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1 Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen

Gemal B-ZV (Artikel 8.5) nimmt die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission die Einschatzung
der Zielerreichung bei Zielen und MessgroRen vor, die in ihrer Zustandigkeit liegen. Diese ist aus-
reichend zu begriinden (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen
sind handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Berichte samt Einschatzung, Stellung-
nahmen und allfdlligen handlungsanleitenden MaRnahmen sind binnen einer Frist von sechs Wo-
chen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu tGbermitteln.

Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieBlich der allfdlligen handlungsleitenden Empfeh-
lungen erfolgt unter Berilicksichtigung der Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskommissi-
onen binnen einer Frist von sechs Wochen nach Einlangen der letzten Meldung durch die Bundes-
Zielsteuerungskommission.

Dabei ist auch die Einschatzung von MessgroRen vorzunehmen, die die Bundesebene betreffen,
wobei bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen handlungsleitende MaRnahmen zu
entwickeln sind.

Im Folgenden finden sich die Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungskommissionen im Origi-
nal.






Burgenléndischer Gesundheitsfonds BURGEF
Geschéiftsstelle

Eisenstadt, Mai 2021

BURGEF 035/2021-098
Bundesministerium flur Soziales,
Gesundheit, PFflege und Konsumentenschutz
£.H. Herrn Mag. Gerhard Embacher
RadetzkystralGe 2
A=-1031 Wien

Betreff: Stellungnahme Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit —
Berichtsjahr 2020

Sehr geehrter Herr Mag. Embacher!

Wir bedanken uns flr die ﬂbermittlung des Monitoringberichts Zielsteuerung-
Gesundheit fir das Berichtsjahr 2020 und nehmen wie folgt Stellung:

Finanzmaonitoring:

Die Ausgabenobergrenze (ADG) flir das Jahr 2020 wurde im Burgenland seitens
der gesetzlichen kKrankenversicherungen unterschritten. Auch irm
Voranschlagsmonitoring 2021 wird eine Unterschreitung der AOG durch die
gesetzliche Krankenversicherung ausgewiesen.

Entgegen der im unterjéhrigen Finanzmonitoring prognostizierten Uberschreitung
von 14,52 % wird die Ausgabenobergrenze im Jahr 2020 vom Land Burgenland
lediglich um 2,85 % Oberschritten. Wie bereits in der Stellungnahme zum
unterjahrigen Manitoring erwahnt, kann diese Reduktion auf die Unterbesetzung
der Planstellen im drztlichen Bereich und in der Pflege zurlckgefihrt werdan.

Die im Maonitoringbericht abgebildete voraussichtliche Uberschreitung im Jahr 2021
von 12,33 % basiert auf den wvorgelegten Veoranschldgen der KRAGES und des

KH der Barmherzigen Brider Eisenstadt.

Die Auswirkungen der Corona-Krise sind derzeit noch nicht absehbar,

7000 Eisenstadt, Thomas A. Edison-StraBe 2, Tel.: 02682 / 21022
IBAN: AT175100030016473100, BIC: EHBBAT2E
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Primarversorgung

Im Burgenland ist seit dem Jahr 2012 eine Pilot-Primarversorgungseinheit (PVE)
in Betrieb, welche bis Ende 2022 in eine primdrversorgungsgesetzkonforme PVE
(bergefiihrt werden soll. Zlelvorgabe sind zwel weitere PVE bis Ende 2021 zu
etablieren. Gesprache mit potentiellen Interessenten wurden und werden seitens
der OGK-B geflhrt, jedoch sind derzeit keine weiteren konkreten PVE in
Umsetzung bzw. Planung.

Tagesklinische/ambujante Lelstungserbringung

Seitens der Geschiftsstelle des BURGEF werden die drztlichen Direktoren der
burgenldandischen Fonds-Krankenanstalten (ber die Ergebnisse des jeweiligen
Hauses nach Vorliegen der Daten des Jahres 2020 unterrichtet und bel
Unterschreitung der Zielwerte um entsprechende Prifung bzw. Stellungnahme
bzgl. der weiteren Vorgehensweise zur Erreichung des Zielwertes ersucht,

Strategisches Ziel 2

Polypharmazieprivalenz

Polypharmazie ist vor allem ein Problem multimorbider dlterer Patienten. Aufgrund
der unginstigen Altersstruktur der burgenldndischen Bevidlkerung ist ein hiherer
Anteil der Polypharmaziepravalenz erklarbar,

Seit einigen Jahren ist die Reduktion der Polypharmazie eine Zielsetzung, die in
der Heilmittelverelnbarung als Anhang zum Gesamtvertrag - abgeschlossen
zwischen Arztekammer fiir Burgenland und Osterreichische Gesundheitskasse -
festgehalten wird. Im Jahresvergleich 2017 - 2020 ist erfreulicherweise eine
sinkende Polypharmaziepravalenz zu verzeichnen,

Potentiell inaddguate Medikation (PIM) bei Alteren

Die Streichung von Medikamenten mit fehlender nachweislicher Wirkung aus der
Medikamentenliste der KRAGES-Krankenhauser wurde von der OGK vorgeschlagen
unid umgesetzt. Dies soll dazu beitragen, dass PIM auch im niedergelassenen
Bereich seltener verordnet werden.
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I, Therapie Aktiv" versorgte Patienten

Therapie Aktiv - Diabetes im Griff gibt es in Osterreich seit 2007, Es wird Typ-2-
Diabetikerlnnen angeboten, um ihnen eine optimale arztliche Betreuung zu
erméglichen. Das bedeutet eine intensivere und strukturierte Betreuung durch
Therapie Aktiv Arzte und auch mehr Wissen Gber Diabetes. Im Programm sind
regelmabige Arztbesuche und eine entsprechende Dokumentation vorgesehen.
Das ermiglicht eine langfristige an die Bedlrfnisse der Patienten und Symptome
angepasste Therapie. Der Erfolg wvon Therapie Aktiv  konnte durch
Patientenbefragungen sowie einer wissenschaftlichen Erhebung bestatigt werden.
Die Sterblichkelt sowie die Gesamtkosten kénnan deutlich gesenkt werdan,

Strategisches Ziel 3

Gesunde [ ebensiahre bei Gaburt

In Bezug auf die durchschnittliche Lebenserwartung in guter Gesundheit bei
burgenlandischen Frauen ist eine positive Tendenz zu erkennen. Zur Steigerung
der Jahre in guter Gesundheit werden unterschiedliche MaBnahmen angeboten:
Metzwerk Kind Burgenland wird seit Ende 2015 in Kooperation mit dem Land
Burgenland flachendeckend umgesetzt. Auf Grundlage einer Bedarfsanalyse wurde
im Jahr 2020 die Begleitung der Famillen mit Kindern bis vier Jahren ausgeweitet.
Die Madnahme Richtig Essen und Farderm von Anfang an™ wird flachendeckend im
Burgenland angeboten, Ziel dieser Mafinahme ist die frilhe Forderung der
Gesundheit sowie des Gesundheitsbewusstseins.

Taaglich Rauchende

Der Anteil an taglich Rauchenden konnte signifikant reduziert werden. Versicherte
haben die Miaglichkeit, Beratungen {ber das ,Rauchfrei Telefon™ bzw. die
(Rauchfrei-App" der OGK-Niederdsterreich in Anspruch zu nehmen. Seit Herbst
2018 erfolgt die Umsetzung eines Gesundheitsforderungsprojekts zum Thema
mouchtpravention™ fir die finfte bis achte Schulstufe an allen burgenldndischen
Schulen.

Im Rahmen der Harmonisierung der OGK werden weitere Angebote zum Thema
Tabakentwihnung erarbeitet,
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Kariesfreie Kinder

AuUF Basis der Abrechnungsdaten der SW-Trager wurde der Zahnstatus bei Kindern
erhoben (Regional and gender differences in population-based oral health
insurance data, https:/flink.springer.com/farticle/10,1007/s00784-019-03090-w],
um daraus Themen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die
zahnarztliche Versorgung von Kindern ableiten zu kdnnen.

Seit Beginn des Schuljahres 2012/2020 wird an Kindergérten und Volksschulen ein
Gesundheitsforderungsprojekt zum Thema ,Kariesprophylaxe® umgesetzt. Bisher
haben 143 von 167 Yolksschulen am Programm teilgenommen. Im Rahmen des
laufenden Gesundheitsfdrderungsprojekts ,Gesunde Kindergdrten Burgenland"
werden Workshops zum Thema ,zahngesunde Erndhrung” angeboten. Seit dem
Wintersemester 2020 war die Betreuung der Schulen und Kindergarten aufgrund
Covid-19 nur eingeschrankt méglich.

Win ersuchen um Kenntnisnahme,

Mit|freundlichen GrilGen

~Ha ete KR Mag.
rsitzender Land Burgenland Co-Vorsitzénder Sozialversicherung




‘Q Kdarntner
O Gesundheitsfonds

Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission fiir Karnten an die Bundes-
Zielsteuerungskommission zum Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit — Be-
richtsjahr

2020 — Handlungsleitende Empfehlungen

L-ZK KARNTEN vom 17.06.2021

1. Finanzzielmonitoring (Stellungnahme zu Finanzzielerreichung, Teil A des Monitoringberichts)

Sowohl das Land Karnten als auch die gesetzliche Sozialversicherung unterschreiten auf Basis der
vorliegenden Daten der Jahre 2019 bis 2020 die Ausgabenobergrenze deutlich, was auf die
Wirksamkeit der bestehenden MaRnahmen zuriickzufiihren ist.

Da im vorliegenden Bericht die finanziellen Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die
zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben in den Voranschlagswerten 2021 nur eingeschrédnkt
bertcksichtigt wurden, wird von einer Interpretation dieser und der Ableitung handlungsleitender
Empfehlungen abgesehen.

2. Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts)

Im Bereich der strategischen Zielsetzungen Nr. 1 liegt Kdrnten bei den ausgewahlten Tagesklinik-
Leistungsbiindeln (MessgroRe Nr. 6) gesamtheitlich betrachtet sterreichweit an der Spitze. In Hinblick
auf die Leistungserbringung wird darauf hingewiesen, dass im Zusammenhang mit der COVID-19
Pandemie SchutzmalRnahmen weiterhin aufrecht bleiben und diese daher Rahmenbedingungen
darstellen.

Karnten erreicht bei den MessgrofRen Nr. 1 und Nr. 2 (Umsetzung Primarversorgungseinheiten und
Versorgung der Bevolkerung in Primarversorgungseinheiten), zusammen mit drei weiteren
Bundeslandern, derzeit keinen Optimalwert. GegenmaRnahmen wurden bereits in die Wege geleitet.
Im April 2021 wurde das erste Primarversorgungszentrum in Klagenfurt Annabichl er6ffnet. Die
Realisierung der weiteren 4 bis Ende 2022 geplanten PVEs ist in Arbeit.

Bei den MessgrofRen ,,Krankenhaushaufigkeit” und ,,Belagstagedichte” (MessgrofRen Nr. 4 und Nr. 5)
zeigt die Entwicklung der vergangenen sieben Jahre bei beiden MessgroRen einen auBerordentlich
glnstigen Trend, der sich insbesondere im letzten Jahr verstarkt hat.

Damit zeigt das Monitoring fiir Karnten im Vergleich fiir den Zeitraum 2013 — 2019 eine deutlich
positivere Entwicklung als in vielen anderen Bundesldandern. Insbesondere ist die Entwicklung in
Karnten gegeniliber dem Jahr 2019 sehr erfreulich.

Die vergleichsweise hohen absoluten Werte basieren auf der Tatsache, dass Karnten das einzige
Bundesland ist, in dem ein Vollausbau der Versorgung mit Akutgeriatrie/Remobilisation Betten (AG/R)
realisiert ist. Der Anteil der AG/R-Kapazitaten (inkl. ambulanter Betreuungsplatze) an den gesamten
Akutbetten liegt bei 11,4 %, der Bundesdurchschnitt (Akutgeriatrie/Remobilisation und

Remobilisation/Nachsorge) liegt deutlich unter 5 %. Diese Tatsache ist ein wesentlicher Grund dafir,
dass die Karntner Kennzahlen fir Krankenhaushaufigkeit und die Belagstagedichte — aufgrund der



relativ langeren Verweildauer im Bereich AG/R - im Bundeslandervergleich hoher sind. Die vielfiltigen
Bemiihungen (ber alle Fachrichtungen, unnotige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden bzw. die
Aufenthaltsdauer bedarfsorientiert zu gestalten, schlagen sich jedoch in der deutlich positiven
Kennzahlenentwicklung nieder.

Bei der arztlichen Versorgungsdichte im extramuralen Bereich (ohne Zahnéarzte und technische Facher
- MessgroRe 8) liegt Karnten im letzten Betrachtungsjahr 2019 knapp unter dem Osterreichschnitt, bei
Zahnmedizinern ebenso. Angestiegen ist der Wert der arztlichen Versorgungsdichte im intramuralen
Bereich im Betrachtungszeitraum 2013 - 2019.

Das Angebot im Bereich der Ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie (MessgroRe 11) ist gegeniber
2019 unverandert geblieben. Mit der Realisierung von je einem Ambulatorium in den beiden
Versorgungsregionen Ost und West wird sich dieses Angebot entscheidend verbessern. Die
Vorbereitungen dazu sind in Finalisierung.

Bei den Strategischen Zielen Nr. 2, ist die im Bericht ausgewiesene Positionierung Karntens bei der
Polypharmazie-Pravalenz bei Gber 70-jahrigen (MessgroRe 13) hervorzuheben.
Polypharmazieeinddmmungsmalnahmen (ua. Polypharmazieboards) sind auch Gegenstand des
zwischen Land und Sozialversicherung im Jahr 2017 fir die aktuelle Zielsteuerungsperiode
ausverhandelten Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen (ua. Operatives Ziel Nr. 7 Seite 20 im L-ZUK
Karnten).

Im Bereich der potentiell inaddquaten Medikation bei Alteren (MessgréRe 14) besteht fiir Kirnten ein
Aufholbedarf. An der Abteilung fir Akutgeriatrie und Remobilisation am Klinikum Klagenfurt wurde
2018 ein Geriatrischer Konsiliardienst (GEKO) eingerichtet, der die Tatigkeit in der stationaren
Langzeitpflege unterstitzt. Das erste GEKO-Team hat Mitte 2018 seine Tatigkeit in vollem Ausmaf
aufgenommen. Der Geriatrische Konsiliardienst wird derzeit in den Bezirken Klagenfurt und
Klagenfurt-Land angeboten. Fir das Jahr 2021 ist die Erweiterung auf den Bezirk Wolfsberg geplant.
Ziel ist es, eine facharztliche vor-Ort-Versorgung in den Pflegeheimen im Sinne einer Beratung durch
die im Pflegebereich tatigen Hausarzte und des Pflegepersonales zu erreichen und diese zu optimieren.
Der damit geleistete Beitrag zur Qualitatsverbesserung umfasst insbesondere auch die Medikation
(Polypharmazie) der Patientlnnen und die Vermeidung der Krankenhaustransporte.

Auch im Bereich der Préoperativen Verweildauer in Fondskrankenanstalten (MessgroRe 15)
Uberschreitet Karnten den Zielwert von 94 % (Kriterium: Aufenthalte unter 3 Pflegetage) abermals.

Im Bereich der Gesundheitskompetenz (Strategisches Ziel Nr. 3) bescheinigt der Monitoringbericht
Karnten eine Position im Mittelfeld aller Bundeslander. Die Starkung der Gesundheitskompetenz der
Karntner Bevolkerung wurde durch die Umstellung der Gesundheitsforderungsstrategie 2017 in
Karnten in den Mittelpunkt gestellt. Neueinreichungen von Gesundheitsforderungsprojekten missen
in erster Linie Gesundheitsthemen zum Inhalt haben, die auf eine Starkung der Gesundheitskompetenz
abzielen.
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Ergeht an:

Geschaftsstelle der Bundes-Zielsteuerungskommission

c/o Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Radeftzkystralie 2
1030 Wien
gerhard.embacher@qgesundheitsministerium qv.at

Kennzeichen Bellagen

Bazug Bearmeler Durchwahi
E-Mail der GOG vom 15.04.2021  Prim. Univ.-Prof. DDr. Klestil 13020

Batrimt
Stellungnahme der HO Landes-Zielsteuerungskommission zum
Maonitoringbericht Ziglsteusrung-Gesundheit 2021 (Berichtsjahr 2020)

Sehr geehrter Herr Mag. Embacher!
Sehr geehrie Damen und Hermen der Geschaftzstelle
Zielsteuerungskommission!

Beiliegend dirfen wir Innen die oben genannte Stellungnahme dbermitteln.

Daturm
27.05.2021

der Bundes-

Die Stellungnahme zum Finanzzielmonitoring und zum Monitoring der Steuerungsbersiche
wurde im Verfahren des Umlaufbeschlusses vom 20. Mai 2021 won der MO Landes-

Ziglsteuerungskommission sinstimmig genehmigt

Mit freundlichen Grien

Landes-Koordinator L-ZK SV-Koordinator L-ZK
Prim. Univ_-Prof. DDr. Thomas Klestil e h. Mag. Christian Ruh e.h.
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Stellungnahme der NO Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2021 (Berichtsjahr 2020)

+* Finanzzielmonitoring (Teil A des Monitoringberichts):

Die Ermittlung der Aufwendungen erfolgte bei Land und Sozialversicherung analog der
Berechnung fir das Basisjahr 2010. Die Berechnung der Werte fir das Jahr 2019 beruht auf
dem endgilitigen Rechnungsabschluss 2019,

Seitens der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgte die Emittlung der Daten flir das
Geschéaftsjahr 2020 auf Grundlage der wvorldufigen viereljdhrich zu erstellenden
Hochrechnung. Die Berechnungen far 2021 erfolgten auf Basis der voraufigen Zahlen fur
2020 (Berechnung per 13.2.2021), wobei Pandemie-bedingte Auswirkungen auf das
Basisjahr 2020 nur teilweize benicksichiigt wurden. Anzumerken ist, dass alle wahrend der
COVID-19-Pandemie ersteliten Prognozen mit erheblichen Unsicherheiten behaftet sind.

Seitens des Landes beinhalten die Werte des Jahrezs 2020 die aktuellen Erkenntnisse zum
Meldezeitpunkt. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie konnten in den Berechnungen fur
das Jahr 2020 noch nicht abschliefend bericksichtigt werden. Die Daten des Jahres 2021
beinhalten die Werte des Voranschlages.

Die vorliegenden Berechnungen weisen eine Unterschreitung der jeweiligen j&hrlichen
Ausgabencbergrenze aus. Die zZielsteuerungsrelevanten &ffentlichen Gesundheitsausgaben
liegen im Bereich Land und auch im Bereich geseizliche Krankenversicherung unter den
vereinbarten Zielwerten.

* Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts):

In Bezug auf die Messgroffen der Steuerungsbereiche git es generell, Daten und
Interpretationen ebendieser des Jahres 2020 im Lichte der COVID-19-Pandemie zu
betrachten. Dies gilt insbezondere im Kontext der jeweiligen Zielvorgabe, sowohl filr 2020,
alz auch fir Zeitreihen in den Folgejahren, die 2020 beinhalten.

Ob die Daten des Jahres 2020 in der ablichen Form in die weitere Betrachtung einfliellen
soliten, ware zu dberdenken. Um dem Umstand der COVID-19-Pandemie entsprechend
Ausdruck zu wverleihen, wird eine optische Hervorhebung bspw. durch eine andere
Farbgebung angereqgt.

Nach Einschitzung der Zielerreichung bei Zielen und Messgrillen zeigt sich folgendes Bild:

- Bei 17 der 22 Meszsgrolien konnte der Zielwert erreicht werden bzw. ist eine fristgerechte
Ermreichung des Zielwerts realisierbar, oder es handelt ez sich um Beobachtungswerte
bzw. um aggregierte Werle, die nur auf Bundesebene in den Bericht eingegangen sind
oder es liegen dazu noch keine Werte vor.

- Bei der Messgrof2e 19 ist das Ergebnis der im Jahr 2019 durchgefihrien Befragung
abzuwarten, um einen Yergleich zu ermaglichen und den Trend bewerten zu kinnen.

- Bei vier MessgrélRen wurde bzw. wird die Zielereichung innerhallb der Umsetzungsfrist
nicht oder nur teilweise emeicht. Es handelt sich um die Messgroen 1, 6, 11 und 20.

2
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Stellungnahmen zu ausgewahlten Messgrolen finden Sie unten angefihit.

In Bezug auf Messgrilke 1: Umgesetzte Primdrversorgungseinheiten (PVE) und
Messgrofe 2: In PV-Einheiten versorgte Bevilkerung (vgl. BMB BJ 2020, Tabelle 7.2
und 7.3 5. 42f) liegt Niederdsterreich im dstermeichweiten Spitzenfeld. Generell gilt es
dazu festzuhalten, dass sich die Umsetzung der PVE u.a. aufgrund der gesetzlichen
und wertraglichen Rahmenbedingungen herausfordemd gestaltet. Die Entwicklung
Richtung Zielwert wird seitens der Zielsteuerungspartner weiterhin intensiv forciert,
u.a. durch gemeinsame Informations- wund Unterstitzungsangebote sowie
Marketingmalnahmen.

Sowohl Messgrike 4: Krankenhaushiufigkeit in Fondskrankenanstalten je 1.000 EW
(vgl. BMB BdJ 2020, Tabelle 7.5, 5. 44) als auch MessgriBbe 5: Belagstagedichte in
Fondzkrankenanstalten je 1.000 EW (vgl. EMB BJ 2020, Tabelle 7.6, 5. 44) zeigen fir
das Jahr 2020 bundesweit eine deutliche Unterschreitung der Zielvorgabe  Reduktion
Ozterreichweit um mindestens 2 % jahrich® sowie des jeweiligen Zielwerts 2021. Besonders
in Bezug auf diese beiden Messgréen erscheint eine Interpretation des Jahres 2020 im
Lichte der Covid-19-Pandemie nur bedingt aussagekraftig. Dies gilt auch for die weitere
Betrachtung der Zeitreihe in den Folgejahren. Es wird angeregt, das Jahr 2020 bei
Betrachtumg der Jahresverldufe nicht bzw. nur bedingt zu bericksichtigen.

Zu Messgrolke 6: Ausgewidhlte Tagesklinik-Leistungsbiindel, die tagesklinisch-
stationdr oder ambulant erbracht werden (vgl. BMB BJ 2020, Tabelle 7.7, 5. 45) wird
festgehalten, dass NG bei 12 der 14 TK-Leistungsbindel 2020 deutfich dber dem fir 2024
definierten Zielwert liegt und auch in Summe fir alle ausgewahlten Tageskiinik-
Leistungsbindel sine fihrends Rolle in Gsterreich einnimmt. Eine stabile Entwicklung auf
hohem Niveau bzw. eine Entwicklung Richtung Zielwert wird auch weiterhin fir alle TE-
Leistungsbindel angestrebt. Es wird angemerkt, jene zwei Leistungsbindel, bei welchen —
auch in anderen Bundesldndern — die Zielerreichung weit verfehlt wurde einer zukinftigen
weiterfuhrenden Diskussion zuzufihren.

Messgroke 11: Anzahl der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie-Angebote (ab
2018: Anzahl niedergelassener und in Ambulatorien tatiger
Psychiaterinnen/Psychiater (VZA) in Ambulatorien und ndgl. Kassensektor) {(vgl. BMB
BdJ 2020, Tabelle 7.14, 5. 49)

Laut Uberschriften in der Tabelle werden Vollzeitdgquivalente (VZA) dargestelit. Im 56 und
im RSG NO 2025, Teil 1 werden drztliche ambulante Versorgungseinheiten (AAVE) als
Planungsgrole herangezogen.

Dariber hinaus beziehen sich die in der Tabelle angefihrien Werte ausschliefilich auf den
extramuralen Bereich. Ein Vergleich mit den Planungsrichtwerten (PRW) aus dem OSG ist
daher nicht zuldssig, da hierfir auch die intramuralen ambulanten Einheiten beriicksichtigt
werden missen. Wir ersuchen um Uberpriifung und Korrektur der Darstellung.
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Messgroke 16 In ,Therapie Aktiv® versorgte Patientinnen/Patienten und teilnehmende
Arztinnen/Arzten - Anteil der im Rahmen wvon ,Therapie Aktiv¢ wversorgten
Patientinnen/Patienten in Prozent aller Patientinnen/Patienten, die in die Zielgruppe
des Programms fallen (1/2) und Anteil der teilnehmenden Arztinnen/Arzte in Prozent
aller Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner und Fachartzinnen/-drzte fiir Innere Medizin
(2/2) (vgl. BMB BJ 2020, Tabellen 719 und 7.20, 5. 52)

Die Wachstumsraten bei den Patientinnen/Patienten als auch bei den Arztinnen/érzten in
Miederdsterreich liegen etwas unter dem osterreichweiten Durchschnitt und zeigen seit 2016
ginen konstanten Anstieqg.

Durch regionale Ma@nahmen, wie zielgruppenonentierte Programmbewerbung, aktive
Kommunikation mit der Arzteschaft sowie das Angebot der Arzte-Fortbildung als Webinar,
konnte dieser Aufwartstrend auch im Jahr 2020 froiz coronabedingter Einschrankungen
beibehalten werden und ein Teilnehmerzuwachs erzielt werden.

In Bezug auf die Messgrobe 20 Gesunde Lebensjahre bei der Geburt (wgl. BMBE BJ 2020,
Tabellen 7.24, 5. 54) ist festzustellen, dass in allen Bundeslandem die Anzahl der gesunden
Lebensjahre im Yergleich zur voretzten Erhebung 2014 ricklaufig ist. Es besteht insgesamt
ein West-Ost-Gefalle, wobei sich die Situation in Ost-Osterreich relativ dhnlich darstelht.

Da Gesundheit, aber auch die Entstehung der _gesunden Lebensjahre® multifaktorielle
Zuzammenh&nge haben, gibt es kein einfaches Erkl@rungsmuster. Bildungsgrad,
Einkommens-, Berufs- und Lebenssituationen und vieles mehr missten zwischen dstlichen
und westlichen Bundesléndem verglichen werden.

Auffallig in der Stafistik ist auch, dass es von 20062007 auf 2014 deutliche Verbesserungen
gab, die in Folge aber zw. 2014 und 2019 wieder deutliche Reduktionen ausweisen. Im
Vergleich zw. 2006/2007 und 2019 sind die Werte aber angestiegen. Maglicherweise handelt
es sich dabei um methodische Effekie. Dazu ware die Kenntniz zu Hintergrinden der
Erhebung und ein lEngerer Zeitvergleich notwendig. Auch die langen Zeitzpringe
erschweren die Beurteilung.
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Linz, 19.05.2021
Monitoringbericht zur Zielsteuerung-Gesundheit

Sehr geehrte Damen und Herren!
Gemal Zielsteuerungsverrag auf Bundesebene Art. B.5. dbermitteln wir Ihnen die Stellungnahme

der Landeszielsteusrungskommission:

Folgender Beschluss-Antrag wurde der Landes-Zielsteusrungskommission in ihrer 16. Sitzung am
17.05.2021 vorgeleqgt.

Jur Qberdsterreich ist beim Finanzzielmonitoring die Zielerrsichung (Land wnd KV-Trager)
gegeben. Die Ausgaben 2019 blieben 24,97 Mio. Euro (0,65%) unterhalb der Ausgabenobergrenze.
For 2020 wird eine Unterschreitung der versinbarten Ausgabenobergrenze um 13,95 Mio. Euro
(0,50%) wund fir 2021 wum 43,56 Mio. Euro (1,06%) erwartet.

Fir das Jahr 2020 wurde folgende Prognose abgegeben: die AQG filr das Land O3 im Jahr 2020
wird It. unferjdhrigem Voranschlagsmonitoring um rd. 2547 Mio. EUR Oberschritten (entspricht
1,714% der AOG). Fir 2021 ist wiederum eine Unterschreitung vum 27,31 Mio. Euro {1,19%) zu

erwarten.

Diie MessgroBenauspragung der Bundeslandwerte zeigt, dass Oberdsferreich bei neun Messgrilien
besser abschneidet als der O-Wert. Zwei Messgréfien liegen (fast) genau beim O-Werf und finf
Messgrifen liegen schlechter. So liegt Oberdsterreich beispielsweise bei der Messgrie Arztliche
Versorgungsdichte® unter dem O-Wert, bei der Messgrile  Relation DGKP und Pflegefachassistenz
zu Arztlnnen in Fondskrankenanstalten® liegt Oberdsterreich dber dem G-Wert

&



Die Landeszielsteuverungskommission wird ersuchf, den wvorliegenden Monitoringbericht der
Gesundheit Osterreich  GmbH  zum  Finanzzielmonitoring  wnd  zum  Monitoring  der

Steverungsbersiche zustimmend zur Kenntnis zu nehmen.”

Der Antrag wurde einstimmig angenommen (Kurenbeschluss).

Mit freundlichen Griken

Dipl.KH-Bw._ Gerhard Durstberger MMag. Dr. Woligang Hable, MBA
Landes-Koordinator SV-Koordinator
Hinwslas:

Wenn S mit uns schaiftiich In Vertindung treten wolien, richiten Sle Ihr Schreiben bitte an die O4. GesundheitsTonds Geschatsstels ror
Intramurale Aufgaben, Bahnhotpiatz 1, 4021 Linz, und f0nren Sle das Akterzeichen dieses Schrelbens an. Sie ereichen uns mit
ffentiichen Verkehramittsin Uber die Mahverkshradrehscheibe (Regional- und stadtische Busse, Strakanbahn, Bahnen). Fahrplanausiunft

Iittp: Ahwwew. ooy at im Landesdisnstleistungszentrum (LDZ) gibt 83 ca. 1000 dberdachis Fahrrad-Abatslipidzs.

Seite 2
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zur Finanzzielerreichung und zu den Steusrungsbersichen
laut Monitoringbericht fielsteuerung - Gesundheit 2021
Berichtsjahr 2020



stellumgnahme der Londes- Zielstewverungskommission Salzburg Tum Monitoringbericht 112021

Oie Landes-fielsteuerungskommission kommt ithrer Yerpflichtung zur Stellungnahme
gemal Art. 8.5 Tielsteverungsvertrag wie folgt nach:

Finanzzielerreichung

Zur Finanzzielerreichung kann festgehalten werden, dass die Salzburger Daten fir
das aktuelle ,Monitoring der Finanzzielsteusrung® mit dem Land Salzburg
ginvernehmlich abgestimmt wurden. Bei der Sozialhilfe wurde anstelle des
gemeldeten Betrages fiur 2019 aus der Finanzierungsrechnung der davon
abweichende und als korrekt verifizierte Wert aus der Ergebnisrechnung

herangezogen.

Gemadl dem endeiltigen Abschlussmonitoring fur das Jahr 2019 bestand eine
mielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgabensumme der Landesebene Salzburgs von
rund 823,73 Mio € bei einer vereinbarten zulassigen Ausgabencbergrenze von 834,76
Mio €, woraus sich eine Unterschreitung in Héhe von rund 11,03 Mio € errechnet, also
eine geringfigig hihere Unterschreitung als beim vorldufigen Abschlussmonitoring.
Das 2. unterjéhrige Finanzmomitoring 2020 weist eine zielsteuerungsrelevante
Gesundheitsausgabensumme der Landesebene Salzburgs von rund 851,21 Mio € aus
{mehr als beim 1. unterjdhrigen Finanzmonitoring mit etwa 845,13 Mio €), das liegt
- trotz Corona-Krise - aber immer noch um rund 10,25 Mio £ unter der vereinbarten
Ausgabenobergrenze von 861,446 Mio €. Das Voranschlagsmomitoning 2021 weist mit
893,81 Mio € einen um rund 5,58 Mio € hiheren Wert aus, als es der zuldssigen
Ausgabenobergrenze von 888,23 Mio € entspriache. Allerdings sind angesichts der
schwer worhersehbaren weiteren Entwicklung der Corona-Pandemie auf die
ginnahmen- wie ausgabenseitigen Gegebenheiten der Fondskrankenanstalten im

laufenden Jahr 2021 diese Zahlen mit grofer Vorsicht zu interpretieren,

Wie schom im Kommentar zur Finanzzielerreichung vom Herbst 2020 erwdhnt, ist es
nicht tberraschend, dass die massiveren nachteiligen Auswirkungen der COVID-Krise
auf die Fondskrankenanstalten erst im heurigen Jahr 2021 zu gewdrtigen sind.
Abermals sei an dieser Stelle hingewiesen auf die geltende Vereinbarung gemah Art
15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, Abschnitt 8, Art 26 ,,Sonstige Bestimmungen®,
wonach im Falle von Haturkatastrophen oder aubergewidhnlichen Motsituationen, die

Z6.05.2021 1



stellumgnahme der Landes- Zielsteverungskommission Salzburg zum Monitoringbericht 102021

sich der Kontrolle des Staates entziehen und die  Finanzierung der
Gesundheitsversorgung erheblich besintrachtigen, ausgleichende
Finanzierungsmechanismen zu versinbaren sind. Es besteht landerseits kein Tweifel,
dass darunter sicherlich auch die Coroma-Pandemie zu subsumieren ist. Zu

diesbeziiglichen Gesprachen wurde bisher noch nicht eingeladen.

Der guten Ordnung halber sei wiederum der Umstand nicht unerwahnt, dass Salzburg
fiir die fielsteuerungsperiode 2017-21 dank des Entgegenkommens siniger anderer
Bundeslander einen etwas hiheren Anteil an der zuldssigen Gesamt-
Ausgabenobergrenze aller Lander zugestanden erhalten hat (2019-21 um je 25 Mio €
mehr als sich ohne dieses Entgegenkommen errechnet hatte). Dies insbesondere in
Wiirdigung der besonderen inlandischen Gastpatientenproblematik Salzburegs.

[he vereinbarten Ausgabenobergrenzen werden nach aktuellem Datenstand sowohl
2019 als auch 2020 =ingehalten. Me sich nach den (noch mit gréfter Yorsicht zu
geniefienden) Voranschlagswerten fir 2021 abzeichnende leichte Uberschreitung der
Ausgabenobergrenzen sind der aktuellen Corona-Pandemis geschuldst. Auf Art 26
der egeltenden Versinbarung gemalh At 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
(Verpflichtung zur Vereinbarung ausgleichender Finanzierungsmechanismen) wird

VErwiesen.

2805, 2021 2



stellumgnahme der Londes- Zielstewverungshommission Salzburg zum Monitoringbericht 1/ 2021

Steusrungshbereiche

Messgrobe (Basis: Salzburgfsterreich)

.1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Umgesetzte PVE (Salzburg)

In P¥-Einheiten versorgte Bevolkerung (Salzburg)

Anzahl multiprofessioneller und/oder
interdisziplindrer Versorgungsformen im ambulanten
Bereich (Salzburg)

Krankenhaushdufigkeit in Fondskrankenanstalten
{Osterreich)

Belagstagesdichte in Fondskrankenanstalten
{Osterreich)

Ausgewahlte Tagesklinik-Leistungsbiindel (Salzburg)
&nzahl der besetzten Aushildungsstellen (Gsterreich)

Arztliche Versorgungsdichte (Osterreich)

Relation DGKP und PFA zu Arztinnen in FKA
{Osterreich)

Masermn/Mumps/Rdteln - Durchimpfungsrate
{Osterreich)

Ambulante KiJu-psychiatrische Angebote (Salzburg)
Umsetzungserad ELGA (Osterreich)

Polypharmazie Pravalenz (Salzburg)
Potentiell inad3quate Medikation bei Alteren
(Salzburg)

Aufenthalte mit kurzer prioperativer Verweildauer
(Salzburg)

In Therapie Aktiv versorgte Patientinnen (Salzburg)

Anzahl der gemeinsamen
Medikamentenbeschaffungen (5alzburg)
Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung
{Osterreich)

Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz
(5alzburg)

Gesunde Lebensjahre bei der Geburt (Salzburg)
Taglich Rauchende (Salzburg)

Kariesfreie Kinder (Salzburg)

Zielwert

- > 2%

w = 2%

T = 04y

Etwert

nicht
verfigbar

17,47%

-15,97%

nicht
verfigbar
3,1

77 05%

160
34,2

93,1%

nicht
verfligbar
-t

nicht
verfigbar

19,B6%

nicht
verfiigbar

Prognose

i

26,05, 2027



GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit

Stellungnahme Landes-Ziglsteuerungskommission Steiermmark ‘
Berichtsjahr 2020

Finanzzielmonitoring (Stellungnahme zur Finanzzielerreichung, Teil A des

Monitoringberichts):

Aus Sicht der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark sind derzeit keine weiteren Malknahmen
notwendig. da sowohl im Bereich des Landes als auch im Bersich der Sozialversicherung die
festgelegten Ausgabencbergrenzen nicht dberschritten werden. Die Auswirkungen aufgrund Covid-18
sind in Abstimmung mit der Sozialversicherung, Bund und Lander laufend zu beobachten.

Monitoring der Steuerungsbereiche (Stellungnahme zu Teil B des Monitoringberichts):

Strategisches Ziel 1 — Stirkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des
akutstationdren Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

* Messgrike & — Ausgewdhlte TH-Leistungsbindel, die tagesklinisch-stationdr eder
ambulant erbracht werden
(Ziehworgaben sind je Leistungsbindel — insgesamt 14 — definiert)

In der Steiermark ist nach wie vor ine positive Entwicklung erkennbar (bei 10 von 14
Leistungsbindein steigend), bei @ Leistungsbindeln konnte der Zielwert emeicht oder dberschritten
werden (plus 1 gegenuber 2018).

Es ist anzufuhren, dass die Entwicklung nach wie vor nicht in allem Krankenanstalten gleich verauft
Die Kenngralken werden als fixer Tagesordnungspunkt in den regelmakigen Sitzungen der AG LKF
Daten- und Leistungsmonitoring (medlK) besprochen. Auf Tragerebene erfolgten und edolgen
weitere Malknahmen, um den Anteil zu erhdhen und regionale Unterschiede auszugleichen.

+ Messgrofe 11 — Ambulante KJP-Angebote
(Zielvorgabe |; Steiermark-Ergebnis: gleichbleibend)

In der Steiermark sind fiinf Kinder- und Jugendpsychiatrische Ambulatorien inkl. Beratungsstelle an
zehn Standorten geplant. Derzeit sind an allen Standorten die Beratungsstellen umgesetzt und in
Betrizsb.

Fir die Umsetzung der Ambulatorien fehlte an einem Standort noch der/die bendtigte Facharztin far
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die volle personelle Besetzung der vorgesehenen Ambulatorien mit
Facharztinnen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt mach wis vor eime Herausforderung dar. Durch
eine Kooperation mit einer statiocnaren Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie konnte fir die
obersteirischen Standorte eine fachirziliche Besstzung erreicht werden.

Eine Beschwerde der Arztekammer gegen die Errichtung der kinder- und jungendpsychiatrischen
Ambulatorien war beim Landesverwaltungsgericht anhangig und verzégerie die Umsetzung der
Ambulatorien. Mit der Entscheidung des Verwalungsgerichtes, den Bescheid zu beheben, hat sich die
Urmsetzung weiter verzdgert. Derzeit wurden die adaptierten Antrdge emeut bei der Behdrde
eingebracht

Anlage A zu TOP 5 der Landes-Zieisteuerungskommission Siglamark
vom 11, Junl 2021 Seite 1 won 2



Stellungnahme Lamdes-Zielsteuerungskommission Steiermark

Monitoringbericht Zielsteusrung-Gesundheit GES U NDHE ITS Fﬂ ND 5
Berichtsjahr 2020 aTEIERMARK

Strategisches Ziel 3 — Gesundheitsforderung und Privention: Erhdhung der Zahl der gesunden
Lebensjahre und Verbesserung der Lebensqualitat von erkrankten Personen

*  Messgrofe 20 — gesunde Lebensjahre bei der Geburt
(Zielvorgabe 1; Steiermark-Ergebnis: |}

Zwar konnte die Zielvorgabe auch dsterresichweit nicht erreicht werden — der Wert ist auf jenen aus
dem Jahr 2006/07 zurickgefallen), dennoch gibt &5 auch Bundesldnder, bei denen die Zahl der
gesunden Lebensjahre gestiegen ist.

Moch 2021 wird ein newer Gesundheitsbericht fir die Steiermark verdffentlicht, der einen
detaillierteren Blick auf die Gesundheit der Steirerinnen maglich macht. Auf diesen Daten aufbauend
kémnen damn entsprechende Malknahmen gesetet werden.

Anlage A zu TOP 5 der Landes-Zielsteuerungskommission Sielemark
vom 11, Junl 2021 Selta 2 won 2



Anlage 4
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LAND Gsterreichische
TIROL Gesundheitskasse

|Ste||ungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit” (Berichtsjahr 2020)

Seitens der Gesundheit Osterreich GmbH wurde am 15.04.2021 der Moniteringbericht Ziel-
steusrung-Gesundheit fur das Berichtzjahr 2020 versendet.

Drabei wurde im Zusammenhang mit erfolgskrtischen Zielen mit Verweis auf den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag auf die Notwendigkeit der Befassung der Landes-Zielsteuerungskom-
mission und die Formulierung handiungsleitender Empfehlungen hingewiesen.

In diesem Sinne ergeht zum Monitoring-Bericht bzw. den Monitoring-Daten folgende
Stellungnahme:

Stellungnahme zum Teil A - Finanzzielmonitoring

Fir den Zweck der Finanzzielsteuerung wurden im Rahmen der Zielsteuenung Gesund-
heit seit dem Jahr 2012 Festlegungen zu den jahrlichen Ausgabenobergrenzen im Be-
reich der Lander (Fondskrankenanstalten) und dem Bereich der Sozialversicherung ge-
troffen und es besteshen Regelungen hinsichtlich der diesbezluglichen Zahlweisen der
einzubeziehenden &ffentlichen Gesundheitsausgaben fur den laufenden Betrieb (ziel-
steusrungsrelevante Sffentliche Gesundheitzausgaben).

Betreffend die Jahre 2020 und 2021 verweist die Gesundheit Osterreich GmbH (G0G)

zu Recht bereits in der Kurzfagsung des Berichtes auf die Beeinflussung des Bildes der
offentlichen Gesundheitsausgaben durch die COVID-19-Pandemie und die Motwendig-
keit einer ;entsprechenden” Interpretation.

Finanzzielmonitoring - Land Tirol (Fondskrankenanstalten)

Der aktualisierte Vergleich zwischen ,Soll* (Ausgabenobergrenzen; AOG") und lst”
(endglltige Daten bzw. Erwartungsplanung) ergiit folgendes Bild, welches jedoch hin-
gichtlich 2020 und 2021 in Folge der COVID-19-Pandemie nur sehr eingeschrankt aus-
sagekrafiig und nur bedingt fur einen Vergleich zwizchen den historisch vereinbarien
AOG und zu erwartenden tatsdchlichen Ausgaben geeignet ist:

Tatsachliche Ausgaben bzw. Erwartungsplanung:

2019: € 980287 026,44 Euro (endgiltiges Abschlussmonitoring; vor Covid®)
2020: € 1.050.853.052,17 Euro (untefahriges Monitoring; ,Covid-beesinflusst®)
2021: € 1.078.931.288,80 Euro (Voranschlagsmonitoring; ,Covid-beesinflusst®)

2019: Unterschreitung der AOG um rd. € 5,23 Mio. { vor Cowid")
2020: Uberschreitung der AQG um rd. € 32,84 Mio. (,Covid-beeinflusst®)
2021: Uberschreitung der AQG um rd. € 28,34 Mio. ( Covid-beeinflusst)

Seite 1won 8



Gsterreichische
Gesundheitskasse

Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Manitoringbericht | Zielsteuerung Gesundheit” (Berichtsjahr 2020)

Sondersituation auf Grund der COVID-19-Pandemie:

Die Beeintrdchtigung der Finanzierung der Sffentlichen Krankenanstalten durch dis Pan-
demie bzw. durch die Folgen der Malknahmen zur Eindédmmung der Pandemie lagsen
sich zweckmalkiger Weize in folgende drei Bereiche untergliedemn:

1. Einknicken® der Sozialversichemungs-, BGA- und USt.-Mittel fir die Landesge-
sundheitsfonds und damit die Fondskrankenanstalten in Folge der Wirtzchafts-
krize.

I

Reduktion weiterer bedeutsamer Finanzienungseriise der Fondskrankenanstal-
ten wie insbesondere der zwischenstaatlichen Erldse sowie der Erdse aus 6f-
fentlich-rechtlichen Gebihren und im Bersich Sonderklazse.

3. Covidbedingte Mehraufwendungen der Fondskrankenanstalten; diesen stehen
jedoch auch einige diesbezigliche Minderaufwendungen und Ersatzzahlungen
von Bund und Land Tirol gegendber.

allig zu Recht wird im Monitoring-Bericht von der Gesundheit Osterreich GmbH darauf
verwiesen, dass das Finanzzielmonitoring — aufgrund der unterschiedlichen Finanzie-
rungsmechanismen in den Landern sowie der Heterogenitit in deren Rechenwerken
(z.B. Periodizitit) — als Instrument nur eingeschrankt geeignet ist, um konkret bezifferte
Aussagen dber die COVID-Belastungen der Bundesldnder in den Jahren 2020 und 2021
zu treffen.

Zur ndheren Erlauterung der Tircler Situation wird — auszugsweise — auf die Hinweise
des Landes Tirel im Zuge der durch die Gesundheit Ssterreich GmbH erbetenen Besti-
tigung” der Moniteringergebnisse zurickgegriffen:

* Die finanziellen Auswirkungen der Corona-Pandemie haben einerseitz die
Schwachstellen disser Zahlweise, wie z.B. Periodenzuordnungen bei der Be-
triebsabgangadeckung, verstarkt aufgezeigt.

=  Andererseits sind neue Fragestellungen hinsichtlich dieser Zahlweise in Folge
der Corona-Fandemie, wie etwa bei Hilflezahlungen des Landes Tirol an die FEA
aus einem Yorschusskonto oder der — von der Gesundheit Osterrsich GmbH ver-
suchten - Abgrenzung von Zielsteuerungsrelevanten Covid-19-Aufaendungen”
und der dbzgl. Zusammenschau mit Kestentragungen/Zuschizzen/Refundierun-
gen durch Land und Bund, nach Ansicht des Landes Tirol nicht génzlich zufrie-
denstellznd geklar worden (insbesondere konnte dem Leitfaden Finanzzislsteu-
erung Stand Februar 2021° der Gesundheit Osterreich GmbH und dem zusatzli-
chen Erfazsungsblatt Zielsteusrungsrelevante Covid-19 Aufwendungen® nicht in
allen Punkten gefolgt werden).

Seite 2 von 9



Gsterreichische
Gesundheitskasse

Stellungnahme der Tircler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht  Zielsteuerung Gesundheit” (Berichtsjahr 2020)

¢ Hingichtlich der Darstellung der Hifszahlung aus dem Yorschusskonto des Lan-
des kdnnte gich bei spateren Meldeterminen die Motwendigkeit einer Zucrdnung
zu andersn Zeilen im Meldeformular ergeben.

» Anknipfend an die fachliche Frage der richtigen Z8hbweise der Gesundheit Os-
terreich GmbH im Sinne der Finanzzielasteuerung atellt sich auch die Frage der
Eignung fir den Obergrenzen-lst-ergleich wahrend der Pandemie, welche aber
inzhesonders auch einer politizchen Beurteillung unterzogen werden zollie.

¢ Was die Zweckmaligkeit des Obergrenzen-Ist-Vergleiches in Zeiten der Pande-
mie anbelangt, muss auch ausdricklich auf felgends Finanzlicke der Fondskran-
kenanstalten hingewiezen werden, welche neben den — auszugleichenden — ein-
geknickten 5V-, BGA- und USt -Mitteln besteht:
Bei konstanten (baw. steigenden) Betriebsaufwendungen der Fondskrankenan-
stalten {z.B. ;entldast” keine FKA in der Pandemie medizinisches Personal) redu-
zieren sich beim Jurickfahren® der Spitdler bzw. bei Granzschlisfungen dis
sonstigen Erldse der FKA wie insbesondere aus éffentlich-rechtlichen Gebihren
nach dem Tir KAG, Sonderklasse-Entgelten und aus zwischenstaatlichen Betrau-
ungsfallen. Daraus folgen erhdhie im Rahmen der Finanzzielsteuerung sinzu-
rechnende Abdeckungshetrags (Betriebsabgangsdeckungen undicder Hilfszah-
lungen}, welche in digser Form und Hohe bei der Festlegung der ACG nicht vor-
hersehbar waren. Bei den Tircler Fondskrankenansialten lagen die Erdarick-
gange alleine im zwischenstaatlichen Abrechnungsbereich 2020 bei knapp € 10
Mio. und werden disse 2021 gegenuber sinem Mormaljahr” voraussichtlich noch
wesentlich hoher ausfallen}.

Ergdnzends Anmerkungen zur eingeschrinkten Abgrenzbarkeit coronabedingter Ein-
flisse auf die Sffentlichen Gesundheitzausgaben vom generellen Kostenaufirieh der Ti-
roler Fondskrankenanstalien:

Cie meisten der coronabedingten Aufwandsfolgen (Mehraufwendungen, Minderaufaen-
dungen, Ersatzzahlungen) in den Fondskrankenanstalten lazsen sich nicht klar abgren-
zen und gehen nur summarisch mit den weiteren Aufwands- und Ertragsveranderungen
in die Betriebsabgangsdeckungen bzw. Berechnungen der Gemeindeverbandsumlagen
gin. Im Lichte der im Monitoring ausgewiesenen Uberschreitungen der Ausgabenober-
grenzen in den Jahren 2020 und 2021 ist auch nochmals auf Unterschiede zwischen
dem Jahr der Einrechnung von Aufwendungen und Ertrdgen bei der Fondskrankenan-
stalt und dem Jahr der Bedeckung zusatzlicher Belastungen beim Financier hinzuwei-
S20.

Seite 3von 8



Gsterreichische
Gesundheitskasse

Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Maonitoringbericht  Zielsteuerung Gesundheit” (Berichtsjahr 2020)

Da das System der Finanzziglsteuerung seine Zwecksetzung primar auf die Idee der Fi-
nanzierungsdisziplin im Interesse einer nachhaltigen Finanzierbarkeit von Spitalsleistun-
gen stitzt, muss im gegenstindiichen Zusammenhang erganzend auf di= auch ,ohne
Corona® gegebene Dynamik der Finanzkelastung aus der Finanzierung des Befriebs der
offentlichen Krankenanstalten Tirols hingewiesen werden. Dies anhand folgender
exemplariacher Beizpisle:

a. Ausweitung der Dienstpostenpline 2021, wobei nur ein kleiner Teil aus Leis-
tungsausweitungen auf Grund neusr Organisationseinheiten wie z.B. der erstma-
ligen Inketriebnahme der stationaren Psychiatrie am a.6. Krankenhaus 5t. Vin-
zZenz resultiert.

k. Landesgesetzliches Dienstrechtsnovellen-Paket vom Herbst 2020 mit finanziellen
Mehrizelastungen durch auferordentliche jahrliche Zuwendungen bazw. besonde-

ren Zulagen bzw. Zuwendungen im Bersich der Bezirkskrankenanstalten bzw.
Landeskrankenanstalten.

¢. Die bersitz in den Jahren zuvor gegebene Dynamik bei den Personalaufwendun-
gen (siehe z.B. Bericht des LRH _Betriebgergebnisse der &ffentlichen Fondskran-
kenanstalten Tirols®, Kap. 7, Tabelle am Ende von Kap. 7.2_; https:/waw ti-
rol.gv.at'landtag/landesrechnungshofiberichte/erichte-alt/ . Berichte 2020).

d. Hicht-"Yakorizierung der Bundesabgeltungen des Klinischen Mehraufwandes und
daraus resulierende Erhdhung der Finanzbhelastung fir das Land im Wege der
Betriebsabgangsdeckung fir das a.6. Landeskrankenhaus (Univ_-Kliniken} Inns-
bruck, welche sich im Monitoring im Sinne der Finanzzielsteusrung auf Grund der
diesbeziglichen Zahlweise als Ausgabensteigerung darstellt.

Handlungsleitende Empfehlungen:

Aus den dargestellten Zusammenhangen lasst sich in Anbetracht der historischen
Zwecksetzung der Finanzzielsteusrung und der Festlegung von Ausgabkenobergranzen
die Schlussfolgerung zishen, dass nach Endes der Corona-Pandemie wiederum eing ver-
stérkte Bewusstseinsbildung hingichtlich der Entwicklung der intramuralen Ausgalben an-
gestrebt werden soll.
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Finanzzielmonitoring - Sozialversicherung

Tatsachliche Ausgaben brw. Erwartungsplanung:

2019 (endgdltigez Abschlugsmonitoring; vor Cowvid®): AQG Eurg 925,01 Mio., Ausgaben
It. Monitoring Eurc 902 60 Mio.

2020 (unterjdhriges Monitoring; ,Covid-beeinflusst®): AQG Euro 954 17 Mio., Ausgaben
It. Monitoring Eurc 910,41 Mio.

2021 (Voranschlagsmonitoring; ,Covid-beeinflusst®): AQG Euro 984 66 Mio., Ausgaben
It. Monitoring Euroc 955,85 Mio.

Unterschreitung der Ausgabenobergrenzen:

2019: Unterschreitung der AOG um rd. € 25 41 Mio. ( vor Cowid®)

2020: Unterschreitung der AQG um rd. € 43,73 Mio. ( Covid-besinflusat®)
2021: Unterschreitung der AQG um rd. € 28,81 Mio. { Covid-besinflusat®)

Stellungnahme zum Teil B - Monitoring der Steuerungsbereiche

Beim Meonitoring der Steusrungsbereiche wird anhand definierter Messgrolien und Ziel-
vorgaben analysiert, wisweit die operativen Ziele des Zielsteuerungsvertrages in den
Steusrungsbersichen YVersorgungsstrukturen, \Versorgungsprozesse und Ergebnisorien-
tierung erreicht wurden. In der Einleitung zu Teil B des Monitoringberichts weist die Ge-
sundheit Osterreich GmbH zutreffend darauf hin, dass die Messgrifen fir das Jahr
2020 aufgrund der durch die COVID 19 Pandemie entatandenen aulergewdhnlichen
Belastung nur bedingt aussagekriftig sind.

Der erste Teil des Berichtes beschéftigt sich mit der Stéarkung der ambulanten “ersorgung
bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren Bersichs und Optimisrung des Ressourcen-
ginsatzes. Die Messgréen 1 und 2 bezishen sich auf bereits umgeset=te Primirsersor-
gungseinheiten sowie die in Priménversorgungseinheiten versorgte Bevilkernung im jeweili-
gen Bundesland. Trotz planerischer und vorbereitender Arbeiten im Jahr 2020 erfolgte ohne
vorliegenden abgeschloszensn Gesamtvertrag Priméarversorgung keine Umsetzung von Pri-
marversorgungseinheiten in Tirol, weshalb sich Tirod in beiden Messgrifen am unteren Ends
der Bundeslander-Spannweite befindet. Interessenten aus ganz Tirel fir Primérversorgungs-
netzwerks liegen ebenso vor wie diverse Vorschidge zu dem Gesetz entsprechenden Hono-
rierungsmodellen. Finale Abstimmungen auf regicnaler Ebene zwischen den Tiroler K'W-Tra-
gern, dem Land Tirel und der Arztekammer fir Tiral sind noch ausstandig.

Hingichtlich der Krankenhaushaufigkeit in Fondskrankenanstalizn (Messgrolte 4) sowie der
Belagstagedichte in Fondskrankenanstalten (Messgrole 5) befindet sich Tirel dber baw.
nahe dem Osterreich-Durchschnitt.
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Betreffend Messgrdlle 6 (ausgewidhle Tagesklinik-Leistungsbindel} ist auf die 2019 umge-
setzte Uberarbeitung des stationdren RSG 2025 hinzuweisen, welche sich schwerpunktma-
Rig auch auf die Starkung tagesklinischer Leistungen konzentriert hat.

Hinsichtlich der drztlichen “Yersorgungsdichte (Messgrilke &) und der Relation DGKP und
Pflegefachassistenz zu Arzt*innen in Fondskrankenanstalten (Messgrafe 9) lisgt Tirol exakt
im bzw. nahe dem Osterrsich-Durchschnitt,

Zur Messgrifte 11 {Ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie-Angebote), dessen Wert fiir
Tiral sich nahe dem Osterreich-Schnitt sinpendslt, edauben wir uns festzuhalten, dass durch
die Eréffnung der Kinder- und Jugendpsychiatris in Hall im November 2017 gings wichtige
Versorgungsiicke geflllt, und damit zu einer entzcheidenden Verbesserung der YVersor-
gungssituation von Kindern und Jugendlichen in Tirol beigetragen wurde. Im extramuralen
Bereich wird durch Sonderverginbarungen die Yersorgung durch vier niedergelassene Fach-
arztinnen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, dis im Oberland (Obermisming}, Zentralraum
{Imnzbruck) und im Unterland {Kufsteing ordinieren, sichergestelit.

Der zweite Teil des Berichtes beschaftigh sich mit der Optimisrung von YVersorgungs- und
Behandlungsprozessen und dadurch einer Verbesserung der Qualitat (strategisches Zisl
2). Darunter fallt unter anderem der gezielte Einsatz von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien fir die bessere und effizienters Versorgung. Damit angesprochen sind
insbesondere der ELGA-Rollout sowie die Auswesitung der eHealth Anwendungen E-Be-
fund, E-Medikation sowie des E-Impfpasses. Hierzu ist erldutemn, dass aufgrund der vor-
rangig fir die Bekdmpfung der COVID 19 Pandemie singesetzten Ressourcen der Im-
plementierungsstand der genannten Anwendungen nicht makgsbend ausgewsitst wer-
den konnte. Positiv zu erwdhnen ist aber dis dsterreichweite Ausrollung des Pilothetrie-
bes des E- Impfpaszes mit Ende des Jahres 2020. Diese Entwicklung fihrte dazu, dass
der elektronizche Impfpass mit Beginn des Jahres 2021 flachendeckend zu Eintragung
von Impfungen — vomehmlich von Impfungen gegen COVID 19 — zur Verfligung stand.

In Tirel werden zwischenzeitlich nahezu alle COVID-12 Impfungen sehr zeitnah in das
zentrale Impfregister eingetragen. Zur Polypharmazie Prévalenz (Messgroke 13) und
potentiell inadaguaten Medikation (PIM) bei Alteren (Messgrike 14) soll inshesondere
die flachendeckende Einfihrung der e-Medikation auch in Tirol schrittweise zu weiteren
Verbesserungen fihren. Zudem wird die Anbkindung von Telegesundheitediensten an die
ELGA in Tirol kontinuierlich ausgsbauwt.

Bei den Aufenthalten mit kurzer praoperativer Verwsildauer (Mezsgrélie 15] liegt Tirel leicht
iiber dem Ostemreich-Durchschnitt.

Der Wert der Messgrolie 16 (in Therapie Aktiv versorgte Patient*innen) liegt in Tircl am
unteren Ende der Bundesldnder-Spannweite, was auf einen Pilotbetriel mit bis Mitte

2018 eingeschrankter Anzahl an Arzt*innen zunickzufihren ist. Mit der anschlieBenden
Seite 6 von 9
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Ausweitung des Angebotes auf alle Arzt*nnen fir Allgemeinmedizin und Innere Medizin
zeigte sich sodann ein deutlicher Anstieg der beteiligten Arzt*innen, als auch der ins Pro-
gramm eingeschrisbensen Patient*innen. Dies entspricht allerdings dem Trend in allen
weiteren Bundezlandern, weshall Tirol im Berichtsjahr 2020 unverandert an letzter
Stelle lizgt. Es wird allerdings angemerkt, dass mit der gewéhlten Messgréte (Teilneh-
merzahl von Patient'innen sowie Arzt'innen am Versorgungsprogramm ,Therapie aktiv?)
nicht die gesamte integrierte “Verzorgungssituation in Tinol erfasst wird. Aus Sicht des
Bundeslandes Tirol wird daher angersgt, bei der Messgrile zur Verbesserung der inte-
grierten Versorgung neben Therapie Aktiv® Ergebnisse weiterer Digease-Management-
Programme einfliefen zu laszen, um die vollastandige integrierte Verzorgungssituation
abzubilden. Weitere folgende “Yersorgungsprogramme werden im 3inen eines struktu-
rigrten integrisrten Behandlungspfades derzeit erfolgraich in Tirel umgesetzt:

« [Far die Versorgung von Patient*innen mit Herzinsuffizienz wurde das Dizease-
Management-Programm HerzMobil - Tirol (HMT) entwickelt. Dig frihzesitige Er-
Eennung akuter Krankheitsverschlechterung von Patient*innen mit Herzinsuffizi-
enz, die Verhinderung potenzigll vermeidbaren Faktoren von neusdichen Ver-
schlechterungen durch intensive Patientenzchulung und die langerfristige Stakbili-
sierung der Erkrankung durch eine Optimierung der Medikation, spielen in der
Yersorgung wvon Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine bedeutende Rolle. Dies
trifft ganz besonders fur die instabile Phasze im unmittelbaren Angchluss an einen
stationdren Aufenthalt wegen kardialer Dekompensation zu. HMT unterstitzt mit
einem telemedizinischem Uberwachungssystem das individuelle Management
betroffener Patient*innen in disser Phase der Erkrankung. Ziele des Programmes
zind die Verbesserung des Therapieerfolgs und der Versorgungssituation bei HI-
Patient*innen durch direkte und aktive Einbindung der Patient®innen in das Be-
handlungzmanagement und die systematische Unterstitzung der entlang des
Behandlungspfades beteiligten Arzt*innen und Pllegepersonen. Das mobile Ge-
sundheitsmonitoring bistet die MSglichkeit rechtzeitig auf Abweichungen der Pa-
rameter zu reagieren und somit bei giner klinischen Exazerbation zeitgerecht und
Zielgerichtet zu intervenieren. Sie bieten gleichzeitig auch die Maglichkeit, die
medikamentdse Therapie schrittweize zu optimisren. Neben der Verbesserung
der Lebensqualitat von betroffenen Patient*innen sind dis Reduktion von Re—
Hospitalisierungsrate und Mortalitdt objektive Qualitdtsparameter fir die “Versor-
gungsprogramme. 2020 wurden 1829 Patientinnen/Patienten von rund 40 Metz-
werkérzt'innen und 17 spezialisierten Pllegekréften laufend im Programm HMT
betreut. Seit 2012 sind 643 Patientenfalle registriert. Das Programm ist aktuell in
T von 9 Bezirken auzgerollt. In den beiden restlichen Bezirken musste die Ausrol-
lung COVID-bedingt verschoben werden. Geman einer aktuellen Auswertung
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wurden innerhally voen & Monaten 17,5 % der Patient*innen der HMT-Kohorte aui-
grund von akuter kardialer Dekompensation wisderaufgenommen. Dem gegen-
Uber kam es bei 27,5 % der Patient*lnnen der Vergleichskohorte zu einer Wie-
deraufnahme. Das bedeutet eine Reduktion der Wiederaufnahmerate von na-
hezu 50 % in HMT. Univ.-Prof. Dr. Gerhard P&lzl, medizinischer Leite von HMT,
hat in seinem letzten Bericht an die Landes-Zielsteuerungskommission insbeson-
dere die positiven Auswirkungen auf den Umgang der Patient*innen mit ihrer Er-
krankung — auch nach Programmende, die Verbesserung der Lebensqualitat, dis
Reduktion der Sterblichkeit und der Krankenhauswiederaufnahmen hervorgeho-
ben.

*  Fermer erfolgt die Ambulants Schlaganfallversorgung im Rahmen des Schlagan-
fallpfades im Rahmen des Integrierte Patientenpfad/Behandlungspfad Schlagan-
fall. In Tirol gibt es circa 1.700 Schlaganfalle im Jahr; ungefahr §.000 Menschen
leben mit den Folgen nach einem Schlaganfall. Zur Optimierung der Versorgung
von Menschen nach sinem akuten Schlaganfallersignis wurde vor 10 Jahren vom
Tiroler Gesundheitsfonds der Integrierte Patientenpfad/Behandlungspfad
Schlaganfall® ing Leben gerufen. Ziel dieses Versorgungsprogramms ist eine YVer-
besserung und Machhaltigkeit des Behandlungseriolges fir die Patienten nach
der Akutbehandlung im Krankenhaus, der Akutnachbehandlung bzw. der statio-
naren Rehabilitation durch sine optimale Abstimmung der weiterfuhrenden Be-
handlung im ambulantzn Bergich. Unmittelbar nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus erfiolgt die Behandlung des Patienten im hduslichen Umfeld. Ein
Metzwerk-Team aus Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopaden flhrt
die Behandlung mit Unterstitzung durch Sozialsprengel, Hausarzt sowie dem
persénlichen Neurologen nach Enlassung des Patienten aus dem Krankenhaus
durch. Die Behandlung erfolgt zu Hause. Eine wichtige Unterstiitzung dabei ist
das IT-System. Die beteiligten Therapeutinnen, Sozial- und Gesundheitzspren-
gel, Altenwohn- und Pflegeheime sowie die entlagsenden Krankenhauser und
Fachérztinnen fir Meurokegie sind durch eine EDY-gestitzte Plattform verbun-
den. Die verschiedenen Netzwerkpartner kdnnen so optimal miteinander kommu-
nizieren und sich abstimmen, um den integrierten Behandlungspfad Schlaganfall
umzugetzen. Seit Anfang 2020 erfolgt eine flichendeckende \Yersorgung von fast
600 Patientinnen. Das Behandlungznetzwerk besteht aus ca. 500 Therapeut®in-
nen, Facharzt*innen fur Meurokogie und Sprengel-'und Heimkoordinatoren. Hinzu
kommen rund 1.000 Mitarbeiter*innen von stationdren Einrichtungen, Haus-
arzt*innen und Sozialversicherungstragern, die an der Patientenversorgung mit-
Wirken.
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s Die Hozpiz- und Palliativversorgung Tirel erfolgt ebenfallzs durch ein strukturiertes
integriertes Versorgungsprogramm. Es gibt sieben mobile Palliativieams und
neun Palliativkonsiliardiensts in Tirol, die sich aus in Palliativ Care ausgebildeten
Arzt*innen, Pllegekraften des gehobenen Disnstes fiir allgemeing Gesundheit
und Krankenpflege, Sozialarbeitertinnen, Psycholog®innen sowis Seelsorgertin-
nen zusammenseizen. Diese arbeiten eng mit den Hausarzt*innen, Kinderarzt*in-
nen, den mobilen Pflege- und Betrewungsdiensten, den Wohn-und Pflegeheimen
und den Behindertensinfichtungen zusammen. Durch vorausschausnds Planung
und sine kontinuieriche Betreuung wird versucht, ein Lebensends in Wirde zu
ermaglichen. Seit September 2019 gibt e= eine flachendeckende Hospiz-und Pal-
liativversorgung in allen Bezirken Tircls. Es werden insgesamt ca. 2000 Pati-
ent*Innen pro Jahr betreut.

¢ Fusdtzlich wird die integrierte Versorgung von Patientinnen mit chronizchen Er-
krankungen durch tirolweite Koordinationastellen in den Bereichen Demenz und
Care Management fir Pilege unterstitzt.

Zur Messgroke 19 (Exzellents und ausreichende Gesundheitskompetenz) werden in Tirol
bewiahrie Malknahmen weitergefahri. For das Jahr 2021 ist eine Meszung der Gesundheits-
kompetenz von Kindern zwischen neun und 13 Jahren im Bundesland Tirol geplant, welche
weitere Aussagen zur Gesundheitzskompetenz erlauben wird.

Bei den Messgrifen 20 bis 22 (Gesunde Lebensjahre bei der Geburt, Taglich Rauchende,
Kariesfreie Kinder) zeigt sich Tirel welterhin als dsterreichweiter Spitzenreiter, auch wenn an-
zumerken ist, dass im Jahr 2020 auch in Tirel covid-19 bedingt viele Malknahmen aufgrund
der geltenden Einschrankungen {beispielsweise im Schulbetriebh) nicht umgesetzt werden
konnten. Soweit mdglich wurde auf Onlineformate umgestelit.
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TOP 2 - Stellungnahme zum . Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit — Berichtsjahr
2020" (Beschluss

Das Monitoring und der 5tatusbericht auf Bundesebene verfolgen das Ziel, die Erreichung und den
Fortschritt der im Zielsteuerungsvertrag vereinbarten Ziele und Arbeiten auf Bundes- und Landes-
ebene transparent darzustellen.

Das Monitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitering zur Finanzzielsteuerung sowie das Momni-
toring der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse
und Ergebnisorientierung anhand der vereinbarten bundesesinheitlichen Messgrifen und der
zugehdrigen Zielwerte.

Die Ergebnisse sind von der GOG in Form won strukturierten Berichten aufzubereiten, zusammen-
zufiihren und gliedern sich wie folgt:

1. Monitoringbericht zur Zielerreichung der Finanzziele und operativen Ziele mit folgenden
Inhalten:

a) halbjahrlicher Kurzbericht: Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteusrung

b} jahrlicher Hauptbericht: Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteuerung und des
Monitorings der operativen Ziele (Darstellung der Entwicklungen der definiertem und
steuerungsrelevanten Messgrifen und Gegenuberstellung mit vereinbarten Zielwerten bzw.
Zielvorgaben zu dem operativen Zielem der Zielsteuerung-Gesundheit in den 3Steue-

rungsbereichen Yersorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung)

2. Jahrlicher Statusbericht zum Status und Fortschritt der MaBnahmen zu den Zielen im Ziele-
und MaRnahmenkatalog und zu den laufenden Arbeiten.

Das Monitoring der im Zielsteusrungsvertrag wereinbarten Ziele (operative Ziele und Finanzziele)
erfolgt auf Grundlage der nachfolgenden, einheitlichen Darstellungsform:

1. Fir das Finanzzielmonitoring der Ausgabenobergrenzen [(AOG) anhand der Abweichung
{absolut und prozentuell] der tatsdchlichen bzw. prognostizierten Jahreswerte von den
wvereinbarten ADG.

2. Fir das Monitoring der operativen Ziele und allenfalls weiterer Finanzziele anhand der im
Ziele- und MaBnahmenkatalog definierten MessgroBen uwnd deren Abweichung wvon

festgelegten Zielwerten bzw. Zielvorgaben
Fur die weitere Worgehensweise fur die Monitoringberichte gilt:

1. Die Meldungen zu den operativen Fielen werden von der GOG zu Monitoringberichten

zusammengefihrt und binnen wvier Wochen nach den in Artikel 8.2 definierten
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Meldezeitpunkten an die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission sowie die Bundes-

Zielsteuerungskommission dbermittelt.

2. Die)eweilige Landes-Zielsteuerungskommission nimmt die Einschdtzung der Zielerreichung bei
Zielen und MessgroBen vor, die in ihrer Zustandigkeit liegen. Diese ist ausreichend zu
begriinden (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgesteliten Zielverfehlungen sind
handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Einschdtzumgen, 3tellungnahmen und
allfalligen handlungsleitenden MaRnahmen sind binmen einer Frist von sechs Wochen an die

Bundes-Zielsteuerungskommission zu dbermitteln.

3. Die Abnahme der Monitoringberichte einschlie@lich der alifdlligen handlungsleitenden
Empfehlungen erfolgt unter Berdcksichtipung der 5tellungnahmen binnen einer Frist von sechs
Wochen nach Einlangen der letzten Meldung gemdE Z 2 dwurch die Bundes-
Zielsteuerungskommission. Dabei ist auch die Einschatzung von MessgroBen vorzunehmen,
die die Bundesebene betreffen, wobei bei zu erwartenden bzw. festgesteliten

Zielverfehlungen handlungsleitende Maknahmen zu entwickeln sind.

4. AnschlieBend sind diese Monitoringberichte einschlieBlich der Stellungnahmen und der
allfalligen handlungsleitenden Empfehlungen an alle Landes-Zielsteuerungskommissionen zu

libermitteln.

STELLUMNGMAHME DER VORARIBERGER LANDESZIELSTEUEURUNGSKOMMISSION ZUM
MONITORINGBERICHT ZIELSTEUWERUNG GESUMDHEIT, Berichtsjahr 2020

a. Finanzzielmonitoring

Laut wviertemm Monitoringbericht der neuen Zielsteuerungsperiode 2017-2021, Teil A, 2.3
Zielsteusrungsrelevante &ffentliche Gesundheitsausgaben, werden die Ausgabencbergrenzen (ADG)
in Yorarlberg auf Landesebene (Land Vorarlberg und gesetzliche Krankenversicherung) im Jahr 2019
um -1,80 % (EUR -17,82 Mio.) und im Jahr 2020 um -1,47 % (EUR -14,39 Mio.) unterschritten. Im
Jahr 2021 kemmt es gem3R Voranschlidgen mit +0,33 % (EUR +3,46 Mio.) zu einer Uberschreitung der
A0S, Die fir die gesetzliche Krankenversicherung* versinbarten ADG werden 2019 um -1,36 %, 2020
um -4,57 % wnd 2021 wum -2, 35 % unterschritten. Jene fir das Land Vorarlberg werden im Jahr 2019
um -1,66 % unterschritten. Im Jahr 2020 wird die AOG auf Basis des Voranschlags um +1,22 %
{EUR +6,56 Mio.) und im Jahr 2021 um +2 66 % (EUR +14 35 Mio.) hingegen iiberschritten. Die Daten
fir die Erstellung des Berichts beruhen fiir das Jahr 2013 auf Daten des fertigen Rechnungsabschlusses,
fir das Jahr 2020 auf vorldufigen Daten und fir das Jahr 2021 auf Budget-Daten.

*Krankerversichenungstrizer warden ab dem Voranschisgsmonitoring 2020 in ikrer newen Struktur gem. Sv-045 2018 abgebildet.
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Dazu nimmt die Landes-Fielsteuerungskommission wie folgt Stellung:

Das Land Vorarlberg unterschreitet 201% die vereinbarte ADG. In den vergangenen Jahren war bereits
ein Trend zur Annaherung an die ADG zu becbachten, gemak vorldufigen Daten wird fur das Jahr 2020
die fir das Land festgelegte AOQG vonm EUR 545,32 Mio. erstmals dberschritten. Ursdchlich fir die
Uberschreitung der A0G im Budget des Jahres 2020 sind vor allem die Kostenerhdhungen im
Personalbereich {70 zusdtzliche Dienstposten in den Landeskrankenhdusern, Beriicksichtigung der
Umkleidezeiten als Arbeitszeit, Erweiterung des OF-Bereichs im KH-Dornbirn, . ) sowie die sich stetig
erhihenden Ausgaben fir Medikamente {hochpreisige). Im Veranschlag 2021, der von einer hohen
Planungsunsicherheit gekennzeichnet ist, wurde aufgrund der anhaltenden Pandemie-Situation von
einem Rickgang der Einnahmen aus USt-abhdngigen Bundesmitteln und von einem geringeren Anstieg
der Einmahmen aus 5V-Mitteln im Vergleich zu den worangegangenen Jahren ausgegangen.
Demgegeniiber steht ausgabenseitig das anhaltend hohe Wachstum der KA-Kosten. Dies fihrte dazu,
dass dieses Wachstum im Jahr 2021 voraussichtlich rein aus Spitalbeitragsmitteln finanziert werden
muss. Erstmals ist gemal Voranschlag 2021 auch der Anteil der Spitalbeitragsmittel hoher als die
Einmahmen aus 5V-Mitteln. Die fir das Land festgelegte ADG von EUR 562,77 Mio. fir das Jahr 2021
wird auf Basis der WA-Daten woraussichtlich dberschritten. Beridcksichtigt man die
zielsteuerungsrelevanten dffentlichen Gesundheitsausgaben von Land und gesetzlichen KV-Tragern,
wird die ADG sowohl fiir 2019 unterschritten als voraussichtlich auch fiir das Jahr 2020, wihrend es
gemak Voranschldgen fiir das Jahr 2021 auch dort zu giner Dberschreitung der AQG kommt.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass zum Zempunkt der Erstellung des Voranschlags 2020 des Landes-
gesundheitsfonds die Auswirkungen in Zusammenhang mit COVID-19 noch nicht bekannt waren. Die
vorldufigen Ergebnisse 2020 und der Voranschlag 2021 zeichmen ein Bild der &ffentlichen
Gesundheitsausgaben wahrend der COVID-1% Pandemie und sind entsprechend zu interpretieren. Da
zum aktusllen Meldezeitpunkt (Marz 2021} der finale Rechnungsabschluss 2020 noch nicht verlag und
firdas Jahr 2021 zahlreiche unsichere Planungsfaktoren bestehen, sind die finanziellen Auswirkungen
der COVID-19 Pandemie auf die tatsdchliche Hihe der Z5G relevanten Gesundhetsausgaben fir 2020
und dardber hinaus noch nicht abschlieBend zu beziffern. Die Zusatzerhebung der Z3G-relevanten
COVID-15-Aufwendungen und Z5G-relevanten Refundierungen seitens des Bundes zeigt, dass sich
diese fir Vorarlberg in den 5pitalsabgdngen niederschlagen. Dabei wird angemerkt, dass die
Abrechnung nach dem ZweckzuschussG fiir das Jahr 2020 derzeit noch in Bearbeitung beim Bund ist
und etwaipe Refundierungen deshalb nicht pericdenrein in den Rechnungsabschlissen der KA

abgebildet werden konnen.

Die von der Politik gesetzten notwendigen MaBnahmen in Zusammenhang mit COVID-13% und die damit
verbundenen Auswirkungen auf das Wirtschaftsleben beeinflussen einnahmenseitiz das Beitrags-
aufkommen der Sozialversicherung sowie das Steueraufkommen und haben andererseits
ausgabenseitiy Effekte auf die zielsteuerumgsrelevanten dffentlichen Gesundheitsausgaben wie
beispielsweise Veranderungen und Verschiebungen bei Kostenentwicklungen in den Krankenhdusern.
Dies ist bei der Interpretation der Werte fiir 2020 und 2021 jedenfalls zu beriicksichtigen.
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Dariber hinaus bleiben grundsatzliche Herausforderungen und Handlungserfordernizse weiterhin
bestehen wie beispielsweize die jdhrlich markanten Anstiege der Spitalsabginge wnd damit

einhergehend die jdhriich wachsende Belastung von Land und Gemeinden.

Ob bzw. in welcher Hohe es zu einer Uberschreitung der ADOG kommt, kann erst nach Rechnungs-
abschluss 2020 der Krankenanstaften bzw. des Landesgesundheitsfonds im Herbst 2021 festgestellt
werden. Wie in unseren Einschdtzungen vom September 2020 und vom Marz 2021 festgehalten, gehen
wir aktuell wvon einer ausgabenseitigen Entwicklung in etwa gemalk Voranschlag 2020 aus wund
einnahmenseitig von einer Reduktion der Bundes- und Sozialversicherungsmittel fir das Jahr 2020 um
rund EUR -59,86 Mio.

k. Monitoring der Steuerungshersiche

Fur die Zielerreichung der operativen Ziele im Ziglsteuerungsvertrag auf Bundesebene in den
Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung wurden
22 MessgréBen definiert.

In Vorarlberg entwickeln sich beinahe alle Ergebnisse der Messgrien inm die versinbarte und
angestrebte Richtung. Zu den folgenden MessgroBen wird gesondert 5tellung genommen:

Messgrie 1: Umgesetzte Primarversorgungseinheiten {PVE; Stand jeweils zum 31. 12 )
Messgrée 2: In Primarversorgunsseinheiten (PYE) versorgte Bevolkerung in Prozent (Stand jeweils

zum 31.12)

In der 13. Sitzung der Landeszielsteuerungskommission am 06.05.2019 wurde der aktuell giltige und
als Verordnung kundgemachte Regionale Strukturplan Gesundheit (R3G) fiir Vorarlberg beschlossen.
Darim enthalten war erstmals ein gemeinsames Zielbild von Land und Sozialversicherung betreffend
Verortung der  im Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen  vorgesehenen  ersten drei
Primarversorgungseinheiten (PVE) in ‘Vorarlberg. Versinbart wurde, zwei davon in  der
Versorgungsregion 81 — Rheintal-Bregenzerwald und sines in der Versorgungsregion 82 — Vorarlberg
Sud anzusiedeln.

Die konkrete Verortung wurde zwischenzeitlich von der Osterreichischen Gesundheitskasse mit der
Arztekammer fiir Vorarlberg pemak § 14 Primarversorgungsgesetz (PrimVGE) im pesamtvertraglichen
Stellenplan folgendermaken geregelt:

* 3 derinsgesamt 15 Kassenvertragsstellen fur Allgemeinmedizin in den Sanitatssprengeln des
Bregenzerwaldes wurden fir die Einrichtung einer PVE an mehreren Standorten - Metzwerk im
Bregenzerwald zweckgewidmet.

* 3 der insgesamt 4 Kazsenwvertragsstellen fir Allgemeinmedizin im Sanitdtssprengel
Kleinwalsertal wurden fir die Einrichtung einer PWE an einem 5tandort - Zentrum im
Eleinwalsertal zweckgewidmet.

* 3 derinsgesamt 12 Kassenvertragsstellen fir Allgemeinmedizin im 3anitdtssprengel Bludenz-
Birs-Miziders wurden fir die Einrichtung eimer PVE an einem S5tandort - Zentrum im
Sanitdtssprengel Bludenz-Birs-Niziders zweckgewidmet.
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Derzeit filhrt die Osterreichische Gesundheitskasse Verhandlungen mit der Arztekammer fir
Vorarlberg dber die Honorierungsregelung fir die vorgesehenen Frimarversorgungseinrichtungen.

Sobald diese abgeschlossen werden kdnnen, werden die gemaE § 14 PrimVG in Betracht kommenden
Arztinnen wund Arzte zur Bewerbung um die Etablierung einer entsprechenden
Primdrversorgungseinheit eingeladen.

Parallel zu den Verhandlungen der OGK dber die Honorierung der Srztlichen Leistungen ist vorgesehen,
demnachst Gesprache zwischen Land und Sozialversicherung iber die konkrete Ausstattung der
entsprechenden 3tandorte mit nichtdrztlichen Leistungen und gemeinsame Finanzierungsregelungen
aufzunehmen.

Sobald diese Funkte geregelt sind, kdnnen die gesetzlich vorgesshenen Ausschreibungsverfahren
durchgefihrt und entsprechende Bewerber unter Vertrag genommen werden. Aktuelles Ziel ware —
sofern es die Pandemiesituation erlaubt und somit allseits entsprechende Kapazitaten zur Verfligung
stehen — das Ausschreibungsverfahren noch im zweiten Halbjahr 2021 in die Wege leiten zu kinnen.

Messgréfe 11: Anzahl der ambulanten Kinder- wnd Jugendpsychistricangebote (ab 2012: Anzahl
niedergelazsener und in Ambulatorien titiser Psychiaterinnen/Psychiater (WZA] in Ambulatorien und
im niedergelassenen Kassensektor)

Fiir Vorarlberg werden in Summe in den Jahren 2019 sowie 2020 jeweils 3,5 VZA ausgewiesen. Dies
entspricht — im Gegensatz zu den anderen Bundesldndern - nicht der Summe der beiden
ausgewiesenen Kapazititen in Ambulatorien sowie dem niedergelassenen Bereich (4). Die Zahl der
WZ& im niedergelassenen Bereich entspricht dem mit der AK versinbarten Stellenplan. Im geltenden
RSG fir Vorarlberg werden fiir den niedergelassenen Bereich 1,6 AAVE ausgewiesen. Die OGK hat in
den letzten Jahren den 5tand an Vertragsstellen erheblich ausgeweitet und es stehen den
Anspruchsberechtigten nun vertragsfacharztliche Angebote in allen Bezirken zur Verfligung.

Messgrite 21: Taglich Rauchende (Anteil der Bevdlkeruns mit 15 Jahren oder dlter) in Prozent

Die Emtwicklung entspricht dem Ziel der sinkenden Tendenz, allerdings langsamer als erhofft. Die
Dsterreichische Gesundheitskasse setzt seit 2012 in Kooperation mit dem Land Vorarlberg, der SVE
und der BVAEE das Raucherentwihnungsprojekt Wieder frei atmen” um. Mit der Stiftung Maria
Ebene wurde ein gualifizierter Umsetzungspartner gefunden, der die gesamte Bandbreite der
Suchtpravention abdeckt und eine hochwertige Expertise zur Verfligung stelit. Mit der Umsetzung von
Wieder frei atmen” wurde ein umfangreiches Angebot fur die entwihnungswilligen Raucher
geschaffen. Das Angebot umfasst eine sechswichige Gruppenentwihnung, eine sechswachige

Einzelentwihnung, eine 21-tdgige stationdre Entw ohnung sowie eine medikamentdse Unterstitzung.

Im Jahr 2019 nahmen 257 entwihnungswillige Raucher die Raucherentwihnung ,Wieder frei atmen”
in Anspruch. 12 Patienten wurden staticndr aufgenommen und sisben Gruppen zu je sechs Terminen
fanden statt. Zusdtzlich wurden 20 Raucherberatungen direkt in den Landeskrankenhdusern
durchgefihrt. Auf Grund von COVID-19 konnten 2020 nur stark eingeschrankt Angebote stattfinden

und die EntwdhnungsmaBnahmen wurden teilweise online durchgefuhrt.

Beschluss-Antrag:
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Es wird beschlossen, dass der Ubermittlung der vorliegenden Stellungnahme zum _Menitoringbericht
Zielsteuerung-Gesundheit, Berichtsjahr 2020" an die Bundeszielsteuerungskommission zugestimmt

wird.
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TOP 2 Stellungnahme der Wiener Landeszielsteusrungskommission zum Monitoringbericht
April 2021

Finanzzielmonitering [Stellungnahme zu Finanzzielerreichung]

Die Folgen der COV-19-bedingten (Wirtschafts-JKrise und insbesondere die Auswirkungen auf die
Dotierung der Landesgesundhemsfonds verursachten erhebliche Belastungen fur den Haushalt der
Stadt Wien im Jahr 2020. Vor allem Einnahmenawsfalle im Bereich der 3V-Beitrdge werden aufgrund
anhaltend hoher Arbeitslosigkeit und Kurzarbeit in den Folgejahren sopar noch deutlicher zu spiren

sein.

Die COV-13-Pandemie und die von der Bundesregierung idZ gesetzten [Einddmmungs-)MaBnahmen
haben erhebliche Auswirkungen auf das Wirtschafts- und Gesundheitssystem bzw das Finanzgefiige
der Gebietskérperschaften.

Der BIP-Einbruch betrug laut Statistik Austria for 2020 historische 6,6 % und Obertraf damit den
Rickgang im Zuge der weltweiten Fimanz- und Wirtschaftskrise um nahezu das Doppelte. Das WIFO
prognostiziert - je nach zu Grunde gelegtem Offnungs- bzw. Lockdown-Szenario - fiir 2021 eine
Erholumg des BIP wm 2,3% bzw. 1,5%. Mach nationalen Definitionskriterien warem 2020 im
Jahresmittelwert 40%.600 Menschen arbeitslos, was einem Anstieg der Arbeitslosenguote um 38,9%
entspricht. In der Kurzarbeit waren zeitweilige Hochststdnde wveon bis zu 1,3 Mio. Betroffenen zu

verzeichnen.

Einerseits ergeben sich daraus stark rickldufige Steuer- und Beitragseinnahmen, die sich erheblich auf
die finanzielle Mittelausstattung der Landesgesundheitsfonds auswirken — der WGF geht aufgrund
aktueller 3chatzungen won einem Einnahmenausfall imn Jahr 2020 iHy. rd. 68 Mio. und im Jahr 2021 iHv.
rd. 70,5 Mio. aus. Auf der anderen Seite fihren die COV-15-bedingten Mehraufwendungen in den
Erankenanstalten bzw. im gesamten Gesundheitsbereich zu einem erhohten Finanmzbedarf. Beide
Faktoren zusammen fihren zu einem massiv steigenden Betriebsabgang der Krankenanstalten,
weelcher von den Rechtstragern bzw den Landern alleine nicht zu kom pensiersn ist. Aufgrund der COV-
1% bedingten auBesrgewdhnlichen Notsituation bedarf es daher eines gesamtstaatlichen
Finanzierungszmechanismus. Die Lander haben daher bereits gemalk Art 26 der Versinbarung

LLiglsteuerung-Gesundheit” entsprechende Verhandlungen mit dem Bund eingefordert.

Bis dato haben die Ldnder im Gegensatz zur Sozialversicherung jedenfalls noch keime vergleichbare
Ausgleichszahlung erhalten.

Ez wird daher erneut festgehalten bzw  bekraftist, dass  das  Instrument  des
Gesundheitsausgabendampfungspfades aus Sicht der Stadt Wien in Zeiten einer andauernden
Pandemis chne jegliche Relevanz ist. Derzeit ist weiterhin lediglich die Sicherstellung der COV-19
bedingten Einnahmenausfille und Mehraufwendungen, somit eine zur Bekampfung der COW-19
Pandemis addquate Finanzizrung des Gesundheitssystems won Bedeutung. Dies umso mehr, als
gerade die Krankenanstalten-Infrastruktur das bewahrte Rickgrat im der Bekampfung der Covid- 13-
Fandemie bildet.
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Menitoring der Steuerungsbereiche

Wie erwartet wird im Monitoring der Steuerungsbereich der Effekt der Pandemie bei den menitierten
Kennzahlen wie Verweildauern, praoperative Verweildauern, Krankenhaushaufigkeit,
Belagstagsdichte, Anteil an tagesklinisch erbrachten Eingriffen etc. sichtbar.

Ansonsten  zeigen sich  grundsdtzlich keine besonderen Auffdlligkeiten im  Bereich der

Steuerungsbereiche, die zu handlungsanleitenden Empfehlungen fir Wien fihren wiirden.

In Bezug auf die Messgréen 21 (Téglich Rauchende) und 22 [Kariesfreie Kinder] wird auf die
Stellungnahme vom April 2019 verwiesen.

Beschluss:

Die Wiener Landeszielsteuerungskommission beschliet die Stellungnahme zum Monitoringbericht
April 2021
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