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(3) Die Vertragsparteien kommen {berein, das Krankenanstalten-Berichtswesen
gemal Krankenanstalten-Rechnungsabschluss-Berichtsverordnung (KRBV)
weiterzuentwickeln und in seiner Qualitat dahingehend zu verbessern, dass ab dem
Jahr 2016 fir ein Monitoring fundierte und gesicherte sowie belastbare Aussagen
getroffen werden kénnen.

{4) Die Vertragsparteien entwickeln bis 30. Juni 2014 ein bundeseinheitliches
Berichtsschema bezliglich der maligeblichen Zahlungen der Lander und Gemeinden
fir Fondskrankenanstalten.

Artikel 15
Gesondert darzustellende Ausgaben gemaf} Art. 24 Abs. 2 Z 4 der Vereinbarung
gem. Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

(1) Fir die gesondert darzustellenden GroBen gemal Art.24 Abs.2 Z4 der
Vereinbarung gemall Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit wird folgende
Vorgehensweise fiir die Vertragslaufzeit vereinbart:

(2) Die in Art. 24 Abs. 2 Z 4 der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit definierten Ausgaben (Investitionen, Gesundheitsausgaben der
Pensionsversicherung, der Unfallversicherung, der Krankenflirsorgeanstalten sowie
des Bundes) sind gesondert darzustellen. Diese Ausgaben werden nicht flur die
Definition der zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben herangezogen und
unterliegen somit nicht derin Art. 9 vereinbarten Ausgabendampfung.

(3) Die Datenquellen der Investitionen im Bereich der Lander sind die
Rechnungsabschiiisse der Trager der Krankenanstalten und im Bereich der
Sozialversicherung die Abrechnung der eigenen Einrichtungen. Die Darstellung der
Investitionen dient der Transparenz. Eine vollstandige Erfassung samtlicher getatigter
Investitionen im Gesundheitsbereich kann auf Grundlage der herangezogenen
Datenquellen nicht gewahrleistet werden.

(4) Die Datengrundlage zur Ermittlung der Héhe der Gesundheitsausgaben der
Pensionsversicherung, der Unfallversicherung, der Krankenflirsorgeanstalten und des
Bundes stellt die Berechnung der Gesundheitsausgaben nach dem ,System of Health
Accounts” durch die Statistik Austria dar. Aus dieser Berechnung ergeben sich fir die
einzelnen Bereiche far das Jahr 2010 folgende Werte:

Wert fiir 2010

{in Mio. EURO}
Gesundheitsausgaben der Pensionsversicherung 701
Gesundheitsausgaben der Unfallversicherung 334
Gesundheitsausgaben der Krankenfiirsorgeanstalten 434
Gesundheitsausgaben des Bundes 1.832

(5) Die entsprechend ermittelten gesondert darzustellenden Ausgaben gemalR
Art. 24 Abs. 2 Z 4 der Vereinbarung geméafR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit
sind in den Monitoringberichten in einem gesonderten Abschnitt fiir den jeweiligen
Betrachtungszeitraum auszuweisen,
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Artikel 16
Medikamentenkommission

(1) Mit der Aufnahme der Téatigkeit der gemeinsamen Medikamentenkommission
fur den intra- und extramuralen Bereich, langstens jedoch bis zum
31. Dezember 2013 hat sich diese einvernehmlich eine Geschéafts- und eine
Verfahrensordnung zu geben, die von der Bundes-Zielsteuerungskommission zu
genehmigen ist. Die Geschaftsordnung hat jedenfalls die Aufgaben der
Medikamentenkommission zu konkretisieren und insbesondere den Begriff der
hochpreisigen und spezialisierten Medikamente zu definieren und als Empfehlung der
Bundes-Zielsteuerungskommission vorzulegen.

(2) Die Fhhrung der Geschifte der Medikamentenkommission, die auch ihre
Empfehlungen vorzubereiten hat, obliegt dem Bundesministerium fir Gesundheit.

(3) Die  Mitglieder der Medikamentenkommission haben  dem/der
Bundesminister/in fir Gesundheit fir den Zeitraum der Funktionsperiode eine
Erklarung {ber allfdllige bestehende Interessenkonflikte abzugeben. Etwaige
Anderungen wihrend der Funktionsperiode sind unverziiglich mitzuteilen. Zur
Beurteilung von Interessenkonflikten sind von jedem Mitglied der
Medikamentenkommission insbesondere finanzielle Beziehungen zu
Interessenverbanden und gewinnorientierten Unternehmungen auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens, darunter auch zu Anbietern im Pharmabereich sowie im
Distributionsweg, dem/der Bundesminister/in fiir Gesundheit und dem/der
Vorsitzenden der Kommission offenzulegen.

(4} Die Trager der Krankenversicherung und die Lander vereinbaren, Daten uber
Mengen und Kosten der in ihrem Wirkungsbereich verordneten bzw. dispensierten
Medikamente in einer einheitlich zu vereinbarenden, standardisierten Form
wechselseitig bekannt zu geben und auszutauschen, Diese Informationen sind Gber
Ersuchen auch dem Bundesministerium fiir Gesundheit zu Ubermitteln,

(5) Zur Verbesserung der Effektivitat und Effizienz des Einsatzes von
Medikamenten sind bei der Verordnung {Rezeptur) von Medikamenten auf Kosten
der gesetzlichen Krankenversicherung in Folge einer ambulanten oder stationadren
Behandlung sowie der Empfehlung der weiteren Medikation bei der Entlassung von
Patientinnen und Patienten aus dem stationaren Bereich bzw. bei ambulanter
Behandlung der vom Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
herausgegebene Erstattungskodex und die Richtlinien Gber die ©6konomische
Verschreibweise von Heilmittein und Heilbehelfen —in Ausfiihrung des § 13 Abs. 125
und Z6 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes —, wenn diese Mafnahmen jeweils
Folgewirkungen fir den niedergelassenen Bereich haben, zu berlcksichtigen.
Ausnahmen sind ausschlieRlich aus medizinischer Notwendigkeit zulassig,
erforderlichenfalls ist eine Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der
Krankenversicherungstriger einzuholen. Die Lander verpflichten sich, die
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Bestimmungen des § 24 Abs. 2 dritter und vierter Satz KAKuG, BGBI Nr. 1/1957 idgF in
den jeweiligen Landeskrankenanstaltengesetzen umzusetzen.

{6) Der Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager verpflichtet
sich, den Landern das ,Okotool” zur Verfiigung zu stellen. Die Lander stellen sicher,
dass das ,Okotool” oder dessen Effekte im Rahmen einer geeigneten EDV-Ldsung in
ihrem Verantwortungsbereich — unter Bedachtnahme auf medizinische
Notwendigkeiten — verwendet wird.

{7) Fir alle Formen der Geschaftsheziehungen von Vertreterinnen und Vertretern
von vertriebsberechtigten Unternehmen sowie von in Distributionsweg tatigen
Unternehmen mit Fondskrankenanstalten und eigenen Einrichtungen der
Sozialversicherung ist ein ,Code auf Conduct” zu entwickeln bzw. vergleichbare
bereits bestehende Regelungen analog anzuwenden.

(8) Das Projekt der e-Medikation ist auch in den Fondskrankenanstalten
umzusetzen. Dafir allenfalls notwendige gesetzliche Anderungen sind vom Bund
durchzufithren. Diese MaRnahme ist in den ELGA-Masterplan zu integrieren.
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Teil D — Schlusshestimmungen

Artikel 17
Streitigkeiten aus diesem Vertrag

(1) Bei VerstoRen gegen diesen Vertrag gilt der 8. Abschnitt der Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und der 8. Abschnitt des
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes.

{2) Bei allfdlligen Streitigkeiten ist das Schlichtungsverfahren gemaRl § 32 des
Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes vorgesehen. Jeder andere Rechtsweg st
ausgeschlossen.

{3) Die Schlichtungsstelle hat &sterreichisches Recht anzuwenden.

Artikel 18
Vertragsanderungen und Salvatorische Klausel

(1) Verbindlich fir die Vertragsparteien ist nur, was schriftlich vereinbart ist
(§§ 884 und 886 ABGB). Auch Anderungen oder Ergidnzungen dieses Vertrages,
einschliellich des Abgehens von der Schriftform, bedirfen zu ihrer Giltigkeit einer
schriftlichen Vereinbarung.

{2) Sollte eine der Bestimmungen dieses Vertrages nicht rechtswirksam sein oder
ungultig werden, so wird dadurch die Glltigkeit der lbrigen Bestimmungen nicht
beriihrt. Die Vertragsparteien werden an Stelle dieser Bestimmungen unverzuglich
solche vereinbaren, die dem durch die unwirksamen oder ungiiltigen Bestimmungen
beabsichtigten Zweck am nachsten kommen.

Artikel 19
Geltungsdauer

{1) Dieser Vertrag tritt mit Unterfertigung durch sdamtliche Vertragsparteien in
Kraft und endet mit 31. Dezember 2016.
{2) Wahrend der Dauer dieses Vertrages ist eine Kindigung ausgeschlossen.,

{3) Dieser Vertrag endet mit dem Wegfall einer seiner Rechtsgrundlagen geman
Art. 1 Punkt 1.1. Abs. 1.

{4) Die auf diesem Vertrag beruhenden Grundsatze der Zielsteuerung sowie die
aus diesem Vertrag resultierenden und vereinbarten Mafnahmen einschlieBlich
vereinbarter finanzieller Regelungen werden durch ein Vertragsende nicht berihrt
und gelten solange sie jeweils vereinbart wurden.

(5) Eine dem Abs.4 entsprechende Regelung ist auch in die Landes-
Zielsteuerungsvertrage aufzunehmen.
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Artikel 20
Sonstiges

(1) Integrierender Bestandteil dieses Bundes-Zielsteuerungsvertrages sind die als
Teil E angeschlossenen Anlagen.

(2) Dieser Vertrag wird in einer Urschrift ausgefertigt. Die Urschrift wird beim
Bundesministerium flur Gesundheit hinterlegt. Dieses hat allen Vertragsparteien
beglaubigte Abschriften des Vertrages zu Gbermitteln.

(3) Dieser Vertrag wird im Rahmen ihrer gesetzlichen Zustadndigkeiten zur
Vollziehung von Bundes- und Landesgesetzen und der entsprechenden
Durchfiihrungsvorschriften (einschlieRlich der Richtlinien des
Sozialversicherungsrechts) abgeschlossen. Es werden keine iUber die gesetzlichen
Kompetenzen hinausgehenden Rechte und Pflichten begriindet.

(4) Dieser privatrechtliche Vertrag wird Kraft der o6ffentlich-rechtlichen
Rechtsstellung der Vertragsparteien abgeschlossen.

(5) Die mit diesem Vertrag vereinbarten Ziele sind von den Vertragsparteien im
Rahmen ihrer gesetzméRigen Kompetenzen und Gestaltungsmoglichkeiten zu
verwirklichen. Mit diesem Vertrag werden keine Rechte und Pflichten Dritter
geschaffen.

(6) Die Vertragsparteien kommen (iberein, dass in Streitcausen fiir die
Schiedskommission gemald Art 47. der Vereinbarung gemaR Art 15a B-VG Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitsweisens die Ergebnisse von
Musterverfahren flr gleichgelagerte Félle akzeptiert werden,
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Anlage 2 - MessgroRenbeschreibung zum Ziele- und Maf3nahmenkatalog (Teil B)

Anlage 2.1. Op. Ziel 6.2.2., MessgrofRe 3 , Tagesklinik”

Steverungsbereich
] Versorgungsstrukturen
strategisches Ziel
Versorgungsdichte in allen Versorgungsstufen bedarfsorientient anpassen, insbesondere durch die Reduktion der
Krankenhaushaufigkeit sowie der Verweildauer und dem Abbau brw. der Verhinderung von Parallelstrukturen
operatives Ziel
Leistungserbringung fiir susgewihlte tagesklinisch erbringbare Lelstungen entsprechend "Best Point of Service” In addquaten nicht-
stationaren Versorgungsiormen (spezialisierte krankenanstaitenrechtliche ambulante Versorgungsstufe] forcieren
Messgrofe
Antell der In nicht-stationdren Versorgungsformen erbrachten tageskiinisch erbringbaren Leistungen gemessen an der Gesamtzahl
dieser Leistungen Im Jahr 2016°

62

62.2.

Tusgeodhhe Lststingen/Leistungshingds] MEL aktueller Wen 2011 | Zlelwen / Bandbreite Benchmark**
Karpaltunnel OP AJO70, AJOB0 aT% 65-50% 90%
Katarakt OP BFO10, BFO20 53% 70-90% 90%
Varizen OP EK030, EKD40, EKOS0 10% 30-60% 60%
Adenotoamie /Paracentese FAQ10. CBO10 39% 40-60% 60%
Curettage JE030 40% 50- 70% 70%
Hemian QP LMOBO, LMO90 ™ 15-40% 40%
Matallentfernung NZ010, MZ010, LZ010 38% 40-60% 60%
Knle Arthroskople NFO0 13% 30-80% 0%

Beschreibung

Leistungen aus dem TK-Katalog ("Medizinische Einzellelstungen fiir die Abrechnung nach dem

Betrachtungseinhelt Yagesklinlkmodell"; tagesklinisch erbringbar)
Alle stationaren Leistungen der ausgewihlten Leistungen aus dem TX-Katalog gem. giiltiger LKF
Zihler mit 0 Belagstagen
Nenner Alle stationaren Leistungen der ausgewdhlten Leistungen aus dem TK-Katalog gem. giltiger LKF
Ausschlusskriterien Mehr als eine Lelstung In einem stationdren Aufenthalt
Datenguelle BMG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation
Queile Detail /Auswertung durch DIAG: Datenwarfel Leistungen 2011
zeitliche Verfugharkeit jahrlich; verflighar ab September Foige|ahr
regionale Differenzierung Maoglich
Altersstandardisierung Nicht méglich
Geschlechtsdifferenzierung Miiglich

Bemerkungen zur Datenauswertung

Ziel-/Quellbezug Zielbezogen

Anmerkungen/Erganzungen tur Evidenz

* derzeit nur Auswertungen im stationaren Bereich maglich

** Quelle: Fischer 5, Zechmeister-Koss I: Tageschirurgie, Systematischer Review; HTA-Projektbericht Nr. 64 12/2012: LBL fiir HTA
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Anlage 2.2. Op. Ziel 6.2.4, MessgrolRe 1 ,,Praoperative Verweildauern anpassen”

Steusrungsbereich
L Versonungsardeoeen -
strategiichas Ziel
Versorgungsdichte in allen Versorgungistufen bedarfsorlentiert anpassen, insbesondere durch die Reduktion der
8t Krankenhaushiufigkeit sowie der Verwelldauer und dem Abbau bow. der Verhinderung von Parsllelstrukturen
operatives Ziel T ]
6.2.4. Praoperative Verweildaugrm auf das medizinisch notwendige MaB anpassen
[Messgrote
Préoparative Verweildauer [Belagntage pro stationdrem Aufenthalt mit suigewihiten etekinven operativen MEL Differen:
Aufnahmedatum/OP-Datum|
Aktueller Wert Referen:
. Zislwert
pracperative VWO in Belagstagen 2011 Jielwert®
Ostermeich 1,09 max. 1
Beschreibung
Betrachtungseinhent Balagitage
Anrahl der Yage rwischen Datum der Aufnahme und Datum der Erbringung der ersten MEL aus der
Tahter Leistungsmatrix
Nenner .
Ausschlusskriterien Aulenthalte mit @iner MEL dig nicht in der Leistungsmatrix enthallen sind; Aufnahmeart 2: "A" aky
Datenguelle BMG - Diagnosen- und Lsistungsdokumentation
Oualle Detall/Auswertung durch:  GOG
zeitliche verflgbarkeil jahrlich; verfugbar ab September Folgejahy
regronale Differenzierung Maglich
Abtersstandardisigrung Hicht miglich
Geschlechtsdilferenzierung Maglich
Datenauiwartung
Liel-/Quelibezug Zielberogen
Anmerkungen
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Anlage 2.3. Op. Ziel 6.2.7, MessgroRRe 3a ,Belagstage”

Steuerungsbereich
& Varsorgungistrukiuren

strategisches Jiel
verorgungsdichte in allen Vernorgungistufen bedarfsorientiert anpassen, insbesondere durch die Reduition der

% Krankenhaushsufigken sowhe der Verweildauer und dem Abbau buw. der Verhinderung von Parallelstrukturen

operatives Ziel
uUnterschiediiche Versorgungs- und Lelstungsdichten im akutstationaren und ambulamien Bereich vor dem Hintergrund vorhandener

627 naticnaker und internatlonaler Indikatoren mit Bandbreiten analyiieren und evidente Uber-, Unter- und Fehlversorgung auf
Landesebene beseiugen
Mirssgrafe
Versorgungs- und Leistungsdichie im Gesundhaeitswesen: Indikator a) Belagstage je 1.000 Einwohner in Fondskrankenanstatten
iST O-Durchschnitt/ Zislwert/
Belagstagesdichte 1.000 EW 2011 Bandbreite Referenz Zielwent*
Aeduktion um
Osterreich 15 LA% - 1,7% jahalich
Beschrelbung
Betrachtungseinhelt Belagstage pro Einwohner
Zahler Summe der Belagstage in Fondskrankenanstalien
Nenner Einwohner der Wohnbevdlkerung (x 1.000)
Ausschlusskritgnen Nulltages-aulenthaite (NTA): Aufenthalte > 26 Belagstage; sustandische Gastpatienten/- innen
Datenguelle BMG - Dlagnosen- und Leistungsdokumentation; Statistik Austria - Statistik deg

Quelie Detailfaoswertung durch: DIAG: DLB-Daten / Krankenhausaufenthalte; Bevolkerungsdaten
O4D: janslich; verfugbar ab September Folgs |ahr. Bevalkerung: jAhriich, Jahresanfangiwerte

zeitliche Verfugbarkeit verfugbar ab 2. Quartal
regionabe Difterenziernung Maoglich
Ahersstandardisierung Miglich ) )
Geschlechtsdifferengierung Maoglich
Bemerkungen rur Bel unklarer Wohnsitzzuordnung aul Gemelndeebene erfolgt eine Auftellung der
Datenauswertung Wohnsitzbevolkerung auf die betrotfenen Bundesiinder.
Ziel-/Quelibezug COueliberogen {Wohnsitzbezogen|
Anmerkungen

* Fortschreibung des osterreichischen Trends der Jahre 2008- 2011
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Anlage 2.4, Op. Ziel 6.2.7, MessgrofRe 3b ,,Krankenhaushaufigkeit in FKA”

Steuerungsbereich
6 Versorgungsstrukturen

strategisches Ziel
Versorgungsdichte in allen Versorgungsstufen bedarfsorientiert anpassen, insbesondere durch die Reduktion der

6.2.
Krankenhaushaufigkeit sowie der Verweildauer und dem Abbau bzw. der Verhinderung von Parallelstrukturen

operatives Ziel
Unterschiedliche Versorgungs- und Leistungsdichten im akutstationaren und ambulanten Bereich vor dem
6.2.7, Hintergrund vorhandener nationaler und internationaler Indikatoren mnit Bandbreiten analysleren und evidente
Uber-, Unter- und Fehlversorgung suf Landesebene beseitigen

MessgraBe
versargungs- und Leistungsdichte im Gesundheitswesen: Indikator b) Krankenhaushiufigkeit je 1.000 Einwohner
in Fondskrankenanstaiten

Krankenhaushaufigkelt S S ENp—— Referenz Zielwert®
1.000 EW 2011 Bandbrelte
Reduktion um
Osterreich i 1,1% - 4% jéhrlich
Beschreibung
Betrachiungseinheit Stationare Aufenthalte pro Einwohner
Zahler Stationare Aufenthalte in Fondskrankenanstalten
Nenner Einwohner der wohnbevdlkerung {x 1.000)
Ausschlusskriterien Nulltages-Aufenthalte (NTA); auslindische Gastpatienten/-innen
BMG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation; Statistik Austria - Statistik des
Datenqueile Bevdlkerungsstandes zum Jahresanfang

Quelle Detail/Auswertung DIAG: DLB-Daten / Krankenhausaufenthalte; Bevblkerungsdaten

DLD: jahrlich; verfligbar ab September Folgejahr. Bevolkerung: jahriich,
zeitliche Verfagbarkeit Jahresanfangswerte verflgbar ab 2. Quartal

regicnale Differenzierung Maglich

Altersstandardisierung __Moglich

Geschlechtsdifferenzlerung  Moglich

Bemerkungen zur Bel unklarer Wohnsitzzuordnung auf Gemeindeebene erfolgt elne Aufteilung der
Datenauswertung Wohnsitzbevolkerung auf die betroffenen Bundeslander.
Zlel-/Quellbezug Ouellbezogen {Wohnsitzbezogen)

Anmerkungen

- Fortschrelbuni des Gsterreichischen Trends der Jahre 2008-2011
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Anlage 2.5. Op. Ziel 6.2.7, MessgroRRe 3c ,Verweildauern in FKA”

Steuerungsbereich
& Versorgungsstrukturen
strategisches Ziel
versorgungsdichte [n allen versorgungsstufen bedarfsorientiert anpassen, insbesondere durch die Redukiion der
ri2 Krankenhaushdutigheit sowie der Verwelldauer und dem Abbau bzw. der Verhinderung von Parallelstrukturen
operatives Ziel
Unterschiedliche Versorgungs- und Leistungsdichten im akutstationdren und ambulanten Bereich vor dem
6.2.7. Hintergrund vorhandener nationaler und Internationaler indikatoren mit Bandbreiten analysieren und evidente
Utver-, Unter- und Fehlversorgung auf Landesebiene beseitigen
Messgrafe
versorgungs- und Leistungsdichte im Gesundheltswesen: Indikator ¢} Durchschnittliche Verwelldauer in Belagstagen
in Fondskrankenanstalten
IST -Durchschnirt Zielwert/ .
) Referenz Zielwert”
Verweildauer 2011 Bandbreite
Reduktion um
Osterreich i 0,8% - 1,2%
Beschreibun
Betrachtungseinheit Belagstage in Fondskrankenanstalten
Zahler Anzahl der Belagstage in Fondskrankenanstalten
Nenner Anzahl der stationdren Aufenthalte in Fondskrankenanstaiten
Null-Tages-Aufenthalte (NTA); Aufenthalte > 28 Belagstage; auslandische
Ausschlussiriterien Gastpatienten/-innen
Datenguelie BMG - Diagnosen- und Leistungsdokumentation
Quella Detall/Auswertung durch: DIAG: DLE-Daten / Krankenhausaufenthalte
zeithiche verfugbarkeit OLD: jahriich; verfugbar ab September Folgejahr.
regicnale Differenzierung Maglich
Altersstandardisierung Nicht moglich — =
Geschlechtsdifferenzierung Miglich
Bemerkungen zur
Datenauswertung = e
Ziel-/Quellbezug Zielbezogen (Standortbezogen)
Anmerkungen
= Fortschrellﬂlg des osterreichischan Trends der Jahre 2008-2011

Aniage 2.6. Op. Ziel 8.3.2., MessgroRe 4 ,,EU-Health Literacy Survey”

minidequate GK-Gos problemalische GK-Ges  mausreichende GK-Ges mexzellento GK-Ges

.

e TN
oc |KIEEN

,

-

:

ne [
| 124% |

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Eu
0

Quelle:  Grafik 10, 5. 31 des Berichts von Pelikan, J. et al. 2012: Comparative Report on Health Literacy in
Eight EU Member States. HLS-EU Consortium. GOG-OBIG eigene Darstellung 2013
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Anlage 3 - Glossar

Aiphabetische Sortierung nach dem Kurznamen, wenn nicht vorhanden nach dem Langnamen.

Das Glossar enthélt nur Begriffe, die noch nicht in der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit definiert wurden.

17 von 32

Kurzname | Langname Definftion

A-1Q] Austrian Inpatient Quality Messung von Ergebnisqualitdt im intramuralen Bereich
Indicators — Osterreichische | auf Basis von Routinedaten in einem mehrstufigen
Qualitatsindikatoren im System inkl|. Peer Review Verfahren

stationaren Bereich

AMR Antimikrobielle Resistenz Fahigkeit von krankheitsverursachenden Keimen, der
Wirkung von Antibiotika zu widerstehen

ASVG Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz

Akutstationarer Bereich Bezeichnet den stationiren Bereich von Akut-
Krankenanstalten, das sind alle landesfondsfinanzierten
Krankenanstalten, Unfallkrankenhauser sowie private,
nicht gemeinnitzige Krankenanstalten {Sanatorien)

ATHIS Austrian Health Interview Die europaweit im Rahmen von EHIS {European Health
Survey — Osterreichische Interview Survey) abgestimmte Erhebung enthélt unter
Gesundheitsbefragung anderem Fragen zu Gesundheitszustand,

Gesundheitsverhalten, Inanspruchnahme von
Gesundheitseinrichtungen und zu soziodemographischen
Merkmalen. Sie bietet Reprasentativitat auf Ebene der 32
Versorgungsregionen im Sinne des OSG. Zu beachten ist,
dass es sich um Selbstauskiinfte der Befragten handelt
und dass die Befragung keiner Teilnahmepflicht

unterliegt.
8QLL Bundesqualitatsleitlinie Qualitatsstandard gemaR Gesundheitsqualititsgesetz;
AUFEM Aufnahme- und Kenntnisnahme und Beschluss zur 6sterreichweiten
Entlassungsmanagement Anwendung in der 21. Sitzung der
Bundesgesundheitskommission am 29. Juni 2012
BQLL Bundesqualitatsleitiinie Qualitatsstandard gemaR Gesundheitsgualitatsgesetz;
PRAQOP praoperative Diagnostik Kenntnisnahme und Beschluss zur dsterreichweiten

Anwendung in der 19, Sitzung der
Bundesgesundheitskommission am 25. November 2011

BT Belagstage Summe der Mitternachtsstinde der Patientinnen im
Berichtsjahr
Curriculum Festlegung der Rahmenbedingungen und Regelungen fir

ein ordnungsgemaRes Studium bzw. fir eine Aushildung
an einer Hochschule oder einer anderen {Aus-)
Bildungseinrichtung

EBM Evidence-based Medicine/ Systematische und konsistente, patientenorientierte
evidenzbasierte Medizin Entscheidungsfindung im Rahmen medizinischer
Behandlungen auf Grundlage von empirisch
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nachgewiesener Wirksamkeit bzw. der besten zur
Verfigung stehenden wissenschaftlichen Quellen und
Caten,

e-Health-Projekte

Projekte, bei denen der Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnik (e-Health} zu einer
Verbesserung von Strukturen, Abldufen und Ergebnissen
im Gesundheits-(versorgungs)system flihren soll

ELGA

Elektronische
Gesundheitsakte

Informationssystem, das allen berechtigten ELGA-
Gesundheitsdiensteanbietern und ELGA-
Teilnehmerlnnen ELGA-Gesundheitsdaten in
elektronischer Form orts- und zeitunabhingig
(ungerichtete Kommunikation) zur Verfligung stellt

e-Medikation

Informationssystem im Rahmen von ELGA, mit dessen
Hilfe Arzte, Apotheker und Krankenanstalten einen
Uberblick tiber verordnete und in Apotheken
abgegebene Arzneimittel eines Patienten erhalten; damit
ist eine weiterfihrende {elektronische) Prifung auf
potentielle Wechselwirkungen und Uberdosierungen
moglich

ETA

Ein-Tages-Aufenthalt

Stationdrer Aufenthalt mit einem Belagstag, d.h. einer
Ubernachtung in der Krankenanstalt

Extramuraler Bereich

{Ambulanter) Bereich aulerhalb von bettenfliihrenden
Krankenanstalten (extramural = auRerhalb der Mauern)
2.B. Ambulatorien und Institute, Gruppenpraxen,
Einzelordinationen und sonstige selbststiandige
Gesundheitsberufe {2.B. Physiotherapeutinnen/
Physiotherapeuten, Hebammen, Psychologinnen/
Psychologen)

GDA-Index

Gesundheitsdiensteanbieter-
Index

Zentrales Verzeichnis aller Personen und Einrichtungen
des Gesundheitswesens, die gesetzlich berechtigt sind, in
ELGA-Gesundheitsdaten von Patientinnen und Patienten
Einsicht zu nehmen. Dies werden in einem ersten Schritt
Krankenhauser, Pflegeheime, niedergelassene Arztinnen
und Arzte, Ambulatorien und Apotheken sein, spiter
auch Zahnéarztinnen und Zahnarzte

Gesundheitsforderung

MaRnahmen und Aktivititen, die auf die
Ressourcensteigerung und Erhdhung der
Gesundheitspotenziale von Bevolkerungsgruppen in
bestimmten Settings abzielen und auf einem
umfassenden Gesundheitsbegriff {Beriicksichtigung
vielfdltiger Gesundheitsdeterminanten} aufbauen

Gesundheitskompetenz /
Health Literacy

Wissen, Motivation und Kompetenzen von Menschen,
relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher
Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und
anzuwenden, um im Alltag zu Krankheitsbewaltigung,
Krankheitspravention und Gesundheitsforderung, Urteile
fallen und Entscheidungen treffen zu knnen, die ihre
Lebensqualitat wihrend des gesamten Lebensverlaufs
erhalten oder verbessern
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HIAP Health in all policies / Strategie zur Integration von Gesundheitsiiberlegungen

Gesundheit in allen Politik- in andere politische Sektoren mit dem Ziel einer

feldern gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik

HLS-EU Health Literacy Survey der Internationales, von der EU gefordertes Forschungs- und

EU — Europaische Entwicklungsprojekt zum Thema Health Literacy/Gesund-

Gesundheitskompetenz- heitskompetenz; dabei werden Daten einer

Befragung reprasentativen Stichprobe von 1.000 Personen erhoben,
die auf internationaler Ebene {auch in Form eines
Benchmarkings) miteinander verglichen werden. Die
Stichprobe in Osterreich wurde erhéht, um
Bundeslandervergleiche und Vergleiche fir Jugendliche
zu erméoglichen.

Interdisziplinar Verschiedene Disziplinen innerhalb einer Berufsgruppe
umfassend (z.B. verschiedene Fachrichtungen oder
Spezialisierungen)

Intramuraler Bereich {Stationdrer und spitalsambulanter) Bereich in
bettenfihrenden Krankenanstalten {intramural =
innerhalb der Mauern)

Kompetenzprofil Umfasst samtliche Kenntnisse, Fihigkeiten und
Fertigkeiten einer Person sowie auch Erfahrungen,
welche die Person in bestimmten Bereichen gesammelt
hat

Kuration Heilbehandlung

KV Krankenversicherung
LKF Leistungsorientierte Fallpauschalen-System, das in Abhangigkeit von

Krankenanstalten- Leistungen,-Diagnosen, Aufenthaitsdauer und

finanzierung Intensivpflege je Spitalsaufenthalt Verrechnungspunkte
festlegt; der Punktwert als VerrechnungsgroRe in
Geldeinheiten ist abhangig von den Budgetmitteln, die
seitens des Landesgesundheitsfonds uber das LKF-Modell
verteilt werden und ist somit in jedem Bundesiand
unterschiedlich hoch

MEL Medizinische Einzelleistung Medizinische Leistung, die im Rahmen der LKF codiert
wird.

Multiprofessionell Mehrere Berufsgruppen umfassend

Nosokomiale Infektion Infektion, die im Zuge eines Aufenthalts oder einer
Behandlung in einem Krankenhaus oder in einer
Pflegeeinrichtung erworben wird

NTA Null-Tages-Aufenthalt Stationare Aufenthalte, bei den die Patientinnen in ein
Krankenhaus aufgenommen und am seiben Kalendertag
aus diesem entlassen werden (0 Tage = kein
Mitternachtsstand).

Hamed Osterreichische Gesellschaft | Auf Basis der Qualitatssicherungsverordnung von der

fur Qualitatssicherung und
Qualitdtsmanagement in der
Medizin

Osterreichischen Arztekammer mit der
Qualitatssicherung und dem Qualititsmanagement im
niedergelassenen Bereich betraut,
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0sG

Osterreichischer
Strukturplan Gesundheit

Planungsgrundlage inkl. Qualitatskriterien fir die
dsterreichische Gesundheitsversorgung; Rahmenplan mit
Vorgaben fur Detailplanungen auf regionaler Ebene
(insbesondere Regionale Strukturplane Gesundheit
(RSG))

Peer Review

Peer Review = nochmalige Durchsicht durch einen
Ebenburtigen; Beiziehung externer Fachexperten
desselben Fachbereichs und involvierter Fachbereiche
zur Analyse der Ergebnisqualitat; Form der externen
Evaluation im Rahmen von A-1QlI

Pravention

Vorbeugende MalRnahmen, Programme und Projekte,
um ein unerwiinschtes Ereignis oder eine unerwunschte
Entwicklung zu vermeiden.

PKV

Private Krankenversicherung

PRCOP

EDV Anwendung im Rahmen
der ,,BQLL Prdoperative
Diagnostik”

EDV-Tool zur Umsetzung der medizinischen Leitlinie
.Praoperatives Patientenmanagement” der OGARI
{Osterreichische Gesellschaft fir Anasthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin) im Rahmen der BQLL
«Praoperative Diagnostik”

Polypharmazie

Gleichzeitige Verordnung von mehreren Medikamenten
flir eine Person, wobei die dabei auftretenden
Wechselwirkungen der Medikamente problematisch sein
konnen

PHAC

Public Health Action Cycle/
Gesundheitspolitischer
Aktionszyklus

Gliederung gesundheitspolitischer Intervention in vier
Phasen: 1. Problembestimmung, 2.
Strategieformulierung, 3. Umsetzung, 4. Bewertung
{kann zu neuerlicher Problembestimmung fiihren)

R-GZ

Rahmen-Gesundheitsziele

RSG

Regionaler Strukturplan
Gesundheit

Detailplanungen der Gesundheitsversorgung auf
Landesebene auf Basis der Rahmenplanung des 0SG

Spezialisierte ambulante
Versorgungsstufe

Im geplanten Versorgungsstufenkonzept naher zu
definierende Versorgungsstufe im ambulanten Bereich

StvO

StraRenverkehrsordnung

Tagesklinik

Aufenthalte mit einer medizinischen Einzelleistung aus
dem Tagesklinikkatalog, die derzeit mit Null Belagstagen
(d.h. ohne Ubernachtung) im stationren Bereich
anfallen

Telegesundheitsdienste

Dienen der gesundheitsbezogenen Versorgung und
uberbriicken durch Verwendung von Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) 6rtliche und/oder
zeitliche Distanzen zwischen
Gesundheitsdiensteanbietern sowie zwischen
Gesundheitsdiensteanbietern und Patientinnen

UbG
ZPI

Unterbringungsgesetz

Zentraler Patientenindex

Verzeichnis aller Patientinnen und Patienten im Rahmen
von ELGA, das die grundlegenden Angaben zu einer
Person, wie etwa Name, Geburtsdatum und Adresse
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enthalt; ist u.a. notwendig, um in einem elektronischen
System Daten oder Dokumente eindeutig einer Person
zuzuordnen. Der ZP| ist aber auch eine wesentliche
Voraussetzung dafiir, der Patientin bzw. dem Patienten
den elektronischen Zugriff auf die eigenen
Gesundheitsdaten auRerhalb von ELGA zu erméoglichen,
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