nach Anrechnung des jeweiligen
Ersatzbetrages aus dem Pflegegeld
und eines allfllig bestehenden Pen-
sionsanspruchs entstehen. Mit Ver-
ordnung der Steiermarkischen Lan-
desregierung Uber die Festsetzung
des Eurowertes je LKF-Punkt sowie
der Pflegegebiihren der Allgemeinen
Gebiihrenklasse fiir Fondskranken-
anstalten ab 2017 (LGBI 12/2017)
wurde der Pflegegeblihrensatz an-
gehoben, die Aufwendungen fiir das
Jahr 2019 betrugen € 1.957.798,55.

« Sonstige Vergiitungen an Fonds-
krankenanstalten

- Die Kostenbeitrage gem. § 447f
Abs. 7 ASVG sind analog zur gleich-
lautenden Ertragsposition der pe-
riodengerechte Ausweis der von
den Fondskrankenanstalten fiir den
Fonds aus diesem Titel eingenomme-
nen Kostenanteile. 2019 hatten sie
eine Hohe von € 2.793.605,60. Die
Einnahmen verbleiben in den Kran-
kenanstalten.

- Die Kostenbeitrdge gem. § 27a Abs.
3 KAKuG sind die von den Kranken-
anstalten fiir die Landesgesundheits-
fonds einzuhebenden € 1,45 pro
Verpflegstag. Von den Fondskran-
kenanstalten wurden im Jahr 2019
insgesamt € 1.287.174,83 fir den
Gesundheitsfonds Steiermark einge-
hoben.

- 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
Héhe der im Zusammenhang mit
den befreiten Umsétzen nicht ab-
ziehbaren Vorsteuern. Die Auszah-
lung der Beihilfe erfolgt monatlich
durch den Gesundheitsfonds. Im Jahr
2019 wurden Beihilfen in Hohe von
€ 87.799.730,72 an die Fondskran-
kenanstalten Uberwiesen.

Fiir krankenhausentlastende
MaBnahmen gem. Art. 25 Abs. 9
OFG wurden Mittel in der Hohe
von € 4.983.317,52 fiir folgende
MaBnahmen verwendet:

Fir das ehemalige Reformpoolprojekt
MR Stolzalpe wurde aufgrund des steti-
gen Anstieges der MR-Untersuchungen
eine Erh6hung der Finanzierungssumme
vorgenommen. Diese Anpassung wur-
de in der 41. Sitzung der Gesundheits-
plattform am 21.11.2018 rlickwirkend
fir das Jahr 2018 beschlossen. Der
voraussichtliche Aufwand des Gesund-
heitsfonds Steiermark fir das Jahr 2019
wurde mit € 206.250,00 als Riickstel-
lung erfasst.

Bei der Abrechnung der Mehrauf-
wendungen der Sozialversicherungs-
trdger im Rahmen der Finanzierung
der Hospiz- und Palliativeinrichtungen
leistet der Gesundheitsfonds je mobil
betreuter Patientin / mobil betreutem
Patienten flir jeden pro Jahr abgeschlos-
senen Fall (Ende der Betreuung) einen
Beitrag. Dieser Betrag wird jéhrlich auf-
grund des vorldufigen Hundertsatzes
angepasst (+4,13 % fiir 2019). Er belief
sich fir das Jahr 2019 auf € 450,26. Fir
1.647 abgeschlossene Hospizfalle erga-
ben sich daher Aufwendungen in Hohe
von € 741.578,10. Die Verrechnung
erfolgte direkt mit den Sozialversiche-
rungstragern.

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
2019 wurde eine Riickstellung in der
Hohe von € 210.000,00 gebildet.

Im Zuge des Regelbetriebs ,Integ-
rierte nephrologische Versorgung in der
Steiermark” erfolgt zur Fortsetzung und
Weiterentwicklung des Praventionspro-
gramms ,niere.schiitzen” die Férderung
der Einrichtung einer zentralen Koordi-
nationsstelle an der Klinischen Abteilung
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fir Nephrologie am LKH Univ.-Klinikum
Graz. Diese wird auch zentrale Kernauf-
gaben des Programms (ibernehmen und
implementieren. Die Aufwendungen fiir
2019 betrugen € 47.500,00.

Seit 2011 gibt es fir 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 2019 wurden fir
die Finanzierung des Disease-Manage-
ment-Programms , Therapie Aktiv — Di-
abetes im Griff" fir Diabetes mellitus
Typ 2 in der Steiermark und der Hyper-
tonie-Schulung insgesamt € 751.575,61
an die Steiermarkische Gebietskranken-
kasse refundiert.

Die Koordination des Regelbetriebes
Lntegrierte Versorgung Schlaganfall”
erfolgte durch die Schlaganfallkoordi-
nation der Steiermdrkischen Gebiets-
krankenkasse. Der Anteil des Gesund-
heitsfonds flir das Jahr 2019 betrdgt
€60.156,19.

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 Ver-
einbarung gem. Art. 15a B-VG OFG in
den ndchsten Jahren an verschiedenen
Standorten Primarversorgungseinheiten/
Gesundheitszentren in unterschiedlichen
Ausprdgungen umgesetzt werden. Flr
die bereits in Betrieb befindlichen Zent-
ren Mariazell, Eisenerz, Joglland (Vorau),
Weiz, Medius Graz (St. Leonhard), Graz-
Gries, Gratwein-StraBengel erfolgt eine
gemeinsame Finanzierung durch den
Gesundheitsfonds Steiermark und die
Sozialversicherungstrager. Der Anteil des
Gesundheitsfonds zur Umsetzung des
Primarversorgungskonzeptes betrug fir
das Jahr 2019 € 1.236.287,66.

Auf Basis des zwischen Sozialversi-
cherung und Gesundheitsfonds Steier-
mark an die Forderungen des Landesziel-
steuerungsvertrages angepassten und
abgestimmten  Versorgungskonzepts
LAmbulante psychiatrische fachdrztliche
Versorgung” werden seit 1.1.2015 als
stringente vorgezogene MaBnahme fr




die geplante schrittweise Umsetzung in
den steirischen Versorgungsregionen fi-
nanzielle Mittel fiir je einen facharztliche
Dienstposten (0,5 VZA) in der Versor-
gungsregion 61, Graz, und in der Versor-
gungsregion 64, Sldoststeiermark, zur
Verfligung 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 2019 wur-
den vom Gesundheitsfonds Steiermark
insgesamt € 95.137,07 aufgewendet.

Unter dem Titel ,Praoperative Diag-
nostik” werden Leistungsverschiebun-
gen zwischen dem intra- und extramura-
len Bereich vorerst fiir drei Jahre (2017
bis 2019) ausgeglichen. Dafiir leistet die
Sozialversicherung flr 2017 bis 2019 ei-
nen jahrlichen finanziellen Ausgleich in
der Hohe von € 2 Mio. an den Gesund-
heitsfonds  Steiermark. Vom Gesund-
heitsfonds wird zusatzlich als Férderung
fir die Umsetzung und Etablierung der
praoperativen Diagnostik in den Fonds-
krankenanstalten 2017 ein Betrag von
€ 1,2 Mio., 2018 von € 1,0 Mio. und
2019 von € 0,8 Mio. zur Verfligung ge-
stellt. Im Jahresabschluss wurde der Auf-
wand des Gesundheitsfonds Steiermark
fir 2019 in der Hohe von € 811.999,99
erfasst. Darin enthalten sind auch die
Aufwendungen der begleitenden Evalu-
ierung durch die EPIG GmbH. Die Bei-
trdge der Sozialversicherung fiir 2019
wurden in Abzug gebracht, um den An-
teil des Gesundheitsfonds korrekt darzu-
stellen.

Aufgaben aufgrund des Landes-Ziel-
steuerungstibereinkommens: - Aufgrund
des Landes-Zielsteuerungsiberein-
kommens ist es notwendig, seitens
des Gesundheitsfonds Steiermark bud-
getdre Vorsorge flir die Finanzierung
gemeinsamer Aufgaben zu treffen. Fir
das Jahr 2019 fielen unter diese Bud-
getposition Aufwendungen in der Hohe
von € 822.832,90 zur Finanzierung von
Lehrpraxen bzw. zur Arzteausbildung,
des  Geriatrischen  Konsiliardienstes
(GEKO), eines Versorgungskonzeptes
fir Menschen mit chronischem Riicken-
schmerz, die Weiterentwicklung der Ver-
sorgung von Menschen mit erworbenen
Hirnschaden sowie den Aufbau und Be-

trieb einer Beratungsstelle fiir Menschen
mit Epilepsie.

Insgesamt wurden fiir Struktur-,
Projekt- und Planungsmittel
€70.062.082,27 fiir folgende
Projekte zur Verfiigung gestellt:
Fiir die Finanzierung der ambulanten so-
Zialpsychiatrischen und psychosozialen
Versorgung der Steiermark wurden fir
das Jahr 2019 Férdermittel in Hohe von
€20.360.614,47 abgewickelt.

Mit 1.1.2019 wurde dem Ge-
sundheitsfonds  Steiermark vom Land
Steiermark der Aufgabenbereich der
Suchtkoordinationsstelle  (bertragen,
um Synergien mit den Aufgaben der Psy-
chiatriekoordinationsstelle besser nut-
zen zu konnen. Damit wird neben der
Durchfihrung der Netzwerkarbeit auch
der Bereich der Férderungsabwicklung
im  Themenbereich  Suchtbehandlung
und Suchtprdvention durch den Gesund-
heitsfonds Steiermark abgewickelt, aus-
bezahlt und kontrolliert. Im Jahr 2019
wurden Forderungen in der Hohe von
€4.748.003,57 getatigt.

Bereitschaftsdienst  inkl.  TEWEB:
Laut Vertrag Uber die Finanzierung des
Wochentagsnacht-Bereitschaftsdiens-
tes (inkl. Telefonarzt) in der Steiermark
auBerhalb von Graz mit der Arztekam-
mer Steiermark wurde 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 erganzt. Ab Oktober 2016 wurde
zusatzlich ein Pilotprojekt in den Regio-
nen Mariazell und Eisenerz finanziert, bei
dem der Bereitschaftsdienst um einen
sogenannten Telefonarzt erganzt wurde.
Mit 1.4.2019 wurde der Bereitschafts-
dienst entsprechend dem Beschluss der
40. Sitzung der Gesundheitsplattform
vom 20.6.2018 neu organisiert. Mit
Umlaufbeschluss vom 8.7.2019 wurde
eine Adaptierung des Bereitschafts-
dienstmodells Neu mit Bereitschafts-
ordinationen an Wochenenden und
Feiertagen beschlossen. Im Jahr 2019
wurden insgesamt € 2.310.685,27 un-
ter dieser Budgetposition aufgewendet.
Die Finanzierung erfolgt gemeinsam mit
der STGKK aufgrund der Vereinbarung
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iber die gemeinsame Kostentragung
vom 14.8.2019. Der Anteil der STGKK
in der Héhe von € 3.889.583,19 ist in
dieser Position bereits berlicksichtigt. Im
Rechnungsabschluss wird nur der Anteil
des Gesundheitsfonds dargestellt.

Investitionszuschiisse gem. Rahmen-
vereinbarungen (KHE, BHB, NTK): Fr
die notwendigen BaumaBnahmen in
den oben angefiihrten Krankenanstal-
ten wurden zur Erfiillung der struktu-
rellen BaumaBnahmen gemal § 20 lit.
b der Rahmenvereinbarung fir durch-
gefiihrte Investitionen im Jahr 2019
vom Krankenhaus der Elisabethinen
€ 221.362,70, vom Krankenhaus der
Barmherzigen Briider € 25.001.229,23
und vom Neurologischen Therapiezent-
rum Kapfenberg € 2.025.000,00 abge-
rechnet.

Mit Beschluss der Bundes-Zielsteue-
rungskommission vom 24.4.2017 wurde
in Umsetzung des Art. 35 der Verein-
barung gemaB Art. 15a B-VG OFG fir
die Jahre 2017-2021 die Finanzierung
tiberregional  bedeutsamer Vorsorge-
maBnahmen zum Schwerpunktthema
,Gesundheitliche  Chancengerechtig-
keit bei Kindern und Jugendlichen” be-
schlossen. Auf dieser Grundlage wurden
fur den erwahnten Zeitraum Mittel flir
die Umsetzung des Projektes ,XUND
und DU — Jugendgesundheitskonferen-
zen in der Steiermark” von der Bundes-
gesundheitsagentur  freigegeben.  Fir
das Jahr 2019 wurden Aufwendungen
in der Hohe von € 242.124,09 erfasst.

Fir das Jahr 2019 wurden fir
sonstige Struktur-, Projekt- und Pla-
nungsmittel gemaB Art. 33 Abs. 3 OFG
€ 15.153.062,94 flir nachstehend ange-
fuhrte Projekte aufgewendet.
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TABELLE 16
Sonstige Struktur-, Projekt- und Planungsmittel 2019

1. Planung / Versorgung

Steuerung, Monitoring und Umsetzungsbegleitung (inkl. Gesundheitsplan 2035) € 367.923,40
Leitspital Liezen € 89.633,79
2. Versorgungsrelevante Projekte

Marienambulanz inkl. Dolmetschdienste und Frauensprechstunde € 211.518,18
Hebammenzentrum Voitsberg € 121.275,05
Obdachlosenhospiz und Hospiz Elisabethinen € 183.600,00
Mobile geriatrische Remobilisation — Hérgas € 274.429,00
Laufende Kosten Kinder- und Jugendpsychiatrie LKH Hochsteiermark, Standort Leoben € 651.163,45
Laufende Kosten allgemeinpsychiatrische Ambulanz LKH Hochsteiermark, Standort Bruck an der Mur € 938.698,19
Virtuelle EBA € -860,55
Kinder- und jugendarztlicher Notdienst Graz € 100.000,00
Sonderfinanzierung RNS-Einheit (Remobilisation und Nachsorge) in der ASK € 580.185,74
Sonderfinanzierung AGR (Akutgeriatrie und Remobilisation) im KHE € 1.836.483,00
3. Public Health / Gesundheitsforderung

Koordinationsstelle € 64.281,74
Gesundheitskompetenz € 742.230,31
Therapeutische Erndhrungsberatung € 119.791,88
4. Qualitdt und Datenqualitat

Qualitatssicherung, medizinische Qualitatskontrolle € 53.120,00
Qualitatsarbeit € 150.658,99
Datenqualitat € 7.080,00
LKF-Weiterentwicklung € 5.179,20
5. Koordinationsstelle Psychiatrie und Sucht

Koordinationsstelle Psychiatrie und Sucht € 37.868,05
6. Sozialpsychiatrische Projekte

Suizidpraventionsprojekt GO-ON € 639.411,70
Sozialpsychiatrische Versorgung (Infrastruktur PSN Judenburg und HPE) € 244.695,00
ZEBRA: Traumatisierte Fliichtlinge € 199.377,79
7. eHealth

ELGA Steiermark € 1.110.000,00
ELGA-Offentlichkeitsarbeit € 30.000,00
eHealth und ELGA-Anwendungen € 788.022,21
8. Gesundheitszentren

Gesundheitszentren € 221.584,55
8. Sonstige Projekte und MaBnahmen

Studie zur Bewertung von Suchtberatungseinrichtungen € 47.160,00
Diversitat in steirischen Ambulanzen € 42.650,65
Fachbeirat flir gendergerechte Gesundheit (inkl. Projekt , Gewalt gegen Frauen hat gesundheitliche Auswirkungen”) | € 13.723,50
Benchmarking in der Geriatrie € 39.350,00
Sonderfinanzierung spezieller Medikamente € 3.436.591,57
Investitionszuschuss fur Versorgungsstrukturen € 1.806.236,55
Sonstige Struktur-, Projekt- und Planungsmittel gem. Art. 33 Abs. 3 OFG € 15.153.062,94
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Fiir strukturbedingte MaBnahmen
wurden im Jahr 2019 insgesamt
€12.361.901,60 aufgewendet:
Unter dem Titel ,Strukturbedingte
MaBnahmen” wurden im Jahr 2019
Aufwendungen aus der im Jahr 2014
gebildeten Riicklage ,Investitionen KA-
Ges 2014 bis 2019” in der Hohe von
€ 12.361.901,60 fir Bauvorhaben laut
der Richtlinie fir strukturbedingte MaB-
nahmen verwendet.

Die Aufwendungen fiir den Ge-
sundheitsforderungsfonds gem.
Art. 10 OFG betrugen im Jahr 2019
€2.129.278,25.

In der Sitzung der Landes-Zielsteue-
rungskommission vom 21.11.2018 wur-
de flr acht Themen die Detailplanungen
entsprechender Projekte genehmigt und
deren Finanzierung fir eine jeweils vier-
jahrige Umsetzungsphase (2019-2022)
freigegeben. Die Themen waren: Fri-
he Hilfen, Gesunde Kinderkrippen und
Kindergdrten, Gesunde Schule, Tabak-
pravention 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 Rah-
men des Bundes-Zielsteuerungsiber-
einkommens. Deren zentrales Ziel ist es,
durch verstarkte Umsetzung von breit
abgestimmten,  qualitatsgesicherten,
wirksamen und effizienten Gesundheits-
forderungsmaBnahmen einen Beitrag
fir ein langeres, selbstbestimmtes Leben
bei guter Gesundheit fir alle Menschen
in Osterreich zu leisten.

Insgesamt wurden 12 Projekte im
Rechnungsjahr 2019 fortgefiihrt. Die
Projekttrager bzw. -umsetzer sind der
Gesundheitsfonds Steiermark, die STG-
KK, die FH JOANNEUM, die BVA, SVA,
SVB sowie VAEB.

Personalaufwand und sonstige
betriebliche Aufwendungen

Unter den  Personalaufwendungen
sind die Gehaltsrefundierungen an das
Land Steiermark sowie an die Steier-
markische — Gebietskrankenkasse ~ fiir
zwei Geschéftsfihrer, Beamte und Ver-
tragsbedienstete enthalten. Inkludiert
ist ebenfalls der anfallende 30 %-ige

Pensionssicherungsbeitrag flr zugewie-

sene Beamte. Insgesamt betragen die

Refundierungen fiir 2019 an das Land

Steiermark und an die Steiermarkische

Gebietskrankenkasse € 2.087.159,44.

Die Gehaltsaufwendungen fir im Ge-

sundheitsfonds angestellte Mitarbeiter-

Innen betragen € 782.264,02.

Im Jahr 2019 wurden Abschreibun-
gen flr Sachanlagen in der Héhe von
€ 44.351,87 verbucht.

Die sonstigen betrieblichen Aufwen-
dungen in der Hohe von € 2.434.996,56
setzen sich wie folgt zusammen:

e Der Verwaltungsaufwand in der Héhe
von € 659.957,03 beinhaltet alle fir
das Budgetjahr angefallenen Aufwen-
dungen fir die Geschaftsstelle in der
Herrengasse 28. Inkludiert sind die
Mietaufwendungen fir die Herrengas-
se sowie die Aufwendungen fiir Reini-
gung. Des Weiteren sind darin die Nut-
zung der [T-Services des Landes laut
Vertrag vom 30.11.2012 sowie Biiro-
material, Internet, Website, Miete fir
Multifunktionsgeréte usw. enthalten.
AuBerdem erfasst der Verwaltungsauf-
wand Dienstreisen, Personalentwick-
lungsmaBnahmen,  Sitzungskosten
(z. B. Gesundheitsplattform, Landes-
Zielsteuerungskommission) und alle
sonstigen anfallenden Aufwendungen
zur Aufrechterhaltung des Biirobetrie-
bes der Geschaftsstelle.

e GemaB § 4 Abs. 4 der Verordnung des
Bundesministers fiir Finanzen zu den
Beihilfen- und Ausgleichsprozentsat-
zen, die im Rahmen des Gesundheits-
und  Sozialbereich-Beihilfengesetzes
anzuwenden sind (BGBI. Il Nr. 56/1997
idgF), betrdgt das Beihilfendquiva-
lent flir Landesfonds oder inlandische
Sozialversicherungstrager 11,1 %.
Sofern durch einen Dritten eine Kos-
tenerstattung erfolgt, die ein Beihil-
fendquivalent beinhaltet, ist dieses
an das Finanzamt fiir Gebuhren, Ver-
kehrssteuern und Glicksspiel in Wien
abzuftihren. Bei der Verrechnung von
Leistungen der Fondskrankenanstalten
an auslandischen Gastpatientinnen
wurde das in den eingegangenen Be-
trdgen enthaltene Beihilfenaquivalent
in der Hohe von € 1.775.039,53 an
das Finanzamt fir Gebuhren und Ver-
kehrssteuern in Wien abgeftihrt.
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Die Gesamtaufwendungen des Ge-
sundheitsfonds 2019 betragen somit
€ 1.694.422.521,36 und sind um rund
5,4 % gegeniiber dem Vorjahr gestie-
gen.

Die Gegentiberstellung der Ertrage
und der Aufwendungen ergibt fiir 2019
ein positives Betriebsergebnis in der
Héhe von € 18.774.454,31. Das Ergeb-
nis vor Steuern (= Ergebnis nach Steu-
ern) betragt unter Berlicksichtigung des
Finanzergebnisses € -156.301,89, darin
enthalten sind u. a. der Gesellschafter-
zuschuss an die EPIG GmbH in der Hohe
von € 200.000,00. Nach Auflésung und
Zuweisung von Ricklagen ergibt sich fir
den Gesundheitsfonds Steiermark ein
Bilanzgewinn von Null.

Die Priifung des Rechnungsab-
schlusses 2019 erfolgte durch MOORE
STEPHENS, Binder, Grossek & Partner
Steuerberatungs- und Wirtschaftsprii-
fung GmbH, Graz. Die Prifung fand
im Zeitraum April bis Mai 2020 statt.
Die Bilanz zum 31.12.2019 und die
Gewinn- und Verlust-Rechnung vom
1.1.2019 bis zum 31.12.2019 sind im
Anhang dargestellt.
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2.2. Die Leistungen des Gesundheitsfonds 2019

Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung -
LKF-Kernbereich

Der LKF-Kernbereich ist bundesweit ein-
heitlich gestaltet und basiert auf den
leistungsorientierten Diagnosenfallgrup-
pen und auf den verschiedenen speziel-
len Bepunktungsregelungen flir 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 Ande-
rungen im LKF-Modell grundsatzlich auf
die aus medizinischer und ékonomischer
Sicht notwendigen WartungsmaBnah-
men beschrénkt bleiben. Bei Anderun-
gen im LKF-System sind Uberleitungs-
regelungen zu definieren, die eine
Kontinuitat von statistischen Zeitreihen
sicherstellen.

Im Modell 2019 wurden folgende
Weiterentwicklungen durchgefihrt:

1. Wartung der Leistungskataloge sta-
tiondr, ambulant und tagesklinisch,

2. Aktualisierung der Belagsdauerwer-
te inkl. Anpassung der Tageskompo-
nente,

3. Umsetzung des spitalsambulanten

Bepunktungsmodells.

Der LKF-Steuerungsbereich

Der Steuerungsbereich ist landerweise
gestaltbar und ermdglicht es, auf lander-
spezifische Erfordernisse durch zusatzli-
che Beriicksichtigung von strukturspezi-
fischen Kriterien Bedacht zu nehmen. So
kénnen durch entsprechende Gestaltung
des Steuerungsbereiches, beispielswei-
se die aufgrund des unterschiedlichen
Versorgungsauftrages sich ergebenden
unterschiedlichen personellen und ap-
parativen Ausstattungen der Kranken-
anstalten, bei der leistungsorientierten
Mittelzuteilung aus dem Landesfonds
beriicksichtigt werden.

In der Steiermark wurden im Ab-
rechnungsjahr 2019 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 2019
Mit Beschluss der Bundesgesundheits-
kommission vom 1. Juli 2016 liegt ein
bundeseinheitliches Modell fir den spi-
talsambulanten Bereich zur Anwendung
vor. Dieses Modell wurde mit 1. Janner
2019 in der Steiermark eingeflhrt. Die
Auszahlung der Mittel im ambulanten
Abrechnungsmodell 2019 erfolgt zu
50 % Uber die ambulanten Punkte und
zu 50 % Uber eine Strukturkomponente.
Folgende Anderungen wurden im Ab-
rechnungsmodell 2019 umgesetzt:

1. Steigerung des Anteils der leistungs-
bezogenen Mittel
Um dies zu erreichen, wurden Mit-
tel des Gesellschafterzuschusses
der Steiermarkischen Krankenan-
staltengesellschaft m.b.H. bzw. der
Betriebsabgangsmittel  der  sons-
tigen  Fondskrankenanstalten an
den Gesundheitsfonds Steiermark
iberwiesen und iiber das ambulante
Abrechnungsmodell zur Auszahlung
gebracht. Dabei handelt es sich um
diejenigen Mittel, die in den Vorjah-
ren Uber die Strukturtdpfe Ambulanz,
Ambulante  Erstversorgungseinhei-
ten (AEE) und Strahlentherapie zur
Auszahlung gebracht.

Weiters flieBen diejenigen Mittel
in das ambulante Abrechnungsmo-
dell ein, die im Vorjahr (ber den
Leistungstopf Intravitrealen Injekti-
on ausgezahlt wurden, sowie Mittel
fir Leistungen aus dem stationdren
Bereich, die in das ambulante Mo-
dell verschobenen wurden.

2. Umstrukturierung des Abrechnungs-
modells
a. Der in den vorangegangenen
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Abrechnungsmodellen  zur  An-
wendung gekommene Degressi-
onstopf wird nicht mehr dotiert,
die bisher daflr angesetzten Mit-
tel werden Uber den stationdren
Bereich zur Auszahlung gebracht.

. Durch die Integration der Struk-

turtdpfe Ambulanz, Ambulante
Erstversorgungseinheit (AEE)
und Strahlentherapie sowie des
Leistungstopfes zur ambulanten
Erbringung der intravitrealen In-
jektion (IVOM) in das ambulante
Abrechnungsmodell wird die Mo-
dellstruktur gestrafft, einzig die
Dialysen werden als ambulante
Leistung noch separat dargestellt.

. Die bislang separate Darstellung

des Gesellschafterzuschusses fir
Aufwendungen betreffend Pensi-
onen, Notarztwesen und Schulen
wird aufgegeben, die Mittel in
den variablen Punktewert integ-
riert.

. Neu in das Modell integriert wur-

de ein echter Betriebsabgang.
Dieser hietet die Maglichkeit, auf
spezielle Situationen zu reagie-
ren, die in den allgemeinen Mo-
dellparametern nicht abgebildet
werden kdnnen. Als Beispiel seien
UmbaumaBnahmen mit teilwei-
ser SchlieBung bestehender Ab-
teilungen oder die Notwendigkeit
der Reaktion auf Verschiebungen
im Leistungsgeschehen der Stei-
ermdrkischen  Krankenanstalten-
gesellschaft m.b.H. genannt.

. Fiir das Jahr 2019 wurden an die

Fortflihrung des Projektes , Initia-
tive Patientinnensicherheit Steier-
mark (IPS)" € 5 Mio. und an die
Fortflihrung des Projektes ,Sau-
bere Hande" € 5 Mio. gekniipft,
an die Umsetzung der Bundes-
qualitatsleitlinie (BQLL) zur prao-
perativen Diagnostik sowie an die
Umsetzung der BQLLAUFEM (Auf-
nahme- und Entlassungsmanage-
ment) wurden jeweils € 7 Mio.
geknipft.



1.

Fonds-Mittel (Mittel der leis-
tungsorientierten Krankenan-
stalten-Finanzierung — LKF)

Die Basiszahlen flir das stationare
und ambulante Modell orientieren
sich an den im Modelljahr 2017
gemeldeten LKF-Punkten und be-
ruhen auf einer Hochrechnung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Da die tatsachliche Entwicklung von
den Planwerten abweichen kann,
sind die Basiszahlen im ambulanten
und stationdren Bereich als Nahe-
rungswerte zu betrachten.

Betriebsabgangsmittel des
Landes Steiermark

Die Betriebsabgangsdeckungsmittel
des Landes sind Teil der Auszah-
lungsmodalitdten des Gesundheits-
fonds Steiermark und werden im
Abrechnungsmodell dargestellt.

a. ,Echter” Betriebsabgang

Ein Teil der Betriehsabgangsmittel
wird ohne Modellbezug zur Aus-
zahlung gebracht. Dadurch wurde
sichergestellt, dass auch Hauser
mit einem héheren Finanzierungs-
bedarf die zur Aufrechterhaltung
des Betriebes erforderlichen Mit-
tel erhalten.

b. Variabler Punktezuschlag
Nach Abzug der Mittel fir das

ambulante  Abrechnungsmodell,
den ,echten” Betriebsabgang
sowie den Strukturtopf Qualitat
wurden die verbleibenden Mittel
des Gesellschafteranteils fiir die
Steiermdrkische ~ Krankenanstal-
tengesellschaft m.b.H. sowie die
restlichen Betriebsabgangsmittel
fur die Non-KAGes-Hauser als
variabler Punktezuschlag zur Aus-
zahlung gebracht.
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2.3. Leistungsdaten 2019

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 2008| 2009| 2010 2011 | 2012+ | 2013| 2014| 2015| 2016 | 2017 2018| 2019
;‘S:‘::"S'e”e 699 | 6983 | 6961 6923 | 7013| 6847 683| 689| 689| 6803 6784 6561
Tatsachlich auf- 6887 | 688 | 6717 6639| 6713 6644| 658 | 650 6465| 6467 63%| 6219
gestellte Betten
Stationare

. 317665 | 319465 | 318604 | 320409 | 322142 | 324307 | 328860 | 314392 | 321042 | 312188 | 305.427| 291326
Patientinnen
Belagstage 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 | 1.710.727
Durchschnittliche 6,26 6,14 6,05 5,85 5,86 5,76 5,67 5,82 5,67 5,72 5,75 5,87
Verweildauer
Ambulante Falle/ |, 31 73 | 1031379 | 1.033.919 | 1.037.916 | 1032851 | 1.021.932 | 1.055.486 | 1.064.926 | 1.096.947 | 1107553 | 1.183.943 | 1.220.966
Patientinnen
Frequenzen ambu- | , o 103 |5 06> 035 | 2,061,141 | 2048.031 | 2.027.047 | 1991211 | 2.036.283 | 2032.800 | 2108727 | 2.128.278 | 2.256.017| 2.353.329
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 2019 wurden insgesamt
291.326 stationdre Patientinnen be-
handelt. Dies entspricht einer Reduktion
von -4,62 % gegentiber dem Vorjahr.

TABELLE 18
Stationare Patientlnnen (KA-Statistik)

Stationére Patientinnen
Krankenanstalt 2017 in % 2018 in% | %17 auf 18 2019 in% | % 18 auf 19
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 18.756 6,01 % 18.133 5,94 % -3,32% 18.488 6,35 % 1,96 %
PSO Bad Aussee 1.017 0,33 % 1.016 0,33 % -0,10 % 99 0,34 % -1,97 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 86.967 27,85 % 83.268 27,26 % -4,25 % 79.827 27,40 % -4,13 %
Albert-Schweitzer-Klinik 4.392 1,41 % 4.375 1,43 % -0,39 % 2.641 0,91 % -39,63 %
KH Barmherzige Briider Graz 20.146 6,45 % 20.222 6,62 % 0,38 % 18.634 6,40 % -7,85 %
KH Elisabethinen Graz 13.733 4,40 % 13.626 4,46 % -0,78 % 12.673 4,35 % -6,99 %
LKH Hartberg 9.766 3,13 % 8.950 2,93 % -8,36 % 8.665 2,97 % -3,18 %
NTZ Kapfenberg 666 0,21 % 692 0,23 % 3,90 % m 0,24 % 2,75 %
LKH Hochsteiermark 46.397 14,86 % 46.266 15,15 % -0,28 % 45.758 1571 % -1,10 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 2.703 0,87 % 2.720 0,89 % 0,63 % 2.815 0,97 % 3,49 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 10.977 3,52 % 10.536 3,45 % -4,02 % 10.110 3,47 % -4,04 %
Klinik Diakonissen Schladming 7.127 2,28 % 7.209 2,36 % 1,15 % 5.945 2,04 % -17,53 %
MKH Vorau 5.638 1,81 % 5.711 1,87 % 1,29 % 5.511 1,89 % -3,50 %
LKH Siid-Ost Steiermark” 13.399 4,29 % 12.945 4,24 % -3,39% 12.846 4,417 % -0,76 %
LKH Weiz 5.150 1,65 % 5.165 1,69 % 0,29 % 5.364 1,84 % 3,85 %
LKH Weststeiermark™ 13.142 4,21 % 13.440 4,40 % 2,27 % 12.278 4,21 % -8,65 %
LKH Murtal™ 21.094 6,76 % 20.691 6,77 % -1,91 % 19.696 6,76 % -4,81 %
LKH Graz II""™" 31.187 9,99 % 30.462 9,97 % -2,32% 28.368 9,74 % -6,87 %
Steiermark 312.257 | 100,00 % 305.427 | 100,00 % -2,19 % 291.326 | 100,00 % -4,62 %

" Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bad Radkersburg und LKH Wagna

** Zusammenfihrung der Standorte LKH Deutschlandsberg und LKH Voitsberg
" Zusammenfiihrung LKH Stolzalpe mit Spitalsverbund Ju/Kni
" Zusammenfiihrung LKH Hérgas mit LKH GRAZ Il
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Belagstage

Die Anzahl der Belagstage verringerte
sich im Jahr 2019 auf 1.710.727 oder
um -2,61 %.

TABELLE 19
Belagstage (KA-Statistik)

Belagstage
Krankenanstalt 2017 in % 2018 in%| % 17 auf 18 2019 in % | % 18 auf 19
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 96.543 5,41 % 94.669 539 % -1,94 % 96.292 5,63 % 1,71 %
PSO Bad Aussee 36.580 2,05 % 36.344 2,07 % -0,65 % 36.555 2,14 % 0,58 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 420.213 | 23,53 % 424742 | 24,18 % 1,08 % 422514 1 24,70 % -0,52 %
Albert-Schweitzer-Klinik 48.331 2,71 % 48.347 2,75 % 0,03 % 45.058 2,63 % -6,80 %
KH Barmherzige Briider Graz 120.810 6,77 % 111.256 6,33 % -7,91 % 100.198 5,86 % -9,94 %
KH Elisabethinen Graz 42.351 2,37 % 43.290 2,46 % 2,22 % 44,941 2,63 % 3,81 %
LKH Hartberg 41.086 2,30 % 39.439 2,25 % -4,01 % 38.916 2,27 % -1.33%
NTZ Kapfenberg 25.036 1,40 % 25.013 1,42 % -0,09 % 25.071 1,47 % 0,23 %
LKH Hochsteiermark 209.167 | 11,71 % 203.503 11,59 % -2,71 % 196.374 11,48 % -3,50 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 24.460 1,37 % 25.102 1,43 % 2,62 % 28.670 1,68 % 14,21 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 55.895 3,13 % 54.448 3,10 % -2,59 % 53.192 3,11 % -231%
Klinik Diakonissen Schladming 26.852 1,50 % 26.765 1,52 % -0,32 % 24.368 1,42 % -8,96 %
MKH Vorau 28.926 1,62 % 28.390 1,62 % -1,85 % 28.756 1,68 % 1.29 %
LKH Siid-Ost Steiermark” 67.765 3,79 % 65.102 3,71 % -3,93 % 65.456 3,83 % 0,54 %
LKH Weiz 26.132 1,46 % 26.657 1,52 % 2,01 % 26.603 1,56 % -0,20 %
LKH Weststeiermark™ 72.787 4,08 % 75.649 4,31 % 3,93 % 70.212 4,10 % -7,19 %
LKH Murtal™ 117.601 6,59 % 114.230 6,50 % -2,87 % 113.557 6,64 % -0,59 %
LKH Graz II""™" 3251371 1821 % 313.563 17,85 % -3,56 % 293.994 17,19 % -6,24 %
Steiermark 1.785.672 | 100,00 % | 1.756.509 100,00 % -1,63 % 1.710.727 | 100,00 % -2,61 %

" Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bad Radkersburg und LKH Wagna

** Zusammenfihrung der Standorte LKH Deutschlandsberg und LKH Voitsberg
" Zusammenfiihrung LKH Stolzalpe mit Spitalsverbund Ju/Kni
" Zusammenfiihrung LKH Hérgas mit LKH GRAZ Il
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Durchschnittliche Belagsdauer

Die durchschnittliche Belagsdauer (Be-
lagstage/stationdre Patientinnen) erhoh-
te sich um 2,11 % und lag damit im Jahr

2019 bei 5,87 Tagen.

TABELLE 20

Durchschnittliche Belagsdauer (KA-Statistik)

Durchschnittliche Belagsdauer
Krankenanstalt 2017 2018 % 17 auf 18 2019 % 18 auf 19
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 5,15 522 1,43 % 521 -0,24 %
PSO Bad Aussee 35,97 35,77 -0,55 % 36,70 2,60 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 4,83 5,10 5,57 % 5,29 3,76 %
Albert-Schweitzer-Klinik 11,00 11,05 0,42 % 17,06 54,39 %
KH Barmherzige Briider Graz 6,00 5,50 -8,25% 5,38 -2,26 %
KH Elisabethinen Graz 3,08 3,18 3,02 % 3,55 11,62 %
LKH Hartberg 4,21 4,4 4,74 % 4,49 1,92 %
NTZ Kapfenberg 37,59 36,15 -3,85% 35,26 -2,45 %
LKH Hochsteiermark 4,51 4,40 -2,43 % 4,29 -2,43 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 9,05 9,23 1,98 % 10,18 10,36 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 5,09 517 1,49 % 5,26 1,81 %
Klinik Diakonissen Schladming 3,77 3,71 -1,46 % 4,10 10,40 %
MKH Vorau 5,13 4,97 3,11 % 5,22 4,97 %
LKH Siid-Ost Steiermark” 5,06 503 -0,56 % 5,10 132%
LKH Weiz 5,07 5,16 1.71% 4,96 -3,90 %
LKH Weststeiermark™ 5,54 5,63 1,63 % 5,72 1,60 %
LKH Murtal™” 5,58 5,52 -0,97 % 577 4,43 %
LKH Graz II""*" 10,43 10,29 -1,26 % 10,36 0,68 %
Steiermark 5,72 5.75 0,57 % 5,87 2,11 %

" Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bad Radkersburg und LKH Wagna

** Zusammenfihrung der Standorte LKH Deutschlandsberg und LKH Voitsberg
" Zusammenfiihrung LKH Stolzalpe mit Spitalsverbund Ju/Kni
" Zusammenfiihrung LKH Hérgas mit LKH GRAZ Il
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Nulltagesfalle

Der Anteil der Nulltagesfélle an den

Gesamtfallen aller steirischer

Fonds-

krankenanstalten betrug im Jahr 2019

insgesamt 12,18 %.

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

2018 2018 | 0-Tagesfalle 2019 2019 | 0-Tagesfalle
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 18.133 2.508 13,83 % 18.488 2.559 13,84 %
PSO Bad Aussee 1.016 0,00 % 996 1 0,10 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 83.268 17.054 20,48 % 79.827 13.141 16,46 %
Albert-Schweitzer-Klinik 4375 664 15,18 % 2.641 22 0,83 %
KH Barmherzige Briider Graz 20.222 1.010 4,99 % 18.634 1.042 5,59 %
KH Elisabethinen Graz 13.626 2.860 20,99 % 12.673 1.993 15,73 %
LKH Hartberg 8.950 1.125 12,57 % 8.665 984 11,36 %
NTZ Kapfenberg 692 1 0,14 % 71 0,00 %
LKH Hochsteiermark 46.266 7.492 16,19 % 45,758 7.857 17,17 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 2.720 99 3,64 % 2.815 122 4,33 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 10.536 782 7,42 % 10.110 560 5,54 %
Klinik Diakonissen Schladming 7.209 1.351 18,74 % 5.945 608 10,23 %
MKH Vorau 5711 970 16,98 % 5.511 981 17,80 %
LKH Siid-Ost Steiermark” 12.945 1.363 10,53 % 12.846 1.282 9,98 %
LKH Weiz 5.165 444 8,60 % 5.364 542 10,10 %
LKH Weststeiermark™ 13.440 1.843 13,71 % 12.278 1.354 11,03 %
LKH Murtal™" 20.691 1.807 8,73 % 19.696 1.485 7,54 %
LKH Graz II""*" 30.462 970 3,18 % 28.368 940 331 %
Steiermark 305.427 42.343 13,86 % 291.326 35.473 12,18 %

" Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bad Radkersburg und LKH Wagna
** Zusammenfihrung der Standorte LKH Deutschlandsberg und LKH Voitsberg
" Zusammenfiihrung LKH Stolzalpe mit Spitalsverbund Ju/Kni

" Zusammenfiihrung LKH Hérgas mit LKH GRAZ Il
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Tatsachlich aufgestellte Betten

Die Anzahl der tatsachlich aufgestellten
Betten betrug 6.390 im Jahr 2018 und
6.219im Jahr 2019. Das entspricht einer
Reduktion von -2,68 %.

TABELLE 22
Tatsachlich aufgestellte Betten (KA-Statistik)

Tatsachlich aufgestellte Betten
Krankenanstalt 2017 in % 2018 in% | % 17 auf 18 2019 in% | % 18 auf 19
KAV Feldbach-Fiirstenfeld 354 5,47 % 351 5,49 % -0,85 % 356 5,72 % 1,42 %
PSO Bad Aussee 100 1,55 % 100 1,56 % 0,00 % 100 1,61% 0,00 %
LKH Univ.-Klinikum Graz 1.517 23,46 % 1.524 23,85 % 0,46 % 1.531 24,62 % 0,46 %
Albert-Schweitzer-Klinik 135 2,09 % 135 2,11 % 0,00 % 126 2,03 % -6,67 %
KH Barmherzige Briider Graz 427 6,60 % 421 6,59 % -1,41 % 374 6,01 % -11,16 %
KH Elisabethinen Graz 181 2,80 % 179 2,80 % -1,10 % 180 2,89 % 0,56 %
LKH Hartberg 154 2,38% 151 2,36 % -1,95 % 151 2,43 % 0,00 %
NTZ Kapfenberg 70 1,08 % 70 1,10 % 0,00 % 70 1,13 % 0,00 %
LKH Hochsteiermark 803 12,42 % 783 12,25 % -2,49 % 759 12,20 % -3,07 %
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 101 1,56 % 92 1,44 % -8,91 % 95 1,53 % 3,26 %
KAV Rottenmann/Bad Aussee 221 3,42 % 219 3,43 % -0,90 % 216 3,47 % -1,37 %
Klinik Diakonissen Schladming 126 1,95 % 126 1,97 % 0,00 % 118 1,90 % -6,35%
MKH Vorau 112 1,73 % 112 1,75 % 0,00 % 112 1,80 % 0,00 %
LKH Siid-Ost Steiermark” 241 3,73 % 236 3,69 % -2,07 % 243 3,91 % 2,97 %
LKH Weiz 79 1,22% 80 1,25 % 1,27 % 80 1,29 % 0,00 %
LKH Weststeiermark™ 285 4,41 % 292 4,57 % 2,46 % 280 4,50 % -4,11 %
LKH Murtal™” 442 6,83 % 439 6,87 % -0,68 % 437 7,03 % -0,46 %
LKH Graz II""™" 1.119 17,30 % 1.080 16,90 % -3,49 % 991 15,94 % -8,24 %
Steiermark 6.467 | 100,00 % 6.390 | 100,00 % -1,19 % 6.219 | 100,00 % -2,68 %

" Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bad Radkersburg und LKH Wagna

** Zusammenfihrung der Standorte LKH Deutschlandsberg und LKH Voitsberg
" Zusammenfiihrung LKH Stolzalpe mit Spitalsverbund Ju/Kni
" Zusammenfiihrung LKH Hérgas mit LKH GRAZ Il
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2.4 Wirtschaftsaufsicht 2019

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 sons-
tige Aufgaben, die dem Fonds durch
ein Landesgesetz (ibertragen werden,
wahrzunehmen. § 39 und § 40 des Stei-
ermarkischen Krankenanstaltengesetzes
2012 (StKAG) regeln die Wirtschafts-
fihrung und die Wirtschaftsaufsicht der
bzw. von Fondskrankenanstalten. Ent-
sprechend § 40 (2) StKAG wird die wirt-
schaftliche Aufsicht fiir diese durch den
Gesundheitsfonds Steiermark wahrge-
nommen.

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 Vertreterlnnen
der steirischen Fondskrankenanstalten
mit externer Unterstiitzung entwickelt
und in der ,Richtlinie zur Durchfiihrung
der Wirtschaftsaufsicht von Kranken-
anstalten” festgelegt sowie in der 26.
Sitzung der Gesundheitsplattform am 7.
Dezember 2011 beschlossen. Die Richt-
linie gilt somit seit 1. Janner 2012 fir
alle steirischen Fondskrankenanstalten.

Zielsetzung

Mit der Einfilhrung des Berichts- und

Kennzahlensystems zur Wirtschaftsauf-

sicht werden folgende Ziele verfolgt:

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

« Fokussierung auf eine prospektive
Datenanalyse,

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

sinnvoller  und  vertretbarer ~ Res-

sourceneinsatz fiir 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-
wohl im Plan als auch im Ist — Kennzah-
len zur weiteren betriebswirtschaftlichen
Analyse ermittelt. Dies ermdglicht dem
Gesundheitsfonds, bereits im laufenden
Budgetjahr auf Abweichungen zu re-
agieren.

Datenbasis und -erfassung

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

Zusatzlich werden vereinzelt Sta-
tistikdaten sowie Aufwands- und Kos-
tendaten ausgewertet, die aufgrund
gesetzlicher Bestimmungen bereits vor-
handen sind (Statistikverordnung und
Kostenrechnungsverordnung fiir landes-
fondsfinanzierte Krankenanstalten). 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:

« Die Plandaten auf Jahreshasis sind
bis acht Wochen vor Jahresende
einzureichen,

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

e Sdmtliche Ist-Daten sind zwei Monate
nach dem jeweiligen Quartalsende
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jeweils in kumulierter Form zu Giber-
mitteln.

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 Erlose und Margen,

e Personal,

 Aufwand,

e Investitionen und Instandhaltung,

¢ Bilanz.

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

Auswertungen

Budget 2018

Die Datenmeldung fir das 4. Quartal
erfolgte mit Ende Februar 2019, die
Meldung des Jahresabschlusses mit
spatestens 30. Juni 2019. Diese wurden
entsprechend verarbeitet, ausgewertet
und das Ergebnis wurde fiir die Budge-
terstellung 2020 mitberlcksichtigt.

Budget 2019
Die endgiiltigen Planbudgets fir 2019
wurden im Janner 2019 Ubermittelt.
Die Aufteilung der Jahresplandaten auf
Quartalsebene geschah Ende April 2019.
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 2020.
Da es sich bei der Umsetzung der
Richtlinie um einen Lernprozess fiir
alle Beteiligten handelt, wurden klei-
nere Anderungen bzw. Ergénzungen
beziiglich der Richtlinie vorgenommen
und seit 2018 wurde an einer Neuauf-
lage der Richtlinie zur Durchfiihrung
der  Wirtschaftsaufsicht  gearbeitet,



welche in der 42. Sitzung der Gesund-
heitsplattform vom 26. Juni 2019 be-
schlossen wurde.

Neue Richtlinie zur Erstellung

der Jahresvoranschldge sowie zur
Durchfiihrung der Wirtschafts-
aufsicht von steirischen Fonds-
krankenanstalten

Die ,Richtlinie zur Erstellung der Jahres-
voranschlage sowie zur Durchfiihrung
der Wirtschaftsaufsicht von steirischen
Fondskrankenanstalten” enthdlt alle
gesetzlichen Rahmenbedingungen, Be-
griffsdefinitionen, Vorlagen, Fristen und
Geltungsdauer,  Kontaktdaten — sowie
verbindliche Handlungsvorschriften, um
eine einheitliche Vorgehensweise zu
gewdhrleisten. Die bisherige Richtlinie
zur Wirtschaftsaufsicht, welche in der
26. Sitzung der Gesundheitsplattform
beschlossen wurde (Kennzahlensystem
in Anlehnung an das KRBV-Schema),
wurde durch diese neue Richtlinie durch
Beschluss in der 42. Sitzung der Ge-
sundheitsplattform vom 26. Juni 2019
ersetzt. Diese gilt bereits fiir die Erstel-
lung des Voranschlages 2020 sowie ins-
gesamt ab 1. Janner 2020.

§ 41 Abs. 1 StKAG weist die dafir
notwendigen Parameter aus, um den
Voranschlag in seinen Grundsétzen er-
stellen zu kdnnen. Um diesen Grundsat-
zen der Einheitlichkeit und Transparenz
Rechnung zu tragen, bedarf es jedoch
einer genaueren Definition sowie Regle-
mentierung von Seiten des Fonds und
des Landes.

Die Ziele dieser Richtlinie sind:

« Definitionen von bestimmten Ertrags-
und Aufwandspositionen und deren
Reglementierung durch den Fonds,

« Vereinheitlichung, Nachvollziehbarkeit
sowie Transparenz der Jahresvoran-
schlage der Krankenanstalten-
tragerinnen,

e praktikabel und ressourcenschonend
in der Anwendung,

e Steuerung (langfristig),

e Einhaltung der genehmigten Budgets
bzw. Jahresvoranschldge.

Die Krankenanstaltenfinanzierung des
Fonds wird im LKF-Modell dargestellt
und beinhaltet neben den stationdren
sowie ambulanten Mitteln auch die
Betriebsabgangsdeckungsmittel seitens
des Landes. Weitere Zahlungen sind
nicht vorgesehen und werden nur in
sachlich begriindeten Ausnahmefallen
innerhalb der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen gewahrt. Davon unberihrt sind
allfallige Investitionsvereinbarungen, da
diese vertraglich extra geregelt werden
und eigener KontrollmaBnahmen der
Wirtschaftsaufsicht unterliegen.

In der neuen Richtlinie wird von ei-
ner Abweichungsanalyse anstelle der
KRBV-Kennzahlenanalyse ausgegangen,
die ein rascheres Handeln sowie eine
schnellere Uberpriifung erméglicht. Da
Abweichungsanalysen eine gangige Me-
thode der Verwaltung in fondsfinanzier-
ten Krankenanstalten darstellen und die
Meldezeitpunkte reduziert wurden, ist
ein aussagekraftiger Mehrwert gewahr-
leistet. Die Kontrolle erfolgt durch ein
neues, zu diesem Zweck programmier-
tes Anwendertool (WIA-APP), das die
Eingaben sofort dberprift und mogliche
Abweichungen  automatisch  anzeigt
(prozentuell und absolut) sowie den
Krankenanstalten eine sofortige Stel-
lungnahme bzw. Erlduterung ermdglicht.
Das bewadhrte Vieraugenprinzip durch
die Mitarbeiterlnnen der Wirtschaftsauf-
sicht des Fonds wurde bei der Prifung
der Meldungen beibehalten.
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AKTIVITATEN

Die Aktivitaten des
Gesundheitsfonds 2019

3.1. Steirischer Gesundheitsplan 2035

Die demografische Entwicklung, der
medizinische  Fortschritt,  veranderte
Krankheitsbilder, das sind die Heraus-
forderungen, die in der Gesundheits-
versorgung zu l8sen sind. Der Steirische
Gesundheitsplan 2035 hat das Ziel, die
Gesundheitsversorgung an den gean-
derten Bedarf anzupassen bzw. weiter-
zuentwickeln. Im Herbst 2016 wurde
der Steirische Gesundheitsplan in allen
sieben Regionen der Steiermark intensiv
diskutiert. Die Anregungen der Bevdl-
kerung, der politisch Verantwortlichen
sowie der Expertinnen bilden dabei eine
wichtige Grundlage fiir die Weiterent-
wicklung des Steirischen Gesundheits-
plans. Mit dem Gesundheitsplan 2035
positioniert sich die Steiermark mit ihrer
Gesundheitsversorgung im  europai-
schen Spitzenfeld. Da Veranderungen
in der Gesundheitsversorgung auch
Unsicherheit auslosen kénnen, wurden
an den Veranderungsprozess hdchste
Anforderungen gestellt  (http://www.
gesundheitsplan-steiermark.at/).

Ziel des Steirischen Gesundheits-
plans 2035 ist, allen Steirerinnen den
gleichwertigen Zugang zu bester Ge-

sundheitsversorgung zu sichern. Daher
konzentriert sich der Gesundheitsplan
auf folgende Dimensionen:

Mehr Nahe

Eine qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung ist eine, die madglichst
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-
heitsberufe sollen die Hausarzte und Ge-
sundheitszentren die Menschen der na-
hen Umgebung kiinftig ein Leben lang
in Gesundheitsfragen begleiten.

Bessere Qualitat

Mit dem Steirischen Gesundheitsplan
2035 bekommen alle Steirerlnnen ge-
nau die medizinische Hilfe, die sie brau-
chen. Damit haben alle einen gleichwer-

3.2. PLANUNG UND VERSORGUNG

Regionaler Strukturplan
Gesundheit Steiermark

.Gemeinsam eine gesunde Zukunft
bauen” ist das Motto des durch die Lan-
des-Zielsteuerungskommission ~ Steier-

mark beschlossenen Regionalen Struk-
turplans Gesundheit Steiermark 2025
(RSG-St 2025). Ziel des RSG-St 2025 ist
es, eine bestmogliche medizinische Ver-
sorgung der Steirerlnnen sicherzustellen.
Der RSG-St 2025 zielt auf eine mdglichst
qualitatsvolle, gleichmaBige, bedarfsge-
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tigen Zugang zu qualitativ hochwertiger
Gesundheitsversorgung — unabhangig
von Wohnort, Alter, Geschlecht oder so-
zialem Status. Die Gesundheitszentren
sind dabei die zentrale Anlaufstelle fiir
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 Facharzte
oder Leitspitdler.

Mehr Beteiligung

Mit dem Steirischen Gesundheitsplan
2035 wird die Gesundheitsversorgung
einfacher und besser verstandlich. Die
Menschen in der Steiermark konnen
sich in Zukunft besser dariber infor-
mieren, wie sie fir mehr Gesundheit in
ihrem Alltag sorgen konnen. So bleiben
die Steirerlnnen langer gesund und
bendtigen weniger medizinische Be-
handlung.

rechte und bestmdglich erreichbare,
aber auch gesamtwirtschaftlich und
okonomisch  effiziente,  medizinisch
adaquate und patientinnenorientierte
Versorgung in der Steiermark ab.

Die Grundlage fiir den Regionalen
Strukturplan  Gesundheit ~ Steiermark
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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 Strukturqualitats-
kriterien wurden im Regionalen Struk-
turplan  Gesundheit Steiermark 2025
umfassend gewahrt. Entsprechend wur-
den auch die im OSG festgelegten Fle-
xibilisierungsméglichkeiten in Spitalern
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 beriicksichtigt.
Der RSG-St 2025 umfasst die folgenden
Planungsbereiche:

« akutstationdrer Versorgungsbereich
inklusive tagesklinischer Strukturen,

 ambulanter Versorgungsbereich,

« Rehabilitation,

* alternative Versorgungsformen,

 medizinisch-technische GroBgerate,
Hospiz- und Palliativversorgung fiir
Erwachsene, Kinder und Jugendliche,
¢ Hamodialyse,

« 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 Primar-
versorgungseinheiten (Gesundheits-
zentren)

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

3. Einfihrung interdisziplindrer Fach-
arztzentren: Die Versorgung durch
einen Facharzt gilt nach der Primar-
versorgung als zweite Versorgungs-
stufe im Gesundheitsplan 2035.
Mit dem RSG-St 2025 wird bereits
bis 2025 ein Mehr an ambulanter
facharztlicher Versorgung fir alle
Steirerlnnen erreicht. Mdglich st
das durch den Aufbau geblindelter,
interdisziplindrer ~ Facharztzentren,
wie beispielsweise flir Schladming,
Rottenmann und Horgas sowie fir
Bad Aussee ein Gesundheitszentrum
mit facharztlicher Erweiterung.

4. Errichtung von Leitspitdlern: Leitspi-
taler kénnen kiinftig eine weitaus
héhere Anzahl an medizinischen Fa-
chern 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-Verblinden 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 fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie einen weiteren
Eckpfeiler in der Gesundheitsversor-

48

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 zuséatzliche 18 Hospiz-
betten aufgebaut, und es wird die
mobile Versorgung in Graz weiter
gestarkt.

7. Neuordnung der  akutstationa-
ren fachdrztlichen Versorgung in
Graz-Mitte.

Der Regionale Strukturplan Gesundheit
Steiermark 2025 ist auf der Website des
Gesundheitsfonds Steiermark veroffent-
licht und steht unter folgendem Link zum
Download bereit: http://www.gesund-
heitsfonds-steiermark.at/Documents/
RSG-St_2025_V%201.2._12022019.pdf

Verbindlicherklarung 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 durch Verordnung der Ge-
sundheitsplanungs GmbH als verbind-
lich zu erklaren.

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 vorzunehmen, die recht-
liche Verbindlichkeit erlangen sollen
(insbesondere hinsichtlich der Kapazi-
tatsplanungen sowie zur Uberregionalen
Versorgungsplanung).

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 gemaB der gesetzlichen
Neuregelung erstmals die als verbindlich
zu erkldrenden Teile des RSG enthalt.



Auf Basis dieses Beschlusses wurden
vom Verfassungsdienst des Landes Stei-
ermark in Abstimmung mit der Abteilung
8, Gesundheit, Pflege und Wissenschaft,
des Amtes der Steiermdrkischen Lan-
desregierung sowie der Geschaftsstelle
des Gesundheitsfonds Steiermark diese
Teile in einen Verordnungstext Gberflihrt
und im Herbst 2018 durch die Gesund-
heitsplanungs GmbH zur Begutachtung
ausgesandt. Auf Grundlage der dazu
eingelangten Stellungnahmen wurden
Adaptierungen (vorwiegend Klarstel-
lungen und redaktionelle Anpassungen)
in den als verbindlich zu erkldrenden
Teilen des RSG-St 2025 vorgenommen.
Da bei der Entstehung dieser Verord-
nung ein bisher neuer gesetzlicher Weg
beschritten wurde, wurde das Ergebnis
des Begutachtungsverfahrens als auch
ein mit dem vorgesehenen Verordnungs-
text deckungsgleicher, als verbindlich zu
erklarender Text des RSG-St 2025 von
der Landes-Zielsteuerungskommission
Steiermark neuerlich als Version 1.2 am
12. Februar 2019 beschlossen. Die dem
RSG-St 2025, Version 1.2, entsprechen-
de StRSG-VO wurde von der Abteilung
8, Gesundheit, Pflege und Wissenschaft,
des Amtes der Steiermarkischen Landes-
regierung an die Gesundheitsplanungs
GmbH Ubermittelt und in weiterer Folge
im Rechtsinformationssystem des Bun-
des kundgemacht.

Umsetzungsschritte im Sinne des
RSG-St 2025 und des Steirischen
Gesundheitsplans 2035

Im Sinne einer schrittweisen Anpas-
sung der einzelnen Strukturelemente
in Abstimmung mit den duBeren Rah-
menbedingungen wurden erste Umset-
zungsschritte bereits eingeleitet. Das
Ziel ist der Abschluss der erforderlichen
AnpassungsmafBnahmen bis spdtestens
Ende 2025. So wurden im Jahr 2019
von den Krankenanstaltentragern weite-
re Schritte in Hinblick auf die Umsetzung
der Planungsvorgaben des RSG-St 2025
idgF gesetzt: Unter anderem wurde der
Verbund LKH Graz Il mit den Standorten
Stid, West, Enzenbach und Horgas reali-
siert und im Zuge dessen das Facharzt-
zentrum Hérgas in Betrieb genommen.
Weiters wurden strukturelle Anpassun-
gen in einzelnen Krankenanstalten im
Sinne einer schrittweisen Umsetzung

der Planungsvorgaben des RSG-St 2025
idgF vorgenommen. Ebenso wurden die
Planungsarbeiten zur Ausgestaltung und
Umsetzung des Versorgungsauftrages
des Krankenhauses Graz-Mitte und die
kiinftige Ansiedelung der Alterspsychi-
atrie im Krankenhaus der Elisabethinen
gemal RSG-St 2025 idgF unter Einbin-
dung samtlicher relevanter Stakehol-
der fortgefihrt. Im Jahr 2019 wurden
dariiber hinaus weitere Primdrversor-
gungseinheiten aufgebaut, wie das Ge-
sundheitszentrum , Allgemeinmedizin
Graz-Gries” und das Gesundheitszen-
trum in Gratwein-StraBengel, wodurch
nunmehr insgesamt sieben Primarver-
sorgungseinheiten in der Steiermark
bestehen. Am 1. April 2019 wurde der
neue Bereitschaftsdienst samt Etablie-
rung des Gesundheitstelefons 1450 in
der Steiermark gestartet.

Weiters wurde mit der Umsetzung
spezieller Versorgungsthemen gemaB
RSG-St 2025 begonnen, u. a. mit der pi-
lotmaBigen Umsetzung eines abgestuf-
ten, integrierten evidenzbasierten Ver-
sorgungskonzepts fiir Patientinnen mit
(chronischen) Riickenschmerzen sowie
mit der Umsetzung des Pilotprojektes
,Geriatrischer Konsiliardienst zur Opti-
mierung der medizinischen Versorgung
von Bewohnerlnnen in Pflegeheimen”.

Osterreichischer Strukturplan
Gesundheit (0SG)

Der Osterreichische Strukturplan Ge-
sundheit (OSG) ist der verbindliche
Rahmenplan fiir die integrierte Planung
der dsterreichischen  Gesundheitsver-
sorgungsstruktur.  Der  OSG  enthalt
Planungsaussagen flir ausgewahlte Be-
reiche der ambulanten und der akutsta-
tiondren Versorgung, fir die ambulante
und stationdre Rehabilitation und fiir
medizinisch-technische GroBgerate. Die
Qualitatskriterien im OSG zielen darauf
ab, in den verschiedenen Versorgungs-
strukturen osterreichweit 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-
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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 Landere-
bene flr 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 Bundesldndern ge-
troffenen Vereinbarungen gemaB Art.
15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens
sowie der Zielsteuerung-Gesundheit.
Der OSG selbst hat die Qualitat eines
Sachverstandigengutachtens.  Ausge-
wahlte Inhalte wurden im Juli 2018
erstmals in einer Verordnung verbindlich
gemacht.

Der 0SG stellt auch die Grundlage
flr Detailplanungen auf regionaler Ebe-
ne dar — insbesondere fir die Regiona-
len Strukturplane Gesundheit (RSG), die
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 gegenwadrtig 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 interdisziplindre
Versorgungsformen (Teamorientierung)
und enthalt 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
Qualitat (zur Forderung der Patientln-
nensicherheit).
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Multiprofessionelle und interdisziplina-
re Versorgungsformen: Der 0SG 2017
beriicksichtigt, soweit mdglich, grund-
satzlich 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

nung der zu versorgenden Regionen ge-
plant. Diese Planung wurde gegeniiber
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 Expertinnengruppen véllig
neu konzipiert. Es wurden Aufgaben-
profile, Qualittskriterien und die Zuord-
nung von Leistungen in der Leistungs-
matrix flir den ambulanten Bereich fiir
die Primarversorgung und neun ausge-
wahlte Fachbereiche festgehalten.

Akutstationdre  und tagesklinische
Versorgung sowie angrenzende Ver-
sorgungsbereiche  mit  besonderem
Regelungsbedarf: Priméar werden jene
Fach- und Versorgungsbereiche darge-
stellt, denen komplexere Versorgungs-
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 tberar-
beitet und aktualisiert.

Sicherung der Grundversorgung: Der
0SG 2017 beschreibt eine Reihe von
Versorgungsformen innerhalb und au-
Berhalb der Spitéler, 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 fiir aus-
reichende Routine notwendigen Fallzah-
len zu erreichen und die héchstmdgliche
Versorgungsqualitdt zu gewahrleisten.

Uberregionale  Versorgungsplanung:
Komplexe spezialisierte Leistungen, die
nur an wenigen Standorten angeboten
werden, werden im 0SG 2017 konkret
mit Standorten, Kapazitdten und Zuord-

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 2019 erfolgte erganzend die
jahrliche Aktualisierung und Wartung
der Leistungsmatrizen des OSG auf Basis
des LKF-Modells. Die jeweils giltige Ver-
sion des Osterreichischen Strukturplans
Gesundheit — 0SG 2017 samt Anhén-
gen ist auf der Website des Bundesmi-
nisteriums fiir Arbeit, Soziales, Gesund-
heit und Konsumentenschutz abrufbar.
Ebenso finden sich dort weiterflihrende
Informationen zu den Neuerungen im
0SG 2017.

Verordnung zum Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit

(0SG V0 2018)

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

Im Juli 2018 hat die Gesundheits-
planungs GmbH erstmals eine Verord-
nung zum 0SG (OSG VO 2018) erlassen
und im Rechtsinformationssystem des
Bundes (RIS, Rubrik: Sonstige Kundma-
chungen, Erldsse) kundgemacht. Die
von der Gesundheitsplanungs GmbH
im RIS kundgemachte 0SG-VO 2018
wurde aufgrund der Beschlisse der
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Bundes-Zielsteuerungskommission vom
28. Juni und 27. September 2019 zum
Osterreichischen Strukturplan Gesund-
heit 2017 und den darin enthaltenen als
verbindlich zu erklarenden ausgewiese-
nen Teilen entsprechend novelliert. Die
Verordnung der Gesundheitsplanungs
GmbH zur Verbindlichmachung von Tei-
len des Osterreichischen Strukturplans
Gesundheit 2017 (OSG VO 2019) ist mit
6. November 2019 in Kraft getreten.
Entsprechend der von der Bun-
des-Zielsteuerungskommission im 0SG
2017 ausgewiesenen Teile, die verbind-
lich zu machen sind, beinhaltet diese
Verordnung Festlegungen zur Gberregi-
onalen Versorgung, zur Rehabilitation
fir Erwachsene sowie fiir Kinder und
Jugendliche, Festlegungen zum GroBge-
rateplan sowie Vorgaben flr die Regio-
nalen Strukturpldne Gesundheit (RSG).
Die verordneten Vorgaben erlangen da-
mit, Uber die Zielsteuerungspartner hin-
ausgehend, auch Verbindlichkeit fiir die
Behdrden, die Gesundheitsversorgungs-
einrichtungen, die Gesundheitsdiens-
teanbieterlnnen und sonstige Dritte.

EPIG GmbH - Entwicklungs- und
Planungsinstitut fiir Gesundheit

Der Unternehmenszweck der EPIG
GmbH st die wissenschaftlich objekti-
ve Durchfiihrung von Projekten im Ge-
sundheits- und Pflegewesen. Seit der
Grindung mit 1. Janner 2016 hat sich
die EPIG GmbH aus wissenschaftlicher
und wirtschaftlicher Sicht sehr gut ent-
wickelt.

Seit 2018 sind alle Gesundheitsfonds
der Versorgungszone Sid Miteigentu-
mer der EPIG GmbH. Das Eigentums-
verhaltnis der EPIG GmbH teilt sich wie
folgt auf:

56 % Gesundheitsfonds Steiermark;
25 % Joanneum Research Forschungs-
gesellschaft mbH, 14 % Karmntner
Gesundheitsfonds, 5 % Burgenlandi-
scher Gesundheitsfonds.

Im Zuge der Entwicklung der Gesell-
schaft ist die EPIG GmbH mittlerweile in
der Mehrzahl der 6sterreichischen Bun-
deslander tatig und strebt an, neben der
Expertise im Gesundheits- und Pflege-
wesen auch die wissenschaftliche Wahr-
nehmbarkeit schrittweise zu erhohen.



Im Jahr 2019 war die EPIG GmbH in
insgesamt finf Bundeslandern in Struk-
turplanungen engagiert. Dazu kam eine
Vielzahl an Projektevaluationen und
Projekten im Bereich der Alten- und
Langzeitpflege.

Fiir den steirischen Gesundheitsfonds
wurden 2019 unter anderem folgende
Projekte bearbeitet:

e Evaluation von mobiREM, der mobilen
Remobilisation der KAGes,

« Analytisches Monitoring der pra-
operativen Diagnostik gemaR den
Vorgaben der Landeszielsteuerung,

* Bedarfs- und Entwicklungsplan fir
Menschen mit Suchterkrankungen,

e Gesundheitsbericht zum Erndh-
rungsstatus alterer Menschen in der
Steiermark,

e Analytisches Monitoring der Umset-
zung des Gesundheitstelefons und
des arztlichen Bereitschaftsdienstes,

« Evaluation der Versorgung mittels
Betten fiir Remobilisation und
Nachsorge (RNS) am Albert-
Schweitzer-Klinikum in Graz,

« Weiterentwicklung der Versorgung
von Menschen mit (chronischen) Ru-
ckenschmerzen (EV Rickenschmerz),

* Monitoring des ambulanten alter-
spsychiatrischen Versorgungssystems
in der Steiermark im Zeitraum der
Strukturausrollung 2019-2021,

e Kurzbericht zum Thema MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und
Pravention in der Steiermark,

« Begleitendes Monitoring und die
Zwischenevaluierung des Projektvor-
habens , Geriatrischer Konsiliardienst
zur Optimierung der medizinischen
Versorgung von Bewohnerinnen und
Bewohnern in Pflegeheimen”
(Monitoring GEKO),

« Datenqualitatspriifung der Intensiv-
dokumentation in steirischen Fonds-
krankenanstalten.

Projekte des Gesundheitsfonds
Steiermark

Im Folgenden soll ein Uberblick iiber die
laufenden Projekte des Gesundheits-
fonds Steiermark im Jahr 2019 gegeben
werden. Da Uber die Projekte in den vo-
rangegangenen Jahresberichten bereits
ausfihrlich berichtet wurde, erfolgt nur

fiir diejenigen Projekte ein Bericht, in de-
nen sich erwahnenswerte Anderungen
ergeben haben. Die (brigen Projekte
werden lediglich aufgelistet. Die Berichte
zu den laufenden und bereits beendeten
Projekten konnen in den bereits erschie-
nenen Jahresberichten auf der Websi-
te des Gesundheitsfonds Steiermark,
www.gesundheitsfonds-steiermark.at,
unter dem angefiihrten Link ,Jahresbe-
richte” nachgelesen werden.

Projekte mit
sektoreniibergreifender
Finanzierung

Unter dieser Bezeichnung werden Pro-

jekte subsumiert, die aus den Reform-

poolprojekten  hervorgegangen  sind

oder direkt zwischen Land und Sozi-

alversicherung auBerhalb des Reform-

pools vereinbart wurden:

e Hospiz- und Palliativversorgung in der
Steiermark

e Palliativteam fUr Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene

* Hospiz fiir obdachlose Menschen

o DMP Therapie Aktiv und Herz.Leben

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

 Gemeinsame Finanzierung der
Neuzugdnge bei der ambulanten
Hamodialyse

 Gemeinsame Kostentragung bei
Druckbeatmungsgeraten

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

* Kinder- und jugendfacharztliche Not-
fallversorgung an Wochenenden und
Feiertagen in Graz (KiJNo neu)

 Weiterentwicklung der Versorgung
von Patientlnnen mit (chronischen)
Riickenschmerzen

e Poststationare Versorgung von
Patientinnen mit erworbener Hirn-
schadigung

Hospiz- und Palliativversorgung in
der Steiermark

Ausgehend von dem Pilotprojekt , Sta-
tiondre  Palliativbetreuung”  erfolgte
in der Steiermark ein kontinuierlicher
Auf- und Ausbau der Hospiz- und Pal-
liativeinrichtungen. Mittlerweile gibt es
in folgenden Hausern eigene Palliativ-
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stationen mit insgesamt 48 Betten: LKH
Rottenmann, LKH Murtal (Standort Knit-
telfeld), LKH Hochsteiermark (Standort
Leoben), LKH Univ.-Klinikum Graz, KH
Elisabethinen Graz und LKH Firstenfeld.
Die stationdren Hospize, wie das Al-
bert-Schweitzer-Hospiz, das Vinzidorf-
hospiz der Elisabethinen und das Hospiz
St.Elisabeth mitinsgesamt 14 Betten run-
den die Versorgung der Patientinnen ab.
Zusatzlich konnten 2019 mit den Pfle-
gefondsmitteln des Bundes die tele-
fonische Rufbereitschaft und der Aus-
bau des mobilen Palliativteams Graz
kontinuierlich erweitert werden. Der-
zeit verfigt die Steiermark (ber zehn
Palliativkonsiliardienste, neun mobile
Palliativteams und 32 Hospizteams.
Die palliativmedizinische Versorgung
von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsene lduft im Kinderzentrum am
LKH Univ.-Klinikum Graz und in der Abtei-
lung fir Kinder- und Jugendheilkunde am
LKH Hochsteiermark (Standort Leoben).
Diese spezialisierten Einrichtungen be-
treuen Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene von null bis 18 Jahren mit
lebensverkiirzenden bzw. lebensbedroh-
lichen Erkrankungen und ihre Familien.
Die Beratung erfolgt zu Hause, in Pfle-
geeinrichtungen und im Krankenhaus.
Fir die Weiterentwicklung und Abstim-
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
Angeboten der Hospizbetreuung wur-
de in den Jahren 2016 und 2017 unter
der Organisation und Koordination der
Krankenhaus der Elisabethinen GmbH
in Graz ein Hospiz flr obdachlose Men-
schen errichtet: das VinziDorf-Hospiz.
Ziel dieser Einrichtung ist, fir Frauen
und Manner, die auf der StraBe oder
in prekaren sozialen Wohnsituationen
leben und eine Hospizbetreuung ben6ti-
gen, einen niederschwelligen Zugang zu
einer solchen Struktur zu schaffen —und
das ungeachtet von ihrem Rechtssta-
tus. Als Standort wurde die Néhe einer
bestehenden Obdachlosenorganisation
— dem VinziDorf in Graz — gewahlt, um
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den Bewohnerlnnen des VinziDorf-Hos-
pizes die Kontaktmdglichkeiten zu
Freunden und Wegbegleiterlnnen zu
erleichtern. Weiters kann die von den
Mitarbeiterinnen des Obdachlosenhos-
pizes im VinziDorf vorhandene Expertise
im Umgang mit obdachlosen Menschen
genutzt werden.

Das Hospiz wurde vorwiegend aus
Spendengeldern errichtet und wird unter
Einbeziehung von Freiwilligen betrieben.
Der Gesundheitsfonds Steiermark stellt
jahrlich finanzielle Mittel zur Verfiigung.
Mit 5. April 2017 wurde das Hospiz,
welches zwei Bewohnerlnnenzimmer
umfasst, erdffnet. Seither besteht eine
kontinuierlich gute Auslastung der Hos-
pizeinrichtung. Im Jahr 2019 haben sechs
Bewohnerlnnen das VinziDorf-Hospiz
bewohnt. Davon sind vier Bewohnerin-
nen im Jahr 2019 verstorben und zwei
sind im VinziDorf-Hospiz verblieben. Die
durchschnittliche Verweildauer im Jahr
2019 betrug 119 Tage.

Weiterentwicklung der palliativ-
medizinischen Versorgung durch
erganzende Hospizbetreuung am
Standort der Krankenhaus der
Elisabethinen GmbH Graz -

Hospiz St. Elisabeth

Ergebnisse der Evaluierung des pallia-
tivmedizinischen Versorgungsbereiches
der Krankenhaus der Elisabethinen
GmbH in Graz zeigten eine Sterberate
von fast 50 % sowie einen Anteil von
iber 20 % an Patientinnen mit einer
Verweildauer von mehr als 21 Tagen.’
Die Aufschlisselung der LKF-Belagstage
nach Verweildauergruppen zeigte, dass
im Krankenhaus der Elisabethinen mehr
als 40 %" der Belagstage von der Grup-
pe jener Patientinnen mit einer Verweil-
dauer von mehr als 21 Tagen generiert
werden.

Durch das Pilotprojekt im Kranken-
haus der Elisabethinen soll daher unter-
sucht werden, ob Hospizbetten in einer
Vor-Ort-Anbindung an eine Palliativstati-
on eine Reduktion des Anteils an Patien-
tinnen mit langer Verweildauer auf einer
palliativmedizinischen Einheit bewirken
konnen. Weitere Ziele des Projekts sind
eine Anderung des Case-Mix von iiber-
wiegend onkologischen hin zu chroni-
schen Krankheitsbildern und eine Reduk-
tion der Sterberate auf der Palliativstation.

Im November 2015 erfolgte der Be-
schluss durch die Gesundheitsplattform
Steiermark fiir die pilothafte Etablierung
von zwei Hospizbetten als Erganzung
zum bereits im Krankenhaus vorhande-
nen palliativmedizinischen Versorgungs-
bereich. Trotz des baldigen Beginns der
organisatorischen  und  planerischen
Arbeiten wurde der Projektstart wieder-
holt verschoben. Mit Mai 2018 konnte
die Hospizeinheit in Betrieb genommen
werden. Im Jahr 2019 haben 26 Be-
wohnerlnnen das Hospiz St. Elisabeth
bewohnt. 24 dieser Bewohnerlnnen sind
im Jahr 2019 verstorben, ein Bewoh-
ner konnte entlassen werden und eine
Bewohnerin ist verblieben. Die durch-
schnittliche Verweildauer im Hospiz St.
Elisabeth betrug 24 Tage.

Die Dauer des Pilotprojektes am
Standort der Krankenhaus der Elisa-
bethinen GmbH ist fiir drei Jahre ab der
Inbetriebnahme anberaumt und wird
vom Gesundheitsfonds Steiermark ge-
fordert. Die EPIG GmbH wurde mit der
Durchfihrung einer Evaluierung in Hin-
blick auf die genannte Zielerreichung
beauftragt. Diese Evaluierungsergebnis-
se werden in die Entscheidungsfindung
zum weiteren Vorgehen einbezogen.

*Daten: Koordination Palliativbetreuung Steiermark

Integrierte Versorgung

von Schlaganfallpatientinnen

in der Steiermark

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

52

durch Beschluss des Prasidiums der Ge-
sundheitsplattform im Dezember 2011
in den Regelbetrieb Ubergefiihrt wurde
und auch im Landes-Zielsteuerungs-
tibereinkommen verankert ist.

Die bei der StGKK angesiedel-
te Schlaganfallkoordination hat die
Aufgaben, die Nahtstellen im Versor-
gungsprozess zu bearbeiten und die
Offentlichkeitsarbeit und die Bevolke-
rungsinformation zu koordinieren. Wei-
ters fallt die Sammlung der Daten der
Versorgungspartner sowie deren Zu-
sammenspielen und Auswerten in ihre
Zustandigkeit. Im Jahr 2019 wurde von
der Schlaganfallkoordination in Zusam-
menarbeit mit der EPIG GmbH und dem
Gesundheitsfonds  Steiermark der Be-
richt ,Integrierte Versorgung Schlagan-
fall Steiermark — Bericht Uber die Jahre
2013 bis 2017" erstellt, welcher in der
43, Sitzung der Gesundheitsplattform
Steiermark am 9. Dezember 2019 abge-
nommen und auf der Website ,Zeit ist
Him" veroffentlicht wurde (http://www.
zeitisthirn.at/Seiten/Zeit-ist-Hirn.aspx).
Dieser Bericht umfasst die wesentlichen
Strukturen, Kennzahlen und Entwicklun-
gen der Schlaganfallversorgung in der
Steiermark im Zeitraum 2013 bis 2017.
Erstmals konnten durch die Beiziehung
der Expertise der EPIG GmbH zuverlas-
sige epidemiologische Daten Uber die
Schlaganfallhdufigkeit in der Steiermark
sowie die Versorgung steirischer Patien-
tinnen in angrenzenden Bundeslandern
dargestellt werden. Einige Kennzahlen
zeigen positive Entwicklungen, wie eine
zunehmende Verlagerung der Schlag-
anfallversorgung an  neurologische
Abteilungen sowie steigende Patien-
tinnenzahlen in den Stroke-Units. Auch
die Krankenhausmortalitdt sank — vor
allem bei Mannern. Die alters- und ge-
schlechtsstandardisierte Schlaganfallin-
zidenz war im Beobachtungszeitraum
annahernd konstant. Die Versorgung im
Krankenhaus ist im Bericht auf Steier-
markebene dargestellt. Den betroffenen
Krankenanstalten wurden ihre eigenen
Ergebnisse zur Kenntnis gebracht, diese
wurden in einem Workshop bearbeitet.
Sie dienen als Basis weiterer Verbesse-
rungsmaBnahmen.

In Weiterflihrung  der Informati-
onskampagnen der vergangenen Jah-
re erfolgte auch 2019 rund um den



Weltschlaganfall-Tag am 29. Oktober
eine  Bevolkerungsinformation.  Mit-
tels Radio- und TV-Spots in steirischen
Medien wurden der Bevélkerung die
Schlaganfall-Symptome und die Még-
lichkeiten, diese zu erkennen, naher-
gebracht. Im Spot wurde besonders
auf die Dringlichkeit des Handelns bei
Schlaganfallverdacht hingewiesen. Eine
Presseinformation erganzte die Schlag-
anfall-Kampagne. Zur Erhohung des
Bewusstseins in der Bevélkerung sollen
auch die mit den Expertinnen abge-
stimmten Kartchen mit dem FAST-Test
beitragen. Diese zeigen in einfacher
und pragnanter Form die wesentlichen
Schlaganfallsymptome und werden an
Ordinationen und Apotheken zur Auf-
lage fiir Patientinnen und Kundinnen
verteilt. Bei der Schlaganfallkoordinati-
on kénnen weiterhin Informationsma-
terialien wie Folder, Blicher und Plakate
angefordert werden. Alle relevanten
Informationen zum Thema Schlaganfall
sind auf der Website www.zeitisthirn.at
abrufbar. Besonders sei auch auf die In-
formationen zur Schlaganfallpravention
hingewiesen.

Die KAGes als jener Krankenan-
staltentrdger im Bundesland, der alle
finf Stroke-Units — das sind die spe-
Zialisierten Einheiten zur Versorgung
von Patientinnen mit akuten Schlagan-
fallen — betreibt, entwickelte ihr Stro-
ke-Unit-Register im Krankenhausinfor-
mationssystem weiter. Fachlich begleitet
wird der Prozess vom Fachbeirat zum
Stroke-Unit-Register. Auch im Jahr 2019
lag der Schwerpunkt auf der weiteren
Verbesserung  der  Zusammenarbeit
zwischen den neurologischen Abteilun-
gen, insbesondere zwischen der Neu-
rologischen Universitatsklinik und den
Stroke-Units der ,peripheren” Kranken-
anstalten fur Patientinnen fiir Thrombek-
tomien.

Der auf Bundesebene im November
2018 beschlossene Qualitdtsstandard
JIntegrierte Versorgung  Schlaganfall”
ist auf der Website des Bundesmi-
nisteriums  flir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Klimapolitik (BMSGPK) un-
ter folgendem Link abrufbar: https://
www.sozialministerium.at/Themen/Ge-
sundheit/Gesundheitssystem/Gesund-
heitssystem-und-Qualitaetssicherung/
Qualitaetsstandards/Qualitaetsstandard-

Integrierte-Versorgung-Schlaganfall.
html. Neben Struktur- und Prozessemp-
fehlungen zur qualitativ hochwertigen
Versorgung von Betroffenen umfasst
der Qualitatsstandard eine Basisdoku-
mentation flr alle stationar behandelten
Patientinnen mit einer akuten Schlag-
anfalldiagnose. Die Basisdokumenta-
tion wurde in die LKF-Dokumentation
integriert, ist seit dem 1. Janner 2019
verpflichtend zu erfassen und Uber
den Gesundheitsfonds an das BMAS-
GK zu {ibermitteln. Die erfassten Daten
werden u. a. bei der Bearbeitung des
A-1QI-Schwerpunktindikators  Schlag-
anfall im Jahr 2020 eine Rolle spielen.
Der Gesundheitsfonds fiihrte aus diesem
Grund eine Datenqualitdtsprifung unter
Einbeziehung der Registerdokumentati-
on bei Aufenthalten mit Schlaganfalldi-
agnose durch (Details siehe Abschnitt
Datenqualitatspriifungen). Deren Ergeb-
nisse wurden mit den Mitgliedern des
Fachbeirats zum  Stroke-Unit-Register
bearbeitet und im Detail an die Kranken-
anstalten riickgemeldet.

Ein Schlaganfall ist im Leben einer/
eines Betroffenen und auch ihrer/seiner
Angehdrigen ein existentiell bedrohli-
ches, kritisches Ereignis. Zur besseren
Berlicksichtigung der Patientinnenper-
spektive in der Weiterentwicklung der
integrierten  Versorgung  Schlaganfall
bearbeitet die FH Joanneum in einem
qualitativen  Forschungsprojekt  die
Frage: ,Wie stellt sich die subjektive
gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat von Menschen mit Schlaganfall zu
zwei definierten Zeitpunkten dar, und
zwar am Ende des primdren stationa-
ren Krankenhausaufenthalts und drei
Monate nach Abschluss der Rehabili-
tationsmaBnahmen im Lebensumfeld
des Betroffenen?”. Projektpartner ist
die Neurologische Abteilung des LKH
Feldbach-Fiirstenfeld. Bis Ende 2019
konnte die erste Erhebungsphase an
Patientinnen der Neurologischen Abtei-
lung im LKH Feldbach-Firstenfeld abge-
schlossen werden, im Jahr 2020 sind die
zweite Erhebungsphase und die Analyse
der gewonnenen Erkenntnisse geplant.
Das Projekt erfolgt in Abstimmung mit
und im Auftrag des Gesundheitsfonds
Steiermark.

Die Entwicklungen der letzten
Jahre und insbesondere die Erfah-
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rungen aus der Erstellung des Schlag-
anfallberichts ~ waren  Anlass, ~ die
Aufgabenverteilung innerhalb des Re-
gelbetriebs zu hinterfragen. Die Zustan-
digkeiten und konkreten MaBnahmen
sollen im Jahr 2020 neu geregelt wer-
den, um gemeinsam an einer weiteren
Verbesserung der integrierten Versor-
gung von Schlaganfallpatientinnen in
der Steiermark im Sinne der Betroffenen
zu arbeiten.

niere.schiitzen — Ausbau der

nephrologischen Versorgung

in der Steiermark

Die Optimierung der nephrologischen

Versorgung war bereits Ziel des Re-

formpoolprojekts , Nephrologische Ver-

sorgung in der Steiermark”, dessen

Endbericht mit der Darstellung der not-

wendigen MaBnahmen zur Umsetzung

eines integrierten Versorgungskonzepts

2009 von der Gesundheitsplattform be-

schlossen wurde. Die vorgeschlagenen

MaBnahmen umfassten in erster Linie

die Bereiche

e praterminales Management,

e Patientinneninformation,

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

e Hamodialyse und Peritonealdialyse

und richteten sich damit an Patientinnen

mit weit fortgeschrittener Erkrankung.

In den vergangenen Jahren ist es
gelungen, sowohl die Anzahl der
Nierentransplantationen als auch die
Anzahl der mit Peritonealdialyse ver-
sorgten Patientinnen 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 flir Nephro-
logie am LKH Univ.-Klinikum Graz,
Univ.-Prof. Dr. Alexander Rosenkranz,
das Konzept ,Prdventionsprogramm
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
kardiovaskuldrer  Komplikationen ab.
Das Praventionsprogramm, das sich an



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

evidenzbasierten internationalen Leitli-
nien orientiert, wird unter dem Namen
Jniere.schiitzen” implementiert.

Eckpunkte des Praventions-

programms ,niere.schiitzen”:

« Screening von Personen mit Risikofak-
toren fiir eingeschrénkte Nierenfunk-
tion durch die Hausdrztinnen mit zwei
Laboruntersuchungen (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.

« 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 Nierenfunk-
tion bleibt lange Zeit unbemerkt und
ohne Symptome flr die Betroffenen.
Durch ein frihzeitiges Erkennen von Ri-
sikopatientlnnen bei den Hausérztinnen
kénnen diese praventiven MaBnahmen
zugefihrt werden. Damit kann das Sta-
dium der terminalen Niereninsuffizienz
verhindert bzw. hinausgezégert werden.
Gleichzeitig wird das Risiko fir weitere
Komplikationen des Kreislaufsystems
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall redu-
Ziert.

Fir die Durchfiihrung der Basisdiag-
nostik (Laboruntersuchung) wurde ein
Folder in erster Linie fiir Hausarztinnen
erarbeitet. Ein kaskadierter Prozess de-
finiert auf Basis von Risikofaktoren und
Alter die Zielgruppe des Screenings, be-
schreibt die durchzufiihrenden 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 dber die
Therapieoptionen aufgeklart werden
und eine informierte, flir sie passende
Entscheidung treffen konnen. Die Arzte-

kammer wurde Uber das Projekt ,niere.
schlitzen” informiert und sagte ihre Un-
terstlitzung bei der Umsetzung zu.

Ab Juni 2015 konnte das Institut fiir
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung  der  Medizini-
schen Universitat als Partnerinstitution
fir die Praxistestung und die Planung
der Evaluation gewonnen werden.

In den folgenden Jahren wurden
Informationsmaterialien  erstellt  und
verteilt, Beitrdge zur Arztinnen- und Pa-
tientinneninformation verfasst, z. B. im
StGKK-Medium ,Xund”, und mehrere
Fortbildungsveranstaltungen  angebo-
ten, etwa im Rahmen von Arztekam-
merseminaren in Graz. Eine intensive
Bewerbung des Programms fand bei
den Therapie-Aktiv-Arztinnen statt, da
Diabetikerinnen eine wesentliche Ziel-
gruppe des Programms ,niere.schiitzen”
bilden. Im Portal der Akademie der Arzte
steht allen Arztinnen ein Diplomfortbil-
dungs-Modul zu ,niere.schiitzen” zur
Verfiigung.

ABBILDUNG 5
Infomaterial , niere.schiitzen”

Die Auswertung der Leistungszahlen
zeigte, dass trotz aller MaBnahmen das
Programm in der hausarztlichen Pra-
xis nur duBerst zogerlich angenommen
wurde, sodass man sich entschlossen
hat, die weitere Umsetzung auf neue
Beine zu stellen. Unter Berticksichtigung
eines wissenschaftlichen Projektberichts
zu den Einstellungen von Hausarztinnen
zu dem Thema und Programm erfolgte
die Neuplanung der Implementierung.
Dazu wurden im Jahr 2019 die vertrag-
lichen Voraussetzungen fir eine starkere
koordinierende Rolle und Funktion der
klinischen Abteilung flir Nephrologie am
LKH Univ.-Klinikum Graz geschaffen und
Mitarbeiterlnnen fiir die Projektkoordi-
nation und die Progressionsambulanz
an der klinischen Abteilung fiir Nephro-
logie gesucht. Nachdem die Vertragser-
stellung, sowie die Akquise geeigneter
Mitarbeiterlnnen einen hoheren zeitli-
chen Aufwand als primar angenommen
erforderte, startet die tatsdchliche Um-
setzung des Programms mit den neuen

PRAVENTIONSPROGRAMM
niere.
Zielpopulation 40 bis 65 Jahre

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

und

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

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

in-Kreatinin-Quotient in mg/g)

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

o

niere.

Integierte nephrolagische Versorgung Steiermark

UBERWEISUNGSSCHEMA
Albuminurie Al A2 A3
mgly
GFR -
GR <30 30-300 >300
G112 GFR stabil: ad Internistin
2 aleilie 2 4 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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Strukturen und gednderten Vorgehens-
weisen im Jahr 2020. Zu kldren bleibt
noch die Frage der Abrechenbarkeit des
Albumin-Kreatinin-Quotienten durch La-
borfacharzte mit § 2-Kassenvertragen.
Mehrere Bundeslander zeigten be-
reits Interesse an ,niere.schiitzen”. In
Vorarlberg wurde ein vergleichbares
Programm im Mdrz 2017 gestartet.

Gemeinsame Kosteniibernahme
bei Druckbeatmungsgeréten

In der Steiermark werden jahrlich 25
beatmungspflichtige Patientinnen durch
eine Rund-um-die-Uhr-Intensivpflege zu
Hause betreut. Die dafiir anfallenden
Sachkosten werden zu 50 % durch den
Gesundheitsfonds finanziert. Sachkosten
fUr Patientlnnen, welche in einem Hos-
piz- oder in einem Pflegeheim unterge-
bracht sind, werden ebenfalls zu 50 %
vom Gesundheitsfonds Gibernommen.

Kinder- und jugendfacharztliche
Notfallversorgung an Wochenen-
den und Feiertagen in Graz (KiJNo)
Der privat organisierte kinder- und ju-
gendfacharztliche  mobile  Notdienst
(KiMoNo) wurde mit Juni 2016 ein-
gestellt. Akut erkrankte Kinder und
Jugendliche wurden auBerhalb der Or-
dinationszeiten sowie an Wochenen-
den und Feiertagen vorwiegend an der
Notfallambulanz der Universitatsklinik
fur Kinder- und Jugendheilkunde des
LKH Univ.-Klinikums Graz versorgt. Da-
raufhin wurde neuerlich ein kinder- und
jugendfachérztlicher mobiler Notdienst
(KiMoNo neu) in Graz ins Leben gerufen,
der bis Ende des ersten Quartals 2018
gefiihrt wurde. Erkrankte Kinder und
Jugendliche wurden an Wochenenden
und Feiertagen (Samstag, Sonntag und
Feiertag) in der Zeit von 8 bis 20 Uhr zu
Hause von einem Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde aufgesucht und
behandelt. Eine vorherige Triagierung
wurde durch den Telefondienst, der
ebenso von einem Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde  bernommen
wurde, durchgeflhrt.

Die Steiermdrkische Gebietskranken-
kasse, der Gesundheitsfonds Steiermark
und die Arztekammer fiir Steiermark
haben beginnend mit Janner 2019 eine
Neuorganisation der kinder- und ju-
gendfachérztlichen  Notfallversorgung

an Wochenenden und Feiertagen in Graz
vereinbart. Ziel ist es, eine abgestufte
Versorgung auch an Wochenenden und
Feiertagen in Graz sicherzustellen und
die Notfallambulanz der Universitdts-
klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde
des LKH Univ.-Klinikums Graz zu ent-
lasten. An jedem Samstag, Sonntag und
Feiertag hat nun ein Vertragsfacharzt
fir Kinder- und Jugendheilkunde seine
Ordination jeweils vier Stunden (im Zeit-
raum zwischen 08 Uhr und 14 Uhr) ge-
offnet. Das Projekt hat eine Laufzeit von
zwei Jahren und erstreckt sich noch bis
Ende des Jahres 2020. Die Kosteniiber-
nahme des Projekts erfolgt vereinba-
rungsgemaB durch die Krankenversiche-
rungstrager und den Gesundheitsfonds
Steiermark.

Die Optimierung der kinder- und ju-
gendfachdrztlichen Akutversorgung in
der Nacht sowie an Wochenenden und
Feiertagen in Graz wurde als MaBnahme
im  Landes-Zielsteuerungstibereinkom-
men 2017-2021 festgehalten.

Weiterentwicklung der Versorgung
von Patientinnen mit (chronischen)
Riickenschmerzen
Akute und chronische Schmerzen haben
Auswirkungen auf die Lebensqualitét
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 Pravalenz von chronischen
Schmerzen bei Erwachsenen in Oster-
reich bei 21 % liegt (2004 Teilnehmen-
de aus Osterreich) — dies ist iiber dem
EU-Durchschnitt. Eine neuere Studie aus
dem Jahr 2014, die von der Patienten-
plattform , Allianz chronischer Schmerz”
beauftragt wurde, zeigt, dass die Proble-
matik nach wie vor vorliegt und der RU-
cken die am hdufigsten von chronischen
Schmerzen betroffene Region darstellt.
Aus dem Gesundheitsbericht Steiermark
2015 geht hervor, dass im Jahr 2014
etwas mehr als ein Viertel der steirischen
Bevdlkerung in den letzten 12 Monaten
an chronischen Rickenschmerzen gelit-
ten haben (selbstberichtete Daten aus
der ATHIS-Erhebung [Austrian Health
Interview Survey], flir die Steiermark
hochgerechnet).

Daher wurde in Umsetzung des stra-
tegischen Zieles 2, ,Sicherstellen der
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Zufriedenheit der Bevolkerung durch
Optimierung der Versorgungs- und Be-
handlungsprozesse”, und des operativen
Zieles 6, ,Verbesserung der integrierten
Versorgung”, im Landeszielsteuerungs-
iibereinkommen 2017-2021 die Erar-
beitung eines abgestuften integrierten
evidenzbasierten  Versorgungskonzepts
fir Patientinnen mit chronischen RU-
ckenschmerzen beschlossen, welches ei-
nen multimodalen Ansatz beriicksichtigt
und MaBnahmen zur Starkung der RU-
ckengesundheit inkludiert. Aufgrund des
Reformpool-Projekts ,Riickenschmerz
ade” liegen bereits einige Erfahrun-
gen vor und wurden Strukturen aufge-
baut, auf deren Basis weitergearbeitet
werden kann.

Auf Basis der in den jeweiligen Sit-
zungen der Landes-Zielsteuerungskom-
mission und der Gesundheitsplattform
Steiermark vom 21. November 2018
beschlossenen MaBnahmen wurde mit
Beginn 2019 mit den konkreten Um-
setzungsmaBnahmen begonnen, wobei
der Schwerpunkt auf dem hausérztli-
chen Bereich lag. Gemeinsam mit einem
Kern-Team an Arztinnen, Therapeutin-
nen und einer Apothekerin im niederge-
lassenen Bereich sowie Vertreterlnnen
des LKH Hartberg wurde ein Pfad fir
die Versorgung von Riickenschmerzpa-
tientlnnen im niedergelassenen Bereich
sowie das Vorgehen fiir eine frihzeitige
multidisziplindre Abklarung im Rahmen
eines interdisziplindren  Assessments
fur Patientinnen im subakuten Stadium
mit unspezifischen Riickenschmerzen
inklusive MaBnahmen fir eine thera-
peutische  Friihintervention erarbeitet.
Fir die Kommunikation zwischen den
am Projekt teilnehmenden Arztinnen
und Therapeutlnnen im Bezirk Hartberg
wurde die Entwicklung eines Kommu-
nikationstools beauftragt, tber welches
die  Patientinnenflihrung  unterstiitzt
werden soll. Parallel dazu trafen sich
Expertinnen zur Definition der Aufgaben
der Krankenhausambulanzen und des
stationdren Bereichs im Rahmen einer
abgestuften Versorgung von Menschen
mit unspezifischen Riickenschmerzen.
Dabei wurden auch die Optionen fiir
eine standardisierte, strukturierte Zu-
weisungsmoglichkeit zu einem statio-
ndren interprofessionellen Assessment
und entsprechender anschlieBender
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Therapieoption in einer Rehabilitations-
klinik diskutiert. AuBerdem wurde an der
Erstellung eines Katalogs ber Bewe-
gungsangebote in den Gemeinden gear-
beitet. Am 4. Dezember 2019 erfolgte im
Rahmen des Arztekammer-Fortbildungs-
formats , Fortbildung im Bezirk" die Vor-
stellung des Projekts bei den Arztinnen
fir Allgemeinmedizin im Bezirk Hart-
berg. Bei dieser Veranstaltung konnten
bereits einige Interessentlnnen fiir eine
Teilnahme am Projekt gewonnen wer-
den. Im ersten Halbjahr 2020 sollen die
ersten Patientinnen (ber den ausgear-
beiteten Pfad behandelt werden.

Poststationdre Versorgung
von Patientlnnen mit erworbener
Hirnschadigung
Personen mit erworbener Hirnschadi-
gung, z.B. aufgrund eines Traumas, Sau-
erstoffmangels, einer Blutung oder eines
Insults missen haufig mit Folgeschaden
verschiedener Arten 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
Anforderungen fur eine bedarfs- und
bediirfnisgerechte ~ Versorgung  sehr
vielféltig und unterschiedlich sind. Das
strategische Ziel 2 des Landeszielsteue-
rungsibereinkommens 2017-2021 zielt
auf MaBnahmen ab, die die Zufrieden-
heit der Bevélkerung durch Optimierung
der Versorgungs- und Behandlungspro-
zesse sicherstellen. Aus diesem Grund
wurde seitens des Gesundheitsfonds
Steiermark ein Konzept beauftragt, das
als Ziel die Erarbeitung eines Versor-
gungsmodells fir die bedarfsadaquate
therapeutische Nachsorge von Perso-
nen mit erworbener Hirnschadigung in
der Steiermark hatte. Es sollten sowohl
der quantitative und qualitative Bedarf
an Versorgungsleistungen abgeschatzt
werden als auch adaquate Zugange flr
die Leistungserbringung innerhalb der
bestehenden und somit rahmenbilden-
den Mechanismen des Versorgungssys-
tems gefunden werden.

Dieses Versorgungsmodell ist im
Versorgungskonzept , Therapeutische

Nachsorge und Langzeitbetreuung von
Personen mit erworbener Himnscha-
digung” beschrieben, welches unter
Mitwirkung einer Arbeitsgruppe erstellt
wurde, in die unter anderen Vertretun-
gen politischer und finanzierender Stel-
len sowie Betroffene einbezogen waren.

Das Konzept setzt nach der rehabili-
tativen bzw. stationdren Versorgung an.
Es geht vorrangig um eine zielgerichte-
te und sinnvolle therapeutische (Wei-
ter)-Versorgung der von der akutstati-
ondren Versorgung bzw. Rehabilitation
entlassenen Personen, bei denen ein
weiteres Verbesserungspotenzial durch
weiterflihrende Rehabilitation erwartet
werden kann. Auch (ber die therapeuti-
sche Versorgung hinausgehende Aspek-
te wie Wohnen, Entlastung pflegender
Angehdriger etc., werden berlicksichtigt.
Im erwerbsfahigen Alter ist die teilweise
oder ganzliche berufliche Wiedereinglie-
derung bzw. Aufnahme oder Weiterfiih-
rung der Schul- und Berufsausbildung
ein zusatzlich angestrebtes Ziel.

Im Jahr 2019 wurden in mehreren
Arbeitsgruppensitzungen  gemeinsam
mit den drztlichen Leiterinnen der Neu-
ro-Reha-C-Einrichtungen in der Steier-
mark die Zielgruppe fiir das Pilotprojekt
definiert, die Evaluierungsinstrumente
fir den Einschluss in das Projekt und die
Evaluierung des Therapieerfolgs disku-
tiert, sowie ein Pfad zwischen dem intra-
und extramuralen Bereich mit integrier-
tem Case-Management ausgearbeitet.
An den formalen Voraussetzungen fir
die fachliche Anbindung des Case-
Management wird noch gearbeitet.

Aufbau und Betrieb einer
Beratungsstelle fiir Menschen

mit Epilepsie

Epilepsie ist eine neurologische Erkran-
kung, die aufgrund der Vielfaltigkeit
der ihr zugrunde liegenden Ursachen
(Entzlindungen,  Blutungen,  Tumore,
unfallbedingte Verletzungen etc.) ein
sehr unterschiedliches Erscheinungsbild
zeigt. Epilepsie ist weltweit die haufigste
neurologische Erkrankung. Im Laufe ih-
res Lebens erkranken daran zumindest
vortibergehend zirka 3-5 % der Bevdlke-
rung. Laut Angaben der WHO betrégt die
Pravalenz (Krankheitshaufigkeit) aktiver
Epilepsien in Europa etwa 0,83 %. Die
Inzidenz (jahrliche Neuerkrankungen)
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wird in entwickelten Ldndern auf 49 bis
190 Erkrankungen / 100.000 geschatzt.
Dies ware fiir die Steiermark eine Zahl
an jahrlichen Neuerkrankungen von
600 bis 2350. Die Altersgipfel des Er-
krankungseintritts liegen zwischen dem
zehnten 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 Bevélkerung 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 Grinde, war-
um bei Menschen mit Epilepsie die Sui-
zidrate im Vergleich zur Gesamtbevolke-
rung 5-10 % héher liegt; in den ersten
sechs Monaten nach Diagnosestellung
ist sie sogar 25-fach erhoht.

Vom Institut fir 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-
stlitzen, wurde dem Gesundheitsfonds
Steiermark ein Konzept zum Aufbau und
Betrieb einer Beratungsstelle flir Men-
schen, die an Epilepsie erkrankt sind,
vorgelegt. Diese Beratungsstelle hat als
vorrangige Aufgaben, allgemeine Infor-
mationen zu geben: zum Krankheits-
bild selbst, zu MaBnahmen der Ersten
Hilfe bei epileptischen Anféllen sowie
zur Frage, wo weitere kompetente Hil-
fe zu bekommen ist. Zudem soll sie die
Menschen mit Epilepsie im Umgang
mit sozialen und rechtlichen Folgen der
chronischen Erkrankung unterstiitzen.
Darunter fallen Themen wie beispiels-
weise Fragen zu Kinderwunsch, Ausbil-
dung, Arbeit, Kiindigungsschutz, Fihrer-
schein, Behindertenausweis, Kinder mit
Epilepsie, Kindergarten, Schule etc. Ein
anderes Betatigungsfeld sind Beratun-
gen fiir Menschen, denen die Anfallser-
krankung Probleme im sozialen Umfeld
verursacht. Es sind Einzel- und Grup-
penberatungen geplant, die dber un-
terschiedliche Medien erfolgen konnen,



wie Telefon, Internet, soziale Medien etc.
In Einzelfdllen soll durch die Beratungs-
stelle auch die Betreuung in Form eines
Case-Managements erfolgen. Zuséatzlich
werden Kooperationen mit Betreuungs-
einrichtungen  flir  Epilepsieerkrankte
aufgebaut, um so ein dichtes Netzwerk
fur die Behandlung und Betreuung der
Erkrankten zu schaffen. Die Beratungs-
stelle ist in Graz angesiedelt. Es sollen
allerdings auch regelmaBig Sprechstun-
den in den Bezirken abgehalten werden.

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

Die Beratungsstelle hat mit Janner
2019 umgehend ihre Tatigkeit aufge-
nommen. Es wurden Informationsmate-
rialien erarbeitet und die Beratungsstel-
le und ihr Angebot bei verschiedenen
Veranstaltungen vorgestellt. AuBerdem
wurden Vernetzungstreffen mit ande-
ren betreuenden Einrichtungen (z.B.
Eltern-Kind-Zentren etc.) abgehalten
und die Kontaktaufnahme mit Instituti-
onen und Facharztinnen fir Neurologie
durchgefiihrt. Ein wesentlicher Punkt
war auch die Information offentlicher
Einrichtungen wie Schulen, Gemeinden
und Bezirksamter. Durch diese gute
Netzwerkarbeit konnten viele Institu-
tionen erreicht und dber das Thema
Epilepsie informiert werden. Bereits im
ersten Jahr haben etwa 200 Personen
eine oder mehrere Beratungseinheiten
in Anspruch genommen. Dies lasst auf
eine gute Akzeptanz der Einrichtung
schlieBen.

Geriatrischer Konsiliardienst
(GEKO) zur Optimierung der
medizinischen Versorgung von
Bewohnerlnnen in Pflegeheimen
Der Geriatrische Konsiliardienst (GEKO)
ist seit Mitte des Jahres 2019 in Pfle-
geheimen der Regionen Graz und
Weststeiermark im Einsatz und soll fir
Hausdrztinnen sowie Pflegende in Pfle-
geheimen eine Unterstlitzung bei der
Betreuung erkrankter Heimbewohnerin-
nen sein. Ziel des GEKO ist es, die medi-
zinisch-pflegerische Versorgungsqualitat
von geriatrischen Patientinnen in Pflege-
heimen weiterzuentwickeln. Dazu bietet

GEKO einerseits allgemeine Beratungs-
leistungen fur die Pflegeheimkrafte zu
spezifisch geriatrischen Fragestellungen
an und fiihrt zum anderen patientenbe-
zogene Konsile durch, wenn die betreu-
ende Hausdrztln dies als zweckmaBig
erachtet. Vermeidbare stationdre Auf-
nahmen und damit verbunden belasten-
de Krankentransporte von Pflegeheim-
bewohnerlnnen in Akutkrankenhdusern
sollen dadurch reduziert werden. Weite-
re Bestrebungen im Rahmen der Konsile
sind die Reduktion der Polypharmazie
bei geriatrischen Patientlnnen sowie das
Angebot des GEKO, den Pflegenden bei
Angehdrigengesprachen zur Seite zu
stehen.

Zusatzlich soll der Wissenstransfer
und Informationsaustausch  zwischen
Hausarztinnen sowie dem Pflegeheim-
personal durch gezielte Fortbildungsver-
anstaltungen zu aktuellen Themen ge-
fordert werden. Diese Zusammenarbeit
und Vernetzung der unterschiedlichen
Gesundheitsanbieter soll auch zu einer
Starkung  sektorenlbergreifender  Ko-
operationen beitragen.

Nach der dreijahrigen Projektlaufzeit
des GEKO von 2019 bis 2021 in den bei-
den Regionen und den daraus gewonne-
nen Erkenntnissen aus der begleitenden
Projektevaluierung wird eine steiermark-
weite Ausrollung des GEKO angestrebt.
Eine erste Ergebnisprasentation im Rah-
men der Projektevaluierung erfolgt im
Marz 2020.

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-Zielsteuerungsvertrag ~ Gesundheit
2017-2021 ist die ,Starkung der am-
bulanten Versorgung bei gleichzeitiger
Entlastung des akutstationéren Bereichs
und Optimierung des Ressourceneinsat-
zes" (strategisches Ziel 1). Dazu mus-
sen die , Verfiigharkeit und der Einsatz
des fiir 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
Berufsberechtiqung als Arzt/Arztin fiir

57

AKTIVITATEN

Allgemeinmedizin erlangen wollen, eine
ausreichende Zahl an anhand eines de-
finierten Kriterienkatalogs akkreditierten
Lehrpraxen. GeméaB § 7 (4) ArzteG 1998
und §11 (1) AAO 2015 ist am Ende
der Ausbildung das Fachgebiet Allge-
meinmedizin im Umfang von zumindest
sechs Monaten in Lehr-(gruppen)praxen
niedergelassener Arztinnen fiir Allge-
meinmedizin zu absolvieren. Die Akkre-
ditierung der Lehrpraxen hat auf Basis
eines zwischen Sozialversicherung und
Arztekammer abgestimmten Kriterien-
katalogs zu erfolgen. AuBerdem ist die
Finanzierung der Gehélter fiir die Arztn-
nen zur Ausbildung zum Arzt/zur Arztin
fur Allgemeinmedizin in der Lehrpraxis
festzulegen.

Auf Basis des in der 5. Sitzung der
Bundes-Zielsteuerungskommission  am
6. April 2018 getroffenen Beschlusses
iber die organisatorische Abwicklung
und Finanzierung der Ausbildung in
Lehrpraxen fir Allgemeinmedizin wur-
den in der Steiermark gemeinsam zwi-
schen  Arztekammer fir Steiermark,
Gebietskrankenkasse (stellvertretend fiir
alle steirischen Krankenkassen) und dem
Gesundheitsfonds Steiermark die Details
fir die Umsetzung erarbeitet.

In der Steiermark werden die Arztin-
nen wahrend ihrer Ausbildungszeit di-
rekt beim Lehrpraxisinhaber angestellt.
Die organisatorische Abwicklung erfolgt
durch die Arztekammer fiir Steiermark,
i. e. die Meldung der Zahl an zu erwar-
tenden Lehrpraktikantinnen (AAO 2015)
in ein Osterreichweites EDV-Tool, die
Aufbereitung der Unterlagen fur die
Uberpriifung der Forderwiirdigkeit der
Lehrpraktikantinnen, die Uberpriifung
der Antrage auf eine geforderte Lehr-
praxis durch die Lehrpraxisinhaberlnnen,
die Auszahlung der Fordergelder an die
Lehrpraxisinhaberlnnen.

Mit Ende des Jahres 2019 waren in
der Steiermark 73 Lehrpraxen verflgbar.
Mit Ende 2019 haben bereits 35 Arztin-
nen ihre Ausbildung zum Arzt/zur Arztin
fur Allgemeinmedizin in einer Lehrpraxis
abgeschlossen.

Damit auch zukiinftig ausreichend
Arztinnen fiir - Allgemeinmedizin  zur
Versorgung der Bevélkerung vorhanden
sind, wurde von der Bundes-Zielsteue-
rungskommission am 6. April 2018 ein
umfassender Katalog an MaBnahmen
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(,Umsetzungsprogramm®”) als Grund-

lage zur Umsetzung konkreter Schrit-

te zur Attraktivierung der Allgemein-
medizin beschlossen. Im Rahmen der

Umsetzungsarbeiten in der Steiermark

wurde am 1. April 2019 eine Tagung

mit Expertinnen und den im Landtag
vertretenen Parteien veranstaltet und
der Umsetzungsstand auf Landesebene
diskutiert. Dabei wurden die aktuel-
len Verhandlungsergebnisse zwischen

Sozialversicherung  und  Arztekam-

mer, die Umsetzungsarbeiten an der

Medizinischen Universitat Graz und der

Masterplan , Allgemeinmedizin”  der

Osterreichischen Gesellschaft fur All-

gemein- und Familienmedizin (OGAM)

prasentiert.

Als ein Ergebnis dieses Treffens
wurde von der Gesundheitsplatt-
form Steiermark in der 42. Sitzung am
26. Juni 2019 die Forderung des Pro-
jekts , Attraktivierung der Allgemeinme-
dizin” beschlossen, das vom Institut fir
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung (IAMEV) vorge-
legt worden war. Das Projekt will durch
die Organisation frihzeitiger Kontakte
der Studierenden mit in der Praxis tati-
gen Arztinnen fir Allgemeinmedizin das
Berufsbild vermitteln, damit die Studie-
renden es als Option fir ihre berufliche
Laufbahn in Erwdgung ziehen. MaBnah-
men darin sind inshesondere:

« die Einrichtung eines Mentoring-
Systems flr Interessentinnen der
Allgemeinmedizin (AM) wahrend
des Studiums,

« die Forderung von allgemeinmedizini-
schen Famulaturen am Land,

* ein postpromotionelles Mentoring fir
Turnusarztinnen in Ausbildung zum
Arzt/zur Arztin fiir Allgemeinmedizin
(Supervision und Coaching),

« die Forderung interdisziplindrer und
multiprofessioneller Zusammenar-
beit mit der Pflege zur Entlastung
der Arztinnen fiir Allgemeinmedizin,
insbesondere bei der Versorgung von
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen.

Des Weiteren soll der Ausbau des Lehr-
veranstaltungsangebots spezifisch flr
die Allgemeinmedizin im Medizinstudi-
um erfolgen.

MaBnahmen zur Weiterentwick-
lung der kinder- und jugendpsychi-
atrischen Versorgung

Im Rahmen der Weiterentwicklung der
kinder- und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung liegt der Schwerpunkt im Aus-
bau des ambulanten Bereichs.

Im Regionalen Strukturplan Gesund-
heit Steiermark 2025 (RSG-St 2025)
sowie im Konzept zur ambulanten psy-
chiatrischen Versorgung der Steiermark
wurde zur Weiterentwicklung der psych-
iatrischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen die Errichtung von zehn
kinder- und jugendpsychiatrischen Zen-
tren beschlossen.

Die Zentren sind so konzipiert, dass
sie aus jeweils einem Ambulatorium
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
einer psychosozialen Beratungsstelle
bestehen, welche eng verzahnt arbei-
ten. Durch die Errichtung dieser regi-
onalen Strukturen wird eine Versor-
gungslandschaft ~geschaffen, welche
flachendeckend eine niederschwellige,
wohnortnahe und fir den Patienten/die
Patientin kostenfreie psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung er-
moglicht.

Seit 2018 sind die strukturellen
Voraussetzungen fiir den Betrieb der
sozialpsychiatrischen Ambulatorien
und psychosozialen Beratungsstellen
geschaffen. Die Personalakquise fr
die Mitarbeitenden aus dem nichtdrzt-
lichen Bereich konnte ebenfalls zlgig
abgeschlossen werden, sodass die Bera-
tungsstellen mit dem altersangepassten
Angebot fir Kinder und Jugendliche an
allen Standorten ihren Betrieb aufneh-
men konnten. Die personelle Besetzung
der Ambulatorien mit Facharztinnen fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie — die
erst seit etwas mehr als zehn Jahren
eine eigenstandige Fachdisziplin ist —
stellt jedoch leider nach wie vor eine
Herausforderung dar. Dies ist allerdings
ein Osterreichweites Phanomen. Bis
Ende 2019 konnten noch nicht alle zehn
Standorte mit Fachdrztinnen fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie besetzt werden,
weshalb es laufend Verhandlungen
— auch zu alternativen Besetzungs-
modellen — gibt, um eine gesamthafte
Umsetzung so schnell wie mdglich zu
erreichen.
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Sonstige Projekte

e Marienambulanz der Caritas

e Zebra — Rehabilitation von Fliichtlingen

 Wachkoma Albert-Schweitzer-Klinik

e Psychosoziale Versorgung in der
Steiermark

e Qualitatskriterien fur psychosoziale
Beratungsstellen

e Suizidpravention GO-ON

 Ambulante Versorgung Suchtkranker
in der Steiermark

e Verrlickt? Na und! Seelisch fit in
Schule und Ausbildung — ein Projekt
im Rahmen des Gesundheitsforde-
rungsfonds

e GlucoTab

e Ambulante (mobile) geriatrische
Remobilisation am LKH Horgas-
Enzenbach

e Virtuelle EBA

e Hebammenzentrum Voitsberg

e Erkennen von und Umgang mit
Gewaltfolgen

e Betreuung beatmungspflichtiger
Kinder und Erwachsener mit hoher
Pflegeintensitat

e Gesundheitszentren

e Selbsthilfe Alzheimer

e Omega

e Schwalbe

e Avalon

e Geronto Stdost

e HPE — Hilfe fiir Angehérige psychisch
Erkrankter

Marienambulanz der Caritas

Die Marienambulanz der Caritas bietet
in Graz niederschwellige allgemeinme-
dizinische Erst- und Grundversorgung
fir In- und Auslanderinnen, die keine
Krankenversicherung haben, und fiir
Menschen, die zwar versichert sind,
aber aus unterschiedlichen Griinden
die Schwelle zum offentlichen Gesund-
heitswesen nicht (berwinden kénnen.
Zwischenzeitlich wurden noch wei-
tere Bereiche in die Marienambulanz
integriert, dies betrifft das Dolmet-
schprojekt sowie die Zahnambulanz.
Der  bestehende Dolmetschpool
wird nunmehr durch eine standig verflig-
bare Video-Dolmetsch-Anbindung er-
ganzt. Dadurch ist das Sprachenangebot
erheblich erweitert bzw. zeitungebun-
den. Seit November 2019 bietet die



Marienambulanz eine zahnmedizinische
Grundversorgung an (konservierend-chi-
rurgische Behandlungen, Behandlungs-
ausmaB vier Stunden wochentlich,
Zahnérztinnen arbeiten unentgeltlich).
Die Patientlnnen kommen aus unter-
schiedlichsten Landern. Das Angebot
richtet sich primar an nicht versicherte
Patientlnnen, jedoch ist in Ausnahmefal-
len der Zugang fiir Obdachlose ebenso
moglich.

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

Laut Vertrag Gber 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
finanziert, bei dem der Bereitschafts-
dienst um einen sogenannten Telefon-
arzt erganzt wird.

Psychosoziale Versorgung in der
Steiermark

Das Versorgungsziel flir Menschen mit
psychischen Erkrankungen ist es, in allen
Gebieten der Steiermark jenes Angebot
an psychiatrischer Diagnostik, Behand-
lung sowie psychosozialer Hilfeleistung
und Rehabilitation zur Verfiigung zu
stellen, das eine individuell bestmég-
liche Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben ermdglicht.

Daraus ergibt sich als Auftrag fiir den
Gesundheitsfonds Steiermark eine fla-
chendeckende und wohnortnahe Versor-
gung sicherzustellen, die altersaddquat
aufgebaut ist und in ihrem Wirken gro-
Bes Augenmerk auf die Kontinuitat der
Versorgung Uber Nahtstellen hinweg
legt. Dabei sollen die jeweils am besten
geeigneten und am wenigsten in den
gewohnten Lebensstil der Klientinnen
eingreifenden Mittel zum Einsatz kom-
men. Dort, wo Heilung nicht das Betreu-
ungsziel ist, wird weitestgehende Stabi-

lisierung der/s Betroffenen angestrebt.

Der aktuell gliltige Regionale Struk-
turplan Gesundheit fiir die Steiermark
(RSG-St 2025) hat das Planungsfeld
der ambulanten Psychiatrie in Form des
.Konzeptes zur ambulanten psychiat-
rischen Versorgung in der Steiermark”
integriert, sodass das Gesamtkonzept,
neben den stationdren und den ,klas-
sisch” ambulanten Strukturen, beste-
hend aus Krankenhausfachambulanzen
und niedergelassenen Facharztinnen,
gerade in der psychiatrischen und sozi-
alpsychiatrischen Versorgung auch die
psychosozialen Dienste fiir alle Alters-
gruppen umfasst.

Im Rahmen der zwischen den Sozi-
alversicherungstragern und dem Land
stattfindenden  Zielsteuerungsverhand-
lungen wurde dieses Konzept zwischen
den Verhandlungspartnern konzertiert
und stellt mit seiner Beschlussfassung
in der Zielsteuerungskommission im
Dezember 2014 die Grundlage fir den
weiteren Ausbau des ambulanten psych-
iatrischen Versorgungssystems dar.

Die Arbeit der psychosozialen Dienste
ist einem auf dem Normalisierungsprin-
zip aufsetzenden, ressourcenorientierten
Versorgungsansatz verpflichtet. Dabei
sollen die Kernangebote sozialpsychiatri-
scher Versorgung moglichst wohnortnah
zur Verfiigung stehen. Diese umfassen:

e psychosoziale Beratungsstellen mit
multiprofessionellen Teams sowie
sozialpsychiatrische Ambulatorien,

 mobile sozialpsychiatrische

Betreuung,

e tagesstrukturierende Angebote,

e arbeitsrehabilitative Angebote,

e betreutes Wohnen sowie ein

e psychiatrischer Krisendienst.

All diese diese Dienste sind integriert
in das Gesamtversorgungssystem von
stationdrer psychiatrischer Versorgung
sowie niedergelassenen Facharztinnen,
Psychotherapeutlnnen, Psychologinnen,
praktischen Arztinnen und mobilen
Diensten zu betrachten.

Im Jahr 2019 wurden an 21 Stand-
orten rund 25.000 Klientlnnen psych-
iatrisch betreut, und es fanden rund
250.000 Klientinnenkontakte statt.

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

Qualitatskriterien fiir psychosozia-
le Beratungsstellen

Die im Jahr 2011 von der Steier-
markischen Landesregierung und im
Steirischen  Landtag  beschlossenen
Qualitdtskriterien fiir psychosoziale Be-
ratungsstellen sollen dazu beitragen,
dass sozialpsychiatrische Versorgungs-
leistungen an allen Standorten psycho-
sozialer Beratungsstellen in der Steier-
mark den an sie gestellten Erwartungen
entsprechen; aus unternehmerischer
Sicht sollen sie — im Sinne des Quali-
tatsmanagements — ausgehend von ei-
ner grundsatzlichen Qualitdtsdefinition
einen dynamischen Prozess standiger
Entwicklung und Verbesserung bewir-
ken, unbenommen der grundsatzlichen
Ausrichtung, dem Menschen mit seinen
Bedirfnissen, von einer ethisch/mora-
lischen Grundhaltung getragen sowie
wertschatzend zu begegnen.

System- und prozessorientiert zielen
sie auf eine Optimierung des Leistungs-
angebotes im Sinne des Outcomes und
nicht auf eine Maximierung (Output).
Dessen unbenommen kommt der Leis-
tungsdokumentation als Beleg der Leis-
tungserbringung und Grundlage der
Kontrolle ein hoher Stellenwert zu. Auf
dieser Basis werden seit dem Jahr 2012
die psychosozialen Beratungsstellen in
der Steiermark regelmaBigen Audits un-
terzogen.

Um den Zugang zur sozialpsychi-
atrisch/psychosozialen Versorgung zu
erleichtern, wird von Seiten der Psych-
iatriekoordinationsstelle eine Informa-
tionshroschire zur Verflgung gestellt,
welche das komplexe Versorgungsan-
gebot und dabei auch zahlreiche wich-
tige Schnittstellen, in Ubersichtlicher und
leicht verstandlicher Form darstellt und
inhaltlich kurz erldutert.

Die Broschiire geht zundchst auf die
nach wie vor schwierige Situation psy-
chisch kranker Menschen in unserer Ge-
sellschaft ein, um im Anschluss fir jeden
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Betroffenen, professionellen Betreuer
oder fachlich Interessierten den Weg
zum jeweils passenden Angebot zu wei-
sen. Zu diesem Zweck werden zunachst
die verschiedenen psychiatrischen Be-
treuungsleistungen beschrieben; danach
werden — erganzend zu einer grafischen
Ubersicht — nach Themen geordnet alle
aktuell verfligbaren Einrichtungen mit
Kontaktadressen sowie Telefonnummern
und Websites dargestellt.

Aufgrund der enormen Nachfrage
nach diesem Serviceinstrument wurde
im Jahr 2019 bereits die siebente Auf-
lage publiziert. Die Broschiren sind als
Serviceinstrument konzipiert und kon-
nen im Gesundheitsfonds angefordert
werden.

Suizidpravention GO-ON

2011 wurde Uber Auftrag der Psych-
iatriekoordinationsstelle  das  Projekt
,GO-ON Suizidprdvention Steiermark”
im Pilotversuch gestartet, um auf die im
Osterreichvergleich traditionell hohen
Suizidraten in der Steiermark zu reagie-
ren. Mittlerweile wird in allen steirischen
Bezirken an der Enttabuisierung von
Suizidalitat gearbeitet, Kenntnisse tber
Entstehung und Bewaltigung von Krisen
werden angeboten und Informationen
zu Risikofaktoren sowie konkreter Hilfe
und Unterstiitzung vermittelt. Ziel ist
die Etablierung eines flachendeckenden
Praventionsprogramms fiir die gesamte
Steiermark, eingebettet in das Know-
how eines Kompetenzzentrums fiir
Suizidpravention.

Uber Kooperation mit dem Dachver-
band der sozialpsychiatrischen Vereine
und Gesellschaften der Steiermark und
in Zusammenarbeit mit den psychosozi-
alen Diensten im Bundesland ist von An-
fang an auf Nachhaltigkeit gesetzt. Als
iberregionalen Zugang beinhaltet das
Konzept von GO-ON Suizidprdvention
Steiermark auch die forcierte Schulung
aller Mitarbeiterinnen der psychosozia-
len Dienste zu den Themenblécken Kri-
senintervention und Suizidpravention.

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

und Erleichterung des Hilfesuchverhal-
tens dienen.

Als national wichtigste Vernetzungs-
tatigkeit ist jene zum Expertinnen-Gre-
mium ,SUPRA — Suizidprdvention Aust-
ria” zu nennen. Bereits im Herbst 2012
wurde vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit das Osterreichische Suizidpra-
ventionsprogramm SUPRA prasentiert.
Ziel ist es, mit verschiedensten MaBnah-
men die Suizidrate weiter zu senken. Die
Veroffentlichung eines eigenen Suizid-
berichtes durch das Bundesministerium
fir Gesundheit erfolgt seit 2014 jahrlich.

Vertreterlnnen der Steiermark sind
in die regelmaBig stattfindenden Ar-
beitsgruppen des Expertlnnengremiums
der Gesundheit Osterreich GmbH ein-
gebunden. Ihr Ziel ist die Implementie-
rung und Koordination des dsterreichi-
schen Suizidpraventionsplans SUPRA,
siehe auch http://bmg.gv.at/cms/
home/attachments/0/1/5/CH1099/
CMS1348578975700/supra_
kurzfassung.pdf

Ambulante Versorgung Suchtkran-
ker in der Steiermark

Mit Landtagsbeschluss 943 vom 11. De-
zember 2018 wurde das Steiermdrkische
Gesundheitsfondsgesetz (StGFG) novel-
liert und die Suchtkoordination in § 3
Abs. 6 StGFG dem Gesundheitsfonds Stei-
ermark zugeteilt. Die bisherigen Aufgaben
der Suchtkoordination des Landes wurden
aufgrund des engen thematischen Zusam-
menhanges mit anderen Aufgaben des
Gesundheitsfonds wie beispielsweise im
Bereich der Psychiatriekoordination, mit
1. Janner 2019 an den Gesundheitsfonds
Steiermark Cbertragen. Dieser Aufgaben-
bereich umfasst insbesondere die Netz-
werkarbeit auf Landes- und Bundesebene
und die Koordination im Bereich Sucht
und Drogen sowie die Planung und die
Vergabe von Forderungsmitteln zur Sucht-
behandlung und -pravention.

BEP-Sucht

In der 13. Sitzung der Landes-Zielsteu-
erungskommission vom 26. Juni 2019
wurde der Bedarfs- und Entwicklungs-
plan ,Sucht” (BEP-Sucht) beschlossen.
Der Bericht enthdlt die Analyse der
Versorgung  suchtkranker Menschen
ziel- und quellbezogen auf Ebene der
sechs steirischen Versorgungsregionen
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sowie nach unterschiedlichen Suchtar-
ten. Eines der wesentlichen Ergebnisse
der Analyse ist die Schaffung einer ent-
sprechenden Datengrundlage auf Basis
einer einheitlichen Dokumentation der
Suchthilfe-Einrichtungen sowie der psy-
chosozialen Dienste. Ein diesbeziiglicher
Beschluss zur Umsetzung wurde in der
4. Sitzung der Gesundheitsplattform
Steiermark am 26. Juni 2019 gefasst.

Die Behandlung von Abhdngig-
keitserkrankungen im ambulanten Be-
reich erfolgt in der Steiermark zum einen
in einem flachendeckenden Netzwerk
an Suchtberatungsstellen, bei niederge-
lassenen Arztinnen sowie in der Such-
tambulanz des Suchtmedizinischen Zen-
trums am LKH Graz Il, Standort Std, und
mit einer dislozierten Ambulanz am LKH
Hochsteiermark, Standort Bruck/Mur.

GroBtenteils wird die ambulante
Versorgung durch die Suchthilfe-Ein-
richtungen nach § 15 Suchmittelgesetz
(SMG) wahrgenommen. Diese Einrich-
tungen bieten Angebote zur Behand-
lung, Beratung und Betreuung zu allen
suchtrelevanten Themen und verfligen
iiber ein entsprechend qualifiziertes und
mit Fragen des Suchtgiftmissbrauchs
hinreichend vertrautes Personal sowie je
einen Arzt/eine Arztin. Alle Versorgungs-
regionen sind mit diesheziiglichen am-
bulanten Einrichtungen abgedeckt. Des
Weiteren werden in fast allen steirischen
Versorgungsregionen  niederschwellige
Angebote, wie z. B. Streetwork, ange-
boten.

Opiat-Substitutions-Therapie (OST)
Ein groBer Teil der Patientinnen, die
Opiat-Substitutions-Therapie ~ erhalten,
wird bei niedergelassenen Arztinnen
betreut. Der GroBteil der Versorgungs-
leistung konzentriert sich dabei ein auf
eine relativ geringe Anzahl an Arztinnen.
Zusatzlich gibt es das Angebot der Inter-
disziplindren Kontakt- und Anlaufstelle
(IKA) fiir Substitutionspatientinnen in
Graz sowie die Substitutionsambulanz
des Suchtmedizinischen Zentrums am
LKH Graz I, Standort Stid, und die dis-
lozierte suchtmedizinische Ambulanz am
LKH Hochsteiermark, Standort Bruck/
Mur. Seit Oktober 2019 wird erstmalig
in der Primarversorgungseinheit (PVE)
Allgemeinmedizin Graz-Gries eine Sub-
stitutionsbehandlung angeboten.



«Verriickt? Na und! Seelisch fit

in Schule und Ausbildung” -

ein Projekt im Rahmen des
Gesundheitsforderungsfonds

Das Schulprojekt ,Verrlickt? Na und!
Seelisch fit in Schule und Ausbildung”
beschaftigt sich mit dem Thema seeli-
sche Gesundheit von Jugendlichen ab
dem 14. Lebensjahr. Es beinhaltet eine
groBe Bandbreite an Themen zur seeli-
schen Gesundheit und geht unmittelbar
auf die aktuellen Themen/Sorgen/Anlie-
gen der Schiilerlnnen aller Schultypen
ein.

Seelische Krankheiten manifestieren
sich haufig in der Jugendzeit und sind oft
noch ein Tabuthema. Betroffene trauen
sich aus Angst vor Diskriminierung nicht,
uber ihre Probleme zu sprechen. Mit
. Verriickt? Na und! Seelisch fit in Schu-
le und Ausbildung” wird das Schweigen
gebrochen und Jugendliche werden be-
zliglich des Themas seelische Gesund-
heit sensibilisiert. Sie lernen im Rahmen
eines Workshops ihre eigenen Starken
und Angste besser kennen. Jugendliche
erfahren, wo und wie sie Unterstlitzung
finden und auch, wie sie ihren Freunden
helfen konnen. Im Workshop werden
auch die Lehrerlnnen miteinbezogen,
damit sie ein besseres Verstandnis fir
die Gefiihlswelt ihrer Schiilerinnen be-
kommen und so ein gutes Klassenklima
geschaffen werden kann. Das Besonde-
re am Projekt ist die Einbeziehung eines
Menschen, der selbst an einer psych-
iatrischen Erkrankung leidet. Erst das
personliche Kennenlernen und vor allem
der direkte Erfahrungsaustausch ermég-
licht eine Einstellungsveranderung ins
Positive. Das Thema wird lebensnah, die
Jugendlichen bekommen einen Praxis-
bezug und konnen ihre Fragen direkt an
den Betroffenen/die Betroffene stellen.

Das Projekt wird flachendeckend
in der ganzen Steiermark umgesetzt
und tber den Gesundheitsfonds finan-
ziert, weshalb den Schulen und auch
den Schiilerlnnen keine Kosten ent-
stehen. Die Abwicklung erfolgt Uber
den Dachverband der sozialpsychiatri-
schen Vereine und Gesellschaften der
Steiermark, welcher alle finf Trager-
organisationen  zusammenfasst, die
psychosoziale  Beratungsstellen  und
sozialpsychiatrische  Ambulatorien in
der Steiermark betreiben. Die Teams,

bestehend aus Professionistinnen und
Expertinnen in eigener Sache, werden
vom Dachverband gestellt. Dadurch
haben die Schiilerlnnen einen Ankniip-
fungspunkt zu den Versorgungseinrich-
tungen in ihrer Region und verlieren im
Bedarfsfall die Scheu, diese Institutionen
aufzusuchen.

Ambulante (mobile) geriatrische
Remobilisation am Standort Hor-
gas des LKH Graz Il (mobiREM)
Aufgrund der demografischen Entwick-
lung wird davon ausgegangen, dass die
Anzahl der dlteren Menschen mit einge-
schrankter Fahigkeit zur selbststandigen
Alltagsbewaéltigung, welche eine geria-
trisch remobilisierende Behandlung be-
notigen, deutlich ansteigen wird. Dazu
ist es notwendig — neben den bereits
bestehenden Einrichtungen — alternative
geriatrische Behandlungsmaéglichkeiten
zu schaffen. Die Gesundheitsplattform
Steiermark hat in der Sitzung vom 6. Juni
2016 die Férderung der Umsetzung des
Pilotprojekts der ambulanten (mobilen)
geriatrischen Remobilisation am LKH
Horgas-Enzenbach (seit 1. Janner 2019
lautend LKH Graz II, Standort Horgas)
fir die Jahre 2017 und 2018 beschlos-
sen. Das Konzept der , Ambulanten (mo-
bilen) geriatrischen Versorgung” wird
seit 1. Janner 2017 als Pilotprojekt am
Standort Horgas umgesetzt und durch
die EPIG GmbH prospektiv und kont-
rolliert evaluiert. Mit dem Konzept der
ambulanten geriatrischen Remobilisati-
on wird angestrebt, multimorbide Pati-
entlnnen mdglichst lange ein Leben in
ihren bestehenden sozialen Strukturen
und ihrem Wohnumfeld zu ermdglichen.
Dabei kommt ein ambulantes Team zum
Einsatz; es besteht aus Arztinnen, Phy-
siotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen,
Sozialarbeiterinnen,  Psychologinnen
und einem Koordinator/einer Koordi-
natorin. Die therapeutischen Inhalte
der ambulanten geriatrischen Remobi-
lisation unterscheiden sich grundsatz-
lich nicht von jenen der vollstationdren
Form. Die Besonderheiten liegen in der
Nutzung der Ressourcen des gewohn-
ten oder standigen Wohnumfeldes
einschlieBlich der Bezugspersonen. Die
Therapien konnen einerseits besser in
die gewohnte Tagesroutine eingebaut
und an die Gegebenheiten der Wohnung
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angepasst werden. Angehdrige werden
geschult und Hilfestellungen 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
stationarer, teilstationarer und ambu-
lanter geriatrischer Versorgung besteht
die Méglichkeit, mit dem je nach Bedarf
optimalen und kostengiinstigsten Ver-
sorgungsmodul den drohenden Verlust
an Selbststandigkeit abzufangen und
den sonst anfallenden erhéhten Pflege-
bedarf zu vermeiden bzw. zumindest zu
verringern.

Um eine stabile und aussagekrafti-
ge Evaluierung zu erhalten, welche als
Grundlage fir kiinftige Entscheidungen
dienen soll, wurde in der Sitzung vom
21. Juni 2017 der Gesundheitsplatt-
form Steiermark eine Verldngerung der
Projektlaufzeit inkl. Ausdehnung der
Pilotphase bis Ende 2019 beschlossen.
Im Zuge dieser Evaluierung kam ein
Mix aus quantitativen und qualitativen
Methoden zum Einsatz. Im Rahmen der
quantitativen Evaluation wurde ein Kon-
trollgruppenvergleich mit jeweils einer
Baseline-Erhebung zu Therapiebeginn
und einer Follow-up-Erhebung jeweils
zu Therapieende sowie jeweils sechs Mo-
nate nach Therapieende durchgefihrt.
Weiters wurde die Nutzung des Versor-
gungssystems beider Gruppen (Interven-
tionsgruppe, d. h. vom mobiREM-Team
betreute Patientinnen, im Vergleich
zur Kontrollgruppe, d. h. Patientinnen
der REM-Station im LKH Rottenmann-
Bad Aussee, Standort Rottenmann)
analysiert und ein Kostenvergleich ange-
stellt. Dariiber hinaus wurden im Zuge
der qualitativen Evaluierungsmethodik
Einzelinterviews mit betreuten Patient-
Innen und deren An- und Zugehdrigen
sowie eine Fokusgruppendiskussion mit
dem mobiREM-Team geflihrt.

Folgend werden die Evaluationsergeb-

nisse zusammengefasst dargestellt:

e Die Therapieziele werden in beiden
Gruppen erreicht, eine deutliche Ver-
besserung in der Funktionalitdt und
deutliche Reduktion des Sturzrisikos
ist feststellbar.
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e Durch die ambulante (mobile) geri-
atrische Remobilisation werden ver-
gleichbare medizinische Effekte erzielt
wie bei stationarer Remobilisation.

o Die Funktionalitat bleibt nach sechs
Monaten aufrecht, der Verbleib im
gewiinschten Wohnsetting gelingt.

« Keine signifikanten Unterschiede in
der Nutzung von Versorgungsangebo-
ten des Gesundheitswesens innerhalb
des sechsmonatigen Beobachtungs-
zeitraums feststellbar.

e Die durchschnittlichen Endkosten
pro Fall sind bei der ambulanten
mobilen Remobilisation um bis zu
50 % gunstiger als in der stationdren
Remobilisation.

Mit der Kombination von stationarer,
teilstationdrer und ambulanter geriatri-
scher Versorgung besteht die Méglich-
keit, mit dem je nach Bedarf optimalen
und kostengtinstigsten Versorgungsmo-
dul den drohenden Verlust an Selbst-
standigkeit abzufangen und den sonst
anfallenden erhohten Pflegebedarf zu
vermeiden bzw. zumindest zu verrin-
gern. Die ambulante (mobile) geriatri-
sche Remobilisation stellt eine sinnvol-
le Weiterentwicklung der Versorgung
alterer Patientinnen dar und sollte als
wesentlicher Bestandteil im Sinne einer
integrierten, abgestuften geriatrischen
(Patientinnen-)Versorgung  angesehen
werden. Weiters stellt das genannte Pro-
jekt eine sinnvolle Erganzung zur kinf-
tigen Ausrichtung des Standorts Hérgas
gemalB RSG-St 2025 dar, namlich als
ambulante Versorgungseinrichtung mit
spezifischer Ausrichtung auf den alte-
ren Menschen, und wird als wichtiger
Bestandteil in Hinblick auf die Verwirk-
lichung der Planungsvorgaben des RSG-
St 2025 gesehen.

Auf Basis der zuvor angefiihrten Eva-
luierungsergebnisse, die die Wirksamkeit
und die Nachhaltigkeit als auch die Kos-
teneffizienz dieses ambulanten (mobi-
len) geriatrischen Versorgungsangebots
unterstreichen, sowie zur Starkung der
genannten kinftigen fachlichen Ausrich-
tung des Facharztzentrums Hérgas wird
das Projekt auf Beschluss der Gesund-
heitsplattform Steiermark vom 26. Juni
2019 um weitere drei Jahre bis zum
31. Dezember 2022 verlangert. Die
damit verbundenen finanziellen Mittel

werden fur die Jahre 2020, 2021 und
2022 zur Verfligung gestellt. Die aus der
Evaluierung gewonnenen Erkenntnisse
dienen der Weiterentwicklung des Pro-
jektes und sollen im Zuge der Auswei-
tung der Pilotphase Beriicksichtigung
finden.

Die anfallenden Kosten fir die Jahre
2020, 2021 und 2022 werden von der
Sozialversicherung und dem Gesund-
heitsfonds Steiermark zu gleichen Teilen
getragen.

In Zusammenarbeit mit der EPIG
GmbH wird dariiber hinaus ein struk-
turelles  Planungskonzept flir einen
schrittweisen Ausbau eines derartigen
Versorgungsangebots im  Sinne einer
integrierten, abgestuften geriatrischen
Versorgung unter Berlicksichtigung des
Bedarfs und mdglicher Synergien mit an-
deren bereits etablierten Pilotprojekten
und vorhandenen Versorgungsstruktu-
ren erarbeitet.

Virtuelle EBA in der Steiermark

Die virtuelle EBA (virtEBA) erméglicht
die Darstellung von Versorgungskapazi-
taten und der Auslastung von Kranken-
héusern in Echtzeit und gestattet so eine
zielgerichtete Zuweisung von Akutpati-
entlnnen 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 Einfuhrung der virtuellen
EBA werden flr alle Krankenhauserst-
kontakte die Zielkrankenhduser in der
Steiermark vom Roten Kreuz iiber dieses
System ausgewahlt und die Patientln-
nen Uber dieses System vorangekindigt.
Anfallende Rettungsfahrten mit Akut-
patientinnen werden an den néchst-
gelegenen, richtigen und verfiigharen
Behandlungsort gebracht und notwen-
dige Informationen vorab direkt an
das Krankenhaus ubermittelt, um eine
fachgerechte und ressourcenadaquate
Erstversorgung bzw. Weiterbehandlung
sicherzustellen. Zusatzlich befindet sich
ein Modul im Aufbau, das zur Vorbe-
reitung auf und Steuerung von Katas-
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trophensituationen (Massenanfall von
Verletzten — MANV) dienen soll.

Nach Abschluss der Projekte ,Vir-
tuelle EBA, Phase 1: Konzeption” und
. Virtuelle EBA Steiermark, Phase 2: Um-
setzung” durch die KAGes und das Rote
Kreuz Steiermark als Projektpartner, er-
folgte am 1. Janner 2017 die Aufnahme
des Echtbetriebes der virtuellen EBA in
der Steiermark. Zur Sicherstellung des
laufenden Betriebs, der Wartung und der
Weiterentwicklung der virtuellen EBA in
der Steiermark sowie um die Einbindung
weiterer Organisationen und Einrich-
tungen auch kiinftig zu erméglichen,
hat die KAGes und das Osterreichische
Rote Kreuz, Landesverband Steiermark
auf Beschluss der Gesundheitsplattform
Steiermark vom 22. November 2017 das
Projekt weitergefiihrt.

Um auch weiterhin eine zielgerich-
tete Steuerung von Akutpatientinnen
entsprechend ihres Versorgungsbedarfes
und der Behandlungs- und Versorgungs-
méglichkeiten der Krankenhéuser zu er-
mdglichen und dabei auch strukturelle
Veranderungen, die mit der Umsetzung
des Regionalen Strukturplans Gesund-
heit Steiermark 2025 einhergehen, zu
beriicksichtigen, wird die virtuelle EBA
Steiermark mit Beginn 2020 bis Ende
2024 von der Steiermarkischen Kran-
kenanstaltengesellschaft m.b.H. weiter-
gefiihrt. Als Projektpartner fungiert wei-
terhin das Osterreichische Rote Kreuz,
Landesverband Steiermark.

Das Land Steiermark, FA Katastro-
phenschutz und Landesverteidigung,
Notfall- und Katastrophenmedizin, und
der Gesundheitsfonds Steiermark sehen
die Weiterflihrung der virtuellen EBA als
integralen Bestandteil des Steirischen
Gesundheitsplans 2035 und als wesent-
lich fir eine effiziente und patientin-
nenorientierte Notfallversorgung in der
Steiermark.

Hebammenzentrum Voitsberg

Das Hebammenzentrum Voitsberg wird
als erganzende Einrichtung zur Versor-
gung und Betreuung von Schwangeren
und jungen Miittern gefordert. Bis inkl.
Marz 2019 war das Hebammenzentrum
von Montag bis Freitag fir jeweils drei
Stunden gedffnet, ab April 2019 wurden
neue Offnungszeiten vereinbart (Mon-
tag, Dienstag, Donnerstag und Freitag



je vier Stunden). Zusatzlich werden
eine telefonische Beratung sowie ein
24-Stunden-Notfalldienst angeboten.

Im Jahr 2019 wurden rund 2.100 te-
lefonische Anliegen bearbeitet und (ber
300 Frauen zum iberwiegenden Teil
mehrfach betreut. In etwa wurden 850
Ordinationsstunden geleistet und sechs
hebammenbegleitete  Rettungsfahrten
durchgefiihrt und so Gebdrenden ein
hohes Mal3 an Sicherheit beim Transport
zur Entbindung geboten.

Erkennen von und Umgang mit
Gewaltfolgen
Gesundheitliche Auswirkungen von Ge-
walterfahrungen stellen weltweit ein
groBes Problem dar. Die Zahl der von
Gewalt betroffenen Menschen ist welt-
weit sehr hoch. Uberwiegend sind von
gewalttatigen Ubergriffen Frauen und
Kinder betroffen, so zéhlt insbesondere
bei Frauen Gewalt zu einem der grofiten
Gesundheitsrisiken (WHO 2003). Dies
deckt sich auch mit der &sterreichischen
Pravalenzstudie zu Gewalt an Frauen
und Mannern (2011), die zeigt, dass
Frauen von Gewalterfahrungen haufiger
und schwerer betroffen (vgl. OIF 2011).
Gewalttaten passieren zu 90 % im haus-
lichen Umfeld. Gesundheitseinrichtun-
gen sind héufig erste Ansprechpartner
fur von Gewalt betroffene Menschen.
Die gesundheitlichen Folgen von Gewalt
haben allerdings viele sehr unterschied-
liche Auspragungen, die sich bis zu
chronischen Erkrankungen entwickeln
kénnen, insbesondere, wenn sie keine
offensichtlichen Gewaltspuren zeigen.

In den Jahren 2017 bis 2018 wurde
vom Frauengesundheitszentrum (FGZ)
Graz ein Projekt zum Thema ,Gesund-
heit vertragt keine Gewalt — Hinschauen
und Nachfragen hilft" erfolgreich durch-
gefiihrt. Ziel war es, Akteurlnnen im
Gesundheitswesen fir diese Thematik
zu sensibilisieren. Dazu wurden Vernet-
zungsarbeiten geleistet, (iber das Projekt
finanzierte Schulungen fiir die Akteurln-
nen im Gesundheitswesen abgehalten,
und gemeinsam mit der FH Joanneum
wurde ein Modul zum Thema Gewalt
erarbeitet, welches bereits im Laufe des
Projekts in das Curriculum fiir die Pfle-
geausbildung an der FH Joanneum inte-
griert wurde.

Aufgrund des Projekterfolgs wurde

von der Gesundheitsplattform Steier-
mark in der Sitzung vom 21. November
2018 ein Folgeprojekt mit der weiteren
Laufzeit von zwei Jahren beschlossen.
Aufbauend auf den Erkenntnissen des
ersten Projekts, soll die strukturelle Ver-
ankerung von Lehreinheiten zum The-
ma Gewalt in den Ausbildungscurricula
weiterer Gesundheitsberufe erfolgen,
wobei der Fokus auf der drztlichen Aus-
bildung liegt. Das Fortbildungsangebot
des Vorprojekts soll weitergefiihrt und
um zusatzliche Themen erganzt werden,
insbesondere um jene, die im Vorprojekt
noch zu wenig beleuchtet wurden. Die
Fortbildungsangebote sollen in allen
Sektoren schwerpunktmaBig jedoch im
niedergelassenen Bereich durchgeflihrt
werden. Damit Fortbildungsangebote
zum Thema Erkennen und Umgang mit
von Gewalt betroffenen Menschen auch
iber die Projektlaufzeit hinaus in den
Institutionen angeboten werden, liegt
ein weiterer Schwerpunkt des Projekts
darauf, diverse Angebote in die beste-
henden Fortbildungskataloge der Kran-
kenhduser und der Gesundheitsberufe
so zu integrieren, dass diese durch de-
ren Finanzierungsstrukturen abgedeckt
werden, um so dauerhaft verankert zu
sein. Durch das Weiterfiihren der Ver-
netzungsarbeit und durch Sensibilisie-
rungs-, Vortrags- und Offentlichkeitsar-
beit sollen zusatzliche Akteurlnnen und
Stakeholder im Gesundheitswesen fir
das Thema gewonnen werden.
Aufgrund der vorgegebenen Wert-
grenzen bei Auftrdgen wurde ein Aus-
schreibeverfahren  durchgeflhrt, aus
dem das Frauengesundheitszentrum
Graz als Bestbieter hervorging. Ab Juli
2019 hat dieses rasch die Arbeit am Pro-
jekt aufgenommen und als ersten Schritt
einen  erweiterten  Forthildungsplan
erstellt und ein erstes Referentinnen-
treffen abgehalten. AuBerdem wurden
Informationsmaterialien  ausgearbei-
tet und die Vernetzungsaktivitaten mit
wichtigen Stakeholdern aufgenommen.
Fir Anfang 2020 ist eine hochkaratig
besetzte Kick-off-Veranstaltung geplant.

Betreuung beatmungspflichtiger
Kinder und Erwachsener mit hoher
Pflegeintensitat

Wiederholt werden an die gesundheits-
politischen Stellen in der Steiermark,
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aber auch an Anbieter von Gesundheits-
und Pflegeleistungen Falle herangetra-
gen, deren Versorgung bei Entlassung
aus der Krankenanstalt ins hdusliche
Umfeld, aufgrund einer erforderlichen
invasiven Langzeitbeatmung nicht oder
nur unter groBer Anstrengung der An-
gehodrigen gewahrleistet werden kann.
Die Problematik verscharft sich, wenn es
fur diese Patientinnen zusatzlich keine
geeignete weiterbetreuende stationdre
Versorgungsform auBerhalb der Kran-
kenanstalten gibt. Dies ist vor allem bei
Kindern der Fall. Ist aufgrund der Kom-
plexitdt des Versorgungsbedarfs eine
Entlassung nach Hause nicht mdglich
und stehen keine addquaten Struktu-
ren in Sonderkrankenanstalten oder
Langzeitpflegeeinrichtungen zur Verfi-
gung, dann missen diese Patientinnen
auch langfristig im stationdren Setting
einer Akutkrankenanstalt betreut wer-
den, was neben der nicht situationsge-
rechten Betreuung zu teils erheblichen
Mehrkosten fihrt. Uber die Anzahl der
Menschen, die eine Dauerbeatmung mit
einem intensivierten medizinisch-pfle-
gerischen Uberwachungs- und Betreu-
ungsaufwand bendtigen, liegen keine
genauen Zahlen vor; die Zahl wird aber
eher gering eingeschatzt, besonders
wenn es sich um Kinder handelt. Gera-
de, weil derartige Falle nicht haufig auf-
treten und jeder einzelne eine individuell
angepasste Versorgungsform bendtigt,
bedarf es eines gesonderten organisato-
rischen Rahmens.

Mit der oben geschilderten Thematik
hat sich eine Arbeitsgruppe bestehend
aus Vertreterlnnen der Abteilung 8, Ge-
sundheit, der Hauskrankenpflege und
des Gesundheitsfonds Steiermark unter
Einbindung der Steiermarkischen GKK
befasst. In Anlehnung an Vorgehenswei-
sen in anderen Bundeslandern wurden
Uberlegungen zu einem integrierten
Versorgungskonzept fiir die Versorgung
langzeit-beatmungspflichtiger Menschen
im hauslichen Umfeld angestellt. Als zen-
trale Struktur sollte eine Clearingstelle
dienen, bestehend aus Expertinnen, Ver-
treterlnnen der Sozialversicherungen, der
zustandigen Landesabteilungen sowie
des Gesundheitsfonds Steiermark. Klare
Einschlusskriterien, definierte  Ablaufe
und Vereinbarungen Uber die Kostentra-
gung sind vorzusehen. In der 14. Sitzung
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der  Landes-Zielsteuerungskommission
am 9. Dezember 2019 wurde der Ge-
sundheitsfonds  Steiermark beauftragt,
gemeinsam mit den erforderlichen Ver-
sorgungspartnern  (Landesabteilungen,
Sozialversicherung,  Krankenanstalten,
Trager-vereine HKP und weitere) ein
Versorgungskonzept und einen entspre-
chenden Finanzierungsvorschlag auszu-
arbeiten.

Gesundheitszentren fiir Pflege
und Soziales

Weiterhin standen im Jahr 2019 mit
den Gesundheitszentren in den Regio-
nen Bruck-Mirzzuschlag, Bad Aussee,

TABELLE 23

Murau und Hartberg-Firstenfeld vier
Anlaufstellen flir Fragen rund um die
Themen Gesundheitsversorgung, Pflege,
Soziales und Gesundheitsforderung der
steirischen Bevélkerung zur Verfiigung.

In Erganzung zu den regelmaBigen
Beratungsgesprachen in den Gesund-
heitszentren, aber auch in den AuBen-
stellen, wie der Bezirkshauptmannschaft
Murau oder dem Gesundheitszentrum
Mariazell, fanden 86 Vernetzungstreffen
mit Gesundheitsexpertinnen aus den
Regionen statt. Darliber hinaus nahmen
die Mitarbeiterlnnen der Gesundheits-
zentren an regelmaBigen Pflege- und
Sozialstammtischen  teil,  besuchten
den Tag der Selbsthilfe, die Gesundheits-
messe in St. Peter am Kammersberg

und bildeten sich zu den Angeboten des
Sozialministeriumservices fort.

Die Gesundheitszentren veranstalte-
ten im Jahr 2019 gemeinsam mit ihren
Kooperationspartnern  Expertinnenvor-
trage zu folgenden Gesundheitsthemen:
e Symposium fir psychosoziale

Gesundheitskompetenz,

* ,Meine Gesundheit — meine

Entscheidung”,

e Mannergesundheit.

Auswertung der Klientlnnen-Statistik
Im Jahr 2019 wurden in allen vier Ge-
sundheitszentren insgesamt (ber 3000
Klientinnen  betreut. Eine detaillierte
Ubersicht tiber die Tétigkeiten der Mitar-
beiterlnnen gibt die nachfolgende Tabelle.

Auswertung der Klientlnnen-Statistik der Gesundheitszentren fiir Pflege und Soziales

Anmerkung: Die Summe der Servicefdlle

entspricht nicht der Anzahl an KlientIn-
nen, denn ein Klient/eine Klientin kann
auch mehrere Anfragen (=Servicefdlle)
getdtigt haben. Im Gegenzug dazu kann

ein Servicefall aber auch mehrere Kon-

Zeitraum 2019 Alle GZ
Anzahl Servicefalle 3213
Geschlecht (Klientln)

weiblich 1965
mannlich 1232
Alter (Klientln)

unter 30 Jahre 25
30-49 142
50-59 365
60-69 504
70-79 897
80-90 885
tiber 90 271

Gesundheitszentren fiir
medizinische Leistungen

Fur die Primdrversorgung wurden mit
dem RSG-St 2025 bis 2021 elf Primdr-
versorgungseinrichtungen geplant, und
bis zum Jahr 2025 sollen 30 Primar-
versorgungseinrichtungen umgesetzt
werden. In der Steiermark werden diese
zum besseren Verstandnis Gesundheits-
zentren genannt.

Der Primdrversorgung liegt das in
der  Bundes-Zielsteuerungskommissi-
on beschlossene Konzept ,Das Team
rund um den Hausarzt” zur multipro-
fessionellen  und interdisziplinren
Primarversorgung in  Osterreich  zu-
grunde. Die zentralen Aufgaben der

takte, Beratungsstunden und Aktivitdten
fordern. AuBerdem sind nicht alle Klien-
tlnnen damit einverstanden, ihre Daten in
das System eintragen zu lassen.

Versorgung in den Gesundheitszentren

bieten:
« Bedarfsgerechte Offnungszeiten mit
arztlicher Anwesenheit einschlieBlich
der Tagesrandzeiten.
e Sicherstellung der Kontinuitdt und Stei-
gerung der Versorgungswirksamkeit
- in der Behandlung und Betreuung
insbesondere von chronisch kranken
und multimorbiden sowie Palliativ-
patientinnen und -patienten,

- der Behandlungsablaufe zwischen
den Versorgungsstufen und

- in der Betreuung in anderen Versor-
gungsbereichen

« inshesondere durch Zusammenarbeit
mit anderen Versorgungsbereichen.

 Umfassende ergebnisorientierte
Behandlung,
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- abhdngig vom Schweregrad der Er-
krankung méglichst abschlieBende
Akutbehandlung, und

- Langzeittherapien bei chronischen
Erkrankungen.

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

 Adaquate einheitliche elektronische
Diagnosen und Leistungsdokumen-
tation sowie das Fihren einer ge-
meinsamen elektronischen Patienten-
akte Uber Behandlung, Befunde
sowie sonstige Versorgungs-
erfordernisse.



Gesundheitszentrum Mariazell

Das Gesundheitszentrum Mariazell wur-
de mit 1. Oktober 2016 im Rahmen der
Anstaltsambulanz gem. § 72 StKAG des
LKH Mariazell eingerichtet. Das Gesund-
heitszentrum steht der Bevdlkerung im
Raum Mariazell von Montag bis Sonntag
von 9 bis 17 Uhr zur umfassenden und
abgestimmten medizinischen Betreuung
zur Verfligung. Durch die SchlieBung des
LKH Mariazell ist das Gesundheitszent-
rum unverandert mit einem erweiterten
Leistungsspektrum ausgestattet (Radio-
logie, Blutlabor, Ultraschall, EKG, kleine
Chirurgie inkl. Verbandsversorgung), um
der Bevélkerung die notwendigen Un-
tersuchungen und Eingriffe vor Ort zu
ermdglichen.

Gesundheitszentrum Eisenerz

Das Pilotprojekt ,Gesundheitszentrum
Eisenerz” wurde vor dem Hintergrund
der bevorstehenden SchlieBung des LKH
Hochsteiermark am Standort LKH Eisen-
erz als Aufwertung der medizinischen
Versorgung mit spitalsentlastender Wir-
kung umgesetzt. Die Region Eisenerz
stellt aufgrund der geografischen und
demografischen  Rahmenbedingungen
eine besondere Herausforderung in der
medizinischen Versorgung dar. Die Re-
gion verzeichnet den starksten Bevol-
kerungsriickgang in der Steiermark und
damit einen sehr hohen Anteil an tber
65-jahrigen Personen. Damit verbunden
ist ein hoher Versorgungsbedarf im Be-
reich des Managements chronischer Er-
krankungen (Multimorbiditdt und Poly-
pharmazie) sowie im Pflegebereich. Das
Gesundheitszentrum Eisenerz steht den
Patientlnnen von Montag bis Donners-
tag 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
Chroniker-Betreuung durch diplomierte
Pflegekrafte sorgen flir eine umfassende
wohnortnahe Betreuung.

Gesundheitszentrum Joglland

Mit dem Projekt ,Gesundheitszent-
rum Joglland” am Standort Vorau-Rie-
gersberg wurde die prekédre Lage in
der niedergelassenen  medizinischen
Versorgung mit Hilfe des Marienkran-
kenhauses Vorau behoben. Das Gesund-

heitszentrum wurde am 1. September
2017 eroffnet und wird als selbstan-
diges Ambulatorium gefiihrt. Der Pri-
marversorgung  entsprechend  wurde
in integriertem Miteinander zwischen
Allgemeinmedizinerinnen,  Pflegekraf-
ten und Gesundheitsberufen das me-
dizinische Angebot an die speziellen
lokalen Versorgungsbediirfnisse ange-
passt um eine spitalsentlastende Wir-
kung zu erzielen und eine umfassende,
ergebnisorientierte  Behandlung  von
Akuterkrankungen und  chronischen
Erkrankungen zu gewahrleisten. Das
Gesundheitszentrum Joglland in Vo-
rau-Riegersberg steht den Patientinnen
von Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr
zur Verfiigung.

Gesundheitszentrum Weiz

Das Gesundheitszentrum Weiz wurde
mit 1. Februar 2018 erdffnet und steht
der Bevolkerung fir 50 Wochenstunden
zur Verfiigung. Die Offnungszeiten sind
von Montag bis Freitag von 7 bis 14 Uhr
und von 16 bis 19 Uhr. Die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit in der beste-
henden Gruppenpraxis wurde erweitert
und erfolgt zwischen den Allgemeinme-
dizinerinnen und -medizinern, den Pfle-
gekraften sowie einer Didtologin, einer
Hebamme und einem Sozialarbeiter. Das
Gesundheitszentrum wird in Form einer
Gruppenpraxis gefihrt.

Gesundheitszentrum Graz-
Leonhard

Das Gesundheitszentrum  Graz-Leon-
hard wurde mit 1. November 2018
eroffnet und steht der Bevolkerung
fir 40 Wochenstunden zur Verflgung.
Die Offnungszeiten sind von Mon-
tag bis Freitag von 8 bis 12 und von
14 bis 18 Uhr, wobei es in der Mittags-
zeit eine Rufbereitschaft gibt. Die in-
terdisziplinare Zusammenarbeit erfolgt
zwischen den Allgemeinmedizinerinnen,
den Pflegekraften sowie einer Didtolo-
gin, einem Physiotherapeuten, einem
Sozialarbeiter und dem psychosozialen
Dienst in Graz. Das Gesundheitszent-
rum wird in Form einer Gruppenpraxis
gefiihrt.

Gesundheitszentrum Graz-Gries
Das Gesundheitszentrum  Graz-Gries
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wurde mit 1. Oktober 2019 erdffnet
und bietet den Patientinnen grundsatz-
lich erweiterte Offnungszeiten mit einer
arztlichen Anwesenheit von 40 Stunden
und somit eine durchgehende Versor-
gung von Montag bis Freitag. Mit der in-
terdisziplinaren Zusammensetzung des
Teams kann den Patientinnen ein breites
Leistungsangebot wie Psychotherapie,
Didtologie, Physiotherapie, Logo- und
Ergotherapie angeboten werden. Mit
der umfassenden hausarztlichen Ver-
sorgung wird auch die Lotsenfunktion
ibernommen und Augenmerk auf die
Versorgung chronisch Erkrankter und
alterer multimorbider Patientlnnen ge-
legt. Zudem wird die Substitutionsbe-
handlung abgedeckt und ein besonderer
Schwerpunkt in der Multikulturalitat
gesetzt.

Gesundheitszentrum Gratwein-
StraBengel

Das Gesundheitszentrum Gratwein-Stra-
Bengel startete mit 1. Oktober 2019. Das
Gesundheitszentrum befindet sich in
zentraler Lage und bietet den PatientIn-
nen grundsatzlich erweiterte Offnungs-
zeiten von 7 Uhr bis 18 Uhr mit einer
arztlichen Anwesenheit von 40 Stunden.
Mit dem interdisziplindren Team erfolgt
eine umfassende und soweit moglich
abschlieBende Behandlung der Patien-
tinnen. Das Gesundheitszentrum steht
vor allem im landlichen Bereich als Er-
stanlaufstelle auch chronisch Erkrankten
und alteren multimorbiden Patientinnen
zur Verfligung.

Bereitschaftsdienst neu /
Gesundheitstelefon 1450

Bereitschaftsdienst neu

In der Steiermark wurde der freiwil-
lige  Wochentagsnacht-Bereitschafts-
dienst von Montag bis Freitag und
ein verpflichtender Wochenend-Bereit-
schaftsdienst an Samstagen, Sonn- und
Feiertagen im Rahmen des Arzte-Ge-
samtvertrages in 92 Sprengeln durch-
gefiihrt. Eine Evaluierung dieser Dienste
hat aufgezeigt, dass rund die Halfte der
Sprengel die geforderte Dienstbeset-
zung im zeitlichen Durchschnitt nicht
schaffte und mehr als die Halfte der



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

Sprengel die pro Monat zu besetzen-
den Dienste nicht besetzen konnte.
Zum Zweck der Verbesserung der Ver-
sorgung der Bevolkerung auBerhalb
der arztlichen Regeldienstzeiten wurde
daher mit der Arztekammer und der
Sozialversicherung eine Vereinbarung
iber den ,Bereitschaftsdienst neu” ab
1. April 2019 als Pilotprojekt auf die
Dauer von drei Jahren abgeschlossen.
Dieses sieht eine Teilnahme am neuen
Bereitschaftsdienst auf freiwilliger Basis
vor und ermdglicht allen zur selbstan-
digen  Berufsausiibung  berechtigten
Arztinnen fir Allgemeinmedizin  (ius
practicandi), am Bereitschaftsdienst teil-
zunehmen. Anhand der Ergebnisse der
Evaluierung konnte festgestellt werden,
dass der Bereitschaftsdienst mit 24 Uhr
beendet werden kann. Weiters wurden
24 Regionen (der AND Graz blieb da-
bei unberiihrt) geschaffen, die Tarife
entsprechend angepasst und ein Visi-
tendienst eingerichtet. Die Auszahlung
der Dienste erfolgt zeitnah innerhalb
einer Woche. Mit dem Visitendienst
wurde  gleichzeitig die  Ausrollung
des  TEWEB/1450  (Gesundheitste-
lefon) eingefiihrt. Somit erfolgt die
Dringlichkeitseinschatzung ~ Uber  das
Gesundheitstelefon (mit 141 zusam-
mengeschaltet) mittels eines bundes-
weit einheitlichen Triagesystems durch
speziell ausgebildetes diplomiertes Ge-
sundheitspersonal, wobei diesem bei
Riickfragen auch ein Hintergrundarzt zur
Verfligung steht. Bereitschaftsarztinnen
erhalten nach entsprechendem Ergebnis
aus dem Low-Code-System eine Visite
zugeteilt und mussen innerhalb von 90
Minuten beim Patienten/bei der Pati-
entin sein. Das System lasst bei Bedarf
auch einen regionsiibergreifenden Ein-
satz zu.

Mit Juli 2019 wurde der ,Bereit-
schaftsdienst neu” adaptiert und zur
Optimierung ein Ordinationsdienst er-
ganzend zu den Regelordinationen an
Samstagen, Sonntagen und Feiertagen
von 8 bis 11 Uhr einrichtet. Zur Ab-
wicklung dieses neuen Systems wurde
im Rahmen des abgestuften (Notfall-)
Versorgungssystems  gemeinsam  mit
dem Roten Kreuz, Landesstelle Stei-
ermark, eine zentrale Organisation
geschaffen. Das Buchungssystem er-
folgt fir den Visiten- wie auch fir den

Ordinationsdienst online Uber ein ei-
genes Dienstplanportal sowie die Ein-
satzdokumentation mittels ICPC-2-Co-
dierung  (unberiihrt  der  éarztlichen
Dokumentationspflicht gemaB § 51
Arztegesetz 1998) (iber eine dafir
vorgesehene  Bereitschaftsdienst-App.
Diese Aufgabe wird von der Gesund-
heitsversorgungs-GmbH ~ (GVG,  in
Grindung) Ubernommen werden. |hre
Gesellschafter sind das Land Steier-
mark, die Osterreichischen Gesundheits-
kasse und der Gesundheitsfonds
Steiermark.

Gesundheitstelefon 1450

Mit dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag
wurde bundesweit einheitlich ein Kon-
zept flr ein telefon- und webbasier-
tes Erstkontakt- und Beratungsservice
(TEWEB) — Gesundheitstelefon 1450
festgelegt. Dieses neue Service wurde
in den Bundeslandern Wien, Niederds-
terreich und Vorarlberg bereits 2017
pilotiert und nach einer Evaluierung
im Jahr 2019 bundesweit ausgerollt.
Das Gesundheitstelefon steht der Be-
volkerung rund um die Uhr unter der
bundesweit einheitlichen Telefonnum-
mer 1450 zur Verflgung und bietet
Verhalts- und Handlungsempfehlungen
im Hinblick auf eine allfallige Dring-
lichkeit: ,Best point of service” auf der
Grundlage eines protokollgestiitzten,
lizenzbasierten Expertensystems (Low-
Code).

In der Steiermark wurden der Zeit-
punkt der Neuorganisation des Bereit-
schaftsmodells sowie die Ausrollung
von 1450 zum Anlass genommen, als
erstes Bundesland eine abgestimmte
einheitliche  Dringlichkeitseinschatzung
mittels standardisierter Triage (Rotes
Kreuz) unter den Nummern 141 und
1450 durchzufiihren, um dem Patien-
ten/der Patientin die jeweils unmittel-
bar notwendige Versorgung durch den
.best point of service” zu gewahrleis-
ten. Um die sich daraus ergebenden
immensen Anruferzahlen bereits in den
ersten Monaten bewadltigen zu kén-
nen, mussten die Lizenzen und auch
das Personal fir das Bereitschaftsmo-
dell sowie fiir das Gesundheitstele-
fon entsprechend aufgestockt werden
(7 Lizenzen/25 VZA speziell ausgebilde-
te DGKP).
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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 Zugehdrigen,
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,
welches 2015 bis 2018 in den Bezir-
ken Leibnitz, Deutschlandsberg und
Stdoststeiermark und unterstitzt durch
das Gerontopsychiatrische Zentrum in
Graz durchgefiihrt und von der EPIG
GmbH (iber den Zeitraum von drei Jah-
ren evaluiert wurde, bestétigte sich die
Erreichung der angestrebten Zielset-
zungen in signifikanter Weise. So ver-
ringerten sich die Kontakte zu nieder-
gelassenen (Fach-)Arztinnen sowie die
Haufigkeit von Heilmittelverordnungen
bzw. die Anzahl der eingenommenen
Tabletten pro Tag signifikant gegenuber
der Kontrollgruppe. Ein am Beginn und
gegen Ende der Pilotphase durchge-
flhrter GAF-Test (Global Assessment of
Functioning) zur Beurteilung des allge-
meinen Funktionsniveaus des Patienten/
der Patientin bestatigte eine deutli-
che Steigerung des Funktionsniveaus,
was als wesentliche Voraussetzung fir
das weitere Verbleiben in den eige-
nen hduslichen Strukturen und damit
das Hintanhalten von Einweisungen
in Pflegeheime oder andere stationdre
Unterbringungen gilt.

Aufgrund dieser Ergebnisse werden
zwischen 2019 und 2021 in allen stei-
rischen Bezirken an den Standorten der
psychosozialen Beratungsstellen  bzw.
sozialpsychiatrischen Ambulatorien auch
alterspsychiatrische Behandlungs- und
Betreuungsressourcen etabliert. Die re-
gionalen Betreuungsteams sind, wie im
sozialpsychiatrischen Betreuungssetting
grundsétzlich Ublich, multiprofessionell,
mit  Facharztinnen,  Psychologlnnen,



Psychotherapeutinnen und Sozialarbei-
terlnnen besetzt.

Migration — Psychosoziale
Unterstiitzung fiir Gefliichtete
und Helfende

In zahlreichen Studien konnte gezeigt
werden, dass Fluchtlinge und Asylsu-
chende eine sehr vulnerable Gruppe
mit besonderen Vorbelastungen dar-
stellen. Nicht nur die traumatisierenden
Erlebnisse im Herkunftsland (z. B. Krieg,
Verlust nahestehender Menschen, Fol-
ter und Misshandlung), sondern auch
die mitunter nicht minder belastenden
Erfahrungen wahrend der Flucht (z. B.
Lebensgefahr, Gewalt und Diskriminie-
rung) oder im asylgewahrenden Land
erhohen das Risiko der Erstmanifesta-
tion sowie die langere Dauer vorbeste-
hender psychischer Erkrankungen. Die
fehlende Mdglichkeit, Uber die eigene
Zukunft bestimmen zu kénnen, Sprach-
barrieren sowie fehlende Beschaftigung
stellen ebenso Risikofaktoren dar. Viele
Fllichtlinge leiden unter Depressionen,
pathologischen Trauerreaktionen, Be-
lastungsstérungen, Panikattacken oder
anderen Angsterkrankungen. Uberdies
ist bei Fllichtlingen und Asylsuchenden
das Suizidrisiko signifikant erhoht. Dies
und der Umstand, dass die Pravalenz der
posttraumatischen Belastungsstdrungen
bei Flichtlingen um ca. das Zehnfache
erhoht ist, macht es dringend erforder-
lich, sich mit der psychiatrischen Versor-
gung dieser Menschen auseinanderzu-
setzen.

Neben der Sicherung der Basisbe-
dirfnisse stellt die psychosoziale Ver-
sorgung von Fllchtlingen somit eine
wichtige MaBnahme dar, welche in der
Steiermark durch Projekte der Vereine
Zebra und Omega, welche vom Gesund-
heitsfonds Steiermark mitfinanziert wer-
den, wahrgenommen werden.

Steirisches Biindnis
gegen Depression

Das Nirnberger Biindnis gegen Depres-
sion wurde 2001 mit dem Ziel initiiert,
die Versorgungssituation depressiv er-
krankter Menschen auf unterschiedli-

chen Ebenen des Versorgungssystems zu
optimieren. Uber eine wissenschaftliche
Begleitevaluation konnte nachgewiesen
werden, dass im Interventionszeitraum
insbesondere Suizidversuche in der Pro-
jektregion um 20 % zurlickgingen. Auf-
grund dieser (beraus positiven Erfah-
rungen entstand 2002 das ,Deutsche
Biindnis gegen Depression”, in dem sich
zahlreiche deutschsprachige Regionen
gruppierten.

Seit 2004 wird das Konzept des
Buindnisses gegen Depression mit Unter-
stlitzung der Europdischen Kommission
auch in der ,European Alliance Against
Depression (EAAD)” in Kooperation mit
20 Partnern aus 18 europaischen Lan-
dern international umgesetzt. Die Stei-
ermark beteiligt sich seit 2006 an den
Aktivitéten.

Ziel des EAAD-Netzwerkes ist die
Biindelung gleichgerichteter Aktivitdten
zur Verbesserung der Versorgung de-
pressiv erkrankter Menschen. Grundlage
des Projektes ist das Bewusstsein, dass
depressive Erkrankungen im Steigen be-
griffen sind. Nach Untersuchungen der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
gehdren depressive Erkrankungen zu
den hdufigsten Krankheiten weltweit.
lhr Anteil wird voraussichtlich noch
weiter steigen. Fiir das Jahr 2020 pro-
gnostiziert die WHO, dass Depressionen
auf Platz zwei der groBten Gesundheits-
probleme liegen werden. Derzeit leiden,
Berechnungen zufolge, weltweit mehr
als 120 Millionen Menschen an De-
pressionen. Bezogen auf die Steiermark,
bedeutet das eine Betroffenheitsquote
von rund 59.000 Menschen (finf Pro-
zent der Bevolkerung), welche an einer
behandlungsbedirftigen ~ Depression
leiden. Als problematisch erweist sich
dabei auch die Tatsache, dass das Vor-
liegen einer Depression oft nicht erkannt
wird; oftmals treten korperliche Sympto-
me derart in den Vordergrund, dass den
sich dahinter verbergenden psychischen
Beschwerden keine Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Die Patientinnen werden
dann hinsichtlich ihrer kérperlichen Be-
schwerden behandelt. Die Depression
wird nicht erkannt. Aufgrund dieser De-
fizite in der Diagnostik und Behandlung
erhalten viele Betroffene keine addquate
Therapie. In vielen Fallen wird die richti-
ge Diagnose viel zu spét gestellt.
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Durch das Steirische Biindnis ge-
gen Depression soll die Diagnose
und Behandlung depressiv erkrankter
Menschen in der Steiermark verbessert
werden, eine Veranderung des Bewusst-
seins in der Offentlichkeit und Fachwelt
gegeniber dieser haufigen und ernst-
haften Erkrankung — somit auch eine
Entstigmatisierung Betroffener — und
in weiterer Folge auch eine Vermeidung
von Suiziden und Suizidversuchen er-
reicht werden.

Polizei-Ausbildung zum
Umgang mit Menschen in
Krisensituationen

Das LKH Graz II, Standort Sid, ist kon-
tinuierlich mit einer hohen Zahl so-
genannter ,Zwangs-Einweisungen”
konfrontiert. Dadurch ergibt sich eine
regelmaBige Schnittstelle zwischen der
Arbeit der Beamtinnen der Sicherheits-
exekutive und jener der psychiatrischen
Krankenhduser, die aufgrund ihres Ver-
sorgungsauftrages Personen, sofern no-
tig, auch gegen ihren Willen zu versor-
gen haben, aber auch zu den regionalen
psychosozialen Beratungsstellen bzw.
sozialpsychiatrischen Ambulatorien. Die-
ses Nebeneinander mehrerer, jeweils fir
sich klar strukturierter Organisationen
erfordert ein klares Schnittstellenma-
nagement sowie mehr Information und
Aufkldrung (ber das sozialpsychiatri-
sche Versorgungsangebot.

Durch die geschaffenen Vorausset-
zungen und die gute Zusammenarbeit
mit dem Bildungszentrum der Sicher-
heitsexekutive (BZS) war und ist es
moglich, Exekutivbeamtinnen kontinu-
ierlich im Rahmen von Grundausbildung
bzw. berufsbegleitender Fortbildung zu
erreichen.

Das Projekt wird seit 2004 mit gro-
Bem Erfolg durchgefiihrt und evaluiert.
Die Ergebnisse zeigen das vorhandene
Bedtirfnis der Exekutivbeamten nach
Information und Schulung in diesem
sensiblen Wirkungsbereich. Seit 2007
werden den Schulungen auch Psychi-
atriebetroffene zugezogen, welche im
Zuge ihrer Krankheit selbst Kontakte mit
der Exekutive hatten; seit 2008 ist auch
die Angehorigenvertretung HPE in die
Schulungen eingebunden.
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Kooperationen

Gemeinsam gut entscheiden —
Choosing Wisely Austria
.Gemeinsam gut entscheiden — eine
Initiative gegen Uberversorgung” st
ein  Kooperationsprojekt des Instituts
fir Allgemeinmedizin und evidenzba-
sierte Versorgungsforschung der Medi-
zinischen Universitat Graz (IAMEV) und
der Nichtregierungsorganisation (NGO)
Cochrane Osterreich am Department fiir
evidenzbasierte Medizin und Evaluation
der Donau-Universitat Krems.

Der Gesundheitsfonds Steiermark hat
seit Beginn des Projektes 2017 gemein-
sam mit der steirischen und niederds-
terreichischen GKK sowie dem Gesund-
heitsfonds Niederdsterreich das Projekt
unterstiitzt und gefordert.

In den USA wurde 2010 die Kampa-
gne ,Choosing Wisely” gegriindet, um
einer Fehlversorgung von Patientinnen
entgegenzusteuern. Nach amerikani-

3.3. GESUNDHEITSFORDERUNG STEIERMARK

Gesundheitsziele-Newsletter

2019 wurden zusétzlich zum monatlich
erscheinenden Newsletter zwei Sonder-
ausgaben versendet: im Oktober ein
Sondernewsletter im Rahmen des Health
Literacy Month zum Schwerpunkt Ge-
sundheitskompetenz und im Dezember
unter dem Motto ,Weihnachten fiir mi
— ka schware Partie!” zum Schwerpunkt
Alkoholpravention.

Netzwerk Gesundheitsforderung

Das Netzwerk Gesundheitsférderung ist
sowohl Vernetzungs- und Austausch-
plattform als auch eine Lernplattform,
auf der Fachinputs und Praxiswissen aus
der Gesundheitsférderungsszene  der
Steiermark zusammenkommen.

Im Jahr 2019 wurden wieder zwei

schem Vorbild wurden in vielen Landern
ahnliche Initiativen gegriindet, so auch
in Osterreich.

Es geht um die ,gute Versorgung”
der Patienten, und wie man unnétige
Untersuchungen und Therapien vermei-
den kann. Dazu werden unter Einbin-
dung von Fachgesellschaften die fiinf
wichtigsten Behandlungen und Unter-
suchungen eines Themenbereiches, die
wenig Nutzen und viele Nachteile ha-
ben, mit Hilfe aktueller wissenschaftli-
cher Erkenntnisse ausgewahlt, Gberprift
und in kompakter Form als Information
fir Patientinnen und Arztinnen aufbe-
reitet.

Derzeit gibt es Empfehlungen fir die
Altersmedizin und die Allgemeinmedi-
zin, die von Arztinnen der Osterreichi-
sche Gesellschaft flir Allgemein- und
Familienmedizin (OGAM) und der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie
und Gerontologie (OGGG) ausgewahlt
wurden. Diese 10 Tests und Therapi-
en werden in der Praxis zu haufig oder

Netzwerkveranstaltungen  organisiert,
die von rund 60 Vertreterinnen von
Vereinen und Organisationen aus dem
Bereich der Gesundheitsforderung und
Pravention besucht wurden. Das erste
Netzwerktreffen wurde genutzt, um im
Rahmen eines Workshops Wissen und
Erfahrungen aus der Praxis der Umset-
zung von MaBnahmen und Projekten zu
erheben, um diese in die Entwicklung
einer neuen Forderungsrichtlinie einflie-
Ben zu lassen. Diese neue Férderungs-
richtlinie sowie der Gesundheitsbericht
., Gesundheitsférderung und Pravention.
Daten und Fakten fiir die Steiermark”
wurden beim zweiten Netzwerktreffen
des Jahres prasentiert.

Gemeinsam G'sund GenieBen

Die Fach- und Koordinationsstelle Er-
nahrung forciert durch ein vielfaltiges
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falsch eingesetzt und kdnnen somit ei-
nen Schaden anrichten. Zu den Top-The-
men zdhlen der unbegriindete Einsatz
von Antibiotika, exzessive Réntgen- und
MRT-Untersuchungen, der Einsatz von
Harnkatheter bei inkontinenten dlteren
Menschen und die medikamentdse Ru-
higstellung von an Demenz Erkrankten
ohne Suche nach den Ursachen. Das
wissenschaftliche Team von ,Gemein-
sam gut entscheiden” vom Institut flr
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung  der  Medizini-
schen Universitat Graz (IAMEV) und der
NGO Cochrane Osterreich am Depart-
ment flr evidenzbasierte Medizin und
Evaluation der Donau-Universitat Krems
stellen sicher, dass diese Empfehlungen
auf aktuellen Studienergebnissen basie-
ren, und gestaltet Informationsmaterial
flr Laien.

Ausfiihrliche Infos finden sich
unter:  https://www.gemeinsam-gut-
entscheiden.at/

Arbeitsprogramm das steirische Gesund-
heitsziel ,Mit Erndhrung und Bewegung
die Gesundheit der Steirerlnnen verbes-
sern” in Erndhrungsbelangen und un-
terstiitzt die Umsetzung des siebten Ge-
sundheitszieles fiir Osterreich: , Gesunde
Ernahrung mit qualitativ hochwertigen
Lebensmitteln fiir alle zuganglich ma-
chen”. Insbesondere sollen Erndhrungs-
fachleute, Erndhrungsinitiativen  und
auch Erndhrungsorganisationen von der
Fach- und Koordinationsstelle angespro-
chen werden. Im Rahmen der Initiative
,Gemeinsam G'sund GenieBen” sollen
aber im Grunde alle Steirerlnnen erreicht
werden. Spezielle Zielgruppen sind je
nach MaBnahmenpaket definiert.

Folgende MaBnahmen wurden im
Jahr 2019 umgesetzt:

Projektmarketing/Offentlichkeits-
arbeit
Neben der Betreuung der umfangrei-



chen Website www.gemeinsam-genies-
sen.at waren in jedem Newsletter des
Gesundheitsfonds Steiermark Beitrdge
der Fach- und Koordinationsstelle Er-
nahrung zu finden. Des Weiteren war
die Fach- und Koordinationsstelle bei
diversen Fachtagungen mit Vortragen
und Tagungsstanden vertreten (z. B.
beim GroBkiichentag der Bio-Ernte Stei-
ermark, Krone-Fit-Messe). Dariiber hin-
aus erfolgte klassische Pressearbeit mit
Interviews und Presseaussendungen.

Im Oktober 2019 startete die Ge-
miisekampagne ,Sei amol g'miasig”.
Unter diesem Titel wird bis Ende 2022
die Thematik , Gemiise essen” auf hu-
moristische Art in Szene gesetzt. Dabei
wird das Essen von Gemlise als etwas
Spannendes und Lustvolles dargestellt,
das nichts mit dem Verzicht auf Genuss
zu tun hat. Zudem werden praktische
Losungen prdsentiert, wie man mehr
Gemse in den Alltag integrieren kann
— beispielsweise durch schnelle Zube-
reitungsmaglichkeiten und neue Rezep-
tideen. Dariiber hinaus werden durch
Kooperationen attraktive GemUseange-
bote im AuBer-Haus-Bereich geschaffen.
Das Ziel der Kampagne: die Steigerung
des Gemiisekonsums der Steirerinnen
und Steirer mit dem Fokus auf die Ziel-
gruppen der Jugendlichen zwischen
11 und 18 Jahren und Erwachsenen ab
50 Jahren.

Im Rahmen der Kampagne wurde der
Instagram-Channel ~ @seiamolgmiasig
mit jugendgerechtem Content wie Quiz,
Info-Postings, Taggeables und Co. kon-
zeptioniert und laufend bespielt. Auch
die bestehende Website wurde um
,g'miasig”-Inhalte ergdnzt. Zusatzlich
wurden rd. 250.000 Free Cards in Loka-
len und Fitnesscentern in der Steiermark
verteilt, Werbung auf 130 Fldchen in den
steirischen Bahnhdfen gestaltet und da-
mit rd. zwei Millionen Kontakte erzielt
sowie Werbung auf Instagram geschal-
tet. Die beworbenen Beitrage erreich-
ten im Durchschnitt jeweils zwischen
20.000 und 25.000 Personen.

Servicestelle fiir gesunde Informa-
tionen/Erndhrungsberatung

Es wurden laufend erndhrungsspezifi-
sche Anfragen beantwortet und Bro-
schiren aktualisiert sowie versendet

(Emahrungstagebuch, ,Beratungsmég-
lichkeiten  fiir ~ Gemeinschaftsverpfle-
gungseinrichtungen”, Linkliste Schule).

Gemeinsam G'sund GenieBen -
daheim und unterwegs

Von zwolf Didtologinnen, welche von
der FH Joanneum koordiniert werden,
wurden im Jahr 2019 steiermarkweit
insgesamt 1.492,5 Stunden kostenlose
Erndhrungsberatung  durchgefiihrt. In
jedem Bezirk wurde das vorhandene
Stundenkontingent fast zu 100 % aus-
geschopft.

Insgesamt nahmen 713 Steirerlnnen
die kostenfreie Erndhrungsberatung in
Anspruch. 244 davon haben ihre per-
sonliche  Erndhrungsberatung  schon
abgeschlossen. Durchschnittlich wurde
die Beratung dabei nach drei bis vier
Terminen beendet. Mehr als drei Viertel
der beratenen Personen geben bei Bera-
tungsausschuss an, das vereinbarte Be-
handlungsziel sehr gut bzw. gut erreicht
zu haben.

Knapp zwei Drittel aller Beratungen
waren dem Thema Gewichtsreduktion
gewidmet. Die groBe Zielgruppe der
Steirerlnnen mit Ubergewicht und Adi-
positas konnte sehr gut erreicht werden.
Knapp drei Viertel aller Personen, die das
Programm genutzt haben, waren Frauen
und am haufigsten wurden Steirerlnnen
im Alter von 45 bis 64 Jahren sowie
mit Pflichtschul- bzw. Lehrabschluss als
hochstem  Bildungsabschluss  beraten.
Die Beratungen wurden und werden in
zwolf steirischen Bezirken (auBer Graz)
an gut erreichbaren Standorten angebo-
ten, wie beispielsweise in den Bezirks-
hauptmannschaften, Gesundheitszent-
ren, psychosozialen und gemeinniitzigen
Einrichtungen.

AuBerhalb der personlichen Bera-
tungen wurden im Rahmen der Lotsen-
funktion weitere 79 Personen an andere
Angebote vermittelt. Diese Angebote
betrafen beispielsweise die standardi-
sierten Programme ,Therapie aktiv”,
LRichtig Essen von Anfang an” und
»Jackpot”. Auch an das kostenlose Er-
nahrungsberatungsangebot der Stadt
Graz bzw. der Osterreichischen Gesund-
heitskasse und an Angebote der kosten-
pflichtigen Erndhrungsberatung wurde
verwiesen.
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Projektkoordination/Projektunter-
stiitzung

Unterstiitzt wurden Institutionen bei un-
terschiedlichen Erndhrungsprojekten. So
arbeitete die Fach- und Koordinations-
stelle mit dem Land Steiermark in Hin-
blick auf die Optimierung der Verpfle-
gung in den steirischen Jugend(sport)
hausern zusammen.

Die Expertise der Fach- und Koordi-
nationsstelle Ernahrung floss auch in
das Buch , Die Gemiisekrise” bzw. in die
Website www.gesund-informiert.at ein.
Unterstitzt wurde weiters der Grazer
Erndhrungstag von ,Mini Med” und die
Entwicklung einer bundesweiten Erndh-
rungskampagne des FGO.

Die demografische  Entwicklung,
insbesondere die Zunahme des Anteils
der alteren Bevolkerungsgruppe, legt
es nahe, dem Thema Erndhrung éalterer
Menschen besondere Aufmerksamkeit
zu widmen. Um eine gute Datengrundla-
ge zu schaffen, wurde 2019 der Gesund-
heitsbericht ,Im Blickpunkt: Erndhrung
dlterer Menschen in der Steiermark”
initiiert sowie fachlich unterstiitzt.

Schulungen, Workshops, Vortrage

Neben der Bewerbung verschiedens-
ter Angebote von Vernetzungspartnern
wurden von der Fach- und Koordinati-
onsstelle auch selbst folgende Schulun-
gen durchgefiihrt: eine Fortbildung fir
Kindergartenpadagoglnnen (in Koope-
ration mit dem Land Steiermark), eine
Fortbildung fiir Erndhrungsexpertinnen
zum Thema Steirische Mindeststandards
in der Gemeinschaftsverpflegung sowie
jeweils eine Schulung fiir angehende
Erndhrungspadagoglnnen, Ernahrungs-
wissenschafterlnnen und Kindergarten-
padagoglnnen. Dariber hinaus wurde
in Kooperation mit dem Land Steiermark
eine Schulung der Wirtschaftsleiterinnen
der land- und forstwirtschaftlichen Fach-
schulen in der Steiermark durchgefiihrt.

Netzwerktétigkeiten/Vernetzung

Zwei Vernetzungsveranstaltungen flr
Fachpersonen bzw. Fachgesellschaften
wurden durchgeflihrt. Weiters gab es
zahlreiche personliche Gesprache, Ta-
gungsbeitrage, Infostande auf Tagungen
und E-Mail-Aussendungen: Lobbying fiir
gesundheitsforderliches Essen und Trin-
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ken! Auch (ber die Steiermark hinaus
gab es Vernetzungstatigkeiten, u. a. als
stellvertretende Landervertretung fur die
zweite Funktionsperiode der nationalen
Erndhrungskommission.

Qualitatsstandards in der Gemein-
schaftsverpflegung

Der steirische Leitfaden ,Mindeststan-
dards in der Gemeinschaftsverpflegung”
wurde aktiv beworben und an verschie-
denste Organisationen versandt. Damit
sich Gemeinschaftsverpflegungseinrich-
tungen professionell mit diesem Leitfa-
den auseinandersetzen kdnnen bzw. um
die Umsetzung der Mindeststandards zu
fordern, gab es fir 2019 wieder Forder-
mdglichkeiten. 45 Einrichtungen — Giber-
wiegend  Kinderbildungseinrichtungen,
Kinderbetreuungseinrichtungen  sowie
Pflegeheime — nahmen diese Mdglich-
keit an und setzten sich im Rahmen der
Forderung mit den steirischen Mindest-
standards auseinander.

Aufgrund der Empfehlungen der
2017/2018  durchgefiihrten  Studie
LEssen und Trinken in steirischen Pfle-
geheimen” wurden 2019 eine Ideen-
sammlung, Speiseplanideen und eine
Musterspeisekarte fiir Pflegeheime ver-
offentlicht. Dariiber hinaus wurde an
einem allgemeinen Wareneinsatzerhe-
bungsblatt gearbeitet, und es wurden
Informationen aus dem pausierenden
Schulbuffetprogramm aufgearbeitet
bzw. neue Werkzeuge entwickelt, wel-
che schlieBlich in die Ausschreibung
zum neuen Schulbuffetprogramm  ein-
geflossen sind. Das Vergabeverfahren
fir das Schulbuffetprogramm wird 2020
abgeschlossen. Zudem wurde an der
Aktualisierung der steirischen Mindest-
standards gearbeitet. Im Zuge dessen
wurde eine neue Kurz-Broschiire zur
Bewerbung der steirischen Mindeststan-
dards erstellt.

Aktionsplan Alkoholprédvention

Der Gesundheitsfonds Steiermark wurde
It. Beschluss der Landes-Zielsteuerungs-
kommission vom 21. November 2018
mit der Fortflihrung der Umsetzung des
steirischen  Aktionsplans ~ Alkoholpra-
vention fiir weitere vier Jahre ab 2019

bis Ende 2022 beauftragt. Die Initiative
.Weniger Alkohol — Mehr vom Leben”
macht die steirische Bevdlkerung durch
unterschiedliche MaBnahmen und Akti-
vitaten auf einen genussvollen Umgang
mit Alkohol aufmerksam und schafft
Bewusstsein flir die Folgen von {iberméa-
Bigem und missbrauchlichem Alkohol-
konsum. Sensibilisierung und Informati-
on rund um das Thema Alkohol stehen
im Vordergrund, und nicht Verbote. Die
Steiermark  dbernimmt  Gsterreichweit
mit der Umsetzung des Aktionsplans
zur Alkoholpravention eine Vorreiterrol-
le und setzt in sieben Schwerpunkten
MaBnahmen um.

Schwerpunkt 1: Kinder,
Jugendliche und Familien
Die MaBnahmen sollen zur Umsetzung
des steirischen Gesundheitsziels ,Be-
wusstsein im Umgang mit Alkohol for-
dern” beitragen und dber die Substanz
Alkohol sachlich und altersadaquat
informieren. Im Rahmen eines Gffent-
lichen Vergabeverfahrens wurde 2019
die Entwicklung und Umsetzung von
MaBnahmen fiir Kinder, Jugendliche und
Familien ausgeschrieben sowie fiir alte-
re Menschen und Multiplikatorinnen, die
einen bewussten Umgang mit Alkohol in
der Steiermark férdern, gleichzeitig aber
auch Bewusstsein fiir die Folgen von
iberméaBigem Alkoholkonsum schaffen.
Als Umsetzer wurde VIVID, die Fach-
stelle fiir Suchtpravention des Landes
Steiermark, beauftragt. Im verbleiben-
den Jahr 2019 konnten mit 10 MaB-
nahmen Uber 160 Multiplikatorlnnen
aus Kinderkrippen und Kindergarten,
Schulen, Kinderbildungs- und -betreu-
ungseinrichtungen,  Jugendeinrichtun-
gen sowie Kinder und Jugendliche und
deren Eltern erreicht werden. Fir die
Zielgruppe der dlteren Menschen wur-
den Kooperationspartner gefunden und
eine Pilotierung in der Versorgungsregi-
on Liezen beschlossen.

Schwerpunkt 2: Betriebliche
Alkoholpravention

Durch die Forderoffensive ,Mehr vom
Leben fiir Betriebe”, getragen durch
eine Kooperation von Land Steiermark,
Gesundheitsfonds Steiermark, Arbeiter-
kammer Steiermark und Wirtschafts-
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kammer Steiermark, wurden 2019 in sie-
ben Betrieben aus dem offentlichen und
privaten Sektor Bausteine der betriebli-
chen Alkoholpravention implementiert.
Neben dem Betriebscheck, in dem qua-
lifizierte Coaching-Expertinnen mit der
Filhrungskraft des Unternehmens das
vorhandene Potential zur Alkoholpra-
vention erarbeiten, konnte eine Jah-
resprojektbegleitung bis max. € 6.000
pro Betrieb gefordert und Alkoholpra-
vention damit nachhaltig verankert
werden.

Fir die Zielgruppe der Lehrlinge wur-
de ein MaBnahmenpaket im Rahmen
eines Offentlichen Vergabeverfahrens
ausgeschrieben und in Folge VIVID,
die Fachstelle fiir Suchtpravention des
Landes Steiermark, mit der Umsetzung
beauftragt. Ein umfassendes Angebot
fir Lehrlinge, Lehrlingsbeauftragte, Be-
rufsschulen und Lehrlingsheime wurde
konzeptioniert und den Einrichtungen
zur Verfligung gestellt.

In Kooperation mit der Arbeiterkam-
mer Steiermark wurden zwei Veranstal-
tungen zum Thema Alkoholprdvention
im Betrieb durchgefiihrt und mehr als
150 Personen mit Schliisselfunktionen
im Betrieb erreicht und fiir das Thema
sensibilisiert.

Schwerpunkt 3: Gastronomie,
Handel und Tankstellen

Zur Steigerung des Problembewusst-
seins wird in diesem Schwerpunkt vor al-
lem auf Anbieter in Tankstellen, Handel
und Gastronomie fokussiert — Branchen,
die unmittelbar in die Alkoholwirtschaft
eingebunden sind.

In Kooperation mit der A6 Fachabtei-
lung Gesellschaft des Landes Steiermark
konnte die ,Mehr vom Leben”- Jugend-
schutzschulung im Jahr 2019 an mehr
als 25 Betriebe aus den Bereichen der
Gastronomie und Tankstellen vermittelt
werden. Rechtliche Rahmenbedingun-
gen im Umgang mit Alkohol und prakti-
sche Abwicklung anhand von Beispielen
wurden in einem kompakten Format
abgebildet.

Einen Schwerpunkt auf das Thema
Alkohol und Jugendschutz legten der
JErste Grazer Schulball” und der Grazer
Advent. Die Gastronomiebetreiber nah-
men an der ,Mehr vom Leben”-Jugend-



schutzschulung teil und konnten mittels
Sujets und frechen Spriichen Interesse
am Thema wecken. Unter dem Mot-
to: ,Weihnachten fir mi — ka schware
Partie! Mit weniger Alkohol genussvoll
durch den Advent!” gelang eine weit-
reichende Kooperation zwischen City-
management Graz (Grazer Advent) und
. Mehr vom Leben”.

Um die Anbieter in den Branchen
Gastronomie, Tankstelle und Handel gut
zu unterstiitzen, wurden verschiedene
Materialien entwickelt. Gemeinsam mit
dem Amt flir Jugend und Familie der
Stadt Graz und dem Gesundheitsamt
der Stadt Graz wurde ein Handlungs-
leitfaden flir Gastronomen mit dem Titel
.Was darf’s zu trinken sein?” aufgelegt.
Fur die Kooperation mit dem Grazer
Advent wurde eine Rechentafel entwi-
ckelt, die die Berechnung des Alters von
Jugendlichen vereinfacht und damit zur
Einhaltung des Jugendschutzes beitragt.

Schwerpunkt 4: Feste und Feiern

In der Steiermark gibt es knapp 15.000
Vereine, diese pragen das gesellschaft-
liche und kulturelle Leben, indem sie
Brauchtum und Traditionen aufrecht-
erhalten und zahlreiche Feste veran-
stalten. Bei der Reichweite der Vereine
bietet sich an, einen verantwortungsbe-
wussten Umgang mit Alkohol flachen-
deckend zu kommunizieren. Ziel ist, dass
alkoholpraventive MaBnahmen Teil der
Vereinskultur und vor allem des Veran-
staltungskonzeptes werden.

2019 lag der Fokus auf der Landju-
gend Steiermark, die ein wichtiger Kul-
tur- und Brauchtumstrdger ist und rund
15.000 Mitglieder zwischen 14 und 30
Jahren zahlt. Sie ist in 16 Bezirksorgani-
sationen und mehr als 200 Ortsgruppen
organisiert und somit eine der gréBten
und aktivsten steirischen Jugendorgani-
sationen. Durch ihre gemeinschaftlichen
Aktivitdten werden viele junge Menschen
gepragt. Die Aktion ,Mehr vom Leben
fir die steirische Landjugend” wurde mit
Unterstlitzung der Landes- und Bezirks-
vorstande der Landjugend Steiermark
sowie der regionalen Medien steier-
markweit kommuniziert. Fiir die Motiva-
tion zur Teilnahme und Umsetzung von
alkoholpraventiven MaBnahmen gab es
eine Mikroforderung von € 700.

Seit September 2019 wird zudem
ein ,Mehr vom Leben”-Workshop fir
alle steirischen Vereine angeboten. Mit
allgemeinen Informationen zu Sucht,
Alkohol, Jugendschutz und verantwor-
tungshewusster Festgestaltung wird das
Thema Alkoholprévention fiir Vereine
aufbereitet.

Schwerpunkt 5: Beratung und
Therapie

Wesentliche Ziele im Schwerpunkt 5
sind Friiherkennung und Friihinterventi-
on von Personen mit problematischem
und abhdngigem  Konsumverhalten
durch so viele Gesundheitsdienste und
-berufe wie mdglich.

2019 wurden Vorarbeiten geleistet,
um eine Weiterbildung zu ,motivie-
render Gesprachsfihrung” fiir unter-
schiedliche Berufsgruppen aus dem Ge-
sundheits- und Sozialbereich flir 2020
anzubieten. Motivierende Gesprachs-
fihrung ist eine gezielte Gesprachsfih-
rungstechnik, die Eigenmotivation von
Menschen erhéhen und eine Verhal-
tensanderung (z. B. weniger Alkohol,
Rauchstopp etc.) unterstiitzen soll. Das
Seminar wird 2020 im Fortbildungspro-
gramm fir Gesundheits- und Sozialberu-
fe der Arbeiterkammer und Gber einige
LKH-Standorte der KAGes angeboten.

Schwerpunkt 6: Kommunikation
Nach einem Ausschreibungsverfahren
wird die Initiative ,Weniger Alkohol —
Mehr vom Leben” seit August 2019 von
einer neuen Werbeagentur begleitet.
Der freundlich-witzige Ton der beste-
henden Kampagne wird fortgesetzt, die
Sujets wurden optisch weiterentwickelt.
Das zentrale Element ist das Lebkuchen-
herz: Es hat eine starke visuelle und
symbolische Aussagekraft und steht fir
Tradition ebenso wie fir die Steiermark
als griines Herz Osterreichs und nicht zu-
letzt fir die Liebe zum Leben. Mit Sprii-
chen wie ,Steirerkraft durch Himbeer-
saft”, ,Frichtetee statt Schadelweh”
oder ,Ein schwerer Kopf studiert nicht
gern”, die zu maBvollem Alkoholkonsum
anregen, werden traditionelle Elemente
gebrochen und das Lebkuchenherz in
einen neuen Kontext gesetzt.

Auf der Website www.mehr-vom-le-
ben.jetzt und auf sozialen Medien sind
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laufende Aktivitaten und aktuelle Beitra-
ge zum Thema Alkohol zu finden. Ende
2019 wurde begonnen, die Website zu
aktualisieren sowie neue Elemente der
Kampagne einzubauen und vorzustellen.
Im Jahr 2019 gab es rd. 7.200 Website-
zugriffe, davon wurden zum Beispiel die
Seite mit Hilfsangeboten ca. 840 Mal,
der Beitrag ,, 100 Tage ohne Alkohol” ca.
580 Mal, die Faktenseite zu Alkohol ca.
370 Mal gedffnet und ca. 280 Mal der
Selbsttest zur Alkoholgefahrdung durch-
gefiihrt. Die ,Mehr vom Leben”-Face-
bookseite hat 619 Abonnentinnen,
davon sind 65 % weiblich. Es wurden
112 Postings erstellt und gesamt rund
64.000 Personen erreicht. Der ,Mehr
vom Leben”-Instagram-Launch fand am
1. Oktober statt. Bis Ende des Jahres
wurden knapp 7.000 Personen erreicht,
36 Postings erstellt, und 75 Personen
haben die Seite abonniert.

Mit einer Plakataktion in {iber 50 stei-
rischen Bahnhofen der Osterreichischen
Bundesbahnen wurden flachendeckend
Pendlerinnen auf die ,Dialogwoche Al-
kohol 2019" und somit auf die Thema-
tik ,Wie viel ist zu viel?” aufmerksam
gemacht. In zwei ,Mini Med"-Vortra-
gen in Knittelfeld und Graz konnten die
zahlreichen Aktionen der , Dialogwoche
Alkohol” vorgestellt und rund 300 Per-
sonen fur das Thema Alkoholpravention
sensibilisiert werden.

Durch die Zusammenarbeit mit
zahlreichen Medien konnte eine breite
Offentlichkeit erreicht werden. Die Wirt-
schaftsammer Steiermark, die Arbeiter-
kammer Steiermark, die Steiermarkische
Gebietskrankenkasse sowie die steiri-
schen Vereine haben unterstiitzend auf
ihren eigenen Kanalen, wie Zeitungen,
Newsletter, Aussendungen, das Thema
verbreitet.

Im ,Mehr vom Leben”-Newslet-
ter wird Uber aktuelle ,Mehr vom
Leben”-Aktionen und Themenschwer-
punkte berichtet. Mit einer Offnungsra-
te von durchschnittlich 37 % bringt der
Newsletter gute Ergebnisse, er wird von
212 Abonnentinnen regelmaBig gele-
sen.

Die Allianz aus Steirerinnen, die sich
aktiv fir das Thema einsetzen und durch
das Unterzeichnen der ,Mehr vom Le-
ben”-Unterstiitzungserklarung die Ver-
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pflichtung eingehen, Vorbild im Umgang
mit Alkohol zu sein, hat sich auf knapp
100 Personen ausgedehnt. Testimonials
sind weiterhin Teil der Kampagne, die
durch ihre Bekanntheit und/oder ihre
Reichweite in sozialen Netzwerken auf
das Thema verantwortungsvoller Um-
gang mit Alkohol aufmerksam machen.

Schwerpunkt 7: Politische
Gesundheitsarbeit

Im Jahr 2019 fanden zwei Netzwerk-
treffen im Rahmen von , Weniger Alko-
hol — Mehr vom Leben” statt: im Juni
zum Thema ,Alkohol und Jugend” und
im Dezember zum Thema , Alkohol und
StraBenverkehr”. Es nahmen jeweils
rund 15 Expertlnnen an den Treffen teil
und aktualisierten ihr Wissen zu Zahlen,
Daten, Fakten, Interventionsprogram-
men sowie PraventionsmaBnahmen. An-
tonia Kock (Styria Vitalis), Martin Riesen-
huber (Drogenberatung Steiermark) und
Tina Brunner (Kuratorium fiir Verkehrssi-
cherheit) konnten als Referentinnen fir
die Netzwerktreffen gewonnen werden.
Bei jedem Netzwerktreffen wurden al-
koholfreie Getrankealternativen prasen-
tiert und verkostet.

Das Wissenscenter auf der Web-
site www.mehr-vom-leben.jetzt/wissen/
wird kontinuierlich mit wissenschaftli-
chen Studien und relevanten Unterlagen
aus unterschiedlichen Datenbanken zu
den jeweiligen Schwerpunkten erwei-
tert. Damit steht fiir Entscheidungstra-
gerlnnen, Expertinnen und Interessierte
eine fachliche und vielféltige Ressource
zum Thema Alkohol zur Verfiigung.

Um das Thema ,Weniger Alkohol
— Mehr vom Leben” in unterschiedli-
chen Interessengruppen zu platzieren,
wurden drei Vortrage in Serviceclubs
und Uber das Katholische Bildungswerk
durchgefiihrt. Auch wurde ein Projekt-
fonds flr Projekte eingerichtet, die die
Erreichung der Programmziele des stei-
rischen Aktionsplans Alkoholpravention
unterstttzen.

Diversitat

Auf Basis einer Mitarbeiterbefragung
in vier ausgewadhlten steirischen Pilot-
ambulanzen hat der Gesundheitsfonds

Steiermark unter intensiver Einbindung
von Mitarbeiterinnen der fondsfinanzier-
ten Krankenanstalten, der Caritas-Mari-
enambulanz Graz, der Steiermarkischen
Gebietskrankenkasse und der Allge-
meinen Unfallversicherungsanstalt von
2015 bis 2018 an einem Projekt zum
Thema ,Diversitdt in den steirischen
Ambulanzen” gearbeitet. Die Ergebnis-
se dieses Projektes waren eine Leitlinie
zum Umgang mit Sprachbarrieren, ein
Kurzfilm, ein Plakat und Informations-
karten in mittlerweile 39 Sprachen
zu den Verhaltensregeln in Ambulan-
zen, welche auf der Website www.
patientinfo.at ersichtlich sind, sowie ein
MaBnahmenkatalog zur Konfliktpraven-
tion, in dem viele steirische Kranken-
hauser ihre SicherheitsmaBnahmen zum
Austausch offengelegt haben.

Im Winter/Friihjahr 2019 wurden die
Mitarbeiterinnen der Pilotambulanzen
iber die Projektergebnisse im Rahmen
von Mitarbeiterveranstaltungen infor-
miert und lernten in einem eigens kon-
Zipierten Workshop das Thema Gesund-
heit in verschiedenen Kulturen kennen.
Insgesamt fanden zehn Workshops statt,
in denen interkulturelles Verstandnis zu
den erarbeiteten Verhaltensregeln ent-
wickelt werden konnte.

Um die Projektergebnisse steiermark-
weit, aber auch bundesweit bekannt zu
machen, fanden regelmaBige Vortrage
im Rahmen mehrerer Veranstaltungen
statt, und zwar vor der Qualitatssiche-
rungskommission, bei den Arbeitsschutz-
ausschuss-Sitzungen des LKH Univ.-Kli-
nikums Graz bzw. der KAGes und bei
der Tagung , Unfallprophylaxe im Kran-
kenhaus”.

Um nicht nur Mitarbeiterinnen der
Krankenhaustrager zum Thema Diversi-
tat und Migration zu sensibilisieren, gab
es zahlreiche Vernetzungsgesprache mit
unterschiedlichen  Migrantenvereinen:
Integrationsfonds, Migrantinnenbeirat,
SOMM, OMEGA, ISOP, IKEMBA. Aus
dem Vernetzungstreffen mit IKEMBA
entstand ein weiteres Fdrderungspro-
jekt, in dessen Rahmen die erarbeiteten
Verhaltensregeln flir Ambulanzen und
Ordinationen vor Ort in den unterschied-
lichen  Communitys  niederschwellig
erklart wurden. Die Projektumsetzung
iber den Verein IKEMBA erfolgte (iber
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drei Monate, und es fanden 70 Einhei-
ten in fUnf verschiedenen Communitys,
zehn Workshops und vier Kommunikati-
onskurse statt. Uber die durchgefiihrten
MaBnahmen wurden knapp 600 Perso-
nen aus Bosnien, Serbien, Herzegowina,
Syrien, Irak, Albanien, Rumanien sowie
aus afrikanischen Landern erreicht.

Schlussendlich konnte das Projekt
,Diversitat in steirischen Ambulanzen”
im Jahr 2019 positiv vom Entwicklungs-
und Planungsinstitut fir Gesundheit
(EPIG) evaluiert werden.

XUND und DU

Das Projekt ,XUND und DU" wird be-
reits in der zweiten Umsetzungsperiode
von 2017 bis 2021 im Auftrag des Ge-
sundheitsfonds  Steiermark von LOGO
Jugendmanagement umgesetzt. Ziel des
Projektes ist die Steigerung der Gesund-
heitskompetenz von Jugendlichen in der
gesamten Steiermark.

Im Umsetzungsjahr 2019 konnten
16.367 Jugendliche erreicht werden, die
sich an den unterschiedlichen MaBnah-
men von ,XUND und DU" beteiligten.

Im Zuge von regionalen Initiativen
wurden im Berichtsjahr steiermarkweit
110 partizipativ erarbeitete Aktivitaten
und MaBnahmen zur Forderung der Ge-
sundheitskompetenz von Jugendlichen
initiiert. An den verschiedenen Mikro-
projekten beteiligten sich aktiv 8.590
Jugendliche. Weiters haben die 20 Pro-
jektpartnerorganisationen von ,XUND
und DU" im letzten Jahr insgesamt
89 Aktivitaten zur Forderung der Ge-
sundheitskompetenz von Jugendlichen
umgesetzt, an denen 2.865 Jugendliche
aktiv teilgenommen haben. Finf Pro-
jektpartnerorganisationen nahmen wie-
der die Prozessbegleitung zur gesund-
heitskompetenten  Jugendorganisation
in Anspruch.

Im Jahr 2019 wurden fiinf Jugendge-
sundheitskonferenzen veranstaltet, bei
denen einerseits die in den jeweiligen
Regionen umgesetzten regionalen Ini-
tiativen und Projektpartnerorganisatio-
nen und andererseits weitere regionale
Organisationen rund um die Themen
.Gesundheitsforderung —  Krankheits-
bewadltigung — Prdvention” im Zentrum



standen. Bei den Veranstaltungen im
Juni (Feldbach, Krieglach und Schlad-
ming), Juli (Voitsberg) und September
2019 (Spielberg) informierten sich ins-
gesamt 4.263 Jugendliche und 759
Multiplikatorlnnen der schulischen und
auBerschulischen Jugendarbeit an ins-
gesamt 157 Messestanden.

Der Workshop ,XUND entscheiden”
wurde insgesamt 38 Mal mit Jugend-
gruppen in unterschiedlichen Settings
durchgefiihrt — vor allem in Schulklas-
sen (NMS, PTS, BMHS) und anderen
formalen Gruppensettings, wie z. B.
arbeitsmarktintegrativen  Einrichtungen
(Produktionsschulen,  Uberbetriebliche
Lehre etc.). Insgesamt 649 Jugendli-
che nahmen an den Workshops in der
ganzen Steiermark teil.

Subventionen

Der Gesundheitsfonds fiihrt seit dem
Jahr 2012 die fachliche Begutachtung
der Forderansuchen im Bereich ,Ge-
sundheitsforderung  und  Prdvention”
durch. Im Jahr 2019 wurden 69 An-
suchen, die bei der Fachabteilung A8,
Gesundheit, Pflege und Wissenschaft,
eingereicht wurden, inhaltlich gepruft.
Weiters wurde entsprechend der lang-
fristigen Forderungsstrategie flir dieses
Férderungsprogramm unter Einbindung
relevanter Stakeholder eine neue Forde-
rungsrichtlinie erarbeitet. Diese wird fir
die Jahre 2020-2022 giitig sein.

Gesundheitsférderungsfonds
Steiermark

2013 wurden zur Starkung der Gesund-
heitsforderung und Prévention in allen
Landesgesundheitsfonds die sogenann-
ten ,Gesundheitsforderungsfonds”
eingerichtet. Fir die Umsetzung von
Projekten in der Steiermark in den Jah-
ren 2019 bis 2022 wurden seitens der
Landes-Zielsteuerungskommission € 9,4
Mio. freigegeben. Folgende Projekte
wurden im Jahr 2019 umgesetzt:
« Aktionsplan Alkoholpravention
Steiermark
o HEPA Steiermark: Bewegungspro-
gramm JACKPOT

e Fach- und Koordinationsstelle Ernah-
rung: , Gemeinsam G'sund GenieBen”

e Erndhrungsberatung fir Schwangere
und junge Eltern: ,Richtig essen von
Anfang an!”

e Friihe Hilfen

* Bewegungsforderung im Setting
Primarversorgung und Gemeinde —
Nachhaltigkeitsphase

e Gesunder Kindergarten — gemeinsam
wachsen

e Gesundheitsférderung am Arbeits-
platz Kindergarten

e Gesundheitsférderung am Arbeits-
platz Schule

« Fit4Life — gesunde Lebenswelt Schule

e Altern mit Zukunft

o Tabak, Alkohol, Medien — Alternati-
ven, Antworten, Ansdtze

2019 konnte die Anzahl der erreichten
Personen im Vergleich zum Vorjahr deut-
lich gesteigert werden. In den Projekten
wurden gesamt 1.295 Angebote in allen
steirischen Bezirken umgesetzt. Dadurch
konnten 28.684 Personen erreicht wer-
den, das sind um 6,7 Prozent mehr als
im Vorjahr.

Weitere Informationen und Links zu den
einzelnen Projekten: www.gesundheits-
foerderungsfonds-steiermark.at
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3.4 Qualitatsarbeit im steirischen Gesundheitswesen

PlattformQ SALUS 2019:
Qualitat als gestaltende Kraft im
Gesundheitswesen — praxisnahe
Anséatze

Steirischer Qualitatspreis Gesund-
heit 2019 - SALUS

Der ,Steirische Qualitatspreis Gesund-
heit — SALUS" zeichnet Aktivitdten im
steirischen Gesundheitswesen aus, die
fur die konsequente Verfolgung syste-
matischer Qualitdtsarbeit stehen. Der
Preis riickt jene Menschen, Teams und
Organisationen in den Vordergrund, die
diese Aktivitdten vorantreiben. SALUS
soll ein Ansporn fUr alle sein, sich an der
Verbesserung der Qualitdt im Gesund-
heitswesen zu beteiligen.

Samtliche fir den SALUS 2019 ein-
gereichte Bewerbungen wurden von
der jeweiligen Fachjury anhand der
definierten  SALUS-Kriterien und wei-
terer Kriterien bewertet. In den beiden
Kategorien Gesundheitsférderung und
Gesundheitsversorgung  wurden von
der Fachjury je drei Finalisten ermittelt,
die sich im Zuge eines Hearings den
Fragen der jeweiligen Jury stellten. In
Erganzung zu den Bewerbungsunter-
lagen entschied die jeweilige Fachjury
anhand  definierter  Schliisselfragen
Uber das Endergebnis und ermittelte
so die beiden Gewinner des ,, Steirischen
Qualitatspreises Gesundheit 2019 —
SALUS".

Die  Gesundheitsplattform ~ Steier-
mark vergab am 23. Oktober 2019 in
der Alten Universitdt Graz im Rahmen
einer Abendgala bereits zum elften
Mal den Steirischen Qualitatspreis Ge-
sundheit — SALUS in den beiden Ka-
tegorien  Gesundheitsférderung  und
Gesundheitsversorgung an  folgende
Gewinner:

 Kategorie
Gesundheitsforderung

.GeWA: Gemeinsam Wachsen!"
— IKEMBA Verein fir Interkultur,
Konfliktmanagement, Empowerment,
Migrationsbegleitung, Bildung und
Arbeit

Kurzbeschreibung  des  Projektes:
Das Projekt ,GeWa: gemeinsam
Wachsen” fordert die psychosozi-
ale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, die aus sogenannten
Lschwer erreichbaren” Familien mit
Migrationshintergrund stammen. Oft
sind sie von Armut betroffen, haben
wenig formelle Bildung, eine gerin-
ge Gesundheitskompetenz und par-
tizipieren nicht an der Gesellschaft.
IKEMBA arbeitet im Projekt eng mit
der Kinder- und Jugendhilfe und psy-
chosozialen Diensten zusammen, um
diese Gruppe von Familien in die be-
stehenden Angebote zu integrieren.
Durch die Methode der Outreach-Ar-
beit (aufsuchende Kontaktarbeit im
Lebensumfeld der Zielgruppe) werden
diese Familien erreicht und auf das
Thema der psychosozialen Gesund-
heit aufmerksam gemacht. Mittels
Workshops in der Muttersprache und
Empowermentgruppen fir Eltern wird
Wissen vermittelt. Jugendliche treffen
sich regelmaBig in einer Gruppe und
erarbeiten gemeinsam fiir sie wichtige
Themen, lernen in Graz Einrichtungen
kennen und kénnen dadurch Kontakte
auBerhalb ihrer Community kniipfen.
Empowerment der Eltern und der Ju-
gendlichen ist das Ziel des Projektes.

Kategorie
Gesundheitsversorgung

»Delir und Demenz - delirsen-
sibles und demenzfreundliches
Krankenhaus” - Steiermarkische
Krankenanstalten Gesellschaft mbH

Kurzbeschreibung des Projektes: Die
Idee zum Projekt , Delir und Demenz”
bildete die Tatsache, dass durch die
steigende Lebenserwartung der Anteil
von Menschen mit Demenz wie auch
akuten Verwirrtheitszustanden (Delir)
im Krankenhaus zunimmt. Das hohe
Tempo des Krankenhausalltags, der
veranderte Tagesablauf, die teilweise
hochtechnisierte und zudem unge-
wohnte Umgebung sowie die vielen
fremden Personen stellen Heraus-
forderungen dar, auf die betroffene
Personen mit Verhaltensanderungen
reagieren konnen, z. B. Angsten, er-
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hohter Aggressivitat, sozialem Riick-
zug oder unangepasstem Verhalten.
Ziel des Projektes war es, die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu be-
fahigen, vorliegende kognitive Ein-
schrankungen friihzeitig zu erkennen,
angemessen zu reagieren und durch
gezielte  praventive  MaBnahmen
und Interventionen das Risiko eines
Auftretens einer akuten Verwirrtheit
(Delir) zu reduzieren. Die Wissensver-
mittlung erfolgte in Prasenzveranstal-
tungen und Online-Lernmodulen. In
interdisziplindren und multiprofessi-
onellen Arbeitsgruppen wurden die
Projektinhalte in den einzelnen LKHs
und (berregional weiterentwickelt.
Strukturen wurden neu gedacht und
Abléufe verdndert. Praxisrelevante
Informationsmaterialien wurden fur
Angehérige entwickelt. Durch diese
MaBnahmen erhalten Menschen mit
kognitiven Einschrankungen eine ih-
ren Bedirfnissen entsprechende Ver-
sorgungsqualitdt im Krankenhaus.

PROP — Praoperative Befundung

Die Bundesqualitatsleitlinie Praopera-
tive Diagnostik (BQLL PROP) wurde im
November 2011 als Qualitdtsstandard
gemaB Gesundheitsqualitdtsgesetz von
der Bundesgesundheitskommission zur
osterreichweiten Anwendung beschlos-
sen. Sie gilt fr elektive Eingriffe bei
Erwachsenen. In der Zielsteuerung-Ge-
sundheit 2013 bis 2016 wurde die Im-
plementierung der BQLL PROP sowohl in
der Bundes- als auch in der Landes-Ziel-
steuerung vereinbart. Die Implementie-
rung sollte auch bei der Verkiirzung der
praoperativen Verweildauer vor elekti-
ven Eingriffen untersttitzen.

Aufbauend auf den Erkenntnissen
der Ist-Stand-Darstellung 2010 des
préoperativen Leistungsgeschehens
(Joanneum Research Health, Abnahme
des Endberichts in der 3. Sitzung der
Landes-Zielsteuerungskommission ~ am
26. Juni 2014) wurden mehrere Umset-
zungsvarianten der BQLL PROP 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 steiermdrkischen Fondskrankenan-
stalten beschlossen. Das heift, sowohl
die leitlinienbasierte Festlegung, welche
weiterfuhrenden 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 ist eine qualitative Verbesse-
rung der prdoperativen Versorgung ge-
lungen, die Patientinnen und Patienten
unndtige Wege und unnétige Unter-
suchungen erspart, jedoch sicherstellt,
dass erforderliche  Untersuchungen
durchgefihrt werden.

Diese Entscheidung hat eine Leis-
tungsverschiebung in den intramuralen
Bereich zur Folge, woflir die Kranken-
versicherungstrager in den Jahren 2017
bis 2019 einen jahrlichen Ausgleich an
die Krankenanstaltentrdger leisteten.
Zusatzlich unterstiitzte der Gesundheits-
fonds die Implementierung der préope-
rativen intramuralen Diagnostik in den
Fondskrankenanstalten in den Jahren
2017 bis 2019. Die Mittelverteilung auf
die Trager erfolgte auf Basis der Aufnah-
men fiir elektive chirurgische Eingriffe.
Die Implementierung wurde von einem
Monitoring durch die EPIG GmbH be-
gleitet.

Die Schaffung der organisatorischen
Voraussetzungen fiir die intramurale
Durchfiihrung der praoperativen Diag-
nostik verbunden mit der flachendecken-
den Implementierung der medizinischen
Quell-Leitlinie erforderte in vielen Kran-
kenanstalten einen komplexen Ande-
rungsprozess. Als besonders herausfor-
dernd erwies sich die Implementierung
in den beiden gréBten Krankenanstalten
LKH Hochsteiermark und LKH Univ.-
Klinikum Graz. Ab dem dritten Quartal
2018 waren die Prozessanpassungen
in allen Fondskrankenanstalten weitge-
hend abgeschlossen, sodass ab diesem
Zeitpunkt von einer Vollumsetzung aus-
zugehen ist. Die Monitoringergebnisse,
die wegen der spaten Verfiigbarkeit der
Daten aus dem niedergelassenen Be-

reich erst mit Verzogerung zur Verfligung
stehen, zeigen einen kontinuierlichen
Anstieg des intramuralen Leistungsan-
teils. Zur erfolgreichen Umsetzung be-
darf es auch der Mitarbeit der zuweisen-
den Arztinnen, die keine préoperativen
,Standardbefunde” veranlassen sollen.
Das Ziel bleibt, die beschlusskonforme
Umsetzung des leitlinienorientierten
prdoperativen Prozesses in allen steier-
markischen Fondskrankenanstalten und
damit die bedarfsgerechte und qualitativ
hochwertige praoperative Untersuchung
vor geplanten Operationen.

Von den Patientinnen wird das Pro-
jekt gut angenommen. Ebenso sind die
Erfahrungen und Rlckmeldungen der
Krankenanstaltentrager und der Sozi-
alversicherung  (berwiegend  positiv,
sodass in der 43. Sitzung der Gesund-
heitsplattform Steiermark am 9. De-
zember 2019 beschlossen wurde, das
Erfolgsprojekt in den Jahren 2020 bis
2024 bei Valorisierung der Mittel fir die
Ausgleichzahlungen weiterzufiihren.

Die Bindung der Auszahlung von
Mitteln aus dem LKF-Qualitatstopf in
Hohe von € 7 Mio. an die Umsetzung
des BQLL-Prozesses der prdoperativen
Diagnostik wurde im Jahr 2019 fortge-
fihrt und gelangte in Anerkennung der
Umsetzungsaktivitaten vollstandig zur
Auszahlung. Laut Beschluss der Ge-
sundheitsplattform im Dezember 2019
wird diese Bindung auch im Jahr 2020
bei unveranderter Summe und identen
Kriterien fortgefihrt:

e Korrekte Kodierung der Aufnahmeart

2 (95 % korrekt)

e Konsequente Einhaltung des Prozes-
ses der praoperativen Evaluierung

vor geplanten Eingriffen geméaB der

BQLL und der ihr zugrunde liegenden

medizinische Quell-Leitlinie (Beur-

teilung des individuellen OP-Risikos,
dann Festlegung und Durchfiihrung
der erforderlichen Untersuchungen) in
allen chirurgisch tétigen Abteilungen.

Entsprechend dem Beschluss der Lan-

des-Zielsteuerungskommission vom

23. November 2016 haben sowohl

die Risikobeurteilung als auch die

Durchfiihrung der Untersuchung in

den Krankenanstalten zu erfolgen.

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

A-1QI Austrian Inpatient Quality
Indicators

A-1Ql, Austrian Inpatient Quality Indi-
cators, ist ein Verfahren zur Messung der
Ergebnisqualitat aus Routinedaten, das
seit dem Jahr 2012 bundesweit in allen
Fonds- und PRIKRAF-Krankenanstal-
ten implementiert ist. In einem ersten
Schritt werden statistisch signifikante
Auffalligkeiten in definierten Qualitats-
indikatoren ermittelt. Wenn sich bei der
Uberpriifung der den Auffalligkeiten zu-
grunde liegenden Krankenhausaufent-
halte keine Erklarung finden ldsst, 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-1Ql ist sowohl im
Bundes-Zielsteuerungsvertrag als auch
im  Landes-Zielsteuerungsiibereinkom-
men 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 mit Einbindung der Fach-
gesellschaften vom BMASGK gewartet.
Im Sommer 2019 wurde die aktualisier-
te Programmversion QDok2019 vom
BMASGK freigegeben und Uber den
Gesundheitsfonds an die Krankenan-
staltentrdger verteilt. Die Indikatoren-
beschreibungen der A-1QI-Version 2019
wurden auf der Homepage des BMASGK
veroffentlicht. Dort sind auch die aktuel-
le Version des Organisationshandbuchs
sowie die A-IQl-Dokumente und -For-
mulare fiir das Peer-Review-Verfahren in
der jeweils aktuell glltigen Form (derzeit
Version 5) unter folgender Adresse abruf-
bar:  https://www.sozialministerium.at/
Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/
Gesundheitssystem-und-Qualitaetssiche-
rung/Ergebnisqualitaetsmessung.htm|
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Schwerpunktindikatoren

Fir das Jahr 2019 (Datenbasis 2018)
wurden die Indikatorengruppen 02
LHerzinsuffizienz (Hauptdiagnose)”, 13
LLungenentziindung” 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,
waren die Krankenanstaltentrager un-
mittelbar nach der Festlequng dartber
in Kenntnis gesetzt worden. Im Ge-
gensatz zu dem nur wenige Standorte
betreffenden Schwerpunktindikator des
Jahres 2018, ,Adipositaschirurgie”,
betreffen diese Indikatoren sehr viele
Krankenanstalten. Die Peer-Reviews zu
den Schwerpunktindikatoren wurden in
der A-1QI-Steuerungsgruppe festgelegt
und werden im ersten Halbjahr 2020
durchgefiihrt.

Neben den Schwerpunktindikatoren
werden auch Auffalligkeiten in anderen
Indikatoren beobachtet und gegebenen-
falls analysiert. Das Vorgehen wird mit
den Krankenanstaltentragern und in der
AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring
abgestimmt. Im Frihjahr 2019 wurden
zwei Peer-Reviews zu Auffélligkeiten in
Nicht-Schwerpunkt-Indikatoren  durch-
gefiihrt. Sie waren von hoher Professi-
onalitat aller Teilnehmerinnen gepragt
und durch Akzeptanz und gegenseitige
Wertschatzung gekennzeichnet. Insge-
samt kann festgehalten werden, dass
das System A-IQI mit seinen Peer-Re-
views ein integraler Bestandteil der
Qualitatsarbeit in den Krankenanstalten
geworden ist. In den Peer-Reviews wur-
den auch dieses Jahr Verbesserungsvor-
schldge erarbeitet, deren Umsetzung
nun bei den Abteilungen und Anstalts-
leitungen liegt. Eine enge Zusammen-
arbeit und Abstimmung mit den Kran-
kenanstalten-Tragern ist Voraussetzung
einer erfolgreichen Qualitatsarbeit mit
A-1Ql.

MaBnahmenmonitoring

Besondere Bedeutung kommt dem
MaBnahmenmonitoring sowie der Be-
obachtung der Kennzahlen im zeitlichen
Verlauf zu. Die in den vergangenen Jah-
ren immer zu Jahresende eingeholten

Rickmeldungen bei den Krankenanstal-
ten zum Umsetzungsgrad von in den
Peer-Reviews der letzten drei Jahre emp-
fohlenen MaBnahmen wurde diesmal
vom BMASGK auf Anfang 2020 verscho-
ben. Das MaBnahmenmonitoring soll die
kontinuierliche  Qualitatsverbesserung
im Sinne des PDCA-Zyklus unterstiitzen.
Peer-Reviews werden aus dem Nach-
frageverfahren ausgeschieden, wenn es
aus diesen auch nach drei Monitoring-
schleifen noch offene Malnahmenemp-
fehlungen gibt. Den ausldsenden auffal-
ligen Indikatoren wird jedoch weiterhin
besondere Aufmerksamkeit geschenkt.
Fir Krankenanstalten mit im Verlauf
mehrerer Jahre fehlender Verbesserung
von auffdlligen Kennzahlen werden Kri-
terien fUr ein neuerliches Peer-Review
diskutiert.

Ende September fand das jahrliche
A-1Ql-Peer-Review-Follow-up in  Wien
statt, an dem zahlreiche &rztliche Direk-
torlnnen und Primararztinnen aus un-
serem Bundesland, die teilweise selbst
als Reviewerlnnen im Einsatz sind, aktiv
teilnahmen. Dabei wurden die Ergebnis-
se der Reviews des Jahres zusammen-
fassend prasentiert und spezielle Frage-
stellungen in Kleingruppen bearbeitet.

Die Ergebnisse der Qualitatsarbeit
mit Routinedaten werden in Form eines
jahrlichen bundesweiten Berichts zu-
sammengefasst, der sich in erster Linie
an Expertinnen richtet. Die A-IQI-Berich-
te der Jahre 2013 bis 2019 sind, jeweils
seit Abnahme durch die Bundes-Ziel-
steuerungskommission, auf der Website
des BMASGK éffentlich verfigbar.

Kliniksuche.at

Im Auftrag der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission wurde seit Herbst 2015
intensiv.an der Entwicklung eines
Webtools zur Veréffentlichung ausge-
wahlter Qualitatsdaten fir die Bevol-
kerung gearbeitet. Seit April 2016 sind
iiber die Website kliniksuche.at Informa-
tionen zu ausgewahlten Leistungen in
den diversen Krankenanstalten abrufbar.
Die Website hat das Ziel, als unabhan-
gige und qualitatsgesicherte Informati-
onsquelle fir die Bevolkerung zu dienen,
die sich vor einer Operation oder einem
Eingriff Uber geeignete Einrichtungen
informieren will. Neben der Anzahl be-
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handelter Falle in den einzelnen Kran-
kenanstalten-Standorten finden sich auf
der Website Informationen zu Verweil-
dauer, Operationstechnik sowie zu all-
gemeinen Kriterien des Krankenhauses.
Die Anzahl der gelisteten Eingriffe wird
schrittweise erweitert und umfasst be-
reits mehr als 40 haufig durchgefiihrte
Operationen. Die Datengrundlage von
kliniksuche.at basiert auf Auswertungen
aus A-1QI und wird gemeinsam mit der
A-1QI-Steuerungsgruppe  weiterentwi-
ckelt. So wurden beispielsweise die im
Portal dargestellten Kriterien fiir die
Qualitatsindikatoren (iberarbeitet. Seit
dem Herbst 2018 ist der Spitalskompass
in kliniksuche.at integriert, sodass auch
Informationen (ber Struktur und Leis-
tungsangebot der Krankenanstalten in
Osterreich abrufbar sind.

Revisionsoperationen nach

Hiift- und Knie-Endoprothesen

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 elektivem
Hiftendoprothesenersatz ~ gesammelt.
Ziel ist es, gemeinsam mit der erwei-
terten LKF-Dokumentation die Ergeb-
nisqualitat dieser haufigen, standardi-
sierten Operation zu analysieren und zu
verbessern. Aufbauend auf den Ergeb-
nissen der Peer-Reviews wurde 2016
in enger Absprache mit der Fachgesell-
schaft eine standardisierte Erfassung
fir Revisionen nach Endoprothesen
des HUft- und Kniegelenks entwickelt.
Weiters wurde ein Verfahren zur Bear-
beitung der Patientensicherheitsindika-
toren ,Todesfalle bei Erstimplantation
einer Endoprothese (in einem der beiden
Gelenke)” akkordiert. Die Ergebnisse
der ersten Erhebung im Herbst 2017
wurden einerseits an die Krankenan-
stalten rlickgespielt andererseits im
Bericht ,Huft- und Knieendoprothetik
in Osterreich” zusammengefasst und
veréffentlicht. (Link: https://www.sozial-
ministerium.at/Themen/Gesundheit/Ge-
sundheitssystem/Gesundheitssystem-und-
Qualitaetssicherung/Ergebnisqualitaets-
messung.html)



Die Erhebung wurde nach den Er-
fahrungen des Vorjahres angepasst und
fir die Daten 2017 Anfang 2019 durch-
gefiihrt. Durch die Nutzung pseudony-
misierter Daten sind Auswertungen zu
friihen Revisionsoperationen innerhalb
definierter Zeitrdume moglich (z. B. 12
oder 24 Monate). In Zukunft ist eine
Aufarbeitung der Ergebnisse nach dem
A-1QI-Zyklus einschlieBlich der Durchfiih-
rung von Peer-Reviews vorgesehen.

Dem Gesundheitsfonds kommt die
Funktion einer Drehscheibe zwischen
der A-IQI-Steuerungsgruppe und den
KA-Tragern zu, insbesondere in der
Analyse der Schwerpunktindikatoren, der
Organisation von Peer-Reviews und dem
Monitoring von VerbesserungsmaBnah-
men. Eine Vertreterin des Gesundheits-
fonds arbeitet in der A-IQI-Steuerungs-
gruppe an der Weiterentwicklung des
Systems mit.

Bundesqualitatsleitlinie
Aufnahme- und
Entlassungsmanagement

Um eine liickenlose Versorgung der Pa-
tientinnen an den Versorgungsiibergan-
gen sicherzustellen, wurde im Jahr 2012
die Bundesqualitétsleitlinie zum Aufnah-
me- und Entlassungsmanagement (BQLL
AUFEM) durch die Bundesgesundheits-
kommission beschlossen. Adressaten
fur die BQLL AUFEM sind Gesundheits-
dienstleister aus dem medizinischen,
pflegerischen, therapeutischen, psycho-
sozialen und sozialen Bereich mit Aufga-
ben in der Patientinnenversorgung. Die
Umsetzung der Bundesqualitdtsleitlinie
zum Aufnahme- und Entlassungsma-
nagement ist sowohl im Rahmen der
steirischen Qualitatsstrategie als auch
im Rahmen des Landes-Zielsteuerungs-
vertrags vorgesehen.

Im Herbst 2013 fand eine Gsterreich-
weite Erhebung zum Umsetzungsstand
der BQLL AUFEM statt, die verstarkt
den Bedarf an Aktivitdten auf Landes-
und regionaler Ebene aufzeigte. Daher
wurde unter Einbeziehung der QSK
Steiermark eine Projektgruppe mit den
relevanten  Stakeholdervertreterlnnen
eingesetzt. Die Detailerhebung in allen
Fondskrankenanstalten im Jahr 2015

zeigte, dass insbesondere in den Pro-
zessen der Zuweisung, aber auch bei
der gesicherten Weiterversorgung nach
einem Krankenhausaufenthalt Entwick-
lungsbedarf bestand. Daraufhin erfolg-
ten verstdarkte Umsetzungsaktivitaten
seitens des Gesundheitsfonds gemein-
sam mit der Arbeitsgruppe. Unter ande-
rem wurden die niedergelassenen Arzt-
Innen Uber die BQLL AUFEM informiert.
Ebenso wurde ab 2017 die Umsetzung
der BQLL AUFEM an den Qualitatstopf
im Rahmen des LKF-Modells geknipft.
Fir eine detaillierte Beurteilbarkeit der
Umsetzung wurden von der Arbeitsgrup-
pe ein Erhebungsinstrument entwickelt
und Bewertungskriterien vorgeschla-
gen. Im Jahr 2019 haben alle Kran-
kenanstalten erneut die vorgegebenen
Bewertungskriterien erflllt. In Summe
war der Erfiillungsgrad in allen Kriterien
wie bereits im vergangenen Jahr sehr
hoch. Gerade bei den innerorganisato-
rischen Prozessen erreichten fast alle
Krankenanstalten 100 %. Ein beson-
derer Fokus fiir das Jahr 2019 lag auf
Vernetzungsaktivitdten mit dem nie-
dergelassenen Bereich. Durch diese
MaBnahmen konnten weitere Verbesse-
rungen erreicht werden, wenngleich es
gerade an der Schnittstelle zur extramu-
ralen Versorgung noch Verbesserungs-
potential gibt.

Erstmalig wurden im Jahr 2019
Vor-Ort-Besuche zur Beurteilung der
Umsetzung der BQLL AUFEM in sechs
Krankenanstalten durchgeflhrt. Es zeig-
te sich, dass die Prozesse gut gelebt
werden. Als eine Problemzone wurde
von vielen die weiterfiihrende pflegeri-
sche Versorgung insbesondere von Pati-
entinnen mit komplexem Versorgungs-
bedarf (z. B. Trachealkaniilen, palliative
Situationen etc.) genannt. Die Erkennt-
nisse aus den Vor-Ort-Besuchen werden
von der Arbeitsgruppe themenspezi-
fisch im Jahr 2020 bearbeitet werden.
Weitere Vor-Ort-Besuche sind vorgese-
hen.

Um den bislang erzielten Umset-
zungsgrad gut halten zu kénnen, wurde
beschlossen, dass die Umsetzung der
BQLL AUFEM auch 2020 an den Qua-
litatstopf gebunden bleibt und eine er-
neute Erhebung mit denselben Kriterien
erfolgen soll.
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+Aktion Saubere Hiande" im
steirischen Gesundheitswesen

Auf Initiative der Gesundheitsplattform
Steiermark wird seit 2011 die deutsche
Kampagne ,Aktion Saubere Hénde"
(ASH) im steirischen Gesundheitswe-
sen umgesetzt. Als Kooperationspartner
konnte das Projektteam der ,Aktion

Saubere Hande" der Charité — Univer-

sitdtsmedizin 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 , Ak-

tion Saubere Hande"” berlicksichtigen

die unterschiedlichen medizinischen Ge-
gebenheiten und sind in drei Modulen
unterteilt: Krankenhauser (Krankenhau-
ser und Rehabilitationskliniken), Alten-
und Pflegegeheime, Ambulante Medizin.

In Anlehnung an die WHO-Kampagne

baut die ,Aktion Saubere Hande” auf

folgenden Elementen auf:

e Einflihrung des WHO-Modells
.My 5 Moments of Hand Hygiene”
(,Die 5 Indikationen der Hande-
desinfektion”),

e aktive Unterstlitzung durch Leitung
und Administration,

e Fortbildungen,

e unmittelbare Verfligbarkeit von
Handedesinfektionsmittel,

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

 Messung der Effektivitat der verbes-
serten Compliance.

Mitglieder

In der Steiermark nehmen zahlreiche
Krankenanstalten und Kliniken an der
Kampagne teil, darunter samtliche
Fondskrankenanstalten, eine  Privat-
klinik, die AUVA-Unfallkrankenhduser,
zwei Rehabilitationskliniken;  weiters
15 Alten- und Pflegeheime sowie zahl-
reiche ambulante Einrichtungen. Sie
leisten damit einen wesentlichen Beitrag
zur Erhohung der Sicherheit der Patient-
Innen bzw. Bewohnerinnen.
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Erfahrungsaustausch zur

+Aktion Saubere Hande"

Am 22. Oktober 2019 fand bereits zum
achten Mal ein Erfahrungsaustausch im
Rahmen der ,Aktion Saubere Hande"
in Graz statt. Der jahrliche Erfahrungs-
austausch wurde heuer erstmalig als
ganztagiger Workshop im Steiermarkhof
durch zwei Vertreterinnen der ,Aktion
Saubere Hande” der Charité — Uni-
versitdtsmedizin Berlin abgehalten. In
Anlehnung an die deutsche ASH-Tour
2019 wurde mit den Teilnehmerlnnen
thematisiert, wie es in Zukunft leichter
gelingen kann, Neues zu etablieren und
nachhaltig zu verankern. Weiters berich-
tete das Aktionsteam Uber Ergebnisse
und Neuigkeiten im Zuge der ,Aktion
Saubere Hande". An diesem Tag hatten
die Teilnehmerinnen aus den steirischen
Krankenhdusern und Rehabilitations-
kliniken die Mdglichkeit, sich direkt mit
den Projektverantwortlichen der Charité
— Universitdtsmedizin Berlin auszutau-
schen und sich verstarkt institutions-
ibergreifend zu vernetzen.

Aktionstage der steirischen
Gesundheitseinrichtungen

Uber das Jahr verteilt haben zahlreiche
steirische Gesundheitseinrichtungen ei-
nen Aktionstag im Rahmen der , Aktion
Saubere Hande" veranstaltet. Sowohl
Mitarbeiterlnnen, Patientinnen und Be-
sucherlnnen als auch externe Gesund-
heitsdienstleister wurden (ber die rich-
tige Handehygiene und die Umsetzung
der Aktion in den jeweiligen Gesund-
heitseinrichtungen informiert. Weiters
tragen zahlreiche Gesundheitseinrich-
tungen ihr Wissen ber die eigenen Ins-
titutionsgrenzen hinaus und sensibilisie-
ren u. a. Kindergarten und Schulen fiir
die richtige Handehygiene. Die einzelnen
Berichte Uber die Aktivitdten der steiri-
schen Gesundheitseinrichtungen kon-
nen auf der Website www.gesundheits-
portal-steiermark.at aufgerufen werden.

Zertifikat , Aktion Saubere Hande"
Zahlreiche steirische  Gesundheitsein-
richtungen haben ein Zertifikat iiber die
Teilnahme an der , Aktion Saubere Han-
de” und damit uber die erfolgreich um-
gesetzten Malnahmen zur Verbesserung
der Handedesinfektion von der Charité
— Universitatsmedizin Berlin erworben.

Um ein solches Zertifikat zu erlangen,
mussten die Gesundheitseinrichtungen
die von der ,Aktion Saubere Hande"
festgelegten  Anforderungen erfiillen.
Ziel ist es, mit dem Zertifikat die Teilnah-
me und die Qualitat der Umsetzung so-
wie das Niveau der erreichten Verande-
rungen abzubilden. Im Jahr 2019 haben
21 steirische Krankenanstalten Uber ein
Zertifikat der ,Aktion Saubere Hande”
verflgt, davon sind drei steirische Kran-
kenanstalten Trdger eines Gold-Zertifi-
kates, neun steirische Krankenanstalten
Trager eines Silber-Zertifikates und neun
steirische Krankenanstalten Trager eines
Bronze-Zertifikates.

Seit dem Jahr 2016 besteht auch
fir steirische Alten- und Pflegeheime
die Moglichkeit, ein Zertifikat fiir die
erfolgreich umgesetzten MaBnahmen
zur Verbesserung der Compliance der
Héndedesinfektion im Zuge der , Aktion
Saubere Hande" im steirischen Gesund-
heitswesen zu erlangen. Das Zertifikat
wird von Seiten des Gesundheitsfonds
Steiermark und des Referats Pflegema-
nagement des Landes Steiermark ver-
geben. Im Jahr 2019 wurden an neun
steirische Alten- und Pflegeheime Zerti-
fikate flr das zuriickliegende Kalender-
jahr tberreicht.

Weiters erhielten auch zahlreiche
ambulante steirische Gesundheitsein-
richtungen fir ihre umgesetzten MaB-
nahmen zur Optimierung der Handedes-
infektionscompliance ein Zertifikat von
der Charité — Universitatsmedizin Berlin.

Verpflichtende Teilnahme fiir stei-
rische Fondskrankenanstalten
Die Teilnahme an der ,Aktion Saubere
Hande" wurde fir die steirischen Fonds-
krankenanstalten im Jahr 2012 erstmals
an finanzielle Mittel gekn(ipft. Dazu wird
ein Teil der bestehenden Mittel der leis-
tungsorientierten  Krankenanstaltenfi-
nanzierung (LKF) nur dann an die Fonds-
krankenanstalten ausbezahlt, wenn sich
diese aktiv an der Aktion beteiligen.
Diese Verpflichtung wurde auch fiir das
Jahr 2019 von der Gesundheitsplattform
Steiermark fortgeschrieben und mit fol-
genden Kriterien hinterlegt:
« Vollstandige Eingabe der HAND-KISS-
Daten fiir das Jahr 2019 in webKess
— Portal flr KISS.
« Durchfiihrung von Beobachtungen
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zur Bestimmung der Compliance

der Handedesinfektion gemaB den
Empfehlungen und Anforderungen
der , Aktion Saubere Hande" auf zu-
mindest einer Station mit besonderem
Infektionsrisiko.

Ubermittlung des Formulars zu den
durchgeflihrten MaBnahmen im
Rahmen der Umsetzung der , Aktion
Saubere Hande" im Jahr 2019.
Ubermittlung eines kurzen Berichtes
iber die Durchfihrung eines Akti-
onstages und/oder (ber die Durch-
filhrung von Schulungen im Rahmen
der Umsetzung der , Aktion Saubere
Hande" im Jahr 2019.

Teilnahme am Erfahrungsaustausch
der ,Aktion Saubere Hande" im Jahr
2019.

Nach der erfolgreichen Implementierung
und Evaluierung des Projekts wurde in
der 8. Sitzung der Landes-Zielsteue-
rungskommission die Fortsetzung der
,Aktion Saubere Hande” (ASH) im
steirischen  Gesundheitswesen im Re-
gelbetrieb beschlossen. Weiters ist die
Fortflihrung der Umsetzung der , Aktion
Saubere Hande" im steirischen Gesund-
heitswesen und dessen Ausweitung auf
weitere Sektoren als laufende Arbeit im
Landes-Zielsteuerungsbereinkommen
festgehalten.

Initiative PatientInnensicherheit
Steiermark

Die IPS ist eine Initiative der Gesund-
heitsplattform  Steiermark und setzt
unterstiitzende MaBnahmen zur Stei-
gerung der Patientlnnensicherheit so-
wie fir die Etablierung und Arbeit der
organisationsspezifischen Learning- &
Reporting-Systeme  der  Gesundheits-
diensteanbieter in der Steiermark. Ziel
der Initiative Patientinnensicherheit Stei-
ermark (IPS) ist es, Gesundheitsdiens-
teanbieter beim Lernen aus Meldungen
{iber kritische Ereignisse in der Behand-
lung von Patientlnnen zu unterstltzen
und zu vernetzen. Von anderen zu ler-
nen und andere an den eigenen Lern-
prozessen teilhaben zu lassen, ist ein
wesentlicher Ansatz der Initiative. Nach
der erfolgreichen Implementierung des
Projekts wurde in der 8. Sitzung der Lan-



des-Zielsteuerungskommission am 23.
November 2016 die Fortsetzung der Ini-
tiative Patientinnensicherheit Steiermark
im Regelbetrieb beschlossen. Weiters
wurde die Fortfihrung und kontinuier-
liche Weiterentwicklung der IPS in den
steirischen  (Fonds-)Krankenanstalten
als laufende Arbeit im Landes-Zielsteue-
rungsubereinkommen festgehalten.

So sind alle steirischen Fondskran-
kenanstalten sowie auch die AUVA-Un-
fallkrankenhduser Graz und Kalwang,
die Rehabilitationsklinik Tobelbad und
die Privatklinik Graz Ragnitz Mitglied
der IPS und haben ein Learning- & Re-
porting-System gemal den IPS-Kriterien
eingefiihrt. Zu den IPS-Kriterien zahlen
beispielsweise die Verantwortung der
Fihrung fir den Betrieb des Learning-
& Reporting-Systems, die Einbindung
der Mitarbeiterinnen, eine klare Be-
schreibung des Meldewegs, Nutzung
anderer Informationsquellen zur Ver-
besserung der Patientinnensicherheit
(z. B. Beschwerden) und die Evaluierung
der Systeme selbst sowie der einzelnen
Meldungen.

Im Rahmen eines IPS-Reviews wird
die Wirksamkeit dieser Learning- & Re-
porting-Systeme durch geschulte IPS-Re-
viewer UberprUft. Fir die Durchflihrung
des IPS-Reviews werden zwei Personen
aus unterschiedlichen  Einrichtungen
und Berufsgruppen ausgewahlt. Im Vor-
dergrund des IPS-Review-Verfahrens
stehen das voneinander Lernen und die
Weiterentwicklung des zur Anwendung
kommenden Learning- & Reporting-
Systems.

Verleihung der IPS-Auszeichnung
im Jahr 2019
Voraussetzung flir die Verleihung der
IPS-Auszeichnung sind sowohl die Er-
fillung der IPS-Kriterien im Rahmen
der Learning- & Reporting-Systeme
(IPS-Review) als auch die Mitarbeit im
IPS-Feedback-System. Uber die Verlei-
hung der IPS-Auszeichnung entscheidet
die Qualitatssicherungskommission Stei-
ermark. Die IPS-Auszeichnung stellt eine
Anerkennung fiir die Bemihungen der
IPS-Mitglieder rund um die Patientin-
nensicherheit dar und macht diese auch
der Offentlichkeit sichtbar.

Im Jahr 2019 wurde die IPS-Aus-
zeichnung an zehn Einrichtungen verlie-

hen: LKH Mirzzuschlag-Mariazell; LKH
Weststeiermark, Standort Deutschlands-
berg; LKH Murtal; AUVA Unfallkranken-
haus Steiermark, Standort Graz; AUVA
Unfallkrankenhaus Steiermark, Standort
Kalwang; Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brlder Graz; Krankenhaus der Eli-
sabethinnen GmbH Graz; Marienkran-
kenhaus Vorau gGmbH; Neurologisches
Therapiezentrum  Kapfenberg  GmbH;
Privatklinik Graz Ragnitz.

IPS-Feedback-System

Uber das IPS-Feedback-System ha-
ben die Gesundheitseinrichtungen die
Maglichkeit, ihre Meldungen anderen
IPS-Mitgliedern zur Verfugung zu stel-
len. Ziel ist es, durch den Austausch der
Meldungen ber Risiken, Beinahe-Fehler
und Fehler von anderen Einrichtungen
zu lernen, damit diese Gefahrenquel-
len Uberall bereits im Vorfeld minimiert
werden konnen. 127 Meldungen Uber
kritische Ereignisse wurden fir die
IPS-Mitglieder im Rahmen von Best-
Practice-Reports im Zuge der IPS-News-
letter zuganglich gemacht.

Ein wichtiges Lernfeld und Bestand-
teil des IPS-Feedback-Systems ist der
Vergleich und die gemeinsame Diskus-
sion der vereinbarten IPS-Indikatoren.
Die IPS-Indikatoren beziehen sich bei-
spielsweise auf die Rate der bearbeit-
baren Meldungen (im Vergleich zu der
Gesamtzahl der Meldungen), Verteilung
der abgegebenen Meldungen auf die
Berufsgruppen, Losungsfindung (Struk-
tur-, Prozessveranderung oder Infor-
mation), Entwicklung der Fehlerkultur
(Anzahl der namentlich abgegebenen
Meldungen) oder die Evaluation der Lo-
sung (,Hat die Lésung zur gewiinschten
Wirkung gefiihrt?”). Die IPS-Indikatoren
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 fur das eigene
System zu identifizieren.

Zusatzlich zu den organisationsspe-
zifischen Meldungen konnen IPS-Mit-
glieder Probleme an den Versorgungs-
ibergangen beispielsweise in  den
niedergelassenen Bereich oder Pflege-
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bereich melden, welche fiir die Verbes-
serung der Patientlnnensicherheit von
Relevanz sind. Diese Beispiele zur sek-
toreniibergreifenden Patientinnensicher-
heit werden der Qualitatssicherungs-
kommission Steiermark vorgestellt und
in weiterer Folge von dieser 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. Im Jahr 2019 widmete sich
die IPS-Methodenschulung dem Thema
Statistik. Unter dem Titel ,Statistik-BA-
SIS-Schulung” wurde den Teilnehmerln-
nen wertvolle Tipps fir die praktische An-
wendung, von der Aufbereitung bis hin
zur Bewertung von Statistiken, geboten.

[PS-Jahrestagung 2019

Am 11. April 2019 fand im Schloss St.
Martin in Graz die 7. Jahrestagung der
Initiative Patientinnensicherheit Steier-
mark (IPS) zum Thema ,, Patientensicher-
heit zwischen Big Data und Einzelfall”
statt. Unter dem Titel ,Big Data — Big
Theory: Wissensgewinn fiir die Praxis”
referierte Ass.-Prof. Mag. Dr. Peter Kli-
mek (Medizinische Universitdt Wien)
liber Facetten, Méglichkeiten aber auch
Grenzen der riesigen Datenmengen,
mit denen wir zunehmend konfron-
tiert werden. Als Vortragende zu die-
sem Thema referierten weiters ADir. Dr.
Gerald Geyer, MBA (Krankenhaus der
Elisabethinen Graz und Marienkranken-
haus Vorau) zum Thema ,Datenflut &
Einzelfall: Zwickmuhle fiur die Fih-
rung!?” sowie ADir. Prim. Dr. Klaus
Richard Vander (Institut fiir Kranken-
haushygiene und Mikrobiologie der
KAGes) zum Thema ,Neue Wege in der
openMEDOCS basierten Darstellung von
bakteriologischen Befunden und Warn-
hinweisen”.

Im Sinne des voneinander Lernens
haben auch in diesem Jahr Vertreterin-
nen der IPS-Mitglieder aktuelle oder
bereits abgeschlossene Aktivitdten ihrer
Einrichtungen zum Thema Patientlnnen-
sicherheit vorgestellt, namlich:
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o Harald Fuchs (Geriatrische Ge-
sundheitszentren der Stadt Graz):
.Managementinformationssystem —
Einsatz in der patientennahen Praxis’

« Veronika Gombotz und Karina
Leitgeb (LKH Univ.-Klinikum Graz):
.Realitycheck Verhaltensanderung:
Snapshot-Audits und Feedbacksys-
teme”

* August Gomsi (KAGes): ,Medizini-
sche Innovationen und Patientensi-
cherheit am Beispiel des medizini-
schen Innovationshoards der KAGes”

]

Arbeitsgruppe

«IPS (weiter-)gestalten”

Die Ziele, auf deren Grundlage die IPS
ins Leben gerufen wurde, sind erreicht:
die Learning- & Reporting-Systeme
sind in allen IPS-Mitgliedshausern er-
folgreich implementiert worden und im
Arbeitsalltag angekommen. Jetzt ist es
an der Zeit, die Ziele und Aufgaben der
IPS weiterzuentwickeln, um auch in Zu-
kunft voneinander lernen zu kénnen und
aus der Vernetzung und dem Austausch
Verbesserungen fiir das eigene System

mitnehmen zu kdnnen. Aus diesem
Grund wurde 2019 eine Arbeitsgruppe
gebildet, die sich mit der vertiefenden
Weiterentwicklung des IPS-Review- und
Feedback-Systems auseinandersetzt. Es
wurden Zielsetzungen ausgearbeitet, die
es im Rahmen der Arbeitsgruppe ,IPS
(weiter-)gestalten” umzusetzen gilt. Das
Ergebnis aus der Arbeitsgruppe wird der
Qualitatssicherungskommission  Steier-
mark (QSK) prasentiert und unterliegt
deren Beschlussfassung.

Internationaler Tag der

Patientinnensicherheit

Rund um den 17. September 2019 fand
bereits zum fiinften Mal der , Internati-
onale Tag der Patientinnensicherheit”
statt. Das Thema ,Sicherheit auf allen
Ebenen” erinnert an die Wichtigkeit, dass
die Patientinnensicherheit tatsachlich
gelebt wird, und zwar auf allen Ebenen.
Um die Sicherheitskultur nachhaltig zu
etablieren, braucht es das Engagement
aller Akteure im Gesundheitswesen. Mit
dieser Themenwahl wurde eine Breite
an Schwerpunktsetzungen ermdglicht,

3.5. MEDIZINISCHE DATENQUALITAT

Die im Zuge der Leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)
erfassten Daten bilden die Grundlage
fir Weiterentwicklungen im stationa-
ren und spitalsambulanten Bereich. Es
handelt sich dabei um Daten, die zum
Zwecke der Finanzierung der Leistungs-
erbringung erfasst werden und damit
die Basis fur die Mittelverteilung darstel-
len. Die LKF-Daten sind die einzige um-
fassende Datenquelle fur Diagnose- und
Leistungsberichte im stationdren und
zunehmend auch im spitalsambulanten
Bereich. Sie werden neben der Finanzie-
rung auch fiir Gesundheitsplanung und
Qualitatsarbeit herangezogen, z. B. flr
die Ergebnisqualitdtsmessung mit A-1Ql.
Eine méglichst vollstandige und korrekte
Dokumentation ist daher unerldsslich.
Die  Uberprifung der medizini-
schen Datenqualitdt ist eine wesent-
liche Aufgabe der Gesundheitsfonds.
Dafiir arbeitet die Geschaftsstelle des

Gesundheitsfonds Steiermark mit der
Expertinnengruppe LKF Daten- und
Leistungsmonitoring (medQK) und mit
der Datenqualitdtsgruppe der Bundes-
lander zusammen.

Arbeitsgruppe LKF Daten- und
Leistungsmonitoring (medQK)

Ziele und Aufgaben

Die Arbeitsgruppe LKF Daten- und
Leistungsmonitoring wurde in der Stei-
ermark mit der Einfiihrung der leis-
tungsorientierten  Krankenanstaltenfi-
nanzierung eingerichtet. Sie unterstitzt
die Geschéftsstelle des Gesundheits-
fonds als beratendes, begleitendes und
konzepterstellendes Organ in Fragen der
ordnungsgemaBen medizinischen Do-
kumentation der Diagnosen- und Leis-
tungsberichte. Die Schwerpunkte dabei
sind:
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welche die Patientinnensicherheit in ih-
rer ganzen Vielfalt erkennbar macht und
Fiihrungskrafte, Mitarbeiterinnen sowie
Patientinnen und Angehdrige gleicher-
maBen miteinbezieht. Die steirischen
Gesundheitseinrichtungen hoben sich
mit ihren zahlreichen und vielfaltigen
Aktivitdten erneut besonders hervor.
Die Beitrdge kénnen Uber die Website
www.tagderpatientensicherheit.at auf-
gerufen werden.

Verpflichtende Teilnahme fiir
steirische Fondskrankenanstalten
Die Teilnahme am Projekt , Initiative Pa-
tientInnensicherheit Steiermark” ist seit
dem Jahr 2012 fiir die steirischen Fonds-
spitdler an finanzielle Mittel geknupft.
Dazu wird ein Teil der bestehenden
Mittel der leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung (LKF) nur dann an
die Fondskrankenanstalten ausbezahlt,
wenn sich diese aktiv am Projekt beteili-
gen. Diese Verpflichtung wurde auch fiir
das Jahr 2019 von der Gesundheitsplatt-
form Steiermark fortgeschrieben.

Uberpriifung der Datenqualitit

Die Uberprifung der Datenqualitat stellt

eine gesetzliche Kernaufgabe des Ge-

sundheitsfonds Steiermark dar. Die AG

LKF Daten- und Leistungsmonitoring

unterstitzt die Geschéftsstelle des Ge-

sundheitsfonds bei der Festlegung und

Ausgestaltung von Priifungen. Die Auf-

gaben sind:

e Festlegung von DQ-Prifungen
(Zufallsstichproben, statistische Auf-
falligkeitsanalysen, anlassbezogene
Priifungen, ...),

e Festlegung von Prozessen flir
DQ-Priifungen, z. B. Kommunikations-
prozesse,

e Diskussion und Vorschldge flir
mdgliche Konsequenzen auf Basis der
Ergebnisse 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 lau-
fenden Modelldiskussionen und Ande-
rungen einbringen. Durch Beobachtung
und Analyse demografischer, medizini-
scher und 6konomischer Entwicklungen
soll auf zukiinftige Entwicklungen und
Weiterentwicklungen in allen Bereichen
des Modells eingegangen werden (Ka-
taloge, Fallpauschalen, Sonderbereiche,
Tagesklinik, Uberftihrung in den ambu-
lanten Bereich usw.).

Inanspruchnahme
Die AG LKF Daten- und Leistungsmoni-
toring befasst sich mit der Inanspruch-

nahme  medizinischer ~ Behandlungs-
leistungen  (Krankenhausleistungen /
TABELLE 24

Nominierte Mitglieder der AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring fiir das Jahr 2019

Gesundheitsleistungen), bezogen auf

die Bevolkerung bzw. Bevolkerungs-

gruppen. Diese ist eng verbunden mit
dem Bedarf medizinischer Versorgung
einer Bevolkerung und den Fragen der

Unter-/Uber- und Fehlversorgung. Dazu

gehort die Priifung der Angemessenheit

von Krankenhausaufnahmen und -be-
handlungen durch:

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

e Versorgungsmonitoring,

* Initiierung und Ausgestaltung von
Belegungsprifungen.

Medizinisches Datenmanagement
Die AG LKF Daten- und Leistungsmoni-
toring unterstltzt die Gesundheitsplatt-
form Steiermark bei der strategischen
Steuerung der Gesundheitsversorgung
durch die Analyse und entscheidungs-
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orientierte  Aufbereitung  strategisch
bedeutsamer Informationen sowie die
Entwicklung und  Weiterentwicklung
entsprechender Methoden und Instru-
mente.

Arbeitsschwerpunkte der AG LKF

Daten- und Leistungsmonitoring

2019

e Monitoring der Zielsteuerung-
Gesundheit

« 0SG-Tool

o A-IQI

e Datenqualitatspriifung , Schlaganfal

» Datenqualitatspriifung , Intensiv”

|u

Mitglieder der AG LKF Daten- und
Leistungsmonitoring

Die AG LKF Daten- und Leistungsmoni-
toring besteht derzeit aus sieben Mit-
gliedern.

Mitglied

Institution

Mag. Dr. August Gomsi, MPH (Vorsitzender)

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
KAGes Management / OE Medizinische Versorgungsplanung und Steuerung

Prim. Univ.-Doz. Dr. Vinzenz Stepan, MBA

Krankenhaus der Elisabethinen Graz

Prim. Priv.-Doz. Dr. Geza Gemes

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz

Mag.? Dr." Isabella Bauer-Rupp

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Prim. Dr. Reinhold Pongratz, MBA

Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Prim. Dr. Heinrich Leskowschek

Landeskrankenhaus Hochsteiermark

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Univ. Prof.™ Dr." Freya-Maria Smolle-Jittner

Datenqualitatspriifung TISS-Doku-
mentation auf Intensivstationen

Im LKF-System sind vier Stufen von In-
tensiveinheiten definiert: Intensiviiber-
wachungsstationen  und  Intensivbe-
handlungsstationen der Stufen | bis III.
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 Intensiv-

Medizinische Universitat Graz

patientin  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 erfolgte
eine Anderung der Kriterien zur Einstu-
fung und Bepunktung von Intensivein-
heiten fir Erwachsene in fondsfinan-
zierten Krankenanstalten. Entscheidend
fur die LKF-Zusatzpunkte pro Tag fir
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Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Intensivbehandlungseinheiten (ICU) der
Stufe I bis Il ist nun — auch innerhalb der
Stufen — der Mittelwert der TISS-Punkte,
sofern der geforderte Personalschlis-
sel (DGKP/systemisiertes Intensivbett)
erfullt ist. Dadurch kommt der exakten
Dokumentation der TISS-ltems eine
noch gréBere Bedeutung fiir die LKF-In-
tensivzuschldge zu. Die Kriterien fir die
Einstufung und Bepunktung von ICUs
im Detail finden sich in der folgenden
Tabelle:
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TABELLE 25

Intensivmodell 2019 (Erwachsene) — Kriterien fiir die Einstufung und Bepunktung von Intensiveinheiten

Einstufung Intensiviiberwachungs- Intensivbehandlungseinheiten
einheiten

Stufe | Stufe Il Stufe IlI
Mittelwert der TISS-28-Punkte kein =22 =27 =32
DGKP / system. Bett =1,50:1 =2,00:1 =2,50:1 =3,00:1
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
(Es missen beide Kriterien erfillt sein.) einheiten

Stufe | Stufe Il Stufe Il

DGKP / system. Betten?

=1,50:1+ 0,01
je 0,1TIS5-28

=2,00:1+ 0,01
je 0,1TISS-28

=2,50:1+0,01
je 0,1TISS-28

=3,00:1+ 0,01
je 0,1TIsS-28

tiber 17 liber 22 tiber 27 iiber 32
Zusatzpunkte pro Tag? Basiswert 480 748 + 3,4 1.134 + 4,2 1.664 + 5,2
(TIS Mittelwert aus allen Belagstagen 510 + 3,0 je 0,1TISS-28 je 0,1TISS-28 je 0,1TISS-28
der Intensiveinhett) je 0,1TISS-28 (iber 17 {iber 22 {iber 27 {iber 32

max. 657 max. 915 max. 1.340 max. 2.080

1) Fiir Uberwachungseinheiten mit Intensivdokumentation und einem Mittelwert TISS-28 iiber 16 Punkten entf4llt 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 Re-
geln sind klar definiert und lassen kaum
Interpretationsspielraum zu. Bei Pilot-
priifungen an steiermdrkischen Inten-
sivstationen waren teilweise stations-
typische Muster an Abweichungen von
diesen Regeln zu beobachten. Vor dem
Hintergrund, dass eine Uberpriifung der
TISS-Dokumentation nur stichprobenar-
tig moglich ist, wurde im Auftrag der AG
LKF Daten- und Leistungsmonitoring von
der EPIG GmbH in Zusammenarbeit mit
dem Gesundheitsfonds ein  statistisch
geeignetes Verfahren zur Stichproben-
ziehung und Hochrechnung entwickelt.
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Priifprocedere und Hochrechnung

Zielsetzung der Prifung ist, eine repra-
sentative Stichprobe aus den TISS-Tagen
der Station im Beobachtungszeitraum

ABBILDUNG 6

Priifprocedere und Hochrechnung — Datenqualitatspriifung der TISS-Dokumentation

zu ziehen, diese zu prifen und allfal-
lige, sich aus der Prifung ergebende
Anderungen fir die TISS-Tage der Sta-
tion hochzurechnen. Die Vorgehens-
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weise wird in der folgenden Abbildung
schematisch dargestellt:

Auswahl der zu Uberprifenden Intensiveinheiten
durch Gesundheitsfonds Steiermark

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

Fur die zu prifenden Intensiveinheiten
erfolgt die Auswahl einer reprdsentati-
ven Stichprobe aus Intensivaufenthalten
und Intensivpflegetagen durch die EPIG
GmbH, welche Riickschliisse auf die
TISS-Dokumentation der Grundgesamt
(= alle Intensivaufenthalte und Intensi-
vpflegetage der Intensiveinheit) erlaubt.
Die qualitative (Vor-Ort-)Uberpriifung
der TISS-Dokumentation der ausge-
wahlten Intensivaufenthalte und Inten-
sivpflegetage (Stichprobe) wird durch
die Priférztinnen des Gesundheitsfonds
durchgefiihrt. Bei der Feststellung von
TISS-Fehlcodierungen werden die Er-
gebnisse korrigiert. Im letzten Schritt
erfolgt die statistische Hochrechnung
der Prifergebnisse der Stichprobe auf

TABELLE 26

Stichprobenkalkulation und -auswahl durch EPIG GmbH

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

Hochrechnung der Stichprobenergebnisse (korrigierte TISS-A-Dokumentation)
auf Grundgesamtheit durch EPIG GmbH

die Grundgesamtheit (alle Intensivauf-
enthalte und Intensivpflegetage) durch
die EPIG GmbH und die entsprechende
Anpassung der LKF-Intensivzuschlége.
Nach Anwendung dieser Methode bei
drei Pilotpriifungen im Jahr 2018 wurde
in der Novembersitzung 2018 von der
Gesundheitsplattform beschlossen, die-
ses Verfahren ab dem LKF-Modelljahr
2019 im Rahmen der Einstufung der
speziellen Leistungsbereiche einzuset-
zen. Intensiveinheiten mit Anderungen
der Intensiveinstufung im Vergleich zum
Vorjahr nach oben, hohem Punktezu-
wachs innerhalb der Stufe oder anderen
Auffalligkeiten werden zunéchst vorlau-
fig eingestuft, nach dem beschriebenen
Verfahren geprUft und erst auf Basis der

Ergebnisse DQ-Priifung TISS-Dokumentation

Priifung mit nachfolgender Hochrech-
nung endgltig eingestuft. Das Ergebnis
der Hochrechnung wird in das Abrech-
nungssystem anstelle der urspriingli-
chen Intensiveinstufung eingespielt und
kommt rickwirkend fiir das gesamte
Modelljahr zur Anwendung.

Im Jahr 2019 wurden drei Intensi-
veinheiten nach dieser Methode gepriift
und ihre Einstufung bzw. Bepunktung
entsprechend den Priifergebnissen an-
gepasst. In allen drei Stationen kam es
zu einer Punktereduktion im Vergleich
zur Dokumentation. Details sind der fol-
genden Tabelle zu entnehmen.

KA / Einheit vorlaufige Einstufung | endgiiltige Einstufung
Stufe Punkte Stufe Punkte

ICU1T | interdisziplinar | 3 1.820 3 1.706

ICU2 | interdisziplinar | 1 802 U 549

ICU3 | interdisziplinar | 1 748 U 558
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Datenqualitatspriifung
Schlaganfall

Die medizinische Dokumentation soll
Informationen Uber die jeweilige Pa-
tientinnenbehandlung liefern, gesetz-
liche Vorgaben erfiillen, Daten fir die
Abrechnung, Kostenanalyse oder For-
schungszwecke  bereitstellen  sowie
zur forensischen Absicherung dienen.
Um den gesetzlichen Grundlagen zu
entsprechen und eine den Leistungen
nach LKF entsprechende gerechte Mit-
telverteilung zu gewahrleisten, ist der
Gesundheitsfonds zur Kontrolle der Da-
tenqualitat verpflichtet. Da der Schlag-
anfall im Jahr 2020 (Datenjahr 2019) als
A-1QI-Schwerpunktindikator vorgesehen
ist, wurde in der AG LKF Daten- und Leis-
tungsmonitoring entschieden, im Jahr
2019 eine Datenqualitatsprifung zur
Diagnose Schlaganfall durchzufthren.

ABBILDUNG 7

Weiters ist seit Beginn des Jahres 2019
bei Patientinnen mit einer Schlagan-
falldiagnose im Rahmen der LKF-Doku-
mentation die modifizierte Rankin-Skala
(mRS) zu drei definierten Zeitpunkten
zu erfassen, sofern sie nicht auf einer
Stroke-Unit behandelt (MEL AA040)
und somit im Stroke-Unit-Register do-
kumentiert ~ werden.  Voraussetzung
fir eine sinnvolle Bearbeitung des
A-1QI-Schwerpunkts ist eine gute Da-
tenqualitdt in der LKF-Dokumentation.
Die Prifung wurde in den fiinf steiri-
schen Krankenanstalten mit Stroke-
Units  durchgefiihrt.  Pro  Kranken-
anstalt wurden jeweils 20 Falle mit
einem  Stroke-Unit-Aufenthalt  (do-
kumentierte  MEL AA040) und 20
Félle, die auBerhalb der Stroke-Unit
versorgt wurden, aus dem Zeitraum
Janner bis April 2019 angefordert.

Gesamtergebnis Datenqualitatspriifung Schlaganfall in der Steiermark

Beurteilungskriterien waren:

* Hauptdiagnose (ICD10, 3-stellig)
korrekt?

o MELs korrekt?

e Zusatzdiagnosen korrekt?

* Hauptdiagnose (ICD10, 4-stellig)
korrekt?

 Dokumentation mRS vorhanden und
korrekt?

o Punkterelevanz von Korrekturen.

Die Prifung ergab einen Anteil an voll-
standig korrekten Datensétzen von
22 %, wobei allerdings ein groBer Teil
der Fehlcodierungen auf nicht-punkte-
relevante Fehlcodierungen bei Logopa-
die, Physio- und Ergotherapie zurlickzu-
fihren war. Bei der Dokumentation der
modifizierten Rankin-Skala zeigten sich
Diskrepanzen.

Register oder mRS fehlerhaft I

ZD und/oder HD 4Steller Fehler I

Physioth, Ergoth, Logopadie Fehler I
MEL Fehler exklusive Phys Ergo Logo N

HD korrigiert I

Datensatz korrekt exklusive Register  INE_

Datensatz korrekt inklusive Register IR

0

10 20 30
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Datenqualitatstreffen der
Bundeslander

Seit Einfihrung der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung  finden
regelmaBig Treffen der Datenqualitats-
beauftragten der Bundeslander statt.
An den Treffen nehmen Vertreterinnen
aller Landesgesundheitsfonds sowie des
Privatkrankenanstalten-Finanzierungs-
fonds (PRIKRAF) und des Bundesminis-
teriums teil. Die Treffen finden in der Re-
gel zweimal jahrlich statt, wobei sich die
einzelnen Bundeslander bzw. der PRIK-
RAF mit der Ausrichtung abwechseln.

Ziel dieser Treffen ist ein Informati-
onsaustausch der einzelnen Bundeslan-
der Uber die Codierpraxis einzelner MELs,
Datenqualitatspriifungen, Priifumfang,
Priifmethodik, Auffilligkeiten und die
Ubertragbarkeit dieser auf andere Bun-
deslénder. Durch die zunehmenden An-
forderungen an die LKF-Dokumentation
infolge der Nutzung fiir Planung, Steu-
erung und Qualitdtsarbeit werden die
Kataloge jahrlich adaptiert und ausge-
baut. Die Treffen dienen daher auch dem
Erfahrungsaustausch im Umgang mit
den Neuerungen und der erforderlichen
Anpassung der Priifroutinen.

Im Jahr 2019 fanden zwei Treffen
statt. Im Mai erfolgte die Ausrichtung
durch den Karntner Gesundheitsfonds.
Hauptthema war die ambulante Doku-
mentation, die ab 2019 verpflichtend in
allen Bundeslandern eingefiihrt wurde.
Im Oktober 2019 wurde das Datenqua-
litdtstreffen durch den Privatkrankenan-
stalten-Finanzierungsfonds (PRIKRAF) in
Wien organisiert. Schwerpunktthemen
waren die Codierung bei Operationen
an der Wirbelsdule, Codierung in der
Psychiatrie und wie schon im Mai die
ambulante Dokumentation.

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. giiltiges Datum). Medizinische
Priifungen gehen von einer inhaltlichen
Verknlipfung mehrerer Informationen
einer Patientin/eines Patienten aus. Es
werden beispielsweise die Diagnosen
und Leistungen in Bezug auf Alter und
Geschlecht der Patientin/des Patienten
gepriift oder auf die Dokumentation
einer geeigneten Diagnose bei der Do-
kumentation von Leistungen geachtet.
Werden Plausibilitdtskriterien verletzt,
wird eine Fehler- oder Warnmeldung
(Error oder Warning) generiert. Diese
sind vom Krankenhaus und in weiterer
Folge von den Krankenanstaltentragern
zu priifen, und die Dokumentation ist
gegebenenfalls zu korrigieren.

Falle, die mit einer Errormeldung ver-
sehen sind, kénnen nicht abgerechnet
werden. Da medizinische Plausibilitats-
prifungen 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 2019 hat der Gesund-
heitsfonds ~ Steiermark nach Vorlage
durch die Trager zahlreiche Errors und
Warnings gepriift, und es wurden um-
fangreiche Vorbereitungen fiir die ab
2020 generierten OSG-Warnings getrof-
fen. Mit Hilfe dieses Tools ist es mdglich,
eine automatisierte Prifung der struktu-
rellen Qualitatskriterien des 0SG 2017
iber die Leistungsmatrix durchzufiih-
ren. Dies vereinfacht die Kontrolle und
Freigabe derjenigen Leistungen, die zur
Abrechnung je Krankenanstalten-Stand-
ort freigegeben werden. Fir das Jahr
2019 wurde das 0SG-Tool als Parallel-
rechnung in der Ausformung , Warning”
getestet, um die Krankenanstalten tiber
die auftretenden 0SG-Warnings zu in-
formieren.

Ab 2020 werden die Ergebnisse des
0SG-Tools in die LKF-Abrechnung Stei-
ermark einflieBen. In der geplanten Aus-
formung ,Warning” bedeutet dies, dass
die mit einem 0SG-Warning versehenen
Patientinnendatensdtze zwar abgerech-
net werden, jedoch werden Leistungen,

85

AKTIVITATEN

fir die die OSG-Kriterien nicht erfiillt
sind, aus der Berechnung der LDF-Punk-
te herausgenommen, d. h. nicht ab-
gerechnet. Es gibt kein Osterreichweit
einheitliches Vorgehen, sodass die Um-
setzung in anderen Bundeslandern an-
ders als in der Steiermark erfolgt. Zum
Teil ergibt sich bei nicht erflllten Kriteri-
en ein ,Error”, was zur Folge hat, dass
der gesamte Aufenthalt nicht abgerech-
net werden kann.

Entwicklung der Warningraten

In der nachstehenden Tabelle wird die
Entwicklung der Warningrate zwischen
2010 und 2019 dargestellt. Im Jahr
2019 lag die Warningrate bei 0,8 % und
war damit deutlich unter dem von der
AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring
festgelegten Wert von 1,5 %.
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TABELLE 27

Entwicklung der Warningrate 2010 - 2019

Krankenanstalt 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Albert Schweitzer Klinik 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%]| 00%| 00%| 00%
Ameos Klinikum Aussee 0,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 0,0%
KAV Murtal
Standort Judenburg
09%| 04%{ 0,1%| 02%| 02%| 02%| 02%| 069
Standort Knittelfeld & & % & " & & " 09%| 04%
Standort Stolzalpe 28% | 19%| 1,1%| 1.7%| 09%| 1.5%| 1.2%| 1,5%
Kiinik Diakonissen Schladming | 0,7%| 04%| 03%| 03%| 02%| 1,6%| 15%| 1,5%| 22%| 22%
Krankenanstaltenverbund Rottenmann-Bad Aussee
Standort Rottenmann 0,6 %
: 02%| 02%| 01%| 0,1%{ 00%| 00%| 01%| 03%| 0,2%
Standort Bad Aussee 1,5 % ° ° ° ° ’ ° ° ° °
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz
Standort Marschallgasse 0,1%| 00%| 01%| 00%
01%| 00%| 00%| 22%| 10,7%| 0,1%
Standort Kainbach 04%| 05%| 05%| 06% ° ° ° ° ’ °
Krankenhaus der Elisabethinen | 0,0%| 00%| 00%| 00%| 03%| 00%| 00%| 04%| 00%| 00%
Krankenhausverbund Feldbach-Fiirstenfeld
Standort Feldbach 1,1%| 08%
: : 03%| 01%| 02%| 02%| 06%| 08%| 05%| 0,6%
Standort Fiirstenfeld 09%| 03% ° ° ° ° ° ° ° °
LKH Graz Il
Standort West 13%| 19%| 13%| 1,2%| 09%
Standort Hoérgas
g 06%| 07%| 06%| 09%| 0,6%
Standort Enzenbach
Standort Siid 08%| 06%| 05%| 05%| 05%
LKH Hartberg | 14%| 12%| 16%| 20%| 1.0%| 05%| 08%| 08%| 06%| 05%
LKH Hochsteiermark
Standort Leoben und Eisenerz 1,2%| 06%| 05%| 08%| 06%
: : : : : 08%| 07%| 07%| 03%| 05%
Standort Bruck a.d. Mur 10%] 13%| 1,1%| 10%| 10% ° ° ° ° °
LKH Miirzzuschlag-Mariazell | 11%| 02%| 00%| 1.0%| 05%| 05%| 06%| 00%| 00%| 0,0%
LKH Siidsteiermark
LKH Bad Radkersbur 0,6 % 0,1% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 1,6 %
! : : : : : : 1 02%| 04%| 06%
LKH Wagna 0,7%| 02%| 02%| 06%| 07%| 06%| 05%
LKH Univ.-Klinikum Graz 1,2%| 08%| 1,0%| 15%| 15%| 1,0%| 06%| 03%| 0,1%| 0,0%
LKH Weiz 05%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%| 0,0%
LKH Weststeiermark
Standort Deutschlandsb 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
anaor e‘u schlandasberg o o (o ( (] 0 o 0,0 % 0.0 % 0.0 %
Standort Voitsberg 09%| 05%| 29%| 62%| 1.7%| 02%| 1,4%
MKH Vorau 1,0%| 01%| 00%| 04%| 00%| 00%| 76%| 07%| 21%| 0,0%
Neurologisches Therapiezentrum 03%| 1,2%| 06%| 07%| 11%| 09%| 13%| 03%| 03%| 04%
Kapfenberg
Steiermark gesamt 1,0%| 0,6%| 0,7%| 1,0%| 0,7%| 0,7%| 0,7%| 05%| 1,0%| 0,8%
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3.6 Digitalisierung im Gesundheitswesen

eHealth-Strategie ,Digitales
Gesundheitssystem Steiermark”

Auf Basis der EU-weiten Vorgaben zu Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen und
des Konzepts flr eine Osterreichische
eHealth-Strategie hat die Steiermark be-
reits 2007 eine eigene eHealth-Strategie
entwickelt. Aufgrund der raschen Ent-
wicklung von eHealth ist es notwendig,
diese Strategie kontinuierlich zu adaptie-
ren. Die Implementierung der elektroni-
schen Gesundheitsakte (ELGA) bzw. die
Aktivierung der ersten Anwendungen,
wie beispielsweise eMedikation sind ab-
geschlossen, und weitere eHealth-Projek-
te (Telemonitoring) werden erprobt bzw.
sind in Ausrollung. Des Weiteren ist im
Landes-Zielsteuerungstibereinkommen
im Steuerungsbereich Versorgungspro-
zesse das operative Ziel 5, ,Gezielter
Einsatz von IKT zur Patientenversorgung,
Systemsteuerung  und  Innovation”,
beschrieben, das die Umsetzung von
eHealth-Anwendungen und Telegesund-
heitsdiensten zum Ziel hat.

Aus diesem Grund wurde die bisherige
Strategie in einer Arbeitsgruppe mit den
wesentlichen Stakeholdern des steirischen
Gesundheitssystems  (iberarbeitet und
neu formuliert. Die eHealth-Strategie , Di-
gitales Gesundheitssystem Steiermark”
wurde in der Sitzung der Landes-Zielsteu-
erungskommission und in der Sitzung der
Gesundheitsplattform vom 21. November
2018 beschlossen. Sie steht auf der Web-
site des Gesundheitsfonds  Steiermark
zum Download zur Verflgung: www.
gesundheitsfonds-steiermark.at/Seiten/
eHealth-Strategie-DigGes_ST_2019.aspx

Die eHealth-Strategie ,Digitales Ge-
sundheitssystem  Steiermark”  versteht
sich als Rahmen- und Impulsgeber fiir
eine systematische und zukunftsorientier-
te Weiterentwicklung des Einsatzes der
Informations- und Kommunikationstech-
nologie im steirischen Gesundheits- und
Pflegesystem. Die eHealth-Strategie der
Steiermark stimmt die Anwendungen mit
den Moglichkeiten und Anforderungen
der ELGA als eHealth-Basisinfrastruktur
Osterreichs ab.

eHealth-Beirat

Um die Vorhaben im Bereich Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen umzusetzen
und durch die beschlossene eHealth-Stra-
tegie ,Digitales  Gesundheitssystem
Steiermark” zu unterstitzen, wurde ein
eHealth-Beirat eingesetzt. Dieser Beirat
begleitet beratend die Entwicklung der
digitalen Versorgung in der Steiermark
und trifft sich in regelmaBigen Abstan-
den, koordiniert durch den Gesundheits-
fonds Steiermark. Dieser Beirat setzt
sich aus Vertreterlnnen des Landes, der
Sozialversicherung, der Krankenhaustra-
ger, der Arztekammer Steiermark, der
Apothekerkammer  Steiermark, Oster-
reichischer Gesundheits- und Kranken-
pflegeverband — Landesverband Stei-
ermark sowie der Pflegeombudsschaft
und dem Human-Technologie-Cluster
Steiermark zusammen. Den Vorsitz flihrt
em. 0. Univ.-Prof. DI Dr. Karl P. Pfeiffer.

ELGA - die elektronische
Gesundheitsakte

Seit Dezember 2015 ist ELGA, die
elektronische Gesundheitsakte, in der
Steiermark Realitat. ELGA ist ein Infor-
mationssystem, das Patientinnen einen
gesicherten orts- und zeitunabhangigen
Zugang zu den eigenen Gesundheitsda-
ten ermdglicht. Fir Versicherte in allen
steirischen Fonds-Krankenhéusern, die
stationdr oder ambulant aufgenommen
werden, werden ELGA-Befunde erstellt.
Der Zugang fiir Biirgerinnen erfolgt iber
das ELGA-Portal. Seit Mai 2018 sind alle
niedergelassenen Arztinnen gesetzlich
verpflichtet, die ELGA-Anwendung eMe-
dikation zu verwenden. 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 maglich, nicht-rezeptpflichtige,
aber wechselwirkungsrelevante Medi-
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kamente ebenfalls in die Liste mit auf-
zunehmen. Daflr muss die eCard des
Patienten/der Patientin in der Apotheke
gesteckt werden.

Das ELGA-Gesetz sieht vor, dass
eigene ELGA-Ombudsstellen fir Biir-
gerlnnen zur Verfligung stehen. Die
ELGA-Ombudsstelle ist bei der Patien-
ten- und Pflegeombudsstelle des Landes
Steiermark eingerichtet, die schon ber
jahrelange Erfahrung bei der Hilfestel-
lung fir die Patientinnen verfigt.

Fir ELGA gelten die hochsten Si-
cherheitsstandards.  Entlassungsbriefe
oder Befunde bleiben — wie bisher — im
Verantwortungsbereich des Spitals oder
der Arztin/des Arztes gespeichert. Die
ELGA-Gesundheitsdaten werden aus-
schlieBlich in verschliisselter Form und
in speziell flir das Gesundheitswesen
etablierten, sicheren Gesundheitsnetzen
transportiert. Zusatzlich werden alle Zu-
griffe auf die eigenen Gesundheitsdaten
mitprotokolliert. Damit kdnnen Patien-
tinnen jederzeit Uber das ELGA-Portal
kontrollieren, wer wann auf ihre Daten
zugegriffen hat.

e-Impfpass

Auf Betreiben der Steiermark wurde
bereits im Jahr 2012 ein 6sterreichweit
abgestimmtes Konzept zur Umsetzung
der Anwendung e-Impfpass im Rahmen
der elektronischen  Gesundheitsakte
ELGA entwickelt. Vor dem Hintergrund
der Beschlisse der Bundes-Zielsteue-
rungskommissionen vom 30. Juni 2017
(Entwicklung eines Lastenheftes) bzw.
vom 29. Juni 2018 (Beauftragung der
Pilotierung inkl. Finanzierung) haben die
Landes-Zielsteuerungskommission  und
die  Gesundheitsplattform  Steiermark
am 21. November 2018 den Beschluss
gefasst, dass die Steiermark eines der
drei Pilot-Bundeslander — neben Nieder-
dsterreich und Wien — sein soll. In der
Sitzung vom 9. Dezember 2019 wurden
auch die entsprechenden Beschllsse zur
Finanzierung dieser Pilotierung in der
Landessanitatsdirektion, den steirischen
Bezirkshauptmannschaften sowie im
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Magistrat Graz gefasst.

Die Pilotierung sieht zumindest die
Teilnahme der jeweiligen Landessani-
tatsdirektion sowie niedergelassener
Kinderarztinnen bzw. Arztinnen fiir
Allgemeinmedizin vor. Im Rahmen der
Pilotierung fokussiert sich das Konzept
auf Arztinnen, die auch Kinder von null
bis sechs Jahre impfen, um bei einem
Flachenrollout so bald wie mdglich die
Impfungen einer neuen Generation von
Kindern durchgangig elektronisch do-
kumentieren zu kénnen. Der Funktions-
umfang beschrénkt sich bei der Pilotie-
rung auf die grundlegenden Funktionen
eines e-Impfpasses (lesen, speichern,
aktualisieren und stornieren von Impf-
daten), Kalenderfunktion (Berechnung
der nachsten Impftermine), Integration
in Arztpraxissysteme und in bestehende
Impfsysteme sowie die Integration in
das ELGA-Portal.

Die Vorteile eines e-Impfpasses sind:

e Deutliche Steigerung der Durchimp-
fungsrate bei fir die 6ffentliche
Gesundheit wichtigen Impfungen,

« Doppelimpfungen vermeiden,

« Verbesserung der Reaktionsfahigkeit
im Pandemiefall durch unmittelbar
verfiighare Informationen Uber ge-
fahrdete nicht geimpfte Personen,

« Patientinnen werden an anstehende
Impfungen erinnert,

e Patientinnen kénnen mit einem Klick
(ELGA-Portal) den aktuellen Stand
ihrer Impfungen einsehen.

Der Start ist im Sommer 2020 geplant.

Rollout , HerzMobil“
in der Steiermark

In Osterreich leiden bis zu 300.000 Men-
schen an chronischer Herzschwache. Die
Kosten der Herzinsuffizienz betragen pro
Jahr rund 350 Millionen Euro. 70 Pro-
zent davon sind Spitalskosten. Pro Jahr
werden rund 24.000 Patientinnen we-
gen Herzinsuffizienz in Spitdlern aufge-
nommen. Nur die Halfte der Behandel-
ten nimmt die notwendige Medikation
auch so ein, dass sie ausreichend wirken
kann. Ein Disease-Management-Pro-
gramm flr Herzinsuffizienz-Patientinnen
wie ,HerzMobil” unter Einbindung von
niedergelassenen Arztinnen und mit
ambulant eingesetzten Pflegepersonen

hat den hochsten Empfehlungsgrad der
europaischen Guidelines fir Herzinsuf-
fizienz. Hauptziel von ,HerzMobil” ist
die Verhinderung von Spitalsaufnahmen
und eine Senkung der Mortalitat, welche
sonst den bdsartigsten Krebserkrankun-
gen entspricht.

Nach Abschluss eines erfolgreichen
Pilotprojektes in der Region Miirztal
wurde in der Sitzung der Gesundheits-
plattform am 21. November 2018 der
Beschluss  gefasst, ,HerzMobil”  bis
Ende 2022 steiermarkweit auszurollen.
Mit der Umsetzung wurde die Steier-
markische Krankenanstaltengesellschaft
m.b.H. betraut. Es ist davon auszugehen,
dass rund 1.000 Patientinnen steier-
markweit pro Jahr im ,HerzMobil“-Pro-
gramm behandelt werden kénnen. In
diese kollaborative Herzinsuffizienz-Ver-
sorgung werden Patientlnnen aktiv in
ein  Herzinsuffizienz-Netzwerk  durch
ein  Mobilfunktechnologie-basiertes
Telemonitoring-System eingebunden. In
diesem Netzwerk arbeitet neben Kran-
kenhaus-Arztinnen,  niedergelassenen
Internistinnen und  praktischen Arztin-
nen auch geschultes Herzinsuffizienz-
Diplom-Gesundheits- und Krankenper-
sonal (HI-DGKS/P) zusammen.

Die Umsetzung wurde in der Region
Hochsteiermark — Bruck/Mirzzuschlag
im Jahr 2019 begonnen und in der Regi-
on Hartberg fortgefiihrt. Als nachste Re-
gion ist Liezen geplant. Zwischen Janner
und Dezember 2019 wurden die Netz-
werke in den Regionen aufgebaut und
insgesamt 35 Patientinnen erfolgreich
versorgt.

Telemonitoring Miirztal —
Gesundheitsdialog

Im Rahmen der Versorgung chronisch
kranker Menschen bietet die Telemedizin
neue Mdglichkeiten der Betreuung. Der
Kontakt zwischen Arztinnen, Pflegeper-
sonal und Patientlnnen kann mittels Da-
tenlbermittlung besser und bedarfsge-
rechter gesteuert werden, die Frequenz
von Ambulatoriums- und Arztbesuchen
kann dadurch reduziert werden. Ausge-
hend von bestehenden und erprobten
technischen Anwendungen wird in ei-
nem zeitlich und regional beschrankten
Umfang eine Erprobung dieser Technik
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fir Diabetespatientlnnen umgesetzt.

Das Ende 2018 abgeschlossene
Pilotprojekt ,Telemonitoring und tele-
medizinische Versorgung im Mrztal”
wurde aufgrund der Empfehlungen des
Lenkungsausschusses ein weiteres Jahr
verlangert. Ziel bei der Weiterflihrung
des Projektes war es, die Empfehlungen
aus dem Vorprojekt umzusetzen und
mit den neuen Strukturen zu betreuen.
Im Rahmen des Pilotprojektes ,Tele-
monitoring Mrztal — Gesundheitsdi-
alog” (Beschluss der 41. Sitzung der
Gesundheitsplattform vom 21. Novem-
ber 2018) wurden im Jahr 2019 in der
Modellregion Mirztal Patientinnen mit
Diabetes mellitus (Typ 1 oder Typ 2) und
mit Hypertonie telemedizinisch betreut.
Mit der Umsetzung wurde die Versiche-
rungsanstalt fir Eisenbahnen und Berg-
bau (VAEB) beauftragt. Es wurden 134
Patientinnen betreut, davon sind insge-
samt 81 Teilnehmerlnnen mit Bluthoch-
druck-Erkrankungen und 53 Teilneh-
merlnnen mit Diabetes-Erkrankungen
versorgt worden. Aufgrund der Erkennt-
nisse des vergangenen Jahres hat der
Projektlenkungsausschuss —in  seiner
Sitzung Anfang November 2019 einen
Abschlussbericht mit den ,Learnings”
aus dem Projekt prasentiert. Erkenntnis
des bisherigen Projektes war es, dieses
Programm fiir Diabetes-Erkrankungen
zumindest ein Jahr in der Region wei-
terzufihren. Ein konkretes Ziel fir die
Weiterfiihrung dieses Projektes im Jahr
2020 ist die Etablierung von zumindest
zwei Telehealth-Arztinnen, durch deren
Unterstiitzung der Aufwand fiir die In-
tegration in den Ordinationsalltag von
niedergelassenen Vertragsarztinnen
verringert werden sollen und damit eine
breitere Gruppe an Arztinnen erreichbar
wird. Zusatzlich soll die Zusammenarbeit
mit anderen Gesundheitsherufen und
Reha-Einrichtungen verbessert werden.
Ein weiteres Ziel ist es, die Parameter
fur die Evaluierung zu konkretisieren,
um damit konkrete Aussagen hinsicht-
lich der Auswirkungen von Telemonito-
ring auf den Gesundheitszustand der
Patientinnen und der Inanspruchnahme
von niedergelassenen Arztinnen treffen
zu kénnen. Der Beschluss fir eine Wei-
terflhrung des Projektes wurde in der
Sitzung der Gesundheitsplattform vom
9. Dezember 2019 gefasst.



Technische Integration von
Telegesundheitsdiensten an die
IT-Infrastruktur der ELGA

Fur Versorgungsangebote von Telege-
sundheitsdiensten soll auch die ELGA-In-
frastruktur geniitzt werden. Dafiir ist es
notwendig, bei bestehenden Program-
men die technischen Voraussetzungen
zu adaptieren. Ziel ist es, die Anbindung
von telemedizinischen  Disease-Ma-
nagement-Programmen  insbesondere
fur  Herzkreislauf-Erkrankungen  oder
Diabetes mellitus an die IT-Infrastruktur
der ELGA und die Bereitstellung zusatz-
licher spezifischer Dokumentenklassen
zu spezifizieren, zu implementieren und
am Beispiel des Telegesundheitsdienstes
,HerzMobil” zu pilotieren. Dieses Pro-
gramm soll aufbauend und weiterent-
wickelt an das Pilotprojekt , Telemonito-
ring und telemedizinische Versorgung in
Bezug auf die Indikation Herzerkrankun-
gen” anschlieBen.

In der Sitzung der Landes-Zielsteu-
erungskommission vom 20. Juni 2018
wurde der Beschluss gefasst, die tech-
nische Integration von Telegesundheits-
diensten an die IT-Infrastruktur der ELGA
umzusetzen. Die steiermarkweite Aus-
rollung von , HerzMobil” soll mit dieser
Infrastruktur unterstiitzt werden.

Teledermatologie

Trotz guter medizinischer Versorgung
in Osterreich ist in gewissen Regionen
die flachendeckende dermatologische
Versorgung der Bevolkerung von Eng-
passen gepragt. Diese Tatsache spiegelt
sich in teils monatelangen Wartezeiten
auf Termine in Kassen- und Wahlarztor-
dinationen wider, in Uberfiillten Ambu-
lanzen sowie oft stundenlangen Warte-
zeiten der Betroffenen in den genannten
Einrichtungen — ob mit oder ohne Ter-
min. Patientinnen mit einem dermato-
logischen Problem konsultieren sehr
haufig Allgemeinmedizinerinnen oder
nicht-dermatologische  Facharztinnen.
Kann die Erkrankung nicht ausreichend
behandelt werden, werden die Patien-
tinnen an eine Hautérztin/einen Haut-
arzt Gberwiesen. Dadurch kann sich die
dermatologische Behandlung verzdgern.

Im Rahmen des Projektes soll einerseits
eine bessere interdisziplinare Kommu-
nikation erreicht werden, andererseits
kann durch Triagieren je nach Schwere
der Erkrankung eine raschere Behand-
lung durch Dermatologinnen erfolgen.
Das Ziel des Projektes ist es, die Wartzei-
ten in dermatologischen Ordinationen
und Ambulanzen sowie undifferenzier-
te Patientinnenstrome zu reduzieren.
Dadurch konnen Valenzen geschaffen
werden, um dringliche medizinische Pro-
bleme vorrangig behandeln zu kdnnen.
Des Weiteren soll es eine Einsparung der
zeitlichen und finanziellen Ressourcen
geben, indem unnétige Besuche bei Der-
matologlnnen eingeddmmt werden, da
die Behandlung der zuweisenden Arztin/
dem zuweisenden Arzt empfohlen wird.
Ernste Erkrankungen sollen hingegen
friihzeitig erkannt und bevorzugt be-
handelt werden. Die Qualitdt der Versor-
gung, die Zufriedenheit der Patientinnen
aber auch der mitwirkenden Arztinnen
soll erhoht werden. Als Umsetzungs-
zeitraum fiir das Projekt sind zwei Jahre
—von Janner 2020 bis Dezember 2021
— vorgesehen, vorbereitende Projektar-
beiten haben im Juli 2019 gestartet. Das
Projekt wird von der Arztekammer Stei-
ermark pilotiert und in der Region Liezen
umgesetzt. Der Beschluss fir die Umset-
zung und Finanzierung dieses Projektes
ist in der Sitzung der Gesundheitsplatt-
form am 26. Juni 2019 gefasst worden.

Steirische Digitalisierungs-
offensive im Gesundheitsbereich

Der digitale Wandel durchdringt immer
mehr Lebensbereiche. Gerade im Ge-
sundheitsbereich sind digitale Anwen-
dungen an der Tagesordnung. Mit dem
Einsatz der elektronischen Gesundheits-
akte ELGA oder der Anwendung eMe-
dikation haben sowohl behandelnde
Arztinnen als auch Patientinnen einen
besseren Uberblick und mehr Informa-
tionen rund um die eigene Gesund-
heit. Die Steiermark ist in Sachen eHealth
bzw. digitale Gesundheit Gsterreichweit
Vorreiter. Bereits seit Dezember 2015
ist die elektronische Gesundheitsakte
in steirischen Spitdlern umgesetzt, und
seit Mai 2018 kdnnen alle berechtigten
Arztinnen die Medikationsdaten ihrer
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Patientinnen einsehen bzw. digital ver-
ordnen. Auch fiir Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen, wie beispielsweise
Herzerkrankungen oder Diabetes gibt es
Projekte, die betroffene Patientinnen mit
abgestimmten Programmen unterstit-
zen und damit besser und qualitatsvol-
ler versorgen. Vor diesem Hintergrund
wurde in der Sitzung der Gesundheits-
plattform am 9. Dezember 2019 der Be-
schluss gefasst, einen Fordercall zu ini-
tiieren und interessierte Organisationen
zur Entwicklung innovativer digitaler He-
althcare-Projekte einzuladen, mit dem
Ziel Konzepte zu entwickeln und Projek-
te zu pilotieren, die nach erfolgreichem
Abschluss steiermarkweit bzw. in weite-
rer Folge auch Gsterreichweit ausgerollt
werden kénnen. Wichtig dabei ist, dass
diese Entwicklungen und Vorhaben auf
die ELGA-Infrastruktur aufbauen bzw. in
der technischen Umsetzung internatio-
nale Standards erflllen. Diese Program-
me und Anwendungen sollen einerseits
das individuelle Gesundheitsmanage-
ment und die Gesundheitskompetenz
der Biirgerlnnen férdern und anderer-
seits die Anbieter von Gesundheitsleis-
tungen (Arztinnen, Pflegepersonal, ...)
bei der Versorgung unterstiitzen. Der
Einsatz dieser Technologien soll auch die
Information und Kommunikation sowie
die Ablaufe und Prozesse verbessern. Fiir
die Entwicklung solcher Konzepte bzw.
Projekte wird insgesamt eine Million
Euro ausgeschiittet. Ein entsprechender
Fordercall soll Anfang 2020 ergehen,
eingereichte und férderungswirdige
Vorhaben sollen bis 2023 abgeschlos-
sen sein.
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3.7 Gesundheitsberichterstattung

Gesundheitsberichte sind die Grundla-
ge, um gesundheitliche Problemfelder
aufzuzeigen und planerischen Hand-
lungsbedarf sowohl in der Gesundheits-
forderung als auch in der -versorgung
abzuleiten. Der Gesundheitsfonds ist
laut  Steiermdrkischem  Gesundheits-
fondsgesetz fur die Gesundheitsbericht-
erstattung zustandig. Diese soll syste-
matisch erfolgen und weiterentwickelt
werden. Ziel ist es, datenbasierte Grund-
lagen fiir Entscheidungstrager zu schaf-
fen und Fakten fiir die Fachwelt und die
interessierte Offentlichkeit zu liefern. Die
drei verschiedenen Formate stellen in
unterschiedlicher Intensitat den Gesund-
heitszustand und die Krankheitslast der
Steirerlnnen dar. Basis fir die Berichter-
stattung sind die Gesundheits-Kernindi-
katoren Steiermark, welche ebenso einer
kritischen Reflexion und Weiterentwick-
lung unterzogen werden. Auf Bundes-
ebene ist der Gesundheitsfonds in der
Plattform Gesundheitsberichterstattung
vertreten, um gemeinsam mit dem Bund,
den anderen Bundeslandern sowie der
Sozialversicherung die Gesundheitsbe-
richterstattung in Osterreich als konti-
nuierlichen politikrelevanten Prozess zu
etablieren.

»Im Detail: Gesundheitsforderung
und Pravention. Daten und Fakten
fir die Steiermark”

Die Idee zu diesem Bericht kam bereits
im Rahmen der Erstellung des Gesund-
heitsberichts fir die Steiermark 2015
auf: Damals zeigte sich, dass aus den
vorhandenen Daten kaum Aussagen zur
Gesundheitsférderung und Pravention in
der Steiermark gemacht werden kénnen.
Es wurde daher 2017 ein einheitliches
Datenerhebungsblatt entwickelt, wel-
ches seither allen Forderungsnehmerln-
nen aus dem Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention zur Verfligung
gestellt wird.

Der Bericht gibt nun erstmals eine
fundierte Analyse dieser dokumentierten
Aktivitaten im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention in der Steier-
mark wieder und zeigt damit ein Bild der
Reichweite der im Jahr 2018 eingesetz-
ten Forderungen im Hinblick auf Kontak-
te, regionale Verteilung, Zielgruppen und
die behandelten Gesundheitsziele. Die
Analyse dient als Grundlage zur Weiter-
entwicklung von Férderstrategien und
-programmen.

3.8 Gesundheitskompetenz

Gesundheitskompetenz  umfasst  das
Wissen, die Motivation und die Fa-
higkeiten von Menschen, relevante
Gesundheitsinformationen zu finden,
zu verstehen, zu beurteilen und anzu-
wenden, um im Alltag in den Bereichen
Gesundheitsforderung, Prdvention und
Krankenversorgung  Entscheidungen
treffen zu konnen, die zur Erhaltung
oder Verbesserung der Lebensqualitat
und Gesundheit wahrend des gesamten
Lebensverlaufs beitragen.

Laut der Health-Literacy-Studie des
Jahres 2012 ist die Gesundheitskom-
petenz der Osterreicherlnnen, darunter
besonders jene der Steirerlnnen, unzu-
reichend. Aus diesem Grund wurden

international und national MaBnahmen
gesetzt. In der Steiermark wurde Uber
den Grundsatz ,Mehr Beteiligung” im
Gesundheitsplan 2035 das Thema Ge-
sundheitskompetenz aufgegriffen. Um
die Gesundheitskompetenz der Steirer-
Innen zu starken und ihnen dadurch
mehr Beteiligung im Gesundheitswesen
zu erméglichen, setzt der Gesundheits-
fonds von 2018 bis 2020 einen Schwer-
punkt zum Thema. 2019 wurden alle
Projekte — wie im Jahresbericht 2018
beschrieben — weitergefiihrt. Die Pro-
jekte , Mini-Med-Botschafterlnnen” und
,Gesundheitskompetente Gesundheits-
zentren” werden vom Gesundheitsfonds
selbst umgesetzt.
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»Im Blickpunkt: Erndhrung alterer
Menschen in der Steiermark”

Verschiedene Gesundheits- und Ernah-
rungsberichte zeigen, dass Ubergewicht
und Adipositas sowie Mangelerndhrung
im Alter ein groBes Thema sind. Der
Bericht beinhaltet Daten und Fakten
zur Erndhrung alterer Menschen in der
Steiermark und steht Fachleuten zur
Verfiigung, die mit alteren Menschen
oder in der Gemeinschaftsverpflegung
arbeiten. Dartiber hinaus dient er u. a.
als Grundlage fiir Weiterentwicklungen
der Arbeit der Fach- und Koordinations-
stelle Erndhrung im Gesundheitsfonds
Steiermark. Das Thema Erndhrung wird
in diesem Bericht auf individueller Ebene
betrachtet, aber auch auf der Ebene der
Gemeinschaftsverpflequng. Denn: Altere
Menschen, die Pflege und Betreuung
brauchen, sind angewiesen auf Essens-
angebote der Einrichtungen, in denen
sie betreut werden.

Mini-Med-Botschafterlnnen

Im  Projekt ,Mini-Med-Botschafterin-
nen” wurden mit 2019 die geplanten
drei Aus- und Weiterbildungsdurchgan-
ge abgeschlossen. Insgesamt haben 20
Personen die Ausbildung absolviert und
setzen ab sofort Gesundheitskompe-
tenz-Projekte in ihren Organisationen
um. Dabei werden sie von der FH Joan-
neum begleitet. Zudem wurde 2019 der
erste Fortbildungstag fiir die Botschaf-
terlnnen des ersten und zweiten Durch-
gangs abgehalten.



Gesundheitskompetente
Gesundheitszentren

Seit 2018 unterstitzt der Gesundheits-
fonds Steiermark die steirischen Ge-
sundheitszentren, das Thema Gesund-
heitskompetenz in den Praxisalltag zu
integrieren. Wie dabei vorgegangen
wird, wurde im Jahresbericht 2018 aus-
fihrlich beschrieben.

2019 fanden weitere Einfilhrungs-
workshops in den Gesundheitszentren
Graz-Gries und  Gratwein-StraBengel
statt. Aus beiden Zentren wurden in
weiterer Folge sogenannte Gesundheits-
kompetenz-Beauftragte ernannt, die fiir
die Umsetzung von kleinen MaBnahmen
in Sachen Gesundheitskompetenz ver-
antwortlich sind. Zudem wurden wieder
zwei Netzwerktreffen gemeinsam mit
der Osterreichischen Gesundheitskasse
abgehalten. Daran nahmen die jewei-
ligen Beauftragten teil. Neben einem
praktischen Austausch zwischen den
Gesundheitszentren gab es auch Fachin-
puts z. B. zu den Projekten ,Herz.Leben”

und , Therapie aktiv”. Der Oktober 2019
stand unter dem Zeichen der Gesund-
heitskompetenz. Im internationalen
,Health Literacy Month” wurde in allen
Zentren die Methode der ,Drei Fragen
fir meine Gesundheit” angewendet.

Kampagne , Gesund informiert
entscheiden”

Mit einer Pressekonferenz am 6. Febru-
ar 2019 wurde die Kampagne offiziell
gestartet. Im Zentrum der Kampagne
stehen neben einer ganzen Reihe an
Gesundheitsthemen die Bereiche , Kom-
munikation im Gesundheitssystem” und
,Gute Gesundheitsinformationen”. Die
Steirerinnen und Steirer sollen breit tber
unterschiedliche Methoden und Anwen-
dungstipps informiert werden. Ziel ist es,
der Bevolkerung informierte Entschei-
dungen fiir die eigene Gesundheit zu
erleichtern.

Als erste MaBnahme wurde die Web-
site www.gesund-informiert.at mit allen
wichtigen Informationen zum Thema

AKTIVITATEN

Gesundheitskompetenz  verdffentlicht.
Um die Kampagne und damit das The-
ma Gesundheitskompetenz prominent
in den Medien zu halten, wurden un-
terschiedliche MaBnahmen umgesetzt:
Neben zahlreichen Inseraten in unter-
schiedlichen  Zeitschriften wurde ein
Kino-Spot zu den ,Drei Fragen fir mei-
ne Gesundheit” produziert, der fiir die
Dauer eines Jahres gezeigt wird. 92.500
Postkarten mit den ,, Drei Fragen fir mei-
ne Gesundheit” sowie 112.500 Termin-
karten zum Thema wurden an alle stei-
rischen niedergelassenen Arztinnen und
Apotheken versendet.

Weitere MaBnahmen

Im Rahmen von zwei Netzwerktreffen
fand ein breiter Austausch aller Pro-
jektleiter im Themenschwerpunkt statt.
Zudem wurden Vorbereitungen fiir die
2021 stattfindende maBnahmentiber-
greifende Evaluation getatigt.

3.9 Sonstige Aktivitaten der Gesundheitsforderung

Fit im Job — Forderpreis fiir
geistige und korperliche
Gesundheit

Der Gesundheitsfonds  Steiermark ist
Mitglied der Fachjury fiir die Vergabe
des steirischen Gesundheitspreises ,Fit
im Job"”. Am 4.November 2019 wurden
bereits zum 18. Mal steirische Unterneh-
men ausgezeichnet, die herausragende
BGF-Projekte umgesetzt bzw. ganzheit-
liche BGM-Programme implementiert
haben.

Osterreichisches Netzwerk gesund-
heitsférdernder Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen (ONGKG)

Weiterhin ist der Gesundheitsfonds
Steiermark forderndes Mitglied des
Osterreichischen  Netzwerks —gesund-

heitsfordernder Krankenhauser und Ge-

sundheitseinrichtungen (ONGKG). Ziel
des ONGKG ist es, Krankenhauser in
der Umsetzung von Gesundheitsforde-
rung flr Mitarbeiterlnnen, Patientinnen
und die regionale Bevolkerung zu unter-
stltzen.

Rauchfrei dabei — Tabakpraven-
tionsstrategie Steiermark

Bereits seit 2007 wird in der Steiermark
eine Tabakprdventionsstrategie umge-
setzt. Mit der Ubernahme der Suchtkoor-
dination ist der Gesundheitsfonds seit
2019 auch Mitglied in der Steuergruppe
und fordert die Umsetzung der Strategie.
2019 fanden dazu 34 Aus- und Weiter-
bildungen fiir insgesamt 936 Angehori-
ge von Gesundheitseinrichtungen bzw.
deren Ausbildungseinrichtungen statt.
Im Rahmen verschiedener Veranstal-
tungen, Anfragen und direkter Kontakte
wurden 4.490 Stick Informationsma-
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terial verteilt. Die Kampagne ,Rauchen
passt nicht mehr zu mir” erreichte 291
Personen, die ihre personliche Auf-
hor-Geschichte erzahlten.

Weiters wurden 2019 insgesamt
87 Entwdhnungsseminare ,Rauchfrei
in 6 Wochen” durchgefiihrt, 22 davon
in Betrieben. Zusatzlich gab es 39 Ein-
zelentwohnungen. Insgesamt konnten
dadurch 780 Personen erreicht werden.
In der MaBnahme ,Take control — Der
Weniger-Rauchen-Kurs fir Jugendliche”
wurden 358 Jugendliche in 23 PR- und
Infoveranstaltungen Uber das Kursan-
gebot informiert und flir das Thema
Tabakpravention sensibilisiert. Letztend-
lich konnten fiinf Kurse mit insgesamt
38 Jugendlichen abgehalten werden.

Die Umsetzung der Tabakpraventi-
onsstrategie erfolgt durch VIVID, Fach-
stelle fir Suchtpravention, in Kooperati-
on mit der STGKK (jetzt OGK).
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3.10 Sonstige Aktivitaten des Gesundheitsfonds

Arbeitsgruppen auf Bundesebene

Neben den zuvor dargestellten Aufga-
benbereichen war und sind die Mitar-
beiterlnnen der Geschéftsstelle in di-

versen Arbeisgruppen auf Bundesebene

eingebunden:

e Bundes-Zielsteuerungskommission
« Standiger Koordinierungsausschuss
- Fachgruppe Versorgungsstruktur
- Fachgruppe Versorgungsprozesse
- Fachgruppe Public Health
- Fachgruppe eHealth/ELGA KAUS
o ELGA-Generalversammlung

o Geschaftsfiihrerinnentreffen der
Landesgesundheitsfonds

o Wissenschaftlicher Beirat
. System of Health Accounts”
(Gesundheitsausgaben)

o Patientensicherheitsbeirat

e HTA-Board

« Osterreichischer Psychiatriebeirat
e Exptertengremium Suizidpravention

Austria
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Abkiirzungsverzeichnis

AB Arztbrief

AEE Ambulante Erstversorgungseinheit

AG Arbeitsgruppe

AG/R Akutgeriatrie und Remobilisation

A-Ql Austrian Inpatient Quality Indicators

ANetPas Austrian Network for Patient Safety

ASH Aktion Saubere Hande

AzQ Arztliches Zentrum fir Qualitét in der
Medizin

BAG Bundesamt fiir Gesundheit

BDMW Belagsdauermittelwert

BGK Bundesgesundheitskommission

BHB Barmherzige Briider

BHG Bundeshaushaltsgesetz

BIP Bruttoinlandsprodukt

BIQG Bundesinstitut fur Qualitat im
Gesundheitswesen

BKK Betriebskrankenkasse

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 2019

AKTIVA PASSIVA
2019 2018 2019 2018
EUR TEUR EUR TEUR
A. A.
Anlagevermdgen Fondskapital
I. | Sachanlagen: I. | Riicklagen 103.115.663,61| 136.629
1. Bauten 8.131,83 13 II. | Zweckgewidmete Riicklagen 133.781.620,52 | 81.650
davon Investitionen in fremde Gebé&ude 8.131,83
2. Betriebs- und Geschafts- 196.942,38 163 236.897.284,13 | 218.279
ausstattung
B.
Riickstellungen
II.| Finanzanlagen: l. | Sonstige Riickstellungen 23.288.142,79 9.396
1. Anteile an verbundenen 19.600,00 20| C.
Unternehmen Verbindlichkeiten
2. Beteiligungen 13.680,00 0
238.354,21 196 I.| Verbindlichkeiten aus Vergiitungen | 253.180.544,70 | 207.556
und Leistungen
B. II. | Verbindlichkeiten gegeniiber 58.800,00 25
Umlaufvermégen verbundenen Unternehmen
I. | Forderungen und sonstige I1.| Sonstige Verbindlichkeiten 386.064,55 636
Vermdgensgegenstande:
1. Forderungen aus Vergltungen 303.179.443,91| 257.033 253.625.409,25 | 208.217
und Leistungen
2. Sonstige Forderungen und 60.051.894,99 8|D.
Vermdgensgegenstande Rechnungsabgrenzungsposten
II. | Kassabestand, Guthaben bei 155.080.385,53 | 180.627 I. | Gesundheitsforderungsfonds gem. 2.745.324,9% 2.724
Kreditinstituten Art. 10 OFG
518.311.724,43 | 437.668 II. | Sonstige Passive Rechnungs- 2.093.917,51 179
abgrenzung
B. 100.000,00 931 4.839.242,47 2.904
Rechnungsabgrenzungsposten
Summe AKTIVA 518.650.078,64 | 438.796 | Summe PASSIVA 518.650.078,64 | 438.796
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN- UND VERLUST-RECHNUNG 2019

2019 EUR 2018 EUR
1. Ertrage und sonstige Vergiitungen und Leistungen
a) Beitrage der Bundesgesundheitsagentur
Ertragsanteile Bund gem. § 57/4/1 KAKuG 49.412.424,23 47.838.726,15
Bundesmittel gem. § 57/4/2 KAKuUG 4.170.168,66 4.037.356,20
Bundesmittel gem. § 57/4/3+4 KAKuG 12.041.915,50 12.000.932,91

Bundesmittel gem. § 57/4/5 KAKuUG

19.873.904,00

18.605.379,79

Bundesmittel gem. § 57/4/6 KAKuUG

16.302.353,12

15.692.725,42

Bundesmittel gem. § 59/6/1b KAKuG 4.360.000,00 4.360.000,00
Bundesmittel gem. § 57/2 KAKuG (Wegfall Selbstbehalte fir Kinder und Jugendliche) 703.100,00 705.900,00
Vorsorgemittel gem. § 59e KAKUG 224.719,92 42.080,52

107.088.585,43 103.283.100,99

b) Mittel der Sozialversicherung

Pauschalbetrag gem. § 447f/3/1+2 ASVG

844.899.124,98

803.433.934,23

Zusatzmittel SV gem. § 447/3/3 ASVG 9.367.575,67 9.293.660,94
Zusatzmittel SV GGZ 3.574.213,23 3.398.801,70
Kostenbeitrdge gem. § 447f/7 ASVG 2.793.605,60 2.901.398,44
Entfall Kostenbeitrag Kinder und Jugendliche gem. § 447f/7a ASVG 716.731,00 718.666,00

C) Beitrage des Landes Steiermark

861.351.250,48

819.746.461,31

USt.-Anteile gem. Art. 28/1/2 OFG 33.868.962,00 33.023.260,00
Betriebsabgangsdeckung Fondskrankenanstalten 570.889.815,00 555.853.000,00
604.758.777,00 588.876.260,00

d) Beitrage der Gemeinden gem. § 27 FAG (Art. 28/1/6 OFG)

22.912.407,00

22.340.288,00

e) Gesundheitsférderungsfonds gem. Art. 10 OFG 2.129.278,25 3.270.168,26
f) Kostenbeitrage gem. § 27a/3 KAKuG 1.287.174,83 1.299.992,13
g) Auslandische Gastpatientinnen 17.302.662,96 13.521.617,26
h) Regresseinnahmen 2.436.493,84 2.472.291,59

i) Beihilfe nach dem GSBG 1996

87.799.730,72

82.962.033,45

j) Ertrage Kooperationsbereich

2.151.224,00

2.239.286,50

k) ZweckzuschuB gem. § 2/2a PFG

2. sonstige betriebliche Ertrage

1.967.388,94

269.275,71

1.711.184.973,45

1.640.280.775,20

a) Ertrage aus der Aufldsung von Riickstellungen

1.620.715,76

3.342.808,20

b) tbrige

391.286,46

1.504.636,06
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN- UND VERLUST-RECHNUNG 2019

2019 EUR

2018 EUR

3. Aufwendungen fiir Vergiitungen und Leistungen

a) Verglitungen Fondskrankenanstalten

1. Stationare VergUtungen

LKF-Mittel

880.856.408,56

871.245.765,60

Betriebsabgangsdeckung Fondskrankenanstalten

438.259.155,00

555.853.000,00

Ausgleichszahlungen

23.214.237,53

8.785.916,40

1.342.329.801,09

1.435.884.682,00

2. Ambulante Vergitungen

Ambulante Dialyseleistungen 8.787.000,10 8.714.332,10
Ambulantes Abrechnungsmodell 144.613.231,30 0,00
Intravitreale Injektionen (IVOMs) 0,00 6.503.600,00
153.400.231,40 15.217.932,10
3. Hospiz- und Palliativversorgung 8.462.107,07 8.061.079,12
4. Wachkomafinanzierung GGZ Graz 1.957.798,55 1.771.129,33
5. sonstige Vergltungen Fondskrankenanstalten
Kostenbeitrage gem. § 447f/7 ASVG 2.793.605,60 2.901.398,44
Kostenbeitrage gem. § 27a/3 KAKUG 1.287.174,83 1.299.992,13
Ersatzleistungen fiir den Entfall der Kostenbeitrdge fur Kinder und Jugendliche 1.506.720,57 1.414.756,04

Beihilfe nach GSBG 1996

87.799.730,72

82.962.033,45

93.387.231,72

88.578.180,06

b) Krankenhausentlastende MaBnahmen (Kooperationsbereich)

1.599.537.169,83

1.549.513.002,61

1. MR Stolzalpe 206.250,00 206.250,00
2. Mehraufwendungen fiir abgeschlossene Hospiz- und Palliativfalle 741.578,10 723.405,20
3. Druckbeatmungsgerate 210.000,00 250.000,00
4. Regelbetrieb Integrierte nephrologische Versorgung in der Steiermark 47.500,00 7.500,00
5. DMP Therapie Aktiv und herz. leben 751.575,61 750.785,96
6. Integrierte Versorgung Schlaganfall 60.156,19 44.814,85
7. Primarversorgungskonzept 1.236.287,66 672.110,92
8. Ambulante psychiatrische facharztliche Versorgung 95.137,07 87.744,18
9. Telemonitoring und telemedizinische Versorgung chronisch Kranker 0,00 71.329,83
10. Versorgungskonzept Kinder- und Jugendpsychiatrie 0,00 1.492.573,15
11. Praoperative Diagnostik 811.999,99 1.003.780,00
12. Aufgaben aufgrund des Landes-Zielsteuerungsibereinkommens 822.832,90 128.485,41
4.983.317,52 5.438.779,50

¢) Struktur-, Projekt und Planungsmittel
1. Sozialpsychiatrische und psychosoziale Versorgung 20.360.614,47 16.142.923,44
2. Suchtberatung 4.748.003,57 0,00
3. Bereitschaftsdienst 2.310.685,27 4.350.668,56
4. Investitionszuschiisse 27.247.591,93 3.734.172,81
5. Vorsorgemittel 242.124,09 223.029,23
6. Sonstige Projekt- und Planungsmittel 15.153.062,94 9.840.406,64
70.062.082,27 34.291.200,68
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN- UND VERLUST-RECHNUNG 2019

2019 EUR

2018 EUR

d) strukturbedingte MaBnahmen

Investitionen KAGes

12.361.901,60

10.868.381,50

e) Gesundheitsférderungsfonds gem. Art. 10 OFG

12.361.901,60

2.129.278,25

10.868.381,50

3.270.168,26

4. Personalaufwand

1.689.073.749,47

1.603.381.532,55

a) Refundierungen

2.087.159,44

1.782.269,35

b) Personalverrechnung Geschaftsstelle

782.264,02

648.999,61

5. Abschreibungen

2.869.423,46

2.431.268,96

a) auf Sachanlagen 44.351,87 37.674,00
6. sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Verwaltungsaufwand 659.957,03 477.484,67
¢) Beihilfenaquivalent gemaB GSBG 1.775.039,53 1.294.280,46
2.434.996,56 1.771.765,13
7. Zwischensumme aus Z 1 bis 6 (Betriebsergebnis) 18.774.454,31 37.505.978,82
8. sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 58.242,94 140.711,23
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 &dhnliche Aufwendungen 14.544,83 11.951,20
12. Zwischensumme aus Z 8 bis 11 (Finanzergebnis) -156.301,89 -71.239,97
13. Ergebnis vor Steuern (= Ergebnis nach Steuern) 18.618.152,42 37.434.738,85
14. Auflosung von Riicklagen 38.428.591,93 14.040.954,31

15. Zuweisung zu Fondskapital

57.046.744,35

51.475.693,16

16. Bilanzgewinn
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Ambulante Patienten und Frequenzen

Ambulante Patienten und Frequenzen

Ambulante | Ambulante | Ambulante | Ambulante | Ambulante | Ambulante
Krankenanstalt Patienten Frequenzen Patienten Frequenzen Patienten Frequenzen
2017 2017 2018 2018 2019 2019

KAV Feldbach-Fiirstenfeld 73.743 145.306 73.556 144.754 75.765 146.121
PSO Bad Aussee

LKH Univ.-Klinikum Graz 409.742 839.683 454.172 912.810 473.482 955.970
Albert-Schweitzer-Klinik 3.893 3.893
KH Barmherzige Briider Graz 59.155 97.248 61.207 100.050 63.932 103.999
KH Elisabethinen Graz 22.051 36.398 22.778 38.049 25.005 41.014
LKH Hartberg 30.383 56.082 31.986 58.944 32.628 59.223
NTZ Kapfenberg 1.006 2.386 958 2.357 1.061 2.149
LKH Hochsteiermark 121.514 260.886 125.715 271.575 128.633 280.976
LKH Miirzzuschlag-Mariazell 17.179 36.756 18.367 49.099 18.926 50.991
KAV Rottenmann/Bad Aussee 35.534 68.650 37.207 72.310 38.092 71.228
Klinik Diakonissen Schladming 30.250 56.861 37.900 60.986 30.898 58.155
MKH Vorau 18.531 31.555 19.690 33.411 20.739 35.793
LKH Siid-Ost Steiermark” 64.071 107.714 67.018 115.503 67.836 117.752
LKH Weiz 41.705 63.808 43.859 63.206 46.240 65.716
LKH Weststeiermark™ 50.655 85.873 52.421 89.677 53.417 98.403
LKH Murtal™™" 74.443 132.946 76.484 134.194 76.027 134.504
LKH Graz II""** 57.591 106.126 60.625 109.092 64.392 127.442
Steiermark 1.107.553 2.128.278 1.183.943 2.256.017 1.220.966 2.353.329

* Zusammenfiihrung der Standorte LKH Bad Radkersburg und LKH Wagna
** Zusammenfihrung der Standorte LKH Deutschlandsberg und LKH Voitsberg
" Zusammenfiihrung LKH Stolzalpe mit Spitalsverbund Ju/Kni

" Zusammenfiihrung LKH Horgas mit LKH GRAZ Il
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KenngréBen aus der
Krankenanstaltenstatistik

0-Tagesaufenthalte: stationare Aufenthalte,
bei denen Aufnahme und Entlassung am sel-
ben Kalendertag erfolgt

Ambulante Patient/inn/en: Anzahl der
wahrend des Kalenderjahres  (Berichtsjah-
res) auf den einzelnen nichtbettenfihrenden
Hauptkostenstellen behandelten, nicht-sta-
tiondren Patienten/Patientinnen. Zu zahlen
sind — unabhdngig vom Krankheitshild — die
Erstbesuche von nichtstationdren Patienten/
Patientinnen auf den einzelnen nicht-betten-
fiihrenden Hauptkostenstellen. Die Erfassung
stellt allein auf die Zahl der Erstbesuche der
auf den einzelnen nicht-bettenfihrenden
Hauptkostenstellen behandelten Patienten/Pa-
tientinnen ab. Treten in Bezug auf ein und den-
selben Patienten bzw. ein und dieselbe Patien-
tin wahrend des Kalenderjahres Anderungen
im Krankheitsbild oder neue Krankheitsbilder
auf, so sind keine weiteren ambulanten Patien-
ten/Patientinnen in der Krankenanstalten-Sta-
tistik zu zahlen. In-vitro-Untersuchungen ohne
Untersuchung bzw. Behandlung am/an der
ambulanten Patientin sind weder als ambulan-
te Frequenzen noch als ambulante Patientin
2u zaéhlen. Erfolgt unmittelbar im Anschluss
an die ambulante Behandlung am selben Tag
eine stationdre Aufnahme, so ist dieser/e Pati-
ent/in nicht als ambulanter Patient/ambulante
Patientin zu zahlen und es sind die an diesem
Tag erfolgten Frequenzen auf nicht-bettenfiih-
renden Hauptkostenstellen als stationdre Fre-
quenzen zu dokumentieren.

Frequenzen an amb. Patienten/inn/en:
Anzahl der Besuche von ambulanten Patien-
ten/Patientinnen einer nicht-bettenfihrenden
Hauptkostenstelle.

Aufenthalte: Anzahl der stationdren Aufent-
halte (gezahlt wird die Anzahl der (bermit-
telten Datensatze; im Gegensatz dazu ist das
Merkmal ,stationare Aufenthalte (KJ)” eine
errechnete GroBe, daher sind Abweichungen
zwischen diesen beiden Merkmalen mdglich)

Aufnahmen: Anzahl der Patient/inn/en, die
im Berichtsjahr im Krankenhaus stationdr auf-
genommen werden

Belagstage: Summe der Mitternachtssténde
der Patient/inn/en in einem definierten Zeit-
raum

Durchschnittliche Auslastung: Betten-
auslastung in Prozent im Jahresdurchschnitt
(Berechnungsformel siehe unten)

Durchschnittliche Belagsdauer: durch-
schnittliche Dauer eines Aufenthalts im Kran-
kenhaus in Tagen (Berechnungsformel siehe
unten)

Durchschnittshelag: durchschnittliche Zahl
der Patient/inn/en je Tag (Berechnungsformel
siehe unten)

Entlassungen: Anzahl der Patient/inn/en, die
im Berichtsjahr aus dem stationdren Bereich
des Krankenhauses entlassen werden (inklusi-
ve Uberstellungen in ein anderes Krankenhaus,
aber exklusive Verstorbene und am Jahresende
Verbleibende)

Frequenzen ambulanter Patient/inn/en:
Anzahl der Besuche von ambulanten Patient/
inn/en einer nicht-bettenfiihrenden Haupt-
kostenstelle

Frequenzen stationdrer Patient/inn/en:
Anzahl der Besuche von stationaren Patient/
inn/en einer nicht-bettenfiihrenden Haupt-
kostenstelle, inkl. Besuche von stationaren
Patient/inn/en anderer Krankenhduser, die zu
einer ambulanten Untersuchung/Behandlung
{iberwiesen werden

LDF-Gruppen: leistungsorientierte  Diag-
nosenfallgruppen, die die Grundlage fir die
Bepunktung der stationdren Aufenthalte im
LKF-System darstellen

LDF-Pauschale: LKF-Punkte (Fallpauschale)
je leistungsorientierter Diagnosenfallgruppe
(LDF)

LKF, LKF-System: Osterreichisches System
der leistungsorientierten  Krankenanstaltenfi-
nanzierung zur Abrechnung stationarer Kran-
kenhausaufenthalte

LKF-Gruppen: Synonym fir LDF-Gruppen

LKF-Punkte: Gesamtsumme der fir sta-
tiondre Aufenthalte ermittelten Punkte im
LKF-System  (Summe aus  LDF-Pauschale,
Punkte BelagsdauerausreiBer nach unten,
Punkte spezieller Bereiche, Zusatzpunkte
BelagsdauerausreiBer nach oben, Zusatz-
punkte Intensiv, und Zusatzpunkte Mehrfach-
leistungen)
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Punkte BelagsdauerausreiBer nach un-
ten (LKF): reduzierte LDF-Pauschale fiir Pati-
ent/inn/en, deren Belagsdauer kiirzer ist als die
Belagsdaueruntergrenze 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/
Remobiisation, Remobilisation/Nachsorge, Pal-
liativmedizin, neurologische Akutnachbehand-
lung, Psychosomatik,stroke unit)

Stationare Aufenthalte (KJ) (vormals
Stationare Patient/inn/en): Anzahl der
stationdren Aufenthalte (errechnete GroBe,
Berechnungsformel siehe unten; im Gegensatz
dazu ist das Merkmal , Aufenthalte” eine ge-
zéhlte GroBe, daher sind Abweichungen zwi-
schen diesen beiden Merkmalen méglich)

Systemisierte Betten: Betten (inkl. Tageskli-
nikbetten), die durch sanitatsbehordliche Be-
willigung festgelegt sind

Tatsdchlich aufgestellte Betten: Betten
(inkl. Tagesklinikbetten), die im Berichtsjahr
im Jahresdurchschnitt oder mindestens sechs
Monate aufgestellt waren, unabhdngig davon,
ob sie belegt waren (Funktionsbetten, wie z.B.
Dialysebetten, post-operative Betten im Auf-
wachraum, Sauglingshetten der Geburtshilfe
u.d. zahlen nicht dazu)

Zusatzpunkte BelagsdauerausreiBer nach
oben (LKF): degressiver LKF-Punktezuschlag
fiir Patient/ inn/en, deren Belagsdauer langer
ist als die Belagsdauerobergrenze ihrer LDF

Zusatzpunkte Intensiv (LKF): zusétzliche
LKF-Punkte fiir Aufenthalte auf (abrechnungs-
relevanten) Intensivbehandlungseinheiten

Tagesklinische Leistungen: Es handelt sich

dabei um ausgewahlte operative/ nicht-opera-

tive stationdre medizinische Einzelleistungen,
die dem qgiltigen, tagesklinischen LKF-Leis-
tungskatalog entstammen und innerhalb von

12 Stunden erbracht werden konnen, wenn

- grundsatzlich die Patientinnen vorab abge-
klart sind und geplant stationér aufgenom-
men wurden (keine Notfélle),

- fir die Patientinnen ein systemisiertes Bett
verwendet wird, wobei Betten der Tageskli-
nik systemisierte Betten sind,

- die pflegerische ambulante oder stationdre
medizinische Nachsorge gewahrleistet ist.
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Fondskrankenanstalten in der Steiermark (Stand 31.12.2019)

Rechtstrager/Krankenanstalt

Adresse

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH

LKH Feldbach/Fiirstenfeld

Standort Feldbach

Ottokar-Kernstock-StraBe 18

8330 Feldbach

Standort Furstenfeld

LKH-Universitatsklinikum Graz

Krankenhausgasse 1

Auenbruggerplatz 1

8280 Furstenfeld

8036 Graz

LKH Hartberg

Krankenhausplatz 1

8230 Hartberg

LKH Hochsteiermark

Standort Leoben

Vordernberger StraBe 42

8700 Leoben

Standort Bruck a.d. Mur

LKH Miirzzuschlag/Mariazell

TragOsserstrale 1

8600 Bruck a.d. Mur

Standort Miirzzuschlag

Grazer StraBe 63-65

8680 Miirzzuschlag

Standort Mariazell

LKH Rottenmann/Bad Aussee

Spitalsgasse 4-8

8630 St. Sebastian

Standort Rottenmann

St. Georgen 2-4

8786 Rottenmann

Standort Bad Aussee

LKH Siidsteiermark

SommersbergseestraBe 396

8990 Bad Aussee

Standort Wagna

PelzmannstraBe 18

8435 Wagna

Standort Bad Radkersburg

Dr. Schwaiger-StraB3e 1

8490 Bad Radkersburg

LKH Weiz Franz Pichler-StraBe 85 8160 Weiz

LKH Weststeiermark

Standort Deutschlandsberg RadlpassstraBe 29 8530 Deutschlandsberg
Standort Voitsberg Conrad-von-Hotzendorf-StraBe 31 | 8570 Voitsberg

LKH Murtal

Standort Judenburg Oberweggasse 18 8750 Judenburg
Standort Knittelfeld Gaaler StraBe 10 8720 Knittelfeld
Standort Stolzalpe Stolzalpe 38 8852 Stolzalpe
Landeskrankenhaus Graz |

Standort West Gostinger StraBe 22 8020 Graz

Standort Horgas Horgas 68 8112 Gratwein-StraBengel
Standort Enzenbach Hérgas-Pauliweg Il 30 8112 Gratwein
Standort Std Wagner-Jauregg-Platz 1 8053 Graz
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Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz

Standort Marschallgasse Marschallgasse 12 8020 Graz
Standort Eggenberg BergstraBe 27 8020 Graz
Therapiestation fir Drogenkranke — , WALKABOUT" Pirkenhofweg 10 8047 Kainbach bei Graz

Krankenhaus der Elisabethinen GmbH

Krankenhaus der Elisabethinen | Elisabethinergasse 14 | 8020 Graz

NTK — Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg GmbH

Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg | Anton-Buchalka-StraBe 1 | 8605 Kapfenberg

Klinik Diakonissen Schladming GmbH

Diakonissenkrankenhaus Schladming | Salzburger StrafBe 777 | 8970 Schladming

Marienkrankenhaus Vorau Gemeinniitzige GmbH

Marienkrankenhaus Vorau | SpitalstraBe 101 | 8250 Vorau

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz

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

ROMED Austria Klinik Consulting Grundbesitzgesellschaft mbH

Ameos Klinikum Bad Aussee flir Psychosomatik und Psycho- | SommersbergseestraBe 395 8990 Bad Aussee
therapie assoziert an die Medizinische Universitdt Graz
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Gesundheitsfonds Steiermark
Herrengasse 28, 8010 Graz
www.gesundheitsfonds-steiermark.at



