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Zielsteuerung-Gesundheit

Stellungnahmen der
Landes-Zielsteuerungskommissionen zum

Monitoringbericht 2022

Berichtslegung: April 2022

Monitoring nach Vereinbarung gem. Art. 15a Zielsteuerung-Gesundheit und
Bundes-Zielsteuerungsvertrag

Abgenommen durch die Bundes-Zielsteuerungskommission im Juli 2022
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1 Stellungnahmen der Landes-Zielsteuerungs-
kommissionen

GemaR B-ZV (Artikel 8.5) nimmt die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission die Einschdtzung
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 libermitteln.

Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieBlich der allfalligen 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.
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Burgenlandischer Gesundheitsfonds BUR €] -
Geschaftsstelle

Eisenstadt, Mai 2022

BURGEF 036/2022-085
Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
z.H. Herrn Mag. Gerhard Embacher
RadetzkystraBe 2
A-1031 Wien

Betreff: Stellungnahme Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit -
Berichtsjahr 2021

Sehr geehrter Herr Mag. Embacher!

Wir bedanken uns fiir die Ubermittiung des Monitoringberichts
Zielsteuerung-Gesundheit fiir das Berichtsjahr 2021 und nehmen wie folgt
Stellung:

Finanzmonitoring:

Offentliche Gesundheitsausgaben gesetzliche Krankenversicherung

Die Ausgabenobergrenze wird im Burgenland seitens der gesetzlichen
Krankenversicherungen sowohl im Abschlussmonitoring 2020 als auch im
unterjahrigen Monitoring 2021 unterschritten. Im Voranschlagsmonitoring
2022 kommt es zu einer Uberschreitung der Ausgabenobergrenze um 12,59
Mio. Euro (+3,06%).

Die Ausgabenobergrenze der OGK und SVS wird im Voranschlagsmonitoring
2022 aufgrund von mehreren Effekten (iberschritten. Bei den wesentlichen
Einflussfaktoren handelt es sich einerseits um die Kosten flr Leistungen im
Zusammenhang mit COVID19, die durch den Bund ersetzt werden,
andererseits um nachgelagerte Auswirkungen der Pandemie sowie
Steigerungen im Bereich der Heilmittel. Fir die SVS tragen auBerdem die
Kosten der einmaligen GesundheitsférderungsmaBnahme ,Geimpft
gesiinder" zu einer Uberschreitung der AOG bei.

7000 Eisenstadt, Thomas A. Edison-StraBe 2, Tel.: 02682 / 21022
IBAN: AT175100090016473100, BIC: EHBBAT2E

www.parlament.gv.at



6 von 45

111-721 der Beilagen XXV 1. GP - Bericht - 03 Stellungnahmen der Landes-Ziel steuerungskommissionen

BUR®G Seite 2

Fir die BVAEB kommt es nach Abzug jener Aufwendungen, die den
Sozialversicherungstrdgern durch den Bund ersetzt werden, zu einer
Unterschreitung der Ausgabenobergrenze im Voranschlagsmonitoring
2022.

Offentliche Gesundheitsausgaben Land Burgenland

In der  Vereinbarung gemaB  Art. 15a B-VG Z5-G wurden
sektorenlbergreifende Ausgabenobergrenzen bis zum Jahr 2021 festgelegt.
Das Ziel dabei ist, durch Einhaltung vereinbarter jahrlicher
Ausgabenobergrenzen das jahrliche Ausgabenwachstum von 3,6% im Jahr
2017 auf 3,2% im Jahr 2021 zu dampfen. Durch Verldngerung der
Zielsteuerungsperiode bleibt der Prozentsatz fir das Ausgabenwachstum
bis 2023 bei jahrlich 3,2%. Dabei ist das Einhalten des Ausgabenpfades
mithilfe  partnerschaftlich vereinbarter operativer Ziele in den
Steuerungsbereichen Versorgungsstruktur, Versorgungsprozesse und
Ergebnisorientierung sicherzustellen.

Dieses Ziel und die Prognose wurden unter der Voraussetzung stabiler
Rahmenbedingungen formuliert. Grundlage daftir war das
Ausgabenwachstum der zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben
von 2010 auf 2011. Das 2015 in Kraft getretene Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz mit Umsetzungshorizont 1. Juli 2021, die Arzte-
Ausbildungsordnung neu (AAO 2015), ein neues Gehaltsschema fir Arzte,
die Besoldungsreform 2019 und die Covid-19-Pandemie beginnend mit dem
ersten Lockdown an 14, Mdrz 2020 sowie den daraus resultierenden
Auswirkungen sind gednderte Rahmenbedingungen, die in der
Ausgabenobergrenze keine Berucksichtigung fanden und die
Gesundheitsausgaben wesentlich erhéhen.

Endgliltiges Abschlussmonitoring 2020

Das Land Uberschreitet die Ausgabenobergrenze von 316,44 Mio. Euro um
absolut +1,43 Mio. Euro, d.s. +0,45%. Die strukturverdndernden
MaBnahmen wie MaBnahmen =zur Verkirzung der Belagsdauern,
Ambulantisierung der Leistungen, usw. k&énnen den Mehraufwand der
gednderten Rahmenbedingungen nicht ausgleichen.

Zweites unterjdhriges Finanzmonitoring 2021

Das Land Uberschreitet die Ausgabenobergrenze von 326,57 Mio. Euro im
~Zweiten unterjdhrigen Finanzmonitoring® um absolut +38,01 Mio. Euro,
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d.s. +11,64 %. Im ,ersten Unterjdhrigen Finanzmonitoring™ zeigte sich
eine Uberschreitung der Ausgabenobergrenze noch um 40,26 Mio. Euro
(+12,33%).

Die Uberschreitung der Ausgabenobergrenze im ,zweiten unterjdhrigen
Finanzmonitoring™ ergibt sich aus der Position ,Offene Forderung gegentuber
dem Land bzgl. Abdeckung des Betriebsabganges von KRAGES und Barmh.
Brider" und basiert auf den hohen Betriebsabgdngen der Voranschlage flr
2021 beider Krankenanstaltentrager. Da zum Zeitpunkt der Erstellung des
Monitoringberichts die Rechnungsabschlisse der Trager nicht vorlagen,
wurden hier die Betriebsabgange der Voranschldge flir 2021 erfasst.

Die Voranschldge 2021 enthalten in Summe eine Mehrung von rund 90
Dienstposten, was einer Steigerung von Uber 3% entspricht. Die
Begriindungen der Stellungnahme vom November 2021 behalten weiterhin
ihre Gultigkeit. Die Dienstpostenmehrung im arztlichen Bereich ist weiterhin
erforderlich, um die Vorgaben des KA-AZG zukiinftig einhalten zu kénnen.
Weiters wurden zuséatzliche Stellen fiir Arzte in Ausbildung zum Facharzt zur
Bewaltigung der Pensionswelle, Arzte in Ausbildung zum
Allgemeinmediziner zur Deckung des Bedarfes im extramuralen Bereich und
Arzte in Basisausbildung zur Erfiillung des Lehrauftrages genehmigt.

Im  Personalaufwand sind dariber hinaus Mehrausgaben zur
Besoldungsreform des Landes Burgenland abgebildet, da die Umsetzung bei
einem Trdger verzdgert mit 2021 erfolgt.

Weitere Kostentreiber sind die Bereiche onkologische Therapien, teure
Medikamente und Therapien fiir seltene schwerwiegende Erkrankungen und
die Digitalisierung im Gesundheitsbereich.

Aus den Berichten der Trager fir den Beobachtungszeitraum 01-12/2021
geht hervor, dass 2021 im drztlichen Bereich rund 79 Dienstposten (d.s.
12,80%) und in der Pflege 33 Dienstposten (d.s. 2,32%) durchschnittlich
nicht besetzt werden konnten. Eine Unterschreitung der Betriebsabgange
gemadB den Voranschlagen wird im Rechnungsabschluss aus diesem Grund
auch flr das Jahr 2021 erwartet. Wobei die Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie auf die Teuerungsrate zum heutigen Zeitpunkt noch nicht
umfassend absehbar sind. Die Berichte der Trager fur den
Beobachtungszeitraum 01-12/2021 zeigen in der Hochrechnung niedrigere
Betriebsabgdnge, namlich in Summe rund 16 Mio. Euro.
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Vorschlagsmonitoring 2022

Das Land Uberschreitet die Ausgabenobergrenze von 337,03 Mio. Euro um
absolut +43,83 Mio. Euro, d.s. +13,00%. In der Planung eines Trdagers
wurden umfangreiche Struktur- und Leistungserweiterungen im Bereich der
Inneren Medizin und IMCU vorgesehen, die sich merklich erhdhend auf den
Betriebsabgang auswirken. Mehraufwendungen aufgrund stark steigender
Preise in allen Bereichen (bedingt durch steigende Energiepreise,
Auswirkungen der Pandemie usw.) werden eine heute noch nicht
absehbare, méglicherweise deutlich héhere Uberschreitung der
Ausgabenobergrenze bewirken.

ZweckmaBigkeit, Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit wurden als
handlungsweisende Empfehlung nicht nur im Rahmen des Verfahrens zur
Genehmigung des Voranschlages 2021 als Vorgabe fur die
Krankenanstaltentrdger ausgesprochen, sondern sind auch in der
Budgetumsetzung verpflichtend anzuwenden.

Monitoring Steuerungsbereiche:

Strategisches Ziel 1

Primé&rversorgung

Im Burgenland ist seit dem Jahr 2019 ein Primdrversorgungsnetzwerk in
Betrieb, welches als Pilotprojekt gefiihrt wird und bis Ende 2023 in eine
primarversorgungsgesetzkonforme PVE (bergefiihrt werden soll. GemaBi
RSG Burgenland 2025 sind 9 =zusatzliche Planstellen fiir AM in der
Versorgungsregion 11 (Burgenland Nord) vorgesehen, diese sind bevorzugt
in Form von PVE zu berlcksichtigen. Gesprache mit potentiellen
Interessenten wurden und werden seitens der OGK-B gefiihrt, jedoch sind
derzeit keine weiteren konkreten PVE in Umsetzung bzw. Planung.

Tagesklinische/ambulante Leistungserbringung

Seitens der Geschaftsstelle des BURGEF werden die arztlichen Direktoren
der burgenldndischen Fonds-Krankenanstalten Uber die Ergebnisse des
jeweiligen Hauses nach Vorliegen der Daten des Jahres 2021 unterrichtet
und bei Unterschreitung der Zielwerte um entsprechende Prifung bzw.
Stellungnahme bzgl. der weiteren Vorgehensweise zur Erreichung des
Zielwertes ersucht.
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Strategisches Ziel 2

Polypharmazie Pravalenz

Die Reduktion der Polypharmazie war (iber mehrere Jahre eine Zielsetzung
der Heilmittelvereinbarung als Anhang zum Gesamtvertrag, der zwischen
der Arztekammer fiir Burgenland und der OGK abgeschlossen wurde.
Pandemiebedingt waren durch die E-Medikation die Zuordnungen zur
Vertragspartnernummer oft nicht maoglich, sodass das bundesweit
ausgeschickte Informationsschreiben uber die arztindividuelle
Polypharmaziequote genauso sistiert wurde wie die Thematisierung der
Polypharmazie in der Heilmittelvereinbarung.

Die Zeitreihe zur Pravalenz der Polypharmazie bei Uber 70-Jdéhrigen
Anspruchsberechtigten zeigt einen abnehmenden Trend. Gegenuber 2017
hat die Pravalenz im Jahr 2021 um 20 % abgenommen und gegentber 2020
um beachtliche 7 %.

Potentiell inaddquate Medikation (PIM) bei Alteren

Der Anteil bei iber 70-Jahrigen, die eine potentiell inaddaquate Medikation
erhielten, hat sich im Jahr 2021 gegeniiber 2012 um 35 % reduziert. Diese
positive Entwicklung wurde auch von der Streichung von Medikamenten mit
fehlender nachweislicher Wirkung aus der Medikamentenliste der KRAGES
unterstatzt.

Strategisches Ziel 3

Gesunde Lebensjahre bei Geburt

Zur Steigerung der Lebensjahre bei guter Gesundheit werden
unterschiedliche MaBnahmen angeboten: Netzwerk Kind Burgenland wird
seit Ende 2015 in Kooperation der OGK mit dem Land Burgenland
fldchendeckend umgesetzt. Zur kontinuierlichen Begleitung der Familien
wahrend der Pandemie wurden weitere niederschwellige Angebote im
Rahmen des Projekts im Freien bzw. online ermdglicht. Die MaBnahme
»~Richtig essen und férdern von Anfang an" wird flachendeckend im
Burgenland durch die OGK angeboten. Ziel dieser MaBnahme ist die friihe
Foérderung der Gesundheit sowie des Gesundheitsbewusstseins.

Anteil tdglich Rauchender

Versicherte haben die Moglichkeit, Beratungen lber das ,Rauchfrei Telefon™
bzw. die ,Rauchfrei-App" der OGK in Anspruch zu nehmen. Im Rahmen der
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Harmonisierung wurden Online-Angebote flir Versicherte erarbeitet.
Weiterfiihrung des seit Herbst 2018 umgesetzten Programms zur
Suchtpravention fir die 5. Bis 8. Schulstufe an allen burgenlandischen
Schulen.

Kariesfreie Kinder

In Kooperation mit dem Land Burgenland wird seit Beginn des Schuljahres
2019/2020 an Kindergédrten und Volksschulen ein Gesundheitsférderungs-
programm zur Verbesserung der Zahngesundheit umgesetzt. Zusdatzlich
werden im Rahmen des Ilaufenden Gesundheitsforderungsprojekts
,Gesunde Kindergarten Burgenland" Workshops zum Thema zahngesunde
Erndhrung angeboten. Aufgrund der Einhaltung der Covid-
Sicherheitsvorgaben war eine Umsetzung der Workshops im Jahr 2021 nur
eingeschrankt maglich.

Wir ersuchen -Kenntnisnahme.
e

Mit freundlichen GriiBen -

\

~ ' [
LH &ag.”%ﬁb(e%&o%n KR Mag. chgef Riegler
Co—Vorsitz% Y der Land Burgenland Co-Vorsitzender Sozialversicherung

"\
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’ Karntner
~ Gesundheitsfonds

Stellungnahme der Landes-Zielsteverungskommission fir Kémten an die Bundes-
Zielsteverungskommission zum Moniteringbericht Zielsteuerung Gesundheit — Berichtsjahr
2021 — Handlungsleitende Empfehlungen

L-ZK KARNTEN vom 27.06.2022

1. Fnanzielmonitoring  [(Stellungnahme  ru  Finangrielermeichung, Teil A  des
Maonitoringberichis)

Das Land Karnten unterschreitet auf Basis der vorliegenden Daten der Jahre 2020 bis 2021
sowohl im unterjahrigen Monitoring als auch im Voranschiag 2022 die Ausgabenobergrenze,
was auf die Wirksamkeit der bestehenden MaBnahmen zurickzufihren ist.

Die Ausgabenobergrenze der Osterreichischen Gesundheitskasse [06GK) in Karnten wird im
Jahr 2021 laut unterjahrigem Monitoring unterschritten, jedoch im Jahr 2022 voraussichtlich
Oberschritten. Die Uberschreitung der Ausgsbenobergrenze der OGK 2022 Ist auf
verschiedene Effekte zurlickzufiihren. Bei den wesentfichen Einflussfaktoren handelt es sich
einerseits um dis Kosten fiir Leistungen im Zusammenhangen mit COVID-19, die durch den
Bund ersetrt werden, andererseits um nachgelagerte Auswirkungen der Pandemie, sowie
Steigerungen im Bereich der Heilmittel

Die BVAEB dberschreitet die Ausgabenobergrenze aufgrund won mehreren Effekten. Bei den
wesentlichen Einflussfaktoren handelt es sich einerseits um die Kosten fir Leistungen im
Fusammenhang mit COVID1S, die durch den Bund ersetzt werden, andererseits um
nachgelagerte Auswirkungen der Pandemie, sowie Steigerungen im Bereich der Heilmittel.

Die Ausgabenobergrenze der SV5 wird aufgrund von mehreren Effekten Gberschritten. Beiden
wesentlichen Einflussfaktoren handelt es sich sinerseits um die Kosten fir Leistungen im
Zusammenhang mit COVID-19, die durch den Bund ersetzt werden, andererseits um
nachgelagerte Auswirkungen der Pandemie, sowie Steigerungen im Bereich der Heilmittel. FOr
die SV5 tragen auBerdem die Kosten der einmaligen Gesundheitsforderungsmalnahme
Loeimpft gesiinder™ zu einer Uberschreitung der Ausgabenobergrenze bei.

Da der Bereich des Finanzzielmonitorings durch die werschiedenen Einflussfaktoren der
COVID-19 Pandemie gepragt ist und damit limitierend zu interpretieren ist, insbesondere im
Hinblick auf die Vergleichbarkeit der im Bericht dargestellten lahre, wird von einer
Interpretation der vorliegenden Daten und der Ableitung handlungsleitender Empfehlungen
abgesshen.
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2. Monitoring der Steuerungsbereiche [Teil B des Monitoringberichts]

Edrmten erreicht im Bersich der strategischen Zielsetzung Nr. 1 bei den MessgroBen Nr. 1 und
Nr. 2 [Umsetrung Primdrversorgungseinheiten und Versorgung der Bewdlkerung in
Primdrversorgungseinheiten), zusammen mit drei weiteren Bundesidndern, derzeit keinen
Opumalwert. GegenmaBnahmen wurden bereits in die Wege geleitet. Im April 2021 wurde
das erste Primdrversorgungszentrum in Elagenfurt Annabichl erdffnet. Mach den Vorgaben
des R53G Edmten sind vier weitere Primarnversorgungseinheiten bis 2025 zu etabliert, deren
Realisierung bersit in Vorbereibung ist. Die konkrete Umsetzung ist von wumfassenden
Faktoren, insbesondere der arztlichen Initiative in den ausgeschriebenen Regionen abhangiz.

Die m Edmten wergleichsweise hohen absoluten Werte bei den Messgroen
Jrznkenhaushdufiskeit” und _Belagstagedichte” (MessgroBen Nr. £ und Nr. 5) basieren auf
der Tatsache, dass KEamten das einzige Bundesland ist, in dem sin Vollausbau der Versorgung
mit Akutgeriatrie/Remobilization Betten (AG/R) realisiert ist. Der Anteil der AG/R-Kapazitaten
{inkl. ambulanter Betreuungspldtize] an dem gesamten Akutbetten liegt bei 11,2 %, der
Bundesdurchschnitt (Akutgeriatrie/Remobilisation und Remobilisation/Madhsorge) liegt bei
4% Diese Tatsache ist ein wesentlicher Grund dafir, dass die Kamtner Kennzahlen far
Erankenhaushaufigkeit und die Belagstagedichte —aufgrund der relativ I3ngeren Verweildawer
im Bereich AG/R - im Bundeslandervergleich hoher sind. Die wielfSltigen Bemihungen uber
alle Fachrichtungen, wunmotige EKrankenhausaufenthalte zu wvermeiden bzw. die
Aufenthaltsdaver bedarfsonentiert zu gestalten, schlagen sich jedoch in der deuthch positiven
Eennzahlenentwicklung nieder.

Bei den ausgewdhiten Tagesklinik-leistungsbandsln [MessgroBe Nr. 6] lisgt E3mten
gesamtheitiich betrachtet osterreichweit an der Spitze. Zurdckzufuhren ist dies auf das bereits
2016 durch den Karntner Gesundhetsfonds etablierte tagesklinische Forcerumgsmodell durch
das der Anteil der tagesklinizch erbrachten Emgriffe deutlich erhéht werden konmte.

Bei der drztlichen Versorgungsdichte im extramuralen Bereich ([ohne Zahndrzte und
technische Facher - MessgroBe B) weist K3mten im Betrachtungsjahr 2021 mit 99, 2% dber alie
Fachgruppenden den hichsten Besetzungsstand auf. Der Besetzungsstand in der Zahnmedizin
liegt hier bei 100%s.

Das Angebot im Bereich der Ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie (Messgrige 11) hat
sich gegeniuber den lazhr 2018 und 2019 wverbessert. Mt der Realisierung wonm je einem
Ambulatorium in den beiden Versorgungsregionen Ost und West noch im diesem lahr, wird
das Angebot massiv ausgebaut. Die Vorbereiungen dazu sind m Fnalisierung.

Bei den Smategischen Zizlen Nr. 2, liegt die im Bericht ausgewiesene Positionisrung Edmtens
bei der Polypharmazie-Pravalenz bei dber 70-@Ehrigen (Messgroe 13) im Mitelfeld. Als
MaBnahme zur Reduktion der Polymedikation wurden im Kiinikum Klagenfurt und LEH Villadh
Polypharmazieboards singerichtet, womit awch den im Landes-
Zielsteuerungsibereinkommen 2017 gesetzten Zielen entsprochen wurde. Durch die

Etablierung der Polypharmaziebords konmte die Anzahl der verordneten Heilmittel
2
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nachweislich gesenkt werden wund damit die Patientlnnensicherheit verbessert werden.
Zudem wurde ausgehend vom Elinikum Klagenfurt eim geriatrischer Konsiliardienst in den
Bezirken Klagenfurt und Klagenfurt Land eingerichtet, mit dem unter anderem die

Polymedikation der Pflegeheimbewohnerinnen vermieden werden soll (sishe dazu unten).

Im Bereich der potentiell inaddgquaten Medikation bei Alteren {Messgrofe 14) besteht fiir
Earmten ein Aufholbedarf. An der Abteilung fur Akutgeriatrie und Remobilisation am Elinikum
Klzgenfurt wurde 2018 sin Geriatrischer Konziliardienst {GEKO) eingerichtet, der die Titigkeit
in der stationaren Langzeitpflege unterstitzt. Das erste GEKO-Team hat Mitte 2018 seine
Tatigkeit in vollem Ausmal aufgenommen. Der Geriatrische Konsiliardienst wird derzeit in den
Bezirken Klagenfurt und Klagenfurt-Land angeboten. Die Ausrollung auf weitere Bezirke ist
angedacht. Ziel der Initiative ist ez, eine facharztliche vor-Ort-Versorgung in den Pflegeheimen
im Sinne einer Beratung durch die im Pflegebereich tatigen Hausdrztinnen und Hausdrzte und
des Pflegepersonales zu erreichen und diese zu optimieren. Damit sollen insbesocndere
Erankenhaustransporte und -aufenthalte sowie die Folymedikation der
Fflegeheimbewohnerinnen reduziert bzw. vermieden wearden.

Im Bereich der Pricperativen Verweildauer in Fondskrankenanstalten (Messgrofe 15)

erreicht Karnten den Zielwert von 34 % (KEriterium: Aufenthalte unter 3 Pfliegetage) abermals.

Zu den Strategizchen Zielen Nr. 3 i gegenstandlichen Monitoringbericht wurde wvon der

Dsterreichische Gesundheitskasse nachstehende Punkte eingemeldet:

Die OGK firdert und unterstiitzt die dsterreichische Bevilkerung mit den im Folgenden
angefihrten gesundheitsfordernden und praventiven MaBnahmen auf dem Weg zu einem
maoglichst langen und gesunden Leben. Die Angebote werden in unterschiedlichen

Lebensphasen und Lebenswelten umgesetzt.

LRichtig essen won Anfang an!® - Ein Angebot fiir werdende Eftern wnd junge Familien

Im Rahmen des bundesweiten Programms "Richtig essen von Anfang an!™ informiert die OGE
werdende Elterm und Familien mit Babys und Kleinkindern uber die Ernahrung wvon der
Schwangerschaft bis ins Kindergartenalter. In Form wvon Workshops, Webinaren oder
Vorragen werden die aktuellen Ermnahrungsempfehlungen an die Zielgruppen weitergegeben .
Im Jahr 2021 konnten in Karnten 1.587 [werdende)] Eltern wnd Angehorige bei 72
Veranstaltungen erreicht werden. Das Angebot richtet sich auch an Fachexpertinmen und —
experten, die mit den Ziglgruppen arbeiten, sowie an spezifische Ausbildungsstatten, mit dem
Ziel die Erndhrungsempfehiungen moglichst einheitlich weiterzugeben. Aufgrund der Corona-
Pandemie konnten viele Angebote nicht bzw. ausschlieBlich in Form won Online-Angeboten
durchgefihrt werden. Diese wurden von der Zielgruppe jedoch sehr gerne angenommen. Das

Programm wird 2022, in Form von Online- und Prasenzangeboten, weitergefihrt.
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TigerKids - Eip Projekt im Setting Kindergarten
Seit Anfang 2022 wird ,TigerKids", als gefdrdertes KGF-Projekt, dass im Setting Kindergaren

wirksam ist, umgesetzt. Die Padagoginnen der teilnehmenden Kindergdrten erhalen

umfangreiche Arbeitsmaterialien zu den Themen Ermahrung, Bewegung und Entspannumng, mit
dem sie den Kindern einen gesunden Lebensstil, im Rahmen der taglichen Kindergartenarbeit,
spielerisch  wermitteln kionnen. Die OGK mdchte mit dem neuen Projekt ein
gesundheitsbewusstes Verhalten in der Lebenswelt Kindergarten unterstitzen und auch die
Eltern daraufhin senszibilisieren. Ziel ist, die Themen gesunde Erndhrung, regelmiiige
Bewegung und Entspannung als feste Bestandteile im Kindergartemalitag zu imtegrieren. Fir

2022 haben sich 26 Karntner Kindergarten fir die Umsetzung des Projektes gemeldet.

Gesundheitsfirderung im Setting Schule: S5ervice Stelle Gesunde Schule

Die Service Stelle gesunde Schule Karnten bietet zeit 2004 Schulen jedes Schultyps in ganz
Edrmten individuelle Projektbegleitung und -betresung an, um die Lebenswelt Schule
gesundheitsfdrderiich zu gestalten wnd um Gesundhemsfirderung in die Schulstruktur zu
verankern. Bisher haben rund 140 Schulen in Kooperation mit der OGK in Kdrnten ein
ganzheitliches Gesundheitsférderungsprojekt durchgefihrt. Im Schuljahr 202122 befinden
sich 37 Schulen in aktaver Betreuung.

Im Setting Schule wurde in den Jahren 201%-2021 awch das wvom KGF finanzierte Projekt
Lotarkung der Gesundheitskompetenz der 14- bis 18-15hrigen im Setting Schule -
HAugendgesundheits-Coach Karnten™™ durchgefihrt. Ziel des Projektes Jugendgesundheits-
Coach Kamten” war s, Peer-Education zum Thema Gesundhert und Gesundheitskompetenz
an Karntner Schulen aufzubauen und zu etablisren. Jeder der 27 3usgebildeten
Jugendgesundheits-Coaches erreichten im Durchschnitt 248 Mitzchulerinmen und Mitschdler,
in Summe waren das £.656 erreichte Schiilerinnen und Schiler.

Zahngesundheitsfrderung in Kdrntens Kindergdrien wnd Volksschuien

Laut WHO ist Karies nach wie wor die am weitesten werbreitete Zivilisationskrankheit
Gemeinsam mit dem Lland K3rnten ([Sesundheitsland Kdrnten] wnd den
Sozialversicherungstr3gern in K&rmten (BVAEB, 5VS) setzt die Osterreichische
Gesundheitskasse Karmnten daher auf Zahnkariesprophylase-PFrogramme in Kamtens
Kindergarten und Volksschulen.

Ciie Zahngesundheitsfdrderung in den Kindergarten erfolgt flichendeckend in Kdrmten wnd die
Kindergartenkinder werden zweimal jahrlich von den Zahngesundheimserzieherinnen des
Vereins PROGES Karnten besucht.

In  den Wolksschulen wird der sogenannte Zahngesundheitzunterricht von
Zahngesundheitserzie herinnen des BFl K3rmten abgehaiten [Ausnahme Bezirk Villach Stadt”
= Umsetzung noch nicht flichendeckend; sine karmtenweite Ausrollung ist aber in den
nichsten Jahren angedacht).
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2021 wurden m E3ammten rund 9280 Volksschulerinmen und Volksschiler wnd 12400
Kindergartenkinder zahnpadagogisch in Prasenz betreut.

Aufgrund der Corona-Pandemis wurden die MaBnahmen im Setting Volksschule adaptiert und
neben den Pr3senzterminen in Form ven alternativen Angeboten (Videos und Ubermittiung
von Arbelspaketen) durchgefOnr. Damit Eonnen nebsn dem Prasenz- Angebot zusdtziich
rund 20000 Schilerinnen und Schaler der Pimarstufe 1 i Kamten betreut werden.

DU ROCKST! — ein Projekt fur Schule und Hort

Das pesundheitstirderfiche, durch KGF-Mittel finanzierte Projekt DU ROCKST! {Laufzeit vom
01.01 20202 bis 3112 2022}, hat 2021 drei MaBnahmen fiir Kinder von sechs bis 18 Jahren in
Kamten - zur Sensibilisierung der Teilnehmenden in den Bereichen Emahrung, Bewegung und
psychische Gesundheit angeboten: Die erste MaBnahme stellte sin offentliches Angebot dar,
die zweite MaBnahme richtete sich am Emrichtungen der nachschulischen Beteuung, die
dritte MaBnahme richtete sich an Schwlen aller Schulstufen. 2021 konnten aufgrund der
COVID-19-Pandemie keine B-Wochen-Gruppen-Programme, 16 Workshop-Reihen und 28
Emahmngsworkshops fir Schulen wmgesetzt werden. 2022 wurden die 8-Wodhen-
Gruppenprogramme als nicht corona-taugliche MaBnahme eingestellt. Die verbliebenen
Mittel wurden auf die beiden weiteren MaBnahmen umgeschichtet. Als neue MaBnahmen
werden Eltern-Workshops onfine angeboten. Offene Angebote werden 2022 nachgeholt.
Aktuell wurden mit S5tand Mai 2022 bereits 57 Workshop-Reihen wund 191
Erndhrungsworkshops fur Schulen gebucht.

Down & Up
Durch das Interventionsprogramm Down&Up (Start 2018) wird n einer fruhen Lebensphase

die Grundiage fiir eine gesunde Lebensweise in den Bereichen Emahrung, Bewegung und
psychische Gesundheit gelegt. Mit dem fir die Teilnehmenden kostenlosen Programm wurde
Kimtner Kindemn und Jugendlichen mit Uberpewicht und Adipositas im Aher von acht bis 17
Jahren samt Eftern und Bezugspersonen ein umfassendes Betreuungsanzebot in Klagenfurt
und 5t. Veit angeboten. Projekiziel ist ein langfristiges | Down” des Gewichtes und ein Up*~
des Selbstbewusstseins und der Lebensfreude. Die intensive Betreuung erfolgt durch ein
nterdisziplindres Team unter jugendfacharztiicher Leftung. 2021 konnte der letzte aus
Strukturmitteln des KGF finanzierte Tumus 3 mit 30 Kindermn wund Jugendlichen erfolgreich
abgeschiossen und im Herbst 2021 mit dem aus OGE-Eigenmittein finanzierte Turnus 4 und
40 Kindem und Jugendiichen gestartet werden. Das Programm wird 2022 fortgesetzt

Jugendiichenuntersuchung
Bei der Jugendiichenuntersuchung [§ 132 a ASWE)] geht es nicht nur um die Froherkennung

von Erankheiten, sondern awch wum Aufklarung wond Unterstitzung bei  der
gesundheitsfordernden Veranderung des Lebensstils. Die Kernthemen hierbei sind Bewegung,
Emahmung, Rauwchen, Alkcholkonsum wnd riskantes Sexualverhalten. Untersucht werden
berufstatige lugendliche zwischen dem vollendeten 15. bis zum vollendeten 18, Lebensjahr.

5
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2021 wurden in Karnten trotz der COVID-19-Pandemie 1.947 Jupendliche unterswcht. Die
Untersuchungszahlen 2022 werden in Abhangigkeit won der Entwicklung der COVID-19-
Pandemie ausfallen.

Gesundheitsforderung im Setting Betrieb (BGF]

Das oberste Ziel der BGF m  einem Untemehmen ist die Schaffung einer
gesundheitsorentierten Unternehmenskultur, die nachhaltig im Unternehmen getragen und
gelebt wird. Die Servicestelle BGF Kirnten des Osterreichischen Metzwerks BGF (DMBGF)
bietet seit 2003 umfassende Angebote und Unterstoizungen bei der Umsstzung von BGF m
Untermmehmen an. Mithilfe eines BGF-Beratungspools betreut die Servicestelle BGF Karnten
Untermehmen sowohl bei Projekten als audh in der Machhaltigkeit. Die Projektbetricbe bzw.
die Unternehmen in der Nachhaftigkeit konnen das BGF- Gutesiegel beantragen. Das BGF-
Gitesiegel des OMBGF zeichnet ein erfolereich durchpefihrtes BGF-Projekt oder die
vorbildliche implementierung von BGF aus und ist for drei lahre goltig. I Jahr 2021 wurden
rund 75 Betriebe [rund &0 Betriebe in der Nachhaltigkeit und 12 Projektbetriebe) durch das
Angebot der BGF Senvicestelle Kamten betreut.

LGesunder Ricken — Guie ldee!™ — gin Projekt zur Rickengesundheit fiir Emwochsens

Die aktuelle Datenlage [WIFO-Fehizeitenreport 2020) zeigt, dass bewegungzmangelassoziierte
Erkrankungen einen Spitzenwert emeichen wnd verantwortlich sind for  hohe
Erankenstandsiage, hohe Kosten, Schmerzen und emgeschrankis Lebensqualitat. Daher
erweitert die OGK im Ishr 2022 ihr Angebot fiir Betriebe in K3mten durch das Pilotprojekt
Loesunder Rucken — Gute ldee!”. Ziel dabei ist, durch Prasenz und online MaBnahmen die
Bewegung zu fordern. Das Projekt enthalt: Bewegungskurse Ober die Dawer von 142 baw. 28
Wochen in emmer Intensnphase. Dies wird kombiniert mit einer daravffolgenden Phase des
selbstandigen Trainings, diz mit einem Webinar abgeschlossen wird. Die "Gesunder Rocken -
Gute ldee-Kurse" zielen darauf ab, die Teiimehmerinnen und Teilnehmer aws der Zelgruppe
12-65-jGhrige mit Ridkenbeschwerden ohne akuten medizinischen/therapeutischen
Handlungsbedarf mit Risikofaktor Bewegungsmangel i Betreben zu  einer
Lebensstilanderung hinsichtlich des Bewegunzsverhaltens zu bewegen. Insgesamt werden 18
Bewegungskurse, vier Webinare und 130 Stunden Bewegungsberatung [online, telefonisch
oder in Prisenz) angeboten.

LOute [dee!™— ein Gesundheitsforderungsprogramm [fur Betriebe und Vereine
Die osterreichische Gesundheitskasse bistet mit dem Gesundheitsforderungsprogramm

"Gure ldee!™ seit 2016 fir interessierte Bemiebe\ersine und Institutionen die Maglichkeit,
zahlreiche kostenfreie Angebote in den Bersichen Emahmung und Bewegung zu buchen.

Das Programm bietet Vortrdge, Workshops sowie Beratungen, fordert eine praktische
Umsetzung des Erlemten im Alltag wnd starkt die Gesundheftskompetenz der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Genutzt werden kann das Angebot von allen Kdrmtnerinnen
und Eirntnern ab dem 18 Lebensjghr, unabhangip won der Zugehirighet zur

6
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Sozialversicherung. Aufgrund der Covid-1% Pamdemie konnten im Jahr 2021 nwr vereinzelt
MaBnahmen umEgesetzt werden. Auch im Jahr 2022 wird das

Gesundheitsfdrderungsprogramm weitergeflihri.

Erndhrungsberatung:

Die didgtologische Eméhrungsberatung wird in der Landesstelle Kdrnten im Kundenservice
Elagenfurt am Wdrthersee, Villach, Spittal an der Drau, Wolfsberg und im Hermagor
angeboten. Im Jahr 2021 wurdem 790 Erstberatungen und 1781 Folgeberatumgen
durchgefilhrt. 38% der Beratungen werden aufsrund von Ubergewicht und Adipositas als
Hauptdiagnose durchgefihrr. 43% dieser Gewichtsreduktionsberatungen hatten zusdtzliche
Erkrankungen oder Folgeerkrankungen wie Diabetes Mellitus Typ 2. Dicht gefolgt, mit 36% des
Beratungsalitags werden Stoffwechselerkrankungen als Hauptdiagnose angefihrt. Dazu
zéhlen Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, Fetistoffwechselstorungen, erhihter
Blutdruck, erhdhte Harmsdure und die Fettlebererkrankung.

Meben den individuellen Erndhrungsberatungen finden regelmalig auch Veortriage und

Workshops fur Institutionen zum Thema gesunde Ermahrung statt.

Tabgkprdvention:

Der Anteil an tdglich Rauchenden sinkt komntinuierlich. In KEdarmten rauchen 20,3% der
Bewdlkerung tdglich. Dieser sinkende Trend gilt sowohl fir Manner als auch fiir Frauen.
Dstarreich liegt dennoch signifikant iiber demn EU-Durchschnitt [Quelle: Statistik Austria,
2021). Versicherte in Kdrmten haben die Madglichkeit das 0OGK Angebot der
Raucherentwohnung in Form wvon ambulanten Gruppenkursen cder Einzelberatungen in
Anspruch zu nehmen. Im Jahr 2021 konnten in Summe 156 Versicherte mit diesen
Entwidhnprogrammen erreicht werden, davon 5% Personen im Einzelsetting und 97 Perzonen
in Gruppenkwrsen. Aufgrund vom Covid-13 konnte das ambulante Angebot nur in
eingeschrankter Form durchgefihrt werden. Online-Entwohnungen, das Rauchfrei-Telefon
und die Rauchfrei-App sind weitere Unterstiitzungsangebote der OGK.
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Ergeht an:

Geschaftsstelle der Bundes-Felsteuerungskommission

clo Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Abt IIB

Radetzhystralle 2

1030 Wien

ror

Kennzsichen Beliagen

Bezg BeamenRer Durchaahi Catum
E-Mail der GOG vom 14.04 2022 Prim. Univ.-Prof. DDr. Klestl 16540 27052022
Betrm

Stellungnahme der HO Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2022 (Berichtsjahr 2021)

Sehr geehrter HeT Mag. Embacher

Sehr geehrte Damen und Hermen der Gesachafizsielie der Bundes-
Ziglsteuerungskommission!

Beiliegend dirdfen wir Ihnen die oben genannte Steflungnahme dbermitteln.

Die Stellungnahme zum Finanzzielmonitoring und zum Monitering der Steuverungsbereiche

wurde im “erfahren des Umlaufbeschiusses vom 24.052022 won der NO Landes-
Zielsteuerungskommission einstimmig genehmigh

Mit freundlichen Grullen

Landes-Koordinator L-ZK SV-Koordinator L-ZK
Prim. Univ-Prof. DDr. Thomas Klestil e h. Mag. Christian Ruh e.h.

www.parlament.gv.at



111-721 der Beilagen XX V1. GP - Bericht - 03 Stellungnahmen der Landes-Ziel steuerungskommissionen

L am b Tl e ST M L

Stellungnahme der NO Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2022 {Berichtsjahr 2021)

« Finanzzielmonitoring (Teil A des Monitoringberichts):

Die Emittlung der Aufwendungen erfolgis bei Land und Sozialversicherung anaiog der
Berechmung fur das Basisiahr 2010. Die Berechnung der Werie fur das Jahr 2020 beruht auf
dem endgufltigen Rechnungsabschiuss 2020

Seitens der gesetdichen Krankenwersicherung erfoigte die Emmitiung der Daten fur das
Geschaftggahr 2021 auwf Gmundlage der vorlaufigen weriel@hriich zu ersteflienden
Hochrechnung. Die Berechnungen fir 2022 erfolgien aui Basis der vorlaufigen Zahien fur
2021 (Berechnung per 15.220227) wobei COVID-19-bedingte Auswirkungen auf das
Basisjahr 2021 keine verasshche Berechnung ermoglichten. Anumerken ist, dass alle
wahrend der COVID-19-Pandemie erstefiien Prognosen mit erheblichen Unsicherheiten
behaftet 2ind.

Seitens des Landes beinhalten die Werie des Jahres 2021 die akiuvellen Erkenntnizse zum
Meldezefpunkt. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie konnten in den Berschnungen fur
das Jahr 2021 noch nicht abschielRend benicksichtigt werden. Die neu hinzugsiugten
Darstellungen rund um COVID-19-Zahlungsfiisse fithren zu Verwerfungen im Monitonng in
den Jahren 2020 und 2021. Die Daten des Jahres 2022 beinhaiten die Werte des
Voranschiages.

Die voriegenden Berechmungen weisen eine  Unierschieftung der jeweiigen jahrfichen
Ausgabenobergrenze fur die Jahre 2020 und 2021 aus. Die Zeisteuerungszreievanten
offentlichen Gesundhed=zauzgaben legen i Bereich Land und n Bersich gesstziiche
Krankenversicherung fiir diese beiden Jahre unter den vereinbarten Zielwerten. Fir das Jahr
2022 hegen die Berechnungen im Bereich Land und im Bereich der gesetzSchen
Krankenversicherung Gber der Ausgsbenobergrenze. Die Ausgabenobergrenze der OGK
wird auigrund von mehreren Effekien uoberschrifien. Bei den wesenflichen Einflussfakioren
handelk es sich einerseits um die Kosten fr Leistungen im Zusammenhangen mit COVID-
18, die durch den Bund erseizt werden, andererseits um nachgelagerie Auswirkungen der
Pandemie, sowie Steigerungen m Bereich der He@mittel.
Die AQG der SVS wird aufgrund von mehreren Effekten Gberschritten. Bei den wesentiichen
Einflussfaktoren handelt es sich einerseits um die Kosten fir Leistungen im Zusammenhang
mi COVID-19, die durch den Bund erseizi werden, andererssitz um nachgelagerte
Auswirkungen der Pandemie, sowie Steigerungen im Bereich der Heilmittel Fur de SVS
tragen auferdem die Kosten der einmalgen Gesundhefizforderungsmalnahme  Geimpfi
gesinder® zu einer Uberschreitung der AQG bei.

« Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts):

In Bezug auf de Messgmollen der Stewerungsbereiche gilt es generell, Daten und
Interpretationen ebendieser der Jahre 2020 und 2021 im Lichte der COVID-19-Pandemis zu
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betrachten. Dies gilt insbesondere im Kontext der jeweiligen fielvorgabe, sowohl fir 2020
und 2021, als auch fir Zeitreihen in den Folgejahren, die 2020 und 2021 beinhalten.

Mach Einachétzung der Zielerreichung bei Zielen und Mesagrifen zeigt sich folgendes Bild:

- Bei 17 der 22 Messgrofien konnte der Jielwert emmeicht werden bzw. ist gine fristgerechte
Erreichung des Ziewerts realisierbar, oder es handelt es sich um Beobachtungswerte
bzw. um aggregierte Werte, die nur auf Bundesebene in den Bericht eingegangen sind
oder &8 liegen dazu noch keine Werte vor.

- Bei finf Messgrofen wurde bzw. wird die Jielerreichung innerhalb der Umsetzungsfrist
nicht oder nur teilweiae erreicht. Es handelt sich um die Mesagrdften 1, 4, 5, 6 und 11.

Stellungnahmen zu ausgewdhiten Messgrifien finden Sie unten angefiihrt.

MO liegt im Gsterreichweiten Vergleich in Bezug auf Messgrofe 1: Umgesetzte
Primarversargungseinheiten (PVE) (vol. BEMB BJ 2021, Tabelle 7.2 5. 45) weiterhin zehr
gut. Zusitzlich zu den 4 erfolgreich in Belrieb stehenden PVE per 31.12.2021 konnten 2022
aufgrund einer sehr dynamischen Entwicklung bereits 2 weitere ergffinet werden. Dartber
hinaus sind Beachlisse fir weitere 2 Standorte in Kirze zu erwarten. Zudem sei angemerkt,
dass die PVE in MO durch ihre Konzeption und der daraus resultierenden
Versorgungswirksamkeit bereits jetzt den zweithochsten Anteil an _in PVE wversorgler
Bevilkerung® (siehe Tabelle 7.3, Mesagrifie 2) emeichen. Festzuhalten ist, dass der
Erdffrung ven PVE in der Regel ein mehrjdhriger Entwicklungsprozess unter Einbindung
gamtlicher Umasetzungspartner vorangeht. Die Umsetzung der PVE gestaltef sich
insbesondere aufgrund der Rahmenbedingungen schwierig, weshalb eine zeitnahe Novelle
des PrimV'G dringend notwendig ist.

Sowohl Mesagrife 4: Krankenhaushaufigkeit in Fondskrankenanstaiten je 1.000 EW
(vgl. BMB BJ 2021, Tabelle 7.5 5. 47) als auch MessgroBe 5: Belagstagedichte in
Fondskrankenanstalten je 1.000 EW (vgl. BMB BJ 2021, Tabelle 7.6, 5. 47) zeigen fir das
Jahr 2021 eine deutliche Unterschreitung des Fielwerts 2023. Fir beide Messgrifien
eracheint eine Interpretation des Jahres 2021 (wie auch zuvor fir das Jahr 2020) in Bezug
auf die Zielvorgabe  Reduktion dsterreichweit um mindestens 2 % janrich® im Lichte der
Covid-19-Pandemie nur bedingt aussagekraftig, Dies giit auch fir die weitere Betrachiung
der Zeitreihe in den Folgejahren. Es wird angeregt, die Jahre 2020 und 2021 bei Betrachtung
der Jahresverlauie nicht bzw. nur bedingt zu bericksichtigen.

Zu MessgroBe 6: Ausgewidhite Tagesklinik-Leistungsbiindel, die tagesklinizch-
stationar oder ambulant erbracht werden (vgl. BMB BJ 2021, Tabelle 7.7, 5. 48) wird
festgehalten, dass MO bei 12 der 14 TK-Leistungsbindel 2021 nach wie vor deutlich uber
dem fir 2023 definierten Zielwert liegt und auch in Summe fir alle ausgewidhiten Tk-
Leistungsbindel eine fithrende Rolle in Osterrsich einnimmt Betreffend jene zwei
Leisiungsbindel bei welchen auch in anderen Bundeslindern die Emeichung der
Zielvorgabe weit entfent scheint, wird angeregl, ebendiese einer fachlich-inhaltlichen

Diskussion zuzufihren.
3
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Meszssgrofe 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
Bd 2021, Tabelle 7.14, 5. 52)

Die Reduzierung der VZA ergibt sich dadurch, dass eine Facharztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie ihre Tatigheit mit 31.12.2020 beendet hat.

Messgrale 16 Im ,Therapie Aktiv¥ versorgte Patientinnen/Patienten und teilnehmende
Arztinnen/Arzten - Anteil der im Rahmen wvon .Therapie Aktiv' versorgten
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 Fachartizinnen/-arzte fur Innere Medizin
(22} (vgl. BMB B. 2021, Tabellen 7.19 und 7.20, 5. 55)

Die Wachstumsrate bei Arzfinnen/drzten in Miederdsterresich fiegt im AGsterreichweiten
Durchschnitt und zeigt einen emeuten Teilnehmerzuwachs.

e regionalen Malnshmen zur zielgruppenorientierten Programmbewerbung wurden unter
Bericksichtigung der Coronasituation forbgefihrt (viruelle Foribildung for Ordinatonen,
Telefonberatungen, Newsletter, etc )

In Bezug auf die Messgroie 20 Gesunde Lebensjahre bei der Geburt (vgl. BMEB BJ 2021,
Tabellen 724, 5. 57) ist festzustellen, dass in alien Bundeslandern die Anzahl der gesunden
Lebengjahre im VYergleich zur vorietzten Erhebung 2014 ricklaufig-ist. Es besteht insgesamt
ein West-Ost-Gefalle, wobei sich die Situation in Ost-Osterreich relativ &hnlich darstelit

Da Gesundheit, aber auch die Enistehung der .gesunden Lebensjahre® mulifaktonelle
Zusammenhange haben, gkt es kein einfaches Erklarungsmuster. Bidungsgrad,
Einkommens-, Berufs- und Lebenssituationren und vieles mehr missten zwischen ostlichen
und westlichen Bundeslandemn verglichen werden.

Auffalig in der Statistik ist auch, dass es von 20062007 auf 2014 deutliche Verbesserungen
gab, die in Folge aber zw. 2014 und 2019 wieder deufliche Redukbionen ausweizen. Im
Vergleich zw. 2006/2007 und 2019 sind die Werte aber angestiegen. Moghcheraeise handelt
ez sich dabei um methodische Effekte. Dazu ware die Kenntnis zu Hintergrinden der
Erebung und ein langerer Zeiivergleich notwendig. Auch die [angen Zeifspringe
erschweren die Beurteflung.

Fiir beide Teile des Monitoringberichts wire zu Gberdenken, ob die Daten der Jahre 2020
und 2021 in der Gblichen Form in die weitere Betrachiung einfliefen scliien. Um dem
Umstand der COVID-19-Pandemie entsprechend Ausdruck zu vereihen, wird eine
zusatzliche optische Henvorhebung bepw. durch eine andere Farbgebung angeregt.

www.parlament.gv.at



22von 45 111-721 der Beilagen XX V1. GP - Bericht - 03 Stellungnahmen der Landes-Ziel steuerungskommissionen

LAND
OBEROSTERREICH

Krankemsersicharungsiragsr

0d. Gesundheitafonds
Geachaftsatells fir inframurale Aufgaben
4021 Linz - Bahmhofplatz 1

An die Baaneitsr Durstbemer Gemard
Gezchaftzstelle der Tel (=43 732) 77 20-141 58

% spns Fac (+43 732) 77 2D-214 355
Bundes-Zielsteuerungskommission Ei : - 3
Radetzkystralie 2 y W

1030 Wien W |ane-baro sl ETRCh, 2

Hemm Mag. Embacher
rhard. embache mig.gv.at
Lirz, 73.05.2022

Monitoringbericht zur Zielsteuerang-Gesundheit

Sehr geshrie Damen und Hemenl

Gemal Zelsteuerungsverirag auf Bundesebene Ari 8.5. abermitieln wir lhnen die Stellungnahme
der Landeszielsteusrungskommission:

Folgender Bericht und Beschluss-Anirag wurde der Landes-Zielsteuerungskommizssion in ihrer 18.
Sitzung am 20.052022 vorgelegt.

Fir Chergsterreich ist die Zielerreichung (Land und gesetziche KV) im Betrachiungsjahr 2020 noch
insgesami mit 70,05 Mio. Euro (1,75%) unierhalb der Ausgabenobergrenze.

Fir 2021 kommi es lediglich im Bereich der gesetziichen KV (und hier der OGK) zu einer
Uberschreitung der Ausgabenobergrenze {um 4,48 Mio. Euro oder 0,25%), insgesamt jedoch zu
einer Unterschreffung von 37,71 Mio. Euro (1,40%).

Das Voranschlagsmonitoring 2022 weist eine generelle Uberschreitung wvon 151,25 Mio. Euro
{2.56%) in der Gesamibeirachiung aus.

Die MessgroBenausprigung der Bundeslandwerte zeiglt, dass Oberosferreich bei sieben
Messgrofen besser abschneidet als der O-Werl Drei Messgroflen Fegen (fast) genaw beim O-Wert
und funf MessgroBen legen schiechier. So liegt Cberdstermeich beispielsweise bei der Messgrofie
Arztliche Versorgungsdichie® unfer dem O-Weri bei der Messgrofle _Relation DGKP und
Pfiegefachassistenz zu Arziinnen und Arzten in Fondskrankenanstalien® legt Oberosterreich Gber
dem O-Werl

Die andesziclsteverungskommission wird ersuchi, den Berichi und den beilfegenden Moni-
toringbericht der Gesundhei Osferreich GmbH zum Finanzzielmonitoring und zurm Monitoring der
Steverungsbereiche zustimmend zar Kenninis zu mehimen.

G
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Der Antrag wurde einstimmig angenommen (Kurienbeschluss).

Mit freundlichen Grilken

Dipl.KH-Bw. Gerhard Durstberger Andreas Eckschlager
Landes-Koordinator SW-Koordinator

Hinweise:
Wenn Sie mit uns schriftlich in Verbindung treten wollen, richten Sie lhr Schreiben bitte an die O6. Gesundheitsfonds Geschaftsstelle fiir

intramurale Aufgaben, Bahnhofplatz 1, 4021 Linz, und fihren Sie das Aktenzeichen dieses Schreibens an. Sie erreichen uns mit
offentlichen Verkehrsmitteln iiber die Nahverkehrsdrehscheibe (Regional- und stadtische Busse, StraBenbahn, Bahnen). Fahrplanauskunft:

http:/lwww.ooevg.at Im Landesdienstleistungszentrum (LDZ) gibt es ca. 1000 iiberdachte Fahrrad-Abstellplatze.

Seite 2
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Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg
richtet an die
Bundes-Tielsteuerungskommission
die nachstehende

STELLUNGNAHME

zur Finanzzielerreichung und zu den Steuerungsbereichen
laut Monitoringbericht Zielsteverung - Gesundheit 2022
Berichtsjahr 2021
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Sellungnahme der Londes-Zielstewerungskommission Salzhaurg zum Monitoringbericht 172022

Die Landes-Fielsteverungskommission kommt ihrer Verpflichtung zur Stellungnahme
gemah Art. 8.5 Fielsteuverungsvertrag wie folgt nach:

Finanzzielerreichung Land Salzburg

fur Finanzzielerreichung kann festgehalten werden, dass die Daten des Landes
Salrburg fiir das aktuelle ,Monitoring der Finanzzielsteuerung® an die GOG
wunscheemah auf der Basis der Ergebnisrechnung (und nicht mehr wie davor auf Basis
der Finanzierungsrechnung) gemeldet wurden.

Gem@h dem endgpillticen Abschlussmonitoring fir das Jahr 2020 bestand eine
mielsteverungsrelevante Gesundheitsausgabensumme der Landesebene Salzbures von
rund 842,13 Mio € bei einer vereinbarten zulassigen Ausgabenobergrenze von 861,46
Mio €, woraus sich — dank des Abmupges der Hilfte der Finanzzuweisung des Bundes
gemah § 57a Abs 2 KAKuG in der Gesamthihe von etwa 55,40 Mio €, somit von 27,70
Mio € — noch eine klare Unterschreitung in Hohe von rund 19,33 Mio € errechnet.
Beriicksichtigt man jedoch diese aus Anlass der Corona-Pandemie im Sinne des Art
26 der peltenden Vereinbarung gemal Art 15a B-VG Fielsteverung-Gesundheit
(Verpflichtung zur Versinbarung ausgleichender Finanzierungsmechanismen)
zusatzlich gewdhrten Bundesmittel nicht, ware die Ausgabenobergrenze um etwa
8,37 Mio € tberschritten worden.

Beim zweiten unterjdhrigen Finanzzielmonitoring fir das Jahr 2021 sollten
hinsichtlich der Betricbsabgangsdeckungsmittel des Landes und der Gemeinden
schon weitgehend die Rechnungsabschlusswerte ausgewiesen sein. Mit rund 892,82
Mio € wird hier — wiederum dank des Abzuges der Halfte der Finanzzinweisung des
Bundes gemahb § 57a Abs 7 KAKuG — ein nur peringfiigie Gber der zulidssigen
Ausgabenobergrenze von 888,23 Mio € liegender Wert ausgewiesen (+4,59 Mio €).
Beriicksichtigt man diese aus Anlass der Corona-Pandemie im Sinne des Art 26 der
geltenden Vereinbarung gemah Art 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit zusatzlich
gaewdhrten Bundesmittel nicht, ware die Ausgabenobergrenze allerdings ziemlich
deutlich, namlich um etwa 32,79 Mio €, iberschritten worden.

Was das Voranschlagsmonitoring fir das laufende Jahr 2022 anbelangt, ist zu
vermerken, dass es bisher noch zu keiner Vereinbarung hinsichtlich ausgleichender
Finanzierungsmechanismen im Sinne des Art 26 der geltenden Vereinbarung gemah
Art 15a B-VG Zielsteverung-Gesundheit gekommen ist, und sich deshalb mit rund

19, L-TK: 4. Mai 2022 1
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srellumgnafme der Landes-Tielsteverumgshommission Salzburg zum Monitoringbericht 172022

971,46 Mio € eine deutliche Uberschreitung der zuldssigen Ausgabenobergrenze in
Hahe von etwa 916,67 Mio € ergibt. Diese Uberschreitung im Ausmab von cirka 54,79
Mio € ist allerdings — wie in den Vorjahren — angesichits der schwer vorhersehbaren
weiteren Entwicklung der Corona-Pandemie weiterhin mit einer gewissen Vorsicht zu
interpretieren.

Der guten Ordnung halber sei wisderum der Umstand nicht unerwahnt, dass Salzbure
fir die Jielsteuerungsperiode 2017-21 und auch fiir die Fortschreibung der Werte far
2022 und 2023 (infolge der Verlangerung des Finanzausgleichs) dank des
Entgegenkommens einiger 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 hitte,
analog auch fir 2022 und 2023 velonsiert um je 3,2 %). Dies insbesondere in
Wiirdigung der besonderen inlandischen Gastpatientenproblematik Salzbures.

Die vereinbarten Aussabenobergrenzen kinnen nach aktuellem Datenstand im Jahr
2021 und 2022 micht eingehalten werden. Dieser Umstand ist jedoch eindeutig dem
auberordentlichen Faktor der aktuellen Corona-Pandemie geschuldet.

Finanzzielerreichung Sozialversicherung

Die Ausgabenobergrenze der Sorialversicherungstrager (OGK, BVAEB, 5VS) wird
aufgrund wvon mehreren Effekten lberschritten. Bei den wesentlichen
Einflussfaktoren handelt es sich einerseits um die Kosten fir Leistungen im
fisammenhangen mit COVIDN 9, die durch den Bund ersetzt werden, andererseits um
nacheelagerte Auswirkungen der Pandemie, sowie Steigerungen im Bersich der
Heilmittel.

19. L-7K: 24 Mai 2022 2
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Stellungnahme der Londes-Zielstenerungshomos ssion Solzburg zum smomrtoningberichi 172022

Monitoring der Steuerungsbersiche

messgrilie aus dem Dielstsverungsverirag Thelwert vergweichswsrt

{Basis: sabzburg/Osterreich) 2023 {31.12. 20000

1 Umgesetzte PVE (Salzburg) 5 o

2 In P¥-Einheiten versorgte - o
Bevolkerung (Salzburg)

Anzahl multiprofessioneller

3 tmclfﬂdermte:ﬂimpiliﬁrer - micht
Versorgunesformen im ambulanten verfugbar
Beresich (Salzbusrg)

Krankenhaushaufigheit in e

4 mwj“mm L= 7K ﬁ_::?u
{Osterreich, &-Veranderung zum O: -16,52%
Vorjahe)

Belagstapesdichte in

s Fonslakomsion o \OBEW (. 5% 511215
‘&:I:aﬁ % ﬂ'E]'d" b O -15,06 %
Auspewahlte Tageskimk-

& Lesist hiinded (Salzt T T(63,4%)
Anzahl der besetzien

T bild llen (Ost ich) B B(H
ey N

8 J{au_zthl e I-? SRES AL & B B (4
Relation DGEP und PFA zu Arztinnen

in FKA (Osterreich) B B ()

10 Masern/Mumps/Roteln - - 88,04 %
Durchimpfungsrate (Osterreich) {Vierjahrige)
ﬁmllm -. 1 1- -

3 1 B bote (Salzburs) T 3.1 VZA

12 Umsetzungserad ELGA {Osterreich) T 705%
Polypharmazie Pravalenz je 1.000

13 iber 70-jahrige 160
Anspruchsberechiigts (Salzburg)

14 bei Alteren (tiber 70-Jahrige) + 34,2 %
(Satzburg)

5 Aufenthalte mit kurzer t>094 934 %

e ild X :

16 Inﬂmﬂ;ﬁe.ﬂkﬁvmgte - +

Patientinnen (Salzburg)

It Entwicklung
{31-12-20271})

Z -

2,197 % -
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o
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o
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32,7% ’
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srellungrafeme der Londes-Tielstepsrungskommission Soizburg zuem sonitoringberiche 112027

Anzahl der gemeinsamen = a
: racht micht

17 Medikamentenbeschaffungen T

(Salzhure) verfiighar verfugbar
18 Zifriedenheit mit der medizinischen » micht nmicht

Versorgung {Osterreich) =+ verfigbar verflgbar

Exzellente und ausreichende - ikt
19 Gesundheitskompetenz (Osterreich, 2. B % =

in % der Befrasten) SEESOER
20 Gesunde Lebensjahre bei der Geburt - michit micht

© {Salzburg) verfigbar verflgbar
71 Taglich Rauchende (Salzburg) L vn:h‘;@ar ﬂw
22 HKariesfreie Kinder (Salzburg) T e RNChE

B Beobachtungswert
Ew Einwohner
n.v. micht verfigbar
5 Salzburg (Wert fiir das BL Salzburg)
0 Osterrsich (Osterreich-Wert)
VZA  Vollzeitaguivalente
positive Enbwicklung
negative Entwickiung
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Stellungnahme Landes-Fielsteusrungskommission Steiermark

Monitoringbericht Zislsteuserung-Gesundheit EE 5 UNDH EITS Fﬂﬂ Ds
Barichtsjahr 2021 STEIERMARE

Finanzzielmonitoring (Stellungnahme zur Finanzzielerreichung, Teil A des
Monitoringberichis):

Aus Sicht der Landes-Zielsteusrungskommission Steiermark ist e=s notwendig, die Berechnung der
Ausgabenobengranze und die Berechnung der zielsteusrungsrele vanien Gesundheitsausgaben im
Rahmen der nachsten Finanzausgleichsverhandiungen zu diskutreren. Vorerst wird fur 2022 kein
Handlungsbedarf gesshen, da sich die Uberschreitung auf das Yoranschlagsmaonitoring 2022 bezieht

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

Strategisches Ziel 1 — Stirkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des
akutstationiren Bereichs und Optimierung des Ressourcene insatzes

* Messgrofen 445 — Krankenhaushiufigkeit und Belagstagedichte
(Zielvorgabe fir beide Were: -2% jahriich; Sieiermark-Ergebnis: rd. +4% )

Die Zielwerte sind zwar gegendber 2020 gestiegen (far ganz Ostereich: +2,04%), aber gegendber
2018 gesunken. Die Ergebnisse werden Groflteils auf die Cowvid-18-Pandemie zuriickgefiihrt und
muissen weiter beobachtst werden.

* Messgrole 6 — Ausgewahlte TE-Leistungsbindel, die tagesklinisch-stationar oder
ambulant erbracht werden
(Zizlvorgaben sind je Leistungsbiinde! — insgesamt 14 — definiert)

In der Steiermark ist nach wie vor eine positive Entwicklung erkennbar (bei 11 von 14
Leistungsbindein steigend), bei 3 Leistungsbindeln ist ein leichter Rickgang zu verzeichnen.

Es ist anzufilhren, dass die Enbwicklung nach wie vor nicht in allen Krankenanstalien gleich verauft
Die Kenngrollen werden als fixer Tagesordnungspunkt in den regelmafigen Situngen der AG LKF
Diaten- und Leistungsmonitoring (medQK} besprochen. Auf Tragerebene erfolgten und edoigen
weaitere Malknahmen, um den Anteil zu erhdhen und regionale Unterschiede auszugleichen.

*  Messgrofte 11 - Ambulante KJP-Angebote
{Ziehvorgabe T; Steiermmark-Ergebnis: |)

In der Siziemark sind fiinf Kinder- und Jugendpsychiatrische Am bulatoren inkl. Beratungsstelle an
zehn Standorten geplant. Derzeit sind an allen Standorten die Beratungsstellen umgesetzt und in
Betrieb.

Fir die Umsetzung der Ambulatorien fehite an einem Standort noch derfdie bendtigte Facharzi"arziin
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die volle personelie Besetzung der vorgesehenen Ambulatorien mit
Facharzt"innen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie stelit nach wie vor eine Herausforderung dar. Durch
eine Kooperation mit einer staticnaren Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie konnte fir die
ochersteirischen Standorte eine fachirzliche Besetzung erreicht werden.

Darzeit laufen fur die Ambulatorien die sanitdtsbehordlichen Verfshren um die entsprechenden
Bewilligungen zu erreichen. Seitens der Sozmalversicherung wurden drei §2 Kassenstellen
ausgeschreben, zwei davon sind bereits besetzt (Graz und Leibmitz).

Anlage A zu TOP 5; 19. Sitzung der Landes-Zialsieuemngskommission Stesstmark 8. Junl 2023 Seite 1 von 2
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Stefungnahme Landes-Fielsteuerungskommission Steiermark

Monitoringbericht Zielsteuamng-Gesundheit GESUNDHEITSFONDS

Berichtsjahr 2021 CSTEIERMARK

Strategisches Ziel 2 — Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevilkerung durch Optimierung der
versorgungs- und Behandlungsprozesse

*  Messgrofie 13 — Polypharmazie-Pravalenz
[{Zelvorgabe 1; Steiermark-Ergebnis: | )

Zwar sinkt die Polypharmazie-Pravalenz auch in der Steiermark. allerdings liegt der Wert mit 220 weit
iiber dem O-Schnitt von 188 [Steiermark: 2 -hichster Wert)

Anlage A 2u TOP 5, 19. Sizung der Landes-Fieisisusnmgskommission Sisammank 6 Junl 2022 Sefie 2 von 2
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Gsterreichische
Gesundheitskasse

Stellungnahme der Tiroler Landes-Fielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht _Zielsteuerung Gesundheit®, Berichtsjahr 2021

Seitens der Gesundheit Osterreich GmbH wurde am 14.04 2022 der Monitoringbericht Ziel
steuerung-Gesundheit fur das Berichisjahr 2021 versendet.

Dabei wurde im Zusammenhang mit erfolgskritizchen Zielen mit Verweis auf den Bundes-
Zielsteuerungsvertrag auf die Notwendigkeit der Befassung der Landes-Zielsteusrungskom-
migzion hingewiesen und die Formulierung handliungsleitender Empfehiungen thematiziert.

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

Stellungnahme zum Teil A - Finanzzielmonitoring

Fur den Zweck der Fnanzzielsieuerung wurden im Rahmen der Jielsteuerung Gesund-
heit seit dem Benchisjahr 2012 Fezllegungen zu den jahrichen Ausgabenobergrenzen
{LAOG"} m Bereich der Lander {(Fondskrankenanstaiten) und dem Bereich der Sozialver-
sicherung getroffen und es bestehen Regelungen hinsichilich der diesbezuglichen Zahl-
weizen der einzubezichenden offentichen Gesundheitsausgaben fur den laufenden Be-
irieb (zisleteuerungsrelevante 6ffentliche Gesundheitsausgaben, OGA).

Betreffend die Jahre 2020 und 2021 ist in Folge der COVID-19-Pandemie selbstver-
standlich auf die Beeintrachigung der Ermitielbarkeit der (fur einen Zeitvergieich taugli-
chen) OGA zu verweisen.

Finanzzielmonitoring - Land Tirol (Fondskrankenanstalten

Der aktualisierte Vergleich zwizschen _Soll® (Ausgabenocbergrenzen; AQG™) und _ist™
{endgiiige Daten bzw. Erwartungsplanung der OGA) ergibt folgendes Bild, welches je-
doch hinsichtlich 2020 und 2021 in Felge der COVID-19-Pandemie und der dbzgl Hand-
habung der Zahlweise der OGA nur sehr eingeschrankt aussagekraftig und wohl kaum
fur einen Vergleich zwischen den poliisch vereinbarten AQG und den tatsachlichen Aus-
gaben geeignet ist

Tatsachliche Ausgaben bzw. Erw Arumg:

Fiir das Jahr 2020- € 1.019.590.628,09 (Uberschreitung der AOG um € rd. 1,58 Mio.)
Fiir das Jahr 2021: € 1.056.413.683,12 (Uberschreitung der AOG um € rd. 5,82 Mio.)
Fiir das Jahr 2022- € 1.092.023.851,56 (Uberschreitung der AOG um € rd. 7,78 Mio.)

Hinsichitich der prinzipielien Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Finanzziel-

steuerung wird auf die Darlegungen in der Stellungnahme zum Monitoringbericht betref-
fend das Jahr 2020 hingewiesen (letzljghrige Stellungnahme zum Monitoringbericht, Un-
terkapitel . Sondersituation auf Grund der COVID-19-Pandemie®).
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Erganzend dazu wird auf die kriische Stellungnahme seitens Twol im aktuslien Monito-
ringbericht verwiesen (sishe Tabelle 7.1, 5 44). Diese bezieht sich insbesondere auf die
—alle Bundesiander betreffende — Festlegung, die Zuschisse (Refundierungen) des
Bundes an die Lander nach § 57a KAKuG bei der Ermittlung der OGA abzuziehen (Gs-
temreichweit € 750 Mio._, betreffend Tirol € rd. 76,82 Mio; Abzug je zur Halfte im Jahr
2020 und 2021)

Sicherfich zutreffend sind zundchst die Ausfihrungen der GOG auf S5 3 des Monitoring-
berichites (siche 2. Aufzahlungspunkt), wonach die COVID-19-Mindererirage der Kran-
kenanstalten im Jahr 2020 und 2021 von den Landem teilweise uber die Betricbsab-
gangsdeckungen oder im Rahmen zeitnaher Zuschiisse kompensiert wurden (wodurch —
richtiger Weise — bewerkstelligt wird, dass offentliche Minderausgaben durch offentliche
Mehrausgaben rechentechnisch ausgeglichen werden).

Warum jedoch der Zuschuss des Bundes an die Lander nach § 57a KAKuG, mit wel-
chem die cbgenannten Mehrausgaben der Lander seitens des Bundes z.T. ersetzt wur-
den, wieder in Abzug zu bringen ware, wurde im Menitoringbericht der GOG ledigiich in
formaler Hinsicht beschrieben (siehe Fullnote 1 auf S 3 des Monitoringbenchies: wurde
vereinbart®). Der — mehmalige — Himweis von Tirol, dass es nicht adagquat erscheint, of-
fentiiche Mittel fur die Finanzierung der Fondskrankenanstalien, welche im Gberwiegen-
den Ausmai auch ohne Pandemie erforderfich gewesen waren, bei der Ermittlung der
OGA abzuziehen, wurde von der GOG nicht aufgegriffen.

Diaher ist bei der Interpretation der singangs angefihrten OGA for Tirol im Jahr 2020
und 2021 zu bedenken, dass sich diese Werte nach enem Abzug von je rd. € 35,41 Mio.
ergeben bzw. ohne diese Abziige sine zusatzliche Uberschreitung der ADG in diesem
Ausmall gegeben ware.

Die vorangegangene Monitoring-Mekdung (d.h. jene vom September 2021} sah diese
Abzige noch micht vor.

Handiungsieitende Empiehlungen:

Aus den Ausfthrungen der GOG im Menitoringbericht hinsichtfich der nur eingeschrank-
ten AussagefShigkeit der ermittelien OGA und den obgenannten Ergdnzungen kest sich
in Anbetracht der historizschen Zwecksetzung der Finanzzielsteuerung und der Festle-
gung von Ausgabenobergrenzen lediglich die Schiussfolgerung ziehen, dass nach Ende
der Corona-Pandemie wiederum sine versiarkie Bewusstzeinsbidung hinsichilich der
Entwicklung der intramuralen Ausgaben angestrebt werden soll.
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Finanzzielmonitoring - Sozialversicherung

Tatsachliche Ausgaben bew. Erwartungsplanung:

Firdas Jahr 2020: € 901,25 Mio. {Unterschreitung der AOG um € 52,92 Mio.)
Fir das Jahr 2021: € 978,59 Mio. {(Unterschreitung der AQG um € 6,07 Mio.)
Fiir das Jahr 2022: € 1.040,67 Mio. (Uberschreitung der AOG um € 24 47 Mic.)

Die AQG der OGK wird aufgrund von mehreren Effekten dberschritten. Bei den wesentii-
chen Einflussfakioren handelt es sich einerseits um die Kosten fir Leistungen im Zu-
sammenhangen mit COVID19, die durch den Bund ersetzt werden, andererseits um
nachgelagerte Auswirkungen der Pandemie, sowie Steigerungen im Bereich der Hellmit-
tel.
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Stellungnahme zum Teil B - Monitoring der Steuerungsbereiche

Einleitend ist zu erwdhnen, dass Einflisse der Pandemie auch bei der Interpretation der
Monitoring-Daten in den Steusrungsbereichen zu bericksichtigen sind bzw. die Monito-
ring-Ergebnizse teilweise eine nur eingeschrénkte Aussagekraft haben.

Der erste Teil des Berichtes beschéftigt sich mit der Starkung der ambulanten Versorgung
bei gleichzeitiger Entiastung des akutstationdren Bersichs und Optimierung des Ressourcen-
einsatzes. Die Messgrollen 1 und 2 beziehen sich auf bereits umgesetzte Pimanversor-
gungaeinheiten sowie die in Primarversorgungseinheiten versorgte Bevdlkerung im jeweili-
gen Bundesland. Trotz planerizcher und vorbereitender Arbeiten im Jahr 2021 erfolgte ohne
voriegenden abgeschlossenen regionalen Gesamtverirag Primarversorgung keine Umset-
Zung von Piméarversorgungseinheiten in Tirol, weshalbk sich Tirol in beiden Messgréen am
unteren Ende der Bundesldnder-Spannweite befindet Ein Honorierungsmodell wurde bereits
erarbeitet, eine Finanzierungsvereinbarung mit dem Land Tirol liegt ebenfalls vor.

Hinsichtlich der Krankenhaushaufigkeit in Fondskrankenanstalien (Messgrilte 4) sowie der
Belagatagedichte in Fondskrankenanstaiten (MessgriEe 5) befindet sich Tirol Gber bzw.
nahe dem Osterreich-Durchschnitt.

Betreffend Messgrolle 6 (ausgewihlte Tagesklinik-Leistungsbindel) ist auf die 2019 umge-
seirte Uberarbeitung des stationdren RSG 2025 hinzuweisen, welche sich schwerpunkima-
Lig auch auf die Starkung tagesklinischer Leistungen konzentriert hat.

Hinzsichtlich der Srztlichen Versorgungsdichte (Meszgrifie 8) und der Relation DGKP und
Pflegefachassistenz zu Arztinnen in Fondskrankenanstalten (Messgrole 9) liegt Tirol exakt
im bzw. nahe dem Osterreich-Durchschnitt.

Zur Messgrofe 11 (Ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie-Angebote), dessen Wert fur
Tirol sich nahe dem Osterreich-Schnitt einpendelt, edauben wir uns festzuhalten, dass durch
die Erdfinung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hall im Movember 2017 eine wichtige
Versorgungslicke gefillt und damit zu einer entscheidenden Verbesserung der Versor-
gungssituation von Kindem und Jugendlichen in Tirol beigetragen. Im extramuralen Bereich
wird durch Sondenvereinbarungen die VYerzsorgung durch vier niedergelassene Facharztin-
nen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, die im Oberdand (Obermieming), Zentralraum (Inns-
bruck) und im Untedand (Kufstein) ordinieren, sichergestellt.

Der zweite Teil des Berichtes beschaftigt sich mit der Optimierung von Versorgungs- und
Behandiungsprozessen und dadurch giner Verbesserung der Qualitat (strategisches Ziel
2). Darunter fallt unter anderem der gezielte Einsatz von Informations- und Kommunikati-
onstechnelogien fir die bessere und effizientere Versorgung. Damit angesprochen sind
insbesondere der ELGA-Rollout sowie die Ausweitung der eHealth Anwendungen E-Be-
fund, E-Medikaticn sowie des E-Impfpasses. Hierzu ist erautern, dass aufgrund der vor-
rangig fur die Bekampfung der COVID-19-Pandemie eingesetzten Ressourcen der Im-
plementierungsstand der genannten Anwendungen nicht malkgebend ausgewsitet wer-
den konnte. Positiv zu erwdhnen ist aber die dstemreichrweite Ausroliung des Pilotbetrie-
bes des E- Impfpasses mit Ende des Jahres 2020. Diese Entwicklung fihrie dazu, dass
der elektronische Impfpass mit Beginn des Jahres 2021 fldchendeckend zu Eintragung
von Impfungen — vormehmlich ven Impfungen gegen COVID-19 — zur Yerfilgung stand.

4
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In Tirol werden zwischenzeitlich nahezu alle COVID-19 Impfungen sehr zeitnah in das
zenirale impfregister eingetragen. Zur Polyphamazie Pravalenz (Messgrofe 13) und
potentiell inad3quaten Medikation (PIM) bei Alteren (Messgrilie 14) hat bereits die fia-
chendeckende Einfuhrung der e-Medikation auch in Tirol schrittweise zu Verbesserun-
gen gefuhrt. Zudem wird die Anbindung ven Telegesundheitsdiensten an die ELGA in
Tirol konfinuierich ausgebaut.

Akiuell wird an der ELGA-Registrierung des Herzmobi-Episodenberichts gearbeitet, der
am Ende einer in der Regel dreimonatigen Herzmobil-Behandiungsepisode bei einerfm
Patentinfen Gber deren Verauf Auskunft gibt, Tests durch Telbiomed, ITH-icosernve und
Tirol Klintken sind in der ELGA-Vorproduktionsumgebung am Laufen und hieraus hat
sich bezuglich der Registrierung des Herzmobil-Episcdenberichis in ELGA noch De-
tailanpassungsbedarf ergeben. Scbald die verbesserien Softwarefunktionen zur Verfi-
gung stehen, konnen die Abnahmetests ca_ im Mai / Juni 2022 fortgefihrt werden.

Bei den Aufenthalten mit kurzer praoperativer Verweildauer (Messgroe 15) liegt Tirol leichi
Giber dem Osterreich-Durchschnitt.

Der Wert der Messgrole 16 (in  Therapie Aktiv® versorgte Patientinnen) liegt in Tirol am
unteren Ende der Bundeslander-Spannweite, was auf einen Pilotbetrieb mit bis Mitte
2018 eingeschrankier Anzahl an Arzt-innen zurdckzufiihren ist. Mit der anschliefenden
Ausweitung des Angebotes auf alle Arztinnen fir Allgemeinmedizin und Innere Medizin
zeigte sich sodann ein deuflicher Anstieg der beteiligien Arztinnen, als auch der ins Pro-
gramm eingeschriebenen Patientinnen. Dies entzpricht allerdings dem Trend in allen
weiteren Bundeslandern, weshalb Tirol im Berichtsjahr 2021 unwverdndert an letzter
Stedie liegt. E= wird allerdings angemerki, dass mit der gewahlten Messgrie (Telineh-
merzahl von Patientinnen sowie Arztinnen am Versorgungsprogramm _Therapie Akfiv)
nicht die gesamte integrerte Versorgungssituation in Tirol erfasst wird. Aus Sicht des
Bundeslandes Tirol wird daher angeregt, bei der MessgroBe zur Verbesserung der inte-
grierten Versorngung neben  Therapie Aktv® Ergebnisse weiterer Dizease-Management-
Programme einfliefen zu lassen, um die vollstandige integrierte Versorgungssituation
abzubilden. Weitere folgende Versorgungsprogrmamme werden im Sinne eines strukiu-
rierten integrierten Behandlungspfades derzeit erfolgreich in Tirol umgeset=t

& [Fir die Versorgung von Patient-innen mit Herzinsuffizienz wurde das Disease-
Managemenit-Programm HerzMobd Tirol (HMT) entwickeli. Das Wissen um die
eigene Herzerkrankung, das frihzeitige Erkennen der Anzeichen einer Ver-
schliechierung, die Bedeutung der ndividuellen Rizikofakioren und die Wichtigkeit
der verordneten Medikamente sind zenirale Inhalte einer intensiven Patient:in-
nenschulung. Diese garantiert meist eine langeririsfige Stabilisierung der Erkran-
kung und spielt somit in der Versorgung von chronisch herzinsuffizienten Pati-
entinnen eine bedeutende Rolle. Dies trifft ganz besonders fir die nstabie
Phase im unmittedbaren Anschluss an einen stationaren Aufenthalt wegen kardia-
ler Dekompensation zu. HMT versuchi mit einem telemedizinischen Versor-
gungsprogramm das individuelle Management betroffener Patientinnen in dieser
Phase der Erkrankung zu verbessem. Jele des Programmes sind die Verbesse-
rung des Therapiesrolgs und die wohnorinahe Versorgung von herzinsuffizien-
ten Patientinnen durch direkie und aktive Einbindung dieser in das Behand-
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lungsmanagement und die systematische Unterstutzung der entiang des Be-
handiungspfades beteiligten Arzt-innen und Plegepersonen. Das mobile Ge-
sundheitsmonitoring bietet die Moglichkeit, zeitnah auf Abweichungen der Para-
meter zu reagieren und somit bei einer kiinischen Exazerbation zeitigerecht und
zielgerichiet zu intervenieren. Sie bieten gleichzeitig auch die Moglichkeit, die
medikamenidse Therapie schriiweise zu optimieren. Neben der Verbesserng
der Lebensqualitdt von betroffenen Palientinnen sind die Redukiion von Re-Hos-
pitaksierungsraie und Moriahitat objektive Qualitatsparameter fur die Versor-
gungsprogramme. 2020 und 2021 wurden jeweils ca. 190 Patient:innen von rund
40 Net=werkarztsinnen und 17 spezalisierien Pliegekrdfien im Programm HMT
betreut. Das Jahr 2022 zeigt akiuell eine 100 %-ge Sieigerung zu den Vorjahren.
Seit 2012 sind knapp 800 Patienti:nnenfalle registriert. Das Programm ist akiuell
in 8 von 9 Bezirken ausgerollt. Die tinnhweite Ausmollung musste COVID bedingt
um: ein Jahr verschoben werden. Aktuell ist der letzte Bezirk Lienz in Vorbersi-
tung. Gemal einer akiuellen Auswerniung wurden innerhalb von & Monaten 17,5
% der Patient:innen der HMT-Kohorte aufgrund von akuter kardialer Dekompen-
zation wisderaufgenommen. Dem gegenuber kam es bei 27,5 % der Patient:in-
nen der Vergleichskohorie zu einer Wisederaufnahme. Das bedeutet eine Reduk-
fion der Wisederaufnahmerate von nahezu 50 % in HMT. Univ_-Prof. Dr. Gerhard
Pal=l, medizinizcher Leiter von HMT, hat in seinem leizien Bericht an die Landes-
Zielsteuserungskommission insbesondere die positiven Auswirkungen auf den
Umgang der Patient-innen mit ihrer Erkrankung — auch nach Programmende, die
Verbesserung der Lebensqualitat, die Reduktion der Sterblichkeit und der Kran-
kenhauswiederaufnahmen positiv hervorgehoben. Aktuell wird an der EL GA-Re-
gistrierung des Herzmobil-Epizcdenberichis gearbeitet (siehe oben).

= [Ferner erfolgt die Ambulante Schiaganfallversorgung im Rahmen des Schiagan-
falipfades im Rahmen des Integrierie Patientenpiad/Behandiungspiad Schlagan-
fall. In Tirol gibt es circa 1.700 Schlaganfalle im Jahr; ungefahr 6.000 Menschen
leben mit den Folgen nach einem Schlaganfall Zur Optimierung der Versorgung
von Menzchen nach sinem akuien Schlaganfallereigniz wurde vor 10 Jahren vom
Tiroler Gesundheitzsfonds der _Integrierie Patienienpfad/Behandiungzspfad
Schiaganfall® inz Leben geruien. fiel dieses Versorgungsprogrammes ist eine Ver-
bes=zerung und Nachhalbgkeit des Behandiungserfolges fur die Patientinnen
nach der Akutbehandlung im Krankenhaus, der Akutnachbehandlung b=w. der
stationdren Rehabilitation durch eine optimalke Abstimmung der weilterfihrenden
Behandiung im ambulanten Bereich. Unmiitelbar nach der Entlassung aus dem

Krankenhaus erfolgt die Behandlung der Patient-innen im hduslichen Umfeld. Ein
MNetzwerk-Team aus Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen und Logo-
pad-innen fahrt die Behandlung mit Unterstiizung durch Sozialsprengel, Haus-
arzt sowie dem personlichen Neurologen nach Entlassung derfs Patientinfen aus
dem Krankenhaus durch. Die Behandlung erfolgt zu Hause. Eine wichtige Unter-
stiutzung dabei ist das IT-System. Die beteiligten Therapeutinnen, Sozial- und
Gesundheitssprengel, Akenwohn- und Pflegeheime, sowie die entlassenden
Krankenhauser und Facharztinnen fur Neurologie, sind durch eine EDV-ge-
stutzte Plattfiormn verbunden. Die verschiedenen Netzwerkpariner konnen so opii-
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mal miteinander kommunizieren und sich abstimmen, um den integrierten Be-
handiungspfad Schiaganfall umzusetzen. Seit Anfang 2020 erfolgt sine flachen-
deckende Versorgung von fast 600 Patientinnen. Das Behandiungsnetzwerk be-
steht aus ca. 500 Therapeutinnen, Facharzt:innen for Neurclogie und Sprengel-
fund Heimkoordinatoren. Hinzu kommen rund 1.000 Mitarbeiterinnen von staio-
naren Einrichtungen, Hausarztinnen und Sozialversicherungstragem, die an der
Patientenversorgung mitwirken.

* Die Hospiz- und Palliativwersorgung Tirol erfolgt ebenfalls durch ein strukturiertes
integriertes Versorgungsprogramm. Es gibt sechs Mobile Palliativieams und
neun Palliativkonsiliardiensie in Tirol, die sich aus in Palliativ Care ausgebildeten
Arztinnen, Pllegekriften des gehobenen Dienstes fir allgemeine Gesundheit
und Krankenpflege, Sozialarbeiterinnen, Psycholog:innen sowie Seelsorgerin-
nen zusammenseizen. Diese arbeiten eng mit den Hausarztinnen, Kinderarztin-
nen, den mobien Ffliege- und Betreuungsorganisationen, den Wohn-und Pflege-
heimen und den Behindertenenrichiungen zusammen. Durch vorausschauende
Planung und eine kontinuierliche Beireuvung wird danach gefrachiet, ein Lebens-
ende in Wirde zu ermobglichen. Seit September 2019 gibt es eine flachende-
ckende Hospiz-und Poliikversorgung in allen Bezirken Tirols. Es werden insge-
samt ca. 2000 Patientinnen pro Jahr betreut.

+ Fusatzlich wird die integrierte Versorgung von Patient innen mit chronischen Er-
krankungen durch tirolweite Koordinationsstellen in den Bereichen Demenz und
Care Management far Pliege unterstiitzt

Zur Meszgrofe 19 (Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz) werden in Tirol
bewihrte Malnahmen weitergefihrt. Fur das Jahr 2022 ist eine Messung der Gesundheits-
kompetenz von Kindem zwischen neun und 13 Jahren im Bundeskand Tirol geplant, welche
weiters Aussagen zur Gesundheitskompetenz erdauben wird.

Bei den Messgrofien 20 bis 22 (Gesunde Lebensjahre bei der Geburt, Taglich Rauchende,
Kariesfrele Kinder) zeigt sich Tirol weiterhin als osterreichweiter Spitzenreiter, auch wenn an-
zumerken ist, dass im Jahr 2020 auch in Tirol COVID-19 bedingt viele Malknahmen aufgrund
der geftenden Einschrankungen (beispiclsweise im Schulbetrieb) nicht umgesetzt werden
konnten. Soweit mbglich wurde auf Onlineformate umgesiciit.
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19. Landeszielsteuerungskommission am 30.5.2022 ’\'
Sitzungsunterlage zu Tagesordnungspunkt 2 Vorariberger Iw Vorarlben
andesqesundheirsfonds '.,:.:=_. T Lng o

TOP 2 — Stellungnahme zum Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit — Berichtsjahr

2021" {Beschluss)

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

Ziel ist, durch Einhaftung versinbarter jdhrlicher Ausgabenobergrenzen (AOG) das jShriiche
Ausgabenwachstum von 3,6 % im Jahr 2017 schritbweise auf 3,2 % ab dem Jahr 2021 zu ddmpfen. Die
Zielsteuerungspericde wurde bis 2023 verlangert, die ADG wurde mit jeweils 3,2 % fortgeschrieben.

Das Monitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitoring zur Finanzzielsteuerung sowie das Moni-
toring der operativen Ziele in den S$teuerungsbersichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse
und Ergebnisorientierung anhand der vereinbarten bundeseinheitlichen Messgréfen und der
zugehdrigen Zielwerte.

Die Ergebnisse sind von der GOG in Form von strukturierten Berichten aufrubereiten, zusammen-
zufithren 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

by jahrlicher Hauptbericht: Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteuerung und des
Monitorings der operativen Ziele {Darstellumg der Entwicklungen der definierten und
steuerungsrelevanten Messgrifen und Gegendberstellung mit vereinbarten Zielwerten bzw.
Zielvorgaben zu den operativen Zielen der Zielsteuerung-Gesundheit in dem Steue-
rungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung)

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

Das Monitoring der im Zielsteusrungsvertrag vereinbarten Ziele {operative Ziele und Fimanzziele)

erfolgt auf Grundlage der nachfolgenden, einheitlichen Darstellungsform:

1. Fir das Finanzzielmenitoring der AQGS anhand der Abweichung (absolut und prozentusll) der

tatsdchlichen bzw. prognostizierten Jahreswerte von den vereinbarten AQG.

2. Fir das Monitoring der operativen Ziele und allenfalls weiterer Finanzziele anhand der im
Ziele- und MaBnahmenkatalog definierten Messgrofen und deren Abweichung wvon
festgelegten Zielwerten bzw. Zielvorgaben

Fur die weitere Vorgehensweise fur die Monitoringberichte gilt:

Geschaftsstelle: amt der Vorarlberger Landesregierung Seite 1von 5
Landhaus, Romerstralle 15, 6901 Bregenz, Osterreich | www vorariberg.at | www_vorariberg at/Datenschutz
landesgesundheitsfonds @ vorarberg.at | T +43 557 F+43 5574 511 920095
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1. Die Meldungen zu den operativen Ziglen werden von der G0G zu Monitoringberichten

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

2. Die jeweilige Landes-Zielsteuverungskommission nimemt die Einschézung der Zielerreichung
bei Zielen und Messgrien vor, die in ihrer Zustdndigkeit liegen. Diese ist ausreichend zu
begriinden {Stellunzgnzhme). Beizu erwartenden bew. festzesteliten Zislverfehlungen sind
handiengsleitende Empfehlungen tu entwickein. Die Einschitzungen, Stellungnahmen und
allfallizen handlungsieitenden Mafknahmen sind binnen einer Frist von sechs Wochen an die

Bunde=s-Tielstewerungskomm ission zu dhermittein.

3. Die Abnahme der Montoringberichte einschlielich der allfalligen handlumgsleitenden
Empfehlungen erfolgt unter Berucksichtigung der 5tellungnahmen binnen siner Frist von
sechs Wochen nach Einlangen der letzten Meldung gemak Z 2 durch die Bundes-
Zielstenerungskommission. ¥abei ist auch die Einschatzung von Messgrofien vorzunehmen,
die die Bundesebene betreffen, wobei bei zu erwartenden bzw. festpestellten
Zielverfehlungen handlungsieitende Maknahmen zu entwickeln sind.

4.  AnzchlieRend sind diese Monitoringberichte einschlieflich der Stelfungnahmen und der
allfallizen handlungsieitenden Empfehiungen an alle landes-Zielsteuerungskommissionen zu

dbermitteln.

STELMUNGHNAHME DER VORARIBERGER LANDESHIELSTEUEURUNGSKOMMISSION JUM
~MONITORINGBERICHT ZIELSTEUERUNG GESUNDHEIT, Berichtsjahr 2021

a. Finanzzielmonitoring

Lawt fiinftem Monitoringbericht der fielsteuerungsperiode ab 2017, die nunmehr bis Ende 2023
verlangert wurde, Teil A, 2.4 Zielsteuerungsrelevante dffentliche Gesundheitsausgaben, werden die
Ausgabencbergrenzen {AQG) in Vorariberg auf Landesebene (Land Vorarlberg und gesetzliche
Krankenversicherung] im fahr 2020 um -2,58 % (EUR -26,23 Mic.) und im Jahr 2021 um -0,09 %
{EUR - 0,95 Mio.| unterschritten. im Jahr 2022 kommt es gemak Voranschidgen mit +3,65 %

{ELUR +39,55 Mio.} zu einer Uberschreitung der ADG. Die fur die gesetzliche Krankenversicherung
vereinbarten A0G werden 2020 um -4,43 ¥ unterschritten. Im Jahr 2021 iberschreiten sie die ADG
um +0,12 % und im Jahr 2022 um +2,05 %_ Die AQG fiir das Land Vorarlberg werden im Jahr 2020 um
0,96 % und ime Jahr 2021 um -0,27% wnterschritten, wahrend sie im Jlahr 2022 auf Basis des
Woranschlags wm +5,03 % (EUR +23 22 Mio ] Gberschritten wird. Die Daten fiir die Ersteliung des
Berichts beruben fir das Jahr 2020 auf Daten des fertigen Rechnungsabschlusses | fiir das Jahr 2021
auf vorlaufigem Daten und fir das Jakr 2022 auf Budget-Daten.

Geschiftsstelle: amt der Vorariberger Landesregierung Seite 2van 5
Landhaus, Romersirafie 15, 6901 Breganz, Osterreich | wwwvorariberg.at | wenw vorariberg at/Datenschutz
|lzndesgesundhedtdonds@ vorardberg at | T+43 5574 511 24205 | F +43 5574 511 20095
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Dazu nimmt die Landes-Fielstewerungskommission wie folst Stellung:

Das Land Vorarlberg unterschreitet 2020 die fur das Land festgelegte AQG von EUR 545 32 Mio.
Urspringlich musste aufgrund des Budgets fiir das Jahr 2020 insbezondere aufgrund der Kosten-
erhéhungen im Personalbereich (70 zusdtzliche Dienstposten in dem Landeskrankenhdusern,
Beriicksichtizung der Umkieidezeiten als Arbeitszeit, Erweiterung des OP-Bereichs im KH-Dornbirn,
...) sowie die sich stetig erhéhenden Ausgaben fir Medikamente (hochpreisige] von einer
Uberschreitung ausgegangen werden. Dz im vorfiegenden Monitori ngbericht die Pauschalzahlung
des Bundes gem3B § 57a KAKuG in Zusammenhang mit COVID-19 Minderertrigen zur Halfte fir das
Jahr 2020 bericksichtigt wurde, war letztlich eine Unterschreitung der AQG méglich. e Auszahlung
der Pauschalzahlung, die im Dezember 2021 vom Bund beschlossen wurde, erfolgte jedoch im Jahr
2022,

Im Voranschlag 2021, der von einer hohen Flanungsunsicherheit ge kennzeichnet war, wurde
aufgrund der anhaltenden Pandemie-Situation von einem Rickgang der Einnahmen aus USt-
abhangigen Bundesmitteln und von einem geringeren Anstieg der Einnahmen aus 5V-Mitteln im
Vergleich zu den vorangegangenen Jahren ausgegangen. Demgegemuber stand ausgabenseitig das
anhaltend hohe Wachstum der KA-Kosten. Erstmals war gemal Voranschlag 2021 auch der Anteil der
Spitalbeitragsmittel hdher als die Einnahmen aus 5V-Mittein. Auch Fir das Jahr 2021 wurde deshalb
auf Basiz der VA-Daten von einer Uberschreitung der fiir das Land festgelegte ADG von

EUR 562,77 Mio. ausgegangen. Da sich die Wirtschaft im Laufe des Jahres 2021 schrittweise erholte
und die zweite Hilfte der Pauschalzahlung des Bundes gem. § 57a KAKuG fiir das Jahr 2021
berdcksichtigt wurde, kann auch fur 2021 nach vorldufiger Einschatzung die AQG unterschritten
werden.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass zum Zeitpunkt der Erstellung des Voranschlags 2020 des Landes-
gesundheitsfonds die Auswirkungen in Zusammenhang mit COVID-19 noch nicht bekannt waren. Der
Rechnungsabschiuss 2020, die vorldufigen Ergebnisse 2021 und der Voranschlag 2022 zeichnen =in
Bild der offentlichen Gesundheitsausgaben wihrend der COVID-19 Pandemic und sind entsprechend
zu interpretieren. Da zum aktuellen Meldezeitpunkt (Mérz 2022) der finale Rechnungsabschiuss 2021
noch nicht vorliegt und fiir das Jahr 2022 zahireiche unsichere Planungsfaktoren bestehen bzw. noch
hinzugekommen sind, sind die finanziellen Auswirkungen der COVID-19 Pandemie auf die
tatsdchliche Hohe der Z5G relevanten Gesundheitsausgaben fir 2021 und dariiber hinaus noch nicht
abschliefend zu beziffern. Die Zusatzerhebung der Z3G-relevanten COVID-1%-Aufwendungen und
L£5G-relevanten Refundierungen seitens des Bundes zeigt, dass sich diese fir Vorarlberg in den
Spitalsabgangen niederschlagen. Dabei wird angemerkt, dass die Refundierung fir Abrechnungen
nach dem ZweckzuschussG fir das Jahr 2021 [4. Quartal) Anfang Mai 2022 erfolgte und deshalb nicht
periodenrein in den Rechnungsabschlissen der KA abgebildet werden kann.

Dariber hinaus bleiben grundsatzliche Herausforderungen und Handlungserfordernisse werterhin
bestehen wie beispislsweise die jdhriich markanten Anstiege der 3pitalsabgange und damit
einhergehend die jdhriich wachsende Belastung von Land und Gemeinden. Zusatziich sind die Folgen
des Kriegs in der Ukraine, die Preisentwickiung der letzten Monate und die damit verbundene hohe
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Inflationsrate bei der Gesamtentwicklung der Kosten zu beriicksichtigen. Aus heutiger Sicht wiirde

Vorarlberger
Landesgesund heirsfonds

die Einhaltung der AOG in Hohe von 3,2 Prozent fiir das Jahr 2022 einen realen Riickgang der
Gesamtkosten bedeuten (VPI 2000 Janner bis Marz 2022 zwischen 5,0 und 6,8 Prozent).

Ob bzw. in welcher Hihe es zu einer Uberschreitung der AOG kommen wird, kann erst nach
Rechnungsabschiuss 2021 und 2022 der Krankenanstalten bzw. des Landesgesundheitsfonds im
Herbst 2022 baw. 2023 festgestellt werden.

Die ADG der OGK wird aufgrund von mehreren Effekten dberschritten. Bei den wesentlichen
Einflussfaktoren handelt es sich einerseits um die Kosten fir Leistungen im Zusammenhangen mit
COVID-19, die durch den Bund ersetzt werden, andererseits um nachgelagerte Auswirkungen der
Pandemie, sowie Steigerungen im Bereich der Heillmittel.

b. Monitering der Steuerungshersiche

Fur die Zielerreichung der operativen Ziele im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebenes in den
Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versergungsprozesse und Ergebnisorientierung
wurden 22 Messgrofen definiert.

In Verariberg entwickeln sich beinahe alle Ergebnisse der Messgrofen in die vereinbarte und
angestrebte Richtung. Zu Messgrife 1: Umgesetzte Primdrversorgungseinheiten (PVE) und

Messgrée 2: In Primdrversorgungseinheiten (PVE) versorgte Bevdlkerung wird Steliung gencmmen

wie folgt:

In der 13. Sitzung der Landeszielsteuerungskommission am 06.05.201% wurde der aktuell giiltige und
als Verordnung kundgemachte Regionale Strukturplan Gesundheit (RSG) fir Vorarlberg beschlossen.
Darin enthalten war erstmals ein gemeinsames Zielbild von Land und Sezialversicherung betreffend
Verortung der im Landes-Zielsteuerungsubereinkommen vorgesehenen ersten drei
Primirversorgungseinheiten (PVE) in Vorarlberg. Vereinbart wurde, zwei davon in der
Versorgungsregion 31 — Rheintal-Bregenzerwald und eines in der Versorgungsregion 82 — Vorariberg
S0d anzusiedeln.

Die konkrete Verortung wurde bereits von der Osterreichischen Gesundheitskasse mit der
Arztekammer fiir Vorarlberg gemak § 14 Prim3rversorgungsgesetz im gesamtvertraglichen
Stellenplan geregelt und die entsprechenden Kassenvertragsstellen fir die Einrichtung einer PVE in
den jeweiligen Sanitatssprengeln zweckgewidmet.

im Oktober 2021 konnten die Verhandlungen iiber die Honorierungsregelungen rwischen der OGE
und der Arztekammer fiir Vorarlberg erfolgreich abgeschlossen werden. Diese gesamtvertragliche
Honorarvereinbarung wurde im April 2022 durch den Dachverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager genehmigt.

Aktuell finden Abstimmungsgespriche zwischen Land und GGK dber gemeinsame
Finanzierungsregelungen der PVEs - insbesondere dber die nichtdrztlichen Leistungen - statt. Die
Fertigstellung dieser Richtlinien wird bis 3ommer 2022 angestrebt.
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Beschiuss-Antrag:

Ex wird beschiossen, dass der Ubermittiung der worliegenden Stellungnahme zum , Monitoringbericht

Zielsteuerung-Gesundheit, Berichtsjahr 2021 an die Bundes-Zielsteuerungskommission zugestimmt
wird.

Geschiftsstelle: amt der Vorarlberger Landesregierung Seite 3wvan 5
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Wiener Landeszieisteuerungskommission Monitoringbericht April 2022

stellungnahme der Wiener Landeszielsteuerungskommission zum Monitoringbericht April
2022

Finanzzielmonitoring

Die COVID-19-Erise hat den Stellenwert einer gut ausgebauten, hochwertizen Spitalsinfrastruktur und
die Notwendigkeit entsprechender Investitionen in zusatzliches Personal deutlich gemacht. Das hat
sich aktuell auch wieder im eben zu Ende gegangenen neverlichen Hohepunkt der Covid-13-Pandemie
gezeigt. Das Wiener Gesundheitssystem stand zwar unter starkem Druck hat aber zur allzememnen
Beruhigung im land und zu einer besseren Performance Osterreichs als in anderen L3ndern
beigetragen, auch weil und obwohl s von Patientinnen aus anderen Lindem —samt den Kostenfolzen
fur Wien - in Anspruch genommen wurde und wird. Insgesamt zeigen die rezenten Erfahrungen, wie
wichtizg es ist, =ine ausreichende Kapazitdt der Krankenhausbetten im Allzemeinen und der
Imtensivbetten im S5Speziellen sicherzustzilen, um insbesondere emer Zunahme schwerkranker
Patienten:innen aufgrund siner infektionskrankheit im Zuge einer Pandemie zu begegnen, wobei die
aktuellen krisenhaften Entwicklungen eher darauf hindeuten, dass zweckmaBiger Vorhalt awch in
Zukunft geboten scheint.

Es wird daher emmeut festgehalten bezichungsweize bekraftigt, dass das Instrument des
Gesundheitsausgabendimpfungspfades aus Sicht der Stadt Wien in Zemten einer andavernden
Pandemie ohne jegliche Relevanz ist. Das ist durchaus inm Analogie zu den erhihten gesamtstaatichen
Ausgazben wahrend der Pandemie zu sehen. Dies umso mehr, als gerade die Krankenanstalten-
Infrastruktur das bewdhrte Rickgrat in der Bekam pfung der Covid- 19-Pandemie bildet. In Anbetracht
des Umstandes, dass die COVID-19-Krise noch nicht ausgestanden ist, ist somit auch weiterhin der
Fokus auf esine adiguate gesamitstaatiiche Finanzierung des Gesundheitssystems zu legen. Die
Abrechenbarkerr COVID-1%-bedingter Mehraufwendungen muss daher weiterhin im Rahmen
sogenannter Iweckzuschussgesetze gewdhrieistet sein.

Die Ausgabenobergrenze der OGE wird aufgrund von mehreren Effekten dberschritten. Bei den
wesentlichen Emflussfaktoren handelt es sich emerseits um die Kosten for Leistungen im
Zusammenhangen mit COVID1S, die durch den Bund ersetzt werden, andererseits um nachgelagerte
Auswirkungen der Pandemie, sowie Steigerungen im Bersich der Heilmimel.

Monitoring der Steuerungsbereiche

Wie erwartet wird im Monitoring der Steuerungsbereiche der Effekt der Pandemie bei den monitierten
Kennzahlen Wwis Verweildauemn, praoperative Verweildauem, Krank=nhaushaufighsit,
Belagsagsdichte, Anteil an tagesklinisch erbrachten Eingriffen etc. sichtbar.

Ansonsten zeigen sich grundsatzlich keine besonderen Aufialligkeiten m Bereich der
Steuerungsbereiche, die zu handlungsanleitenden Empfehlungen fir Wien fihren wirden.

Auffallig ist jedoch, dass die Lebenserwartung in guter Gesundheit im lahr 2019 bei Frauen um 1.9
Jahre und bei Mannern um 2,8 lahre im Vergleich zu 2014 gesunken ist. Es wird angeregt, die Ursachen

fiir diese besorgnisermregende Entwicklung zu erforschen, da es sich bei diesem Indikator wohl um die
zentrale Kenngrofe der Zielsteuerung Gesundheit handeft.
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Weiters wird auf zwei Parameter verwiesen, die ein Qualitatsdefizit aus Sicht der 5tadt Wien im Bersich
der niedergelassenen Versorgung vermuten lassen. Die Polypharmaziequote wird mit 200 von 1000
Anspruchsberechtigten mit mehr als funf wverschriebenen Wirkstoffen benchtet Dazu wird
ausgewiesen, dass mehr zls ein Drittel der Anspruchsberechtigten potentiell inadaguate Medikation
verschrieben bekommt.

Dardber hinaus ist auch die Entwickiung beim 5kill-Mix , also dem Anteil der diploemierten Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen {MGEP) und der Pllegefachassistentinnenf-assistenten {PFA) in Relation zu
Arztinnen/Arzten in Fondskrankenanstalten zu betrachten. Die Anzahl letzterer hat im Zeftraum 2013
bis 2020 mit 10,0 Prozent im Verh3inis zur DGKP-Anzahl (2,3 Prozent) viel stirker zugenommen. Wien
liegt beim Skill-Mmx deutlich hinter den anderen Bundeslandern zurdck.

Aus Sicht der Landeszielsteuerungskommission soliten die Ursachen fur die oben angefuhrten
Entwickiungen erforscht werden und geeignete MaBnahmen ergriffen werden.

Beschluss:

Die Wiener Landesziglsteuerungskommission beschliet die Stellungnahme zum Monitoringbericht
April 2022
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