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Zielsteuerung-Gesundheit

Stellungnahmen der
Landes-Zielsteuerungskommissionen zum

Monitoringbericht 2024

Berichtslegung: April 2024

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

Abgenommen durch die Bundes-Zielsteuerungskommission
im Juni 2024
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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 MessgréRen 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 Einschdtzung, 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 allfdlligen handlungsleitenden Empfeh-
lungen erfolgt unter Beriicksichtigung 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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Burgenléndischer Gesundheitsfonds BU R
Geschaftsstelle

Eisenstadt, 14. Mai 2024

BURGEF 44/2024-000
BM fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz
z.H. Herrn Mag. Stefan Eichwalder
RadetzkystraBe 2
A-1031 Wien

er Mail: stefan.ei itsministeriu

Betreff: Stellungnahme Monitoring Zielsteuerung-Gesundheit -
Berichtsjahr 2023

Sehr geehrter Herr Mag. Eichwalder!

Wir bedanken uns fir die Ubermittlung des Monitoringberichts Zielsteuerung-
Gesundheit fur das Berichtsjahr 2023 und nehmen wie folgt Stellung:

Finanzmonitoring:
Offentlich itsau esetzlich i

OGK: Seitens der OGK ist die Uberschreitung der Ausgabenobergrenze bis 2023
durch starke Steigerungen im Bereich der Heilmittel und durch eine Steigerung
der drztlichen Frequenzen im wvertragsarztlichen Bereich begrindet. Hinzu
kommen Nachholeffekte, welche im Bereich der gesamten extramuralen
Versorgung und auch im Bereich der Gesundheitsvorsorge zur
Kostensteigerung beitragen.

BWAEB: Die  Ausgabenocbergrenzen orientieren sich an den
Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer Erstellung. Die einnahmenaorientierte
Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor. Beispielsweise wurden die
Honorarabschliisse mit der OAK 2022 und 2023 unter dem Prozentsatz der
Beitragseinnahmensteigerung abgeschlossen, ebanso jene im  Bereich
Heilbehelfe/Hilfsmittel sowie bei den Logopaden und Ergatherapeuten. Trotz
aller Anstrengungen kam es auch 2023 zu einer Uberschreitung, da ein GroBteil

7000 Eisenstadt, Thomas-Alva-Edison-Strafie 2, Tel.: 02682 / 21022
IBAN: AT175100090016473100, BIC: EHBBATZE
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der Einnahmenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEB entzieht (z. B.
Frequenzen, Ausgaben flr Spitaler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen).

SWS: Fir die Uberschreitung der Ausgabenobergrenze sind SVS-seitig folgende
Einflussfaktoren von besonderer Relevanz: Freguenzsteigerungen Ober den
gesamten Leistungskatalog hinweg, die zum einen auf eine erhohte
Leistungsinanspruchnahme nach Abklingen der COVID-Pandemie und zum
anderen auf eine steigende Zahl an Anspruchsberechtigten zurlckzuflihren
sind. Damit verbunden ist auch der Heilmittelaufwand entsprechend gestiegen.
AuBerdem fiihrt der von der SWS seit Jahren gesetzte Schwerpunkt auf
Pravention und Gesundheitsforderung zu einer erhdhten Inanspruchnahme
dieses Leistungsangebotes und trigt damit ebenfalls zu einer Uberschreitung
des Finanzzielwertes bei.

ich ndhel, n Land Burgenland

In der ‘ereinbarung gemaB Art. 15a B-VYG Z5-G sind im Art. 17 die
Ausgabenobergrenzen der Zielsteuerungsperiode 2024 bis 2028 neu
festgelegt. Flr das Land Burgenland bedeutet das eine Ausgabencbergrenze
im Jahr 2024 von 473,85 Mio. Euro (+36,23 % zu 2023).

Endgiiltiges Abschlussmonitoring 2022

Das Land Gberschreitet die Ausgabencbergrenze wvon 337,03 Mio. Euro im
LAbschlussmonitoring 2022" um 43,16 Mio. Euro bzw. 12,80 %. Die Ausgaben
gem. Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz flir den Meubau des
Krankenhauses Oberwart sind mit rund 15 Mio. Euro enthalten und erhohen
damit deutlich die Gesundheitsausgaben. Die Erweiterung des
Leistungsangebotes im Burgenland in den Bereichen
Orthopddie/Traumatologie, Meurologie, Psychiatrie, Palliativmedizin,
Akutgeriatrie/Remobilisation, Peritonealdialyse, Intensivbehandlung und
Intensiviberwachung, das 2015 in Kraft geftretene Krankenanstalten-
Arbeitszeitgesetz mit Umsetzungshorizont 1. Juli 2021, die  Arzte-
Aushildungserdnung neu (AAQ 2015) in Hinblick auf die erwelterten Aufgaben
der Krankenanstzlten als Ausbildungsstitte, ein neues Gehaltsschema fiir
Arzte, die Besoldungsreform 2019 und die Covid-19-Pandemie beginnend mit
dem ersten Lockdown am 14, Marz 2020 sowie die Auswirkungen des
Ukrainekrizges, die gestiegenen Energiepreise und die hohe Inflation aber auch
die Ressourcenknappheit und der Arzte- und Pflegenotstand sind gednderte
Rahmenbedingungen, die bei der Berechnung der Ausgabencbergrenze keine
Bericksichtigung fanden und die Gesundheitsausgaben wesentlich ansteigen
lieBen und weiterhin ansteigen lassen. Die Strukturverdnderungen, wie
MaBnahmen zur Verklrzung der Belagsdauern, Ambulantisierung wvon
Leistungen usw., kinnen den Mehraufwand der oben genannten geanderten
Rahmenbedingungen nicht ausgleichen.
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Unterjahriges Monitoring 2023

Das Land uUberschreitet im ,zweiten unterjdhrigen Monitoring 2023" die
Ausgabenobergrenze von 347,82 Mio. Euro um 93,30 Mio, Euro (426,82 %).
Die Ausgaben gem. Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz fir den
Meubau des Krankenhauses Oberwart sind in der Héhe von rund 15 Mio. Euro
enthalten und erhéhen damit deutlich die Gesundheitsausgaben. Zusatzliche
Ausagaben ergeben sich 2023 erstmals fir das Anstellungsmodell Pflege. Die
Zahlungen an die Burgenlandische Gesundheits- und Krankenpflageschule zur
Forderung wund Sicherung der Ausbildung wvon Pflegekraften stiegen im
Vergleich zum Vorjahr um dber 20 % auf 3,5 Mio. Euro. 2023 wurden flr die
burgenldndischen Fondskrankenanstalten zusatzlich 139,67 Dienstposten
{+4,54 %) genehmigt. In den vorlaufigen Gesundheitsausgaben sind die
Betriebsabgénge der Fondskrankenanstalten noch auf Grundlage der
Voranschlage enthalten. Erfahrungsgemat bilanzieran die
Krankenanstaltentrager deutlich unter diesen Voranschlagswerten,

Voranschlagsmonitoring 2024

Das Land (dberschreitet im  ,\Moranschlagsmonitoring 2024"  die
Ausgabenobergrenze von 473,85 Mio. Euro um 11,75 Mio. Euro, (+2,48 %).
2024 wurden fir burgenlandische Fondskrankenanstalten zusatzlich 141,78
Dienstposten (+4,41%) genehmigt. In den Veoranschlagswerten sind
zusatzliche Aufwendungen filir hochpreisige Therapien, die
Ausbildungsoffensive flir Pflegeberufe und Mediziner, sowie Aufwendungen fir
zwel Pflegepakete (Gehaltsanpassung und Erhé&hung des Dienstpostenplans)
ebenso berlicksichtigt, wie die Ausgaben gem. Gesundheits- und Sozialbersich-
Beihilfengesetz fir den Neubau des Krankenhauses Oberwart.

Initiativen  zur  Erhdhung der  Attraktivitit der burgenlandischen
Fondskrankenanstalten als Arbeitgeber, die Sicherstellung des Motarztwesens
im Burgenland, MaBnahmen im Mitarbeiterrecruiting und in der
Mitarbeiterbindung sowie Mehraufwendungen aufgrund stark steigender Preise
in allen Bereichen, besonders in der Pharmakotherapie, werden eine heute
noch immer nicht absehbare Kostenentwickiung bewirken.

Zweckmaligkeit, Sparsamkeit und  Wirtschaftlichkeit  wurden als
handlungsweisende Empfehlung nicht nur im Rahmen des Verfahrens zur
Genehmigung des Voranschlages 2024 als Vorgabe fiir die
Krankenanstaltentrager ausgesprochen, sondern sind auch in  der
Budgetumsetzung immer verpflichtend anzuwenden.
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Monitoring Steuerungsbereiche:

Strategisches Ziel 1
Primérversorqung

Der Ausbau der Primarversorgung wird nach wie vor angestrebt. Seit 2019 wird
im Burgenland ein Primarversorgungsnetzwerk als Pilotprojekt betrieben,
welches heuver evaluiert und ab 2025 in den Regelbetrieb (berfiihrt werden soll.
Dariber hinaus wird ging gesamtvertragliche Fegelung far
Primarversorgungseinheiten erarbeitet und bei Bedarf werden Gesprache mit
potenziellen Interessenten gefihrt,

Tageskiinische/ambulante | eistungserbringunag

Seitens der Geschdftsstelle des BURGEF werden die Trager der
burgenldndischen Fonds-Krankenanstalten nach Vorliegen der Daten des
Jahres 2023 iber die Ergebnisse der einzelnen Hduser informiert und bei
Unterschreitung der Zielwerte um entsprechende Prifung ersucht.

Strategisches Ziel 2

lvpharmazie Prdvalenz

Die Pravalenz der Polypharmazie hat sich im Jahr 2023 gegenlber 2022 leicht
reduziert, ein sinkender Trend Uber die Jahre ist erkennbar., MNach einer
pandemiebadingten Sistierung wurde das Thema Polypharmazie auch in der
Vertragspartnerkommunikation wiederaufgenommen.

iefl inads Medikation (PIM) bei Alteren

Der Anteil bei Ober 70-ldhrigen, die eine potenziell inaddquate Medikation
erhielten, hat sich seit dem Jahr 2012 signifikant reduziert. Diese positive
Entwicklung wurde auch von der Streichung von Medikamenten mit fehlender
nachweislicher Wirkung aus der Medikamentenliste der Gesundheit Burgenland
unterstitzt. Vom Jahr 2022 auf das Jahr 2023 ist eine weltere leichte Reduktion
des Einsatzes von PIM bei Uber 70-)ahrigen erkennbar.

Therapie Aktiv
Das Programm ,Therapie Aktiv" soll im Burgenland auch weiter vorangetrieben

werden. Durch diverse MarketingmaBnahmen fir teilnehmende und nicht-
teilnehmende Arztlnnen aber auch Patientlnnen soll die Inanspruchnahme
gesteigert werden. Aktuelle Zahlen aus dem Programm zeigen, dass sowohl die
teilnehmenden Arztlnnen als auch die eingeschriebenen PatientInnen eine
steigende Tendenz aufweisen.
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Strategisches Ziel 3

Gesunde Lebensjahre bei Geburt

Mit der MaBnahme ,Metzwerk Kind Burgenland" erfolgt seit 2015 eine
flichendeckende Begleitung von Familien. Durch den Ausbau personeller
Ressourcen im Herbst 2022 ist eine bedarfsgerechte und zielgerichtete
Umsetzung mdglich. Angebote zur gesunden Ermdhrung won der
Schwangerschaft bis zum Kleinkindalter zielen darauf ab, die Gesundheit
frilhzeitig zu fordern und das Gesundheitsbewusstsein zu starken.

Anteil tdglich Rauchender

Zur Reduzierung der Anzahl taglich Rauchender werden Beratungen (ber das
JRauchfrei Telefon™ bzw, die ,Rauchfrei App” angeboten. Seit 2018 werden
MaBnahmen zur Suchtpravention an Schulen erfolgreich angeboten.

Kari ie K

In Kindergdrten und Volksschulen wird ein Gesundheitsfdrderungsprogramm
zur Verbesserung der Zahngesundheit und zahngesunden Ernahrung
umgesetzt, Im Rahmen von Erndhrungsworkshops fir Kinder und Eltern sowie

Schulungen der Padagoginnen und Padagogen wird das Bewusstsein in Bezug
auf Mund- und Zahlpflege gefardert.

Wir eTchen um Kenntnisnahme.

Mit fredndlichen GriBen

\I 'I-. i I."H
LJ MagliHans Reter-Daskozil KR Mag. Uosef Riegler
Co4Vo I'Ilfzpnrlpr l.and Bliyrgenland Co-Vorsitzender Sozialversicherung

i
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\> Kdrntner
4

> Gesundheitsfonds

Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission fiir Kdrmten an die Bundes-
Zielsteuerungskommission zum Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit — Berichtsjahr
2023

L-ZK KARNTEN vom 26.06.2024

1. Finanzzielmonitoring  (Stellungnahme zur  Finanzzielerreichung, Teil A  des

Maonitoringberichts)

Das Land Karnten wnterschreitet auf Basis der wvorliegenden Daten sowochl im
Abschlussmonitoring far das Jahr 2022 als auch im Voranschlagsmonitoring 2024 die
Ausgabenobergrenze. Laut dem unterjahrigen Monitoring fir das Jahr 2023 dberschreitet das
Land Karnten die Ausgabenobergrenze um +2,60 % bzw. EUR +26,13 Mio. Diese
Uberschreitung  ist auf die allgemeinen im  Gesundheitswesen, insbesonders  im
Personalbereich durch die Lohnvalorisierungen, werursachten Kostensteigerungen
zurickzufihren. Zudem ist auch auf die Steigerung der Inanspruchnahme von Leistungen im
intramuralen Bereich, vor allem der Spitalsambulanzen hinzuweisen.

Die gesetzliche Krankenversicherung in Kdrnten dberschreitet die Ausgabenobergrenze laut
Abschlussmonitoring 2022 und unterjdhrigem Monitoring 2023 um +4,47 % (EUR +37,25 Mio_)
bzw. +1,56 % (EUR +13,45 Mio.). Im Jahr 2024 kommt es laut Voranschlagsmonitoring
voraussichtlich zu einer Unterschreitung der Ausgabenobergrenze.

Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreitung der AOG bis 2023 durch starke
Steigerungen im Bereich der Heilmittel und durch eine Steigerung der drztlichen Frequenzen
im vertragsdrztlichen Bereich begrindet. Hinzu kommen Machholeffekte, welche im Bereich
der gesamten extramuralen Versorgung und auch im Bereich der Gesundheitsvorsorge zur

Kostensteigerung beitragen.

Fiir die Uberschreitung der Ausgabencbergrenze sind SVS-seitig folgende Einflussfaktoren von
besonderer Relevanz: Frequenzsteigerungen iber den gesamten Leistungskatalog hinweg, die
zum einen auf eine erhéhte Leistungsinanspruchnahme nach Abklingen der COVID-Pandemie
und zum anderen auf eine steigende Fahl an Anspruchsberechtigten zurick zu fihren sind.
Damit verbunden ist auch der Heilmittelaufwand entsprechend gestiegen. Aulerdem fihrt
der von der 5V seit Jahren gesetrte Schwerpunkt auf Pravention und Gesundheitsforderung
zu einer erhdhten Inanspruchnahme dieses Leistungsangebotes und tragt damit ebenfalls zu
einer Uberschreitung des Finanzzielwertes bei.

Seitens der BVAEB wird folgende Stellungnahme zur Uberschreitung der Ausgabenobergrenze
abgegeben: Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum
Zeitpunkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger
Faktor. Beispielsweise wurden die Honorarabschliisse mit der QAK 2022 und 2023 unter dem
Prozentsatz der Beitragseinnahmensteigerung abgeschlossen, ebenso jene im Bereich
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Heilbehelfe/Hilfsmittel sowie bei den Logopdden und Ergotherapeuten. Trotz aller
Anstrengungen kam es auch 2023 zu einer Uberschreitung, da ein GroBteil der
Einnahmenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEB entzieht (z.B. Frequenzen,
Ausgaben fir Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen).

2. Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts)

Bei der Implementierung und Umsetzung der Primarversargungseinheiten (PVE) hat Karnten
Aufholbedarf und liegt im  Bundesldndervergleich unter dem Bundesdurchschnitt
[5trategisches Ziel 1, Messgrofen 1 und 2). Dies ist unter anderem darauf zuriickzufihren,
dass im Jahr 2023 Primédrversorgungseinheiten nicht chne die Zustimmung der Arztekammer
erdffnet werden konnten und es keine Honorarvereinbarung mit der Karntner Arztekammer
fur diese Einheiten gab. Bis dato konnte in Klagenfurt Stadt eine Primdrversorgungseinheit
etabliert werden. Dementsprechend ist auch die Anzahl der in PV-Einheiten versorgten Teile
der Bevalkerung, zusammen mit Viorarlberg und Tirol noch eher gering einzustufen. Nach den
Vorgaben des R5G-2025 sind vier weiters Primdrversorgungseinheiten bis 2025 zu etablieren.
Zu den in Aussicht stehenden Bezirken Wolfsberg, Spittal/Drau, Villach Stadt und Vélkermarkt
sind aktuell Interessenabfragen seitens der Osterreichischen Gesundheitskasse veraffentlicht,
mit dem Ziel die Etablierung weiterer vier Primarversorgungseinheiten auf den Weg zu
bringen. Auf Ebene der Zielsteuerungspartner werden entsprechende L-ZK Beschlisse (ber
die Verortung gefasst.

Die in Kirmnten vergleichsweise hohen absoluten Werte bei den  Messgrifien
LErankenhaushaufigkeit” und ,Belagstagedichte”™ (Messgrien 4 und 5) basieren auf der
Tatsache, dass Kdrnten das einzige Bundesland ist, in dem ein Vollausbau der Versorgung mit
Akutgeriatrie/Remaobilisation Betten (AG/R) realisiert ist. Diese Tatsache ist ein wesentlicher
Grund dafir, dass die Kérntner Kennzahlen fir die Krankenhaushaufigkeit und die
Belagstagedichte — aufgrund der relativ lngeren Verwesildauer im Bereich AG/R - im
Bundesldandervergleich hdher sind. Die vielfdltigen Bemihungen Gber alle Fachrichtungen,
unnotige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden bzw. die Aufenthaltsdausr bedarfsorientiert
zu gestalten, schlagen sich in der positiven, weil abnehmenden Kennzahlenentwicklung
nieder.

Bei den ausgewidhlten Tagesklinik-Leistungsbiindeln (MessgriBe 6) liegt Karnten
gesamtheitlich betrachtet dsterreichweit nach wie vor an der Spitze. Zuriickzufihren ist dies
auf das bereits 2016 durch den Kdrntner Gesundheitsfonds etablierte tagesklinische
Forcierungsmodell durch das der Anteil der tagesklinisch erbrachten Eingriffe deutlich erhéht
werden konnte.

Die arztliche Versorgungsdichte im extramuralen Bereich (Messgrilie 8) liegt in Kdrnten Gber
dem asterreichischen Durchschnitt. Zum Stichtag 01.10.2023 sind 99,6 % der Planstellen fuar
Allgemeinmedizin und 100 % der Facharztstellen {ausgenommen Zahnmedizin) besatzt.
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Bei den Angeboten im Bereich der Ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie (Messgriie 11)
lisgt Kérnten im Bundeslandervergleich im Mittelfeld. Nach der Erdffnung des
Therapiezentrums in Villach 2022 konnte 2023 auch der Standort Klagenfurt erdffnet werden.
Der Betriesb beschrankt sich derzeit noch auf das Erbringen psychosozialer
Versorgungsleistungen. Die Vernvollstdndigung des Leistungsangebots um facharztliche
Tatigkeiten und die Entwicklung eines mobilen sozialpsychiatrischen Behandlungs- und
Betreuungsangebots im Rahmen der Therapizzentren erfolgt voraussichtlich im Laufe des
Jahres 2024 durch den Ausbau der Ambulatoriumsstruktur auf Basis sanitatsrechtlicher
Bescheide.

Im Beresich der Praoperativen Verweildauer in Fondskrankenanstalten (Messgroe 15) wurde
der Zielwert im Bundesland Kdarmten mit 95,4 % abermals erreicht. (Zielwert 2023: 24 %)
(Kriterium: Aufenthalte unter 3 Pflegetage)

Bei den Strategischen Zizlen Nr. 2, lisgt die im Bericht ausgewiesene Positionierung Kdrntens
bei der Polypharmazie-Privalenz bei Ober 70-jdhrigen (Messgréle 13) exakt im
dsterreichischen Durchschnitt. Als MaBnahme zur Reduktion der Polymedikation wurden im
Klinikum Klagenfurt und LEH Villach Polypharmazieboards daverhaft eingerichtet, womit auch
den im Landes-Zielsteuerungsibereinkommen gesetzten Zielen entsprochen wurde. Durch
die Etablierung der Polypharmazieboards konnte die Anzahl der verordneten Heilmittel
nachweislich gesenkt werden und damit die Patientinnensicherheit verbessert werden.
Zudem wurde ausgehend vom Klinikum Klagenfurt ein geriatrischer Konsiliardienst in den
Bezirken Klagenfurt, Klagenfurt Land und Vélkermarkt eingerichtet, mit dem unter anderem
die Polymedikation der Pflegeheimbewohnerinnen gesenkt werden saoll.

Im Bereich der potentiell inaddguaten Medikation bei Alteren (MessgroRe 14) liegt Karnten
lber dem Bundeschnitt und hat demnach Aufholbedarf, wenngleich seit 2017 eine deutlich
abnehmende Entwicklung festzustellen ist. Der Berechnung fir alle Bundeslander liegt gine
fiar Osterreich entwickelte Liste potentiell inadaquater Verschreibungen fur dber 70-13hrige
zu Grunde. Tendenziell konnte Ssterreichweit seit den Pandemisjahren ein Rickgang der
Privalenz an inadaquaten Medikationen festgestellt werden. Gegenmalnahmen wurden im
Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit durch die Implementierung eines Geriatrischen
Konsiliardienst (GEKQ) durch die aAbteilung fir Akutgeriatrie/Remobilisation am Klinikum
Klagenfurt gesetzt, der die Tatigkeit in der stationaren Langzeitpflege unterstitzt. Damit sollen
insbesondere Krankenhaustransporte und -aufenthalte sowie die Polymedikation der
Pflegeheimbewohnerinnen reduziert bzw. vermieden werden.

Karnten liegt bei der Messgrole ,In Therapie Aktiv versorgte Patientinnen® (Messgrofe 16)
knapp unter dem asterreichischen Durchschnitt. Dies ist darauf zurtickzufihren, dass es im
lahr 2023 aufgrund einer Ressourcenproblematik keine Schulungen fiir Arztinnen und Arzte
gab. Diese Problematik konnte jedoch gelast werden, und im Jahr 2024 werden wie gewohnt
Schulungen angeboten, um die Versorgung weiterhin sicherzustellen.
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Umlaufbeschluss
Bundes-Monitoringbericht 2024 (Berichtsjahr 2023)

Stellungnahme der NO Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2024 (Berichtsjahr 2023)

+ Finanzzielmonitoring (Teil A des Monitoringberichts):

Die Ermittlung der Aufwendungen erfolgte bei Land und Sozialversicherung analog
der Berechnung fir das Basisjahr 2010.

Seitens des Landes beinhalien die Werte des Jahres 2022 die endgiiltigen
Rechnungsabschlussdaten. Die Werte des Jahres 2023 beruhen auf vorldufigen
Rechnungsabschlussdaten. Abrechnungsdaten betreffend COWID-19 sind im Jahr
2023 noch nicht berlcksichtigt. Far die Jahre 2022 und 2023 liegen die
Berechnungen im Bereich Land (ber der Ausgabenobergrenze. Die Uberschreitung
der AOG in den Jahren 2022 und 2023 ist insbesondere im Lichte der akiuellen
Inflationsraten zu betrachten.

Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreitung der AOG bis 2023 durch starke
Steigerungen im Bereich der Heilmittel und durch eine Steigerung der drztlichen
Frequenzen im vertragsarztlichen Bereich begriindet. Hinzu kommen Machholeffekte,
welche im Bereich der gesamten extramuralen Versorgung und auch im Bereich der
Gesundheitsvorsorge zur Kostensteigerung beitragen.

SVS:

Fir die Uberschreitung der Ausgabenobergrenze sind SVS-seitig folgende
Einflussfakioren won besonderer Relevanz: Freguenzsteigerungen idber den
gesamten Leistungskatalog hinweg, die zum einen auf eine erhéhte
Leistungsinanspruchnahme nach Abklingen der COVID-FPandemie und zum anderen
auf eine steigende Zahl an Anspruchsberechtigten zuriick zu fiihren sind. Damit
verbunden ist auch der Heilmittelaufwand entsprechend gestiegen. Aulerdem fiihrt
der von der 3V5 seit Jahren gesetzte Schwerpunkt auf Privention wund
Gesundheitsférderung Zu einer  erhShten Inanspruchnahme dieses
Leistungsangebotes und fragt damit ebenfalls zu einer Uberschreitung des
Finanzzielwertes bei.

BVAEB:

Die Ausgabencbergrenzen conentieren sich an den Rahmenbedingungen zum
ZFeitpunkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein
wichtiger Faktor. Beispielsweise wurden die Honorarabschlisse mit der OAK 2022
und 2023 unter dem Prozentsatz der Beitragseinnahmensteigerung abgeschlossen,
ebenso jene im Bereich Heilbehelfe/Hilfsmittel sowie beil den Logopaden und
Ergotherapeuten. Trotz aller Anstrengungen kam es auch 2023 zu einer
Uberschreitung, da ein Grolteil der Einnahmenentwicklung sich der Einflussnahme
der BVAEB entzieht (z. B. Frequenzen, Ausgaben fir Spitdler, Entwicklung der
Heilmittelaufwendungen).

Umlaufbeschluss der NO Landes-Zielsteuerungskommission — 23.05.2024
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* Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts):

In Bezug auf die Messgrifien der Steuerungsbereiche gilt es generell, Daten und
Interpretationen ab dem Jahr 2020 sind im Lichte der COVID-19-Pandemie zu
betrachten. Dies gilt insbesondere im Kontext der jeweiligen Zielvorgabe fir die
Jahre 2020 und 2021 sowie in abgeschwichter Form auch fir die folgenden Jahre.

Mach Einschiatzung der Zielemreichung bei Zielen und Messgrillen zeigt sich
folgendes Bild:

- Bei 16 der 22 Messgrilien konnte der Zielwert erreicht werden oder es handelt es
sich um Beobachtungswerte bzw. um aggregierte Werte, die nur auf
Bundesebene in den Bericht eingegangen sind oder es liegen dazu noch keine
Werte vor.

- Bei sechs Messgrdlfen wurde die Zielerreichung innerhalb der Umsetzungsfrist
nicht oder nur teilweise emeicht bzw. durch Effekte der COVID-19-Pandemie
malgeblich beeinflusst. Es handelt sich um die Messgréllen 1,4, 5, 6, 11 und 16.

Stellungnahmen zu ausgewihlten Messgrélien finden Sie unten angefihrt.

MessgroBe 1: Umgesetzte Primérversorgungseinheiten (PVE) (vgl. EMB BJ
2023, Tabelle 7.2, 5. 44) Der Ausbau der PVE in NO entwickelt sich kontinuierlich
Richtung Zielwert. Zusitzlich zu den 11 in Betneb stehenden PVE sind im Laufe des
Jahres 2024 bzw. Anfang 2025 zumindest drei weitere Eréffnungen geplant (PVZ
Mostviertel-Mauer, PVE 5t. Paélten Nord, PVZ Mistelbach). Daniber hinaus sollen
auch die ersten Kinder-PVE 2024 in Umsetzung gehen.

Die ausgeprigte Versorgungswirksamkeit der NO PVE wird durch den (siehe Tabelle
7.3. MessgriBe 2) Oberdurchschnittlich hohen Anteil an versorgter Bevélkerung im
O-Vergleich untermauert.

Messgrofe 4: Krankenhaushdufigkeit in Fondskrankenanstalten (vgl. BMB BJ
2023, Tabelle 75 5 46) und MessgroBe 5: Belagstagedichte in
Fondskrankenanstalten je 1.000 EW (vgl. BMB BJ 2023, Tabelle 7.6, 5. 46) Der
Zielwert fir 2023 wurde sowohl in Bezug auf MG4 als auch MGS unterschritten. Eine
Betrachtung des Verlaufs der letzten Jahre ist jedenfalls unter dem Blickwinkel der
COVID-19 Pandemie vorzunshmen.

Zu MessgriBe 6: Ausgewihlte Tagesklinik-Leistungsbiindel, die tagesklinisch-
stationir oder ambulant erbracht werden (vgl. BMB BJ 2023, Tabelle 7.7, 5. 47)
wird festgehalten, dass NO bei 12 der 14 TK-Leistungsbiindel 2023 nach wie vor
deutlich dber dem definierten Zielwert liegt und auch in Summe fir alle ausgewahiten
TK-Leistungsbiindel eine filhrende Rolle in Osterreich einnimmt. Betreffend jene zwei
Leistungsbiindel, bei welchen auch in anderen Bundesldndem die Erreichung der
Zielvorgabe weit entfernt scheint, wird angeregt, ebendiese einer fachlich-inhaltlichen
Diskussion zuzufihren.

Umlaufbeschluss der NGO Landes-Zislsteusrungskommission — 23.05.2024
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MessgroBe 11: Anzahl der ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrieangebote
(vgl. BMB BJ 2023, Tabelle 7.14, 5. 51) Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein
Mangelfach, d.h. der Aufbau des Angebotes ist stark von den zur Verfilgung
stehenden Personalressourcen abhangig.

MO ist jedoch im Bereich der AAVE im oberen Bereich der Bandbreite angesiedelt.

MessgréBe 16 In ,Therapie Aktiv" versorgte Patientinnen/Patienten und
teilnehmende Arztinnen/Arzte — Anteil der teilnehmenden Arztinnen/Arzte in
Prozent aller Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner und Facharztinnen/-drzte fiir
Innere Medizin (2/2) (vgl. BMB BJ 2023, Tabelle 7.20, 5. 54)

Die Teilnahmezahlen der Patientinnen/Patienten fir 2023 lagen zum
Berichtszeitpunkt noch nicht vor.

Die Teilnahmezahlen bei den Arztinnen/Arzten sind im Vergleich 2022/2023
riickldufig. Der Trend zu neuen Ordinationsformen mit mehreren Gesellschaftern
fihrt zur Zusammenlegung von Arztpraxen. Dadurch scheinen die Arztezahlen zu
sinken, jedoch entspricht dies lediglich einer Verschiebung.

Zur Optimierung der Diabetesversorgung in MO wird unter Benicksichtigung der
bestehenden ‘Versorgungsstrukturen die Umsetzung eines Diabeteszentrums in
Anlehnung an das Wiener Modell angestrebt.

Beilage: Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2024 (Berichtsjahr 2023)

Beschlussantrag

Die NO Landes-Zielsteuerungskommission genehmigt die vorliegende
Stellungnahme zum  Finanzzielmonitoring wnd zum  Monitoring  der
Steusrungsbereiche fur den Bundes-Monitoringbericht 2024.

Umlaufbeschluss der NO Landes-Zielsteusrungskommission — 23.05.2024
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Landeszielsteuerungskommission
22. Sitzung vom 22.05.2024

TOP 2.1. Monitoring zu den Steuerungsbereichen und Finanzzielmonitoring

A) Bezug/Zieldefinition:
§ 11 00, Gesundheitsfonds-Gesetz 2013
Art 8 Zielsteuerungsverirag auf Bundesshene

B) Bericht:

Das Monitoring auf Bundesebene verfolgt das Ziel, die Erreichung und den Fortschritt der im
Fielsteusrungsvertrag vereinbarten Ziele und Arbeiten auf Bundes- und Landesebens frans-
parent darzustellen.

Beim Monitoringbericht gibt es einen halbjahrichen Kurzbericht zur Finanzzielsteuerung und
einen jahrliichen Hauptbericht zur Finanzzielsteuerung und des Monitorings der operativen
Ziele in den Steuerungshereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergeb-
nisorentierung.

Gemal A 8.5 des Zelsteuerungsvertrages auf Bundesebenen hat die Landes-Zielsteus-
rungskommission zum Monitoringbericht eine Stellungnahme zur Einschitzung der Ziglerrei-
chung und gegebenenfalls handlungsleitende Empfehlungen an die Bundes-Fielsteuerungs-
kommission zu (bermitteln.

Finanzzielmonitoring:

Die vereinbarte hundesweite, sektorenibergreifende Ausgabenddmpfung ist mit den zielsteu-
erungsrelevanten Gffentlichen Gesundheitsausgaben, die im Verantwortungs- und Steue-
rungshereich der Lander und der gesetzlichen Krankenversicherung liegen, zu realisieren.

Fur Oberdstemeich liegt die Zielerreichung (Land und gesetzliche KV} im Betrachiungsjahr
2022 insgesamt mit 331,10 Mio. Euro (7,79%) oberhalb der Ausgabenobergrenze.

Fiir 2023 kommt es zu einer Uberschreitung der Ausgabenobergrenze (Land und gesetzliche
KW um insgesamt 788,28 Mio. Euro (17 ,96%).

Das Voranschlagsmonitonng 2024 weist fir das Land eine Uniterschreitung von 78,89 Mio.
Euro (2,53%) aus. Durch eine Anderung von § 443 ASVG entfillt die Darstellung je Landes-
stelle bzw. Bundesland bei der gesetzlichen Krankenversicherung. Die mittels Schlissel fir

Oberdsterreich ausgewiesene Unterschreitung der gesetzlichen Krankenversicherung fur das
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Betrachtungsjahr 2024 betragt 110,89 Mic. Euro (4,15%), bundesweil wird eine Unterschrei-
tung von 661,81 Mio. Euro (4,16%) ausgewiesen.

Seitens der OGK ist die Uberschreitung der ADG bis 2023 durch starke Steigerungen im Be-
reich der Heilmittel und durch eine Steigerung der arztlichen Frequenzen im vertragsarztiichen
Bereich begrindet. Hinzu kommen Machholeffekte, welche im Bereich der gesamten
extramuralen Versorgung und auch im Bereich der Gesundhelisvorsorge zur Kostensteige-
rung beitragen.

Fiir die Uberschreitung der Ausgabenobergrenze sind SVS-seitig folgende Einflussfaktoren
von besonderer Relevanz: Frequenzsteigerungen lber den gesamien Leistungskatalog hin-
weq, die Zum einen auf eine erhdhite Leistungsinanspruchnahme nach Abklingen der COVID-
Fandemie und zum anderen auf eine steigende Zahl an Anspruchsberechtigien zurickzufiih-
ren sind. Damit verbunden ist auch der Heilmitielaufwand entsprechend gesfiegen. Aulterdem
filhrt der von der 3V'S seit Jahren gesetzte Schwerpunkt auf Pravention und Gesundheitsfor-
derung zu einer erhdhten Inanspruchnahme dieses Leistungsangebotes und tragt damit eben-
falls zu einer Uberschreitung des Finanzzielwertes bei.

Die Ausgabenobergrenzen orientieren sich seitens BVAEB an den Rahmenhedingungen zum
Zeifipunkt ihrer Erstellung. Die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichiiger
Faktor. Beispielsweise wurden die Honorarabschiisse mit der OAK 2022 und 2023 unter dem
Prozentsatz der Beltragseinnahmensteigerung abgeschlossen, ebenso jene im Bereich Heil-
hehelfa/Hilfsmittel sowie bei den Logopaden und Ergotherapeuten. Trotz aller Anstrengungen
kam es auch 2023 zu einer Uberschreitung, da ein Grofiteil der Einnahmenentwicklung sich
der Einflussnahme der BVAEE entzieht (z. B. Frequenzen, Ausgaben fir Spitdler, Entwicklung
der Heilmittelaufwendungen).

Monitoring der Steuerungsbereiche:

Im Zuge des Monitorings der Steuerungsbereiche wird anhand definierter Messgriien und
Zielvorgahen analysier, wie weit die operativen Ziele des Zielsteuerungsverirages in den
Steuerungshereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientie-
rung emeicht sind.

Die Messgrifenauspragung der Bundeslandwere zeigt, dass Oberdsizrmeich bei finf Mess-
groBen besser abschneidet als der O-Wert. Drei MessgroBen liegen (fast) genau beim O Wert
und vier Messgrolien liegen schlechter. So liegt Oberdsterreich beispielsweise bei der Mess-
groBe Arztliche Versorgungsdichte® unter dem O-Wert, bei der Messgriie _Relation DGKP
und Pflegefachassistenz zu Arztinnen und Arzten in Fondskrankenanstalten® liegt Oberdster-
reich dber dem O-Wert.

TOP 2.1. | Seite 2 von 3

www.parlament.gv.at



18 von 40 [11-122 der Beilagen XXVII1. GP - Bericht - Stellungnahmen der Landes-Ziel steuerungskommissionen — Monitioringbericht

F

i)

LAND wilnadnbiindier
OBEROSTERREICH Krankemversicherungsirigar

Beiden Messgriien ,Gesiundere Bevilkerung® lizegen keine akivellen Werte vor, digse wurden
Zuletzt 2019 bzw. 2016 aktualisiert.

C) Antrag (Stellungnahme gem. Art 8.5 Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebeneg):

Die Landeszielsteuerungskommission wird ersucht, den Bericht und den beiliegendan Moni-
toringbericht der Gesundheit Osterreich GmbH zum Finanzzielmonitoring und zum Monitoring
der Steverungsbereiche zustimmend zur Kenntnis zu nehmen.

D) Beilage
Monitoringbericht der Gesundheit Osterreich GmbH
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STELLUNGNAHME

der
Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg
an die

Bundes-Zielsteuerungskommission

zur Finanzzielerreichung und den Steuerungsbereichen

laut Monitoringbericht fielsteuerung-Gesundheit: Berichtsjahr 2023
(Berichtszeitraum |-2024)
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stellungnohme der Landes-Zielsteverungskommission Salzburg zum Monitoringbericht I5-G 1-2024

Die Landes-Tielsteuerungskommission kommt  ihrer Verpflichtung zur 5Stellungnahme (laut

Versinbarung gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, Art. 19) wie folgt nach:

Finanzzielerreichung Land Salzburg

FZM Land Sakzburg e S Voramschlag 2024
Ausgabenobergrenze F16.68 Mia. € 945,04 Mio. € 1.207 0% Mio. €
fAusgaben it Meldezeitpunkt Sept. 2013 783,04 Mio. £ 1.020,%7 Mio. £

Ausgaben It Meldezeitpunkt Marz 2024 952,32 Mio. € 1.063, 44 Mia. € 1.167.50 Mio. €
Abweichung zur AQG absolut +30.64 Mio. € =117.40 Mio. € -3%,5% Mio. €
Abweichung zur ADG % =387 % +1Z,41 % -3.28 %

Dasz endgiiltige Abschlussmonitoring  fiir das  Jahr 2027  weist zelsteuerungsrelevante

Gesundheitsausgaben in Héhe von 952,32 Mio. € auf und zeigt landesseitig eine Uberschreitung der
zulassigen Ausgabenobergrenze im Ausmalb von 35 64 Mio. € (+3,89 %). Erwdhnenswert ist, dass sich
der Beitrag zum laufenden Betrieb (SALK) um ca. 30 Mic. € vom wvorldufigen zwm endgiltigen
Abzchlussmonitoring reduziert hat, was die Differenz der beiden Zeilen erklart. Dies ist hauptsdchlich
auf die unerwartet hiher ausgefallenen SAGES-Erldse zurickzufihren, welche erst Ende 2022 bekannt
wurden.

Dasz 2. unterjihrige Finanzmonitoring fiir das Jahr 2023 zeigt fir das Lamd Salzburg eine

Uberschreitung in Hiéhe von 117,40 Mio. € (+12,41 %). Die finanzielle Steigerung zwischen den zwei
Meldezeitpunkten September 2023 und Marz 2024 (Differenz iHv 42,4 Mio. €) ergibt sich daraus, dass
die SAGES-Aufwendungen  (Ambulanzkosten, Stationdrleistungen, Beihilfen mach GS5BG,
Investitionszuschilssa) Tum Meldezeitpunkt Marz 2024 hdher simd.

Gemdh Yoranschlagsmonitoring filr das Jahr 2024 wnterschreitet das Land die ADG fur 2024 um

39,59 Mio. € (entspricht -% 28 %). Die derzeitige Unterschreitung ergibt sich in Folge der hiheren
Startwerte der ADG laut Vereinbarung gemal Art 15a B-VG Zielsteverung-Gesundheit, Art. 17.

Der guten Ordnung halber sei der Umstand erwidhnt, dass Salzburg im Zuge der Fortschreibung der
Lielsteuerungsperiode 2022 und 2023 (infolge der Verldngerung de: Finanzausgleichs) dank des
Entgegenkommens einiger andersr Bunde:sldnder einen etwas hiheren Anteil an der zulassigen
Gezamt-Ausgabenobergrenze aller Lander zugestanden erhalten hat (je 25 Mio. € valorisziert um je
2.2 % fir 2022 und 2021). Dhes insbesondere in Wirdigung der besonderen inlandischen
Gastpatientenproblematik Salzburgs.

L-ZK vom Z1. Mal 2024 1
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Stellungnohme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht Z5-G 1-2024

Handlungsleitende Empfehlung: Land Salzburg

Die vereinbarten Ausgabenobergrenzen werden 2022 in geringem Ausmal micht eingehalten. Im
Monitoring fiir das Jahr 2022 werden die Ausgabenobergrenzen deutlich liberschritten (#1241 %). Dies
ist malgeblich sowohl dem durch die COVID-Pandemie bedingten gestiegenenm Miveau der
Aufwendungen der Fondskrankenanstalten als auch der zuletzt massiv gestiegenen Teuerungsrate
(insbesondere als Folge der gestiegenen Energiekosten, hohen Gehaltsabschliisse etc) geschuldet.
Fermner sind fir 2022 und 2023 keine ausgleichenden Finanzierungsmechanismen vereinbart worden.
Auch drangt der Personalmangel insbesondere im Pflegebereich zu Malnahmen zwecks Attraktivierung

dieser Berufsfelder, die sich zuszatzlich finanziell nachteilig auswirken.

Auf Basiz der neu festgelegten Ausgabenobergrenze fir 2024 ist fir das Voranschlagsmonitoring 2024
von einer Unterschreitung auszugehen. Festzuhalten ist, dass es - im Gegensatz zur vorherigen
Ausgabenobergrenze - keine besondere Wirdigung fir das Land Salzburg bzgl. inldndischer

Gastpatienten mehr gibt, obgleich sich an der Situation in der Praxis michts gedndert hat.

Finanzzielerreichung gesetzliche Krankenversicherung

FZM gesetzhiche Krankenversicherung s s 8 2. ummer]Pha=  Varansohlag 2024
Ausgabenobergrenze 773,10 Mio. € 797,85 Mio. € 1.047,00 Mio. €
famgaben it Meldezeitpunkt Sept. 2023 600,05 Mio. € 853,59 Mio. €

Ausgaben It Meldezeitpunkt Marz 2024 798,88 Mio. € 07,74 Mio. € 74,93 Mio. €
Abweichung zuwr ADG absolut +25,78 Mio. € +10%,89 Mio. € ~42,07 Mio. €
Abweichung zur ADG % +3.33% 13,77 % -4 14%

Das endgilltige Abschlussmomitoring fir 2022 zeigt seitens der gesetzlichen KV eine leichte
Uberschreitung der ADG im Ausmal von +3,33 % auf. Fir das Jahr 2023 weist das 2. unterjihrige FZM
hingegen eine deutliche Uberschreitung der A0G im AusmaB vom +13,77 % auf. Gemdh
Voranschlagsmonitoring 2024 wird mit 5tand Marz 2024 eine Unterschreitung der &0G (-4,14 %)

prognostiziert.

stellungnahme der GGK

Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreitung der AQG biz 2023 durch starke Steigerungen im
Bereich der Heilmittel und durch eine Steigerumg der drztlichen Frequenzen im vertragsarztlichen
Bereich begrindet. Hinzu kommen Hachholeffekte, welche im Bereich der gesamten extramuralen

Versorgung und auch im Bereich der Gesundheitsvorsorge zur Hostensteigerung beitragen.

Stellungnahme der BVAEB
Die Awsgabenobergrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zwm Zeitpunkt ihrer
Erstellung. Die sinnahmenorientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor. Beispielsweise

wurden die Honorarabschliisse mit der OAK 2022 und 2023 unter dem Prozentsatz der

L-ZK vom 21. Mai 2024 2
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stellungnaohme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht Z5-G 1-2024

Beitragseinnahmensteigerung abgeschlossen, ebenso jene im Bereich HeilbehelfelHilfsmittel sowie
bei den Logopiden und Ergotherapeuten. Trotz aller Anstrengungen kam es auch 2023 zu einer
Uberschreitung, da ein Grobteil der Einnahmenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEE entzieht

{z. B. Frequenzen, Ausgaben fur Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen).

Stellungnahme der 5VS

Fir die Uberschreitung der Ausgabenobergrenze sind 5VS-seitig folgende Einflussfaktoren wvon
besonderer Relevanz: Fregquenzsteigerungen lber den gesamten Leistungskatalog hinweg, die zum
einen auf eine erhdhte Leistungsinanspruchnahme nach Abklingen der COVID-Pandemie und zum
anderen auf eine steigende Zahl an Anspruchsberechtigten zurickzufihren sind. Damit verbunden ist
auch der Heilmittelaufwand entsprechend gestiegen. Auberdem fihrt der von der 5V5 seit Jahren
geszetzte Schwerpunkt auf Pravention und Gesundheitsforderung zu einer erhihten Inanspruchnahme
dieses Leistungsangebotes und trigt damit ebenfalls zu einer Uberschreitung des Finanzzielwertes

bei.

L-ZK vom Z1. Mai 2024 3
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stellungnahme der Landes-Zielsteuverungskommission Salzburg zum Monitoringbericht Z5-G i-2024

Monitoring der Steuerungsbereiche

Meszarile aus dem Dielstewsrungsvertrag Lielwert Yergleichowert Vergleichmwert |st-Wert Tielwert
(Basiz: Satzburg!Dsterreich) 023 {31.12.2021) (31.12.2027) [31.12.2023) erfiill:
1 Umgesetzte PVE (Salzburg) 5 2 2 4 -
In PV-Einheiten versorgte
v
2 Bevilkerung (Salzburg) T 2197 % 2,305 % 2,974 %
Anzahl multiprofessioneller
1 und/oder interdisziplindrer T micht micht micht
Versorgungsformen im verfligbar verfigbar verfiigbar
ambulanten Bereich (Salzburg)
Krankenhaushaufigkeit in . . 2 1705
Fondskrankenanstalten je 1.000 J -2% = ° 1.8 51736 v
4 = . . R o 1755 o 174,3 »
EW (Osterreich, ¥-Veranderung jahrlich 5 . 2,99 % f: - 0,68 % O -0,38%
zum Vorjahr)
Belagstagesdichte in . 5 1.153,6 5:1.113,8 SI1.08LE
5 Fondskrankenanstalten je1.000 1-2% = U 00 - 8:1.1219 .
EW (Dsl.l?r're"id'l, %-Verinderung jahrlich &0 1.1'; ® &: - 1,3EI % G: - 0,28 %
zum Vorjahr)
Ausgewdhlte Tagesklinik-
& e AR el T T (65,8%) L (64,4 %) T (64,7 %) v
Anzahl der besetzten
7 Ausbildungsstellen {ﬁsl.erreil:h] - — — Ca
a Arztliche Versorgungsdichte B 5 7.5 5: 76,1 micht
extramural je 100.000 EW o 77 0: 76,3 verfigbar
9 Arztliche Versorgungsdichte B 5 254,9 5: 253,5 michit
intramural je 100.000 EW 0 2461 0: 244 8 verfigbar
10 Relation DGKP und PFA zu B 5: 2,06 5: 2,02 micht
Arztinnen in FEA 0: 2,05 Q- 2,01 verfigbar
Masern/Mumps/Rdteln - micht
11 Durchimpfungsrate (4-Jahrige) T 97 15 % 91,7 % verfiighar [
iGisterreich) &
Ambulante Kilu-psychiatrizche o - o
12 T 3,7 VEA 3,5 VZA 5 VZA v
Angebote (Salzburg)
Umsetzungsgrad ELGA
= 3
12 (s ich) T 79,521 % 79.36 % BD,92 % v
Polypharmazie Pravalenz je 1.000 5: 142 5: 144 5: 144
14 uber 70-j3hrige - 188 @: 187 i: 187 S
Anspruch:zberechtigte ’ ) :
L-ZK vom 21. Mai 2024 4
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stellungnohme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht Z5-G 1-2024

Meszgribe aus dem Dielstepsrung seertrag
(Basis: Satzburg!Osterreich)

Potentiell inadaquate Medikation

13 bei Alteren (iiber 70-Jdhrige) in %

Aufenthalte mit kurzer

18 praocperativer Verweildauer

In ,,Therapie Aktiv™ versorgte

£ Patientlnnen

In , Therapie Aktiv® teilnehmende

A Arztinnen

Anzahl der gemeinsamen
19  Medikamentenbeschaffungen
(Salzburg)

Zufriedenheit mit der

20  medizinischen Versorgung
{Osterreich)
Exzellente und ausreichende

21  Gesundheitskompetenz
{Gsterreich, in % der Befragten)

Gesunde Lebensjahre bei der

. Geburt (Salzburg)

21 Taglich Rauchende (Salzburg)

24 Karesfreie Kinder (Salzburg)

Lietwert Vergleichowert

2023 (31.12.2021)
I 5:32,7%
O:349%
T 5: 93,8 %
>4 % O: 93,5 %
T 5:33,48%
O: 26,74 %
T 5: 23,08 %
O: 18,04 %
T michit
wverfligbar
T micht
- wverfligbar
T nichit
verfugbar
T michit
verflgbar
. micht
verfigbar
T nichit
verfuigbar

Vergleichswert
(31.12.2022)

532,3%
0: 34,5 %

5 942%
0: 93,8 %

5 31,71%
0: 26,12 %

5:23,26%
0- 18,09 %

micht
werfiigbar

micht
werfiigbar

micht
verfigbar

micht
verfigbar
micht
verfigbar
micht
verfigbar

I=t-Wert

(31.12.2023)

5:3,6%
6:328%

5:94,3%
0:943%

nicht
verfiigbar

5:22,82 %
O: 16,57 %

michit
verfligbar

nicht
verfligbar

nicht
verfigbar

michit
verfiigbar
nicht
verfigbar
nicht
verfigbar

Quelle: monitoringbericht Zielsteverung-Gesundheit, Berichtsjahr 2023 (Darstellung: SAGES 057 2024).

Beobachtungswert
Eimawohner

Osterreich (Osterreich-Wert)
Vollzeitdguivalente

E:g:wgm

%,

Lielwert erfullt

H

Tielwert annahernd erfillt
Lielwert nicht erfullt

]

Salzburg (Wert fir das BL Salzburg)

Lielwert
erfiillt

L-7K vom 21. Mai 2024
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Stellungnahme Landes-ZJelstevsrungskommission Steiermark
Monitoringbericht Zislsteusrung-Gesundheit GESUNDHEITSFONDS
Berichtsjahr 2023 STFIFRMARK

Finanzzielmonitoring (Stellungnahme zur Finanzzielerreichung. Teil A des

Monitoringberichts):

In den vorangegangensn Stellungnahmen wurde bereits mehrfach darauf hingewiesen, dass es
aufgrund der hohen Inflation und damit zusammenhdngenden Kostenerhdhungen notwendig ist, die
Berechnung der Ausgabenobergrenzen (ACG) und zielsteuerungsrelevanten Gesundheitsausgaben
im Rahmen der Finanzausgleichsverhandiungen anzupassen. Aufgrund der Anpassungen in den
genannten Bereichen weist der vorgelegte Kurzbencht zum Monitoring der Finanzzielsteuerung nach
der Vereinbarung gem. Art 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit und Zielstevsrungsvertrag fir 2024
fir die Steiermark sowohl im Bereich des Landes als auch im Bersich der gesetzichen
Sozialversicherung eine Unterschreitung der festgelegten Ausgabenchergrenze auf. FOr die Jahre
2022 und 2023 gab es keine Anpassung, weshalb es fir diese Meldejahre auch zu einer
Uberschreitung kommt. Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreitung der A0G bis 2023
durch starke Steigerungen im Bereich der Heilmittel und durch eine Steigerung der arztlichen
Freguenzen im vertragsdrztlichen Bereich begrindet. Hinzu kommen Machholeffekte, welche im
Bereich der gesamten extramuralen Versorgung und auch im Bergich der Gesundheitsvorsonge zur
Keostensteigerung beitragen.

SVS-seitig ist die Uberschreitung der Ausgabencbergrenze dariiber hinaus auf Honoraranpassungen
beim Arztevertrag sowie den von der SVS seit Jahren gesetzten Schwerpunkt auf Prévention und
Gesundheitsforderung zurickzufiihren, welcher zu einer erhdhten Inanspruchnahme dieses
Leistungsangebotes und damit ebenfalls zu einer Uberschreitung des Finanzzielwertes beitrigt.

Seitens der S5VS wurde noch folgende Stellungnahmen abgegeben:

Fiir die Uberschreitung der Ausgabenobergrenze sind S\WS-seitig folgende Einflussfaktoren von
besonderer Relevanz: Frequenzsteigerungen dber den gesamiten Leistungskatalog hinweg, die zum
einen auf eine erhohte Leistungsinanspruchnahme nach Abklingen der COVID-Pandemie und zum
anderen auf eine steigende Zahl an Anspruchsberechiigten zurtick zu fihren sind. Damit verbunden
ist auch der Heillmittelaufwand entsprechend gestiegen. Aullerdem flhrt der von der SW'S =seit Jahren
gesetzte Schwerpunkt auf Prévention und Gesundheitzférderung zu einer erhohten Inanspruchnahme
dizses Leistungsangebotes und tragt damit ebenfalls zu einer Uberschreitung des Finanzzielwertes
bei.

Seitens der BVAEDB wurde noch folgende Stellungnahmen abgegeben:

Die Ausgabenobengrenzen orientieren sich an den Rahmenbedingungen zum Zeitpunkt ihrer
Erzstellung. Die einnahmencrientierte Ausgabenpolitik ist dabei ein wichtiger Faktor. Beispielsweise
wurden die Honorarabschliisse mit der OAK 2022 und 2023 unter dem Prozentsatz der
Beitragseinnahmensteigerung abgeschicssen, ebenso jens im Bereich HeilbehelfeiHilfsmittel sowie
bei den Logopéden und Ergotherapeuten. Trotz aller Anstrengungen kam e auch 2023 zu siner
Uberschreitung, da ein Grokteil der Einnahmenentwicklung sich der Einflussnahme der BVAEBR
entzieht {z. B. Frequenzen, Ausgaben fir Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen).

Aus Sicht der Landes-Zielsteuerungskommission sind derzeit keine Malnahmen erforderlich.

Anlage zu TOP T; 23. Sizung der Landes-Zielsteuenungskommission Stesermiark 13, Juni 2024 Seite 1won 3
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Stellungnahme Landes-Zelsteuerungskommission Steiermark
Monitoringbericht Zielsteusrung-Gesundheit GESUNDHEITSFONDS
Berichtsjahr 2023 STFIFRMARK

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

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

+  Messgrofe 6 — Ausgewahite TK-Leistungsbiindel, die tagesklinisch-stationar oder
ambulant erbracht werden
(Zielvorgaken sind je Leistungsbinde] — insgesamt 14 — definiert; Zielvorgabe steigender
Trend)

In den Zielvereinbarungen zwischen Yorstand und Krankenanstalten der KAGes wurde im Jahr 2024
der Anteil tagesklinischer operativer Leistungen aufgenommen.

Aulerdem werden insbesondere bei Krankenanstalten-YVerblnden {z.B. Hochsteiermark) die
chirurgischen Leistungen derart aufgeteilt, dass an einem Standort ausschlieRlich geplante
tagesklinizche Leistungen erbracht werden und am anderen die Akutleistungen sowie Leistungen mit
mehrtagiger Verweildauer. Dies muss in Folge auch Auswirkungen auf die pracperative Verweildauer
haben.

+  MessgroBe 8 — drztliche Versorgungsdichte
(Beobachtungswert;, extramural (Steiermark-Ergebnis: exkl. Zahnmedizin u. techn. Facher |;
Zahnmedizin | ; intramural/FKA |)

Um dem drohenden Mangel an Facharzt*innen entgegenzuwirken, wurden in der Steiermark fiar
ausgewdhlte Fachbereiche Aktionsplane in den jeweiligen Gremiensitzungen beschlossen, die
vorsehen, dass den Tragem zusdtzliche Ausbildungsstellen finanziert werden — vorausgesetzt
ausreichend Fachausbildungsstellen stehen zur Verfiigung. Die Tumusdrzt*innen mikssen sich im
Yorfeld verpflichten, nach Abschluss der Ausbildung fir eine definierte Zeit in der Steiermark tatig zu
sein.

+  Messgrofe 11 — ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie-Angebote
(Zielvorgake t; VZA in Ambulatorien und im ndgl. Bereich; Stmk. seit 2017 1 - 8,6 VZ4)

In der Steiermark wurden mit dem Beschluss des Versorgungskonzepts fir die ambulante
paychiatrische Versorgung in der Steiermark inklusive der Substitutionsbehandliung® in der 4. Sitzung
der L-ZK am 18.11.2014 die Weichen fir eine niederschwellige ambulante psychoesoziale Versorgung
in sozialpaychiatrizchen Ambulatorien mit angeschlossensn psychosozialen Beratungssatellen gestellt;
wovon fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie zehn derartiger Einrichtungen mit jeweils einem halben
WZA an Kinder- und Jugendpsychiatertinnen vorgesehen sind. Die Beratungsstellen konnten
Steiermarkweit relativ rasch aufgebaut werden, wohingegen aufgrund wisderholter Interventionen
durch die Arztekammer die Erdffnung der Ambulatorien hinausgezdgert werden musste, was zu einem
Attraktivititsveriust der Ambulatoriumsstellen fiir die FA fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie gefilthrt hat.
Aktuell izt die Besetzung von freien Stellen fiir Facharzt*innen fir Kinder- und Jugendpsaychiatrie
generell schwierig. Daher wurde bereits in der 49. Sitzung der Gesundheitsplattform Steiemark am
18.11.2022 ein Aktionsplan zur Férderung von Ausbildungsstellen in den psychiatrischen
Sonderfachem beschlossen, um dem bestehenden Engpass entgegenzuwirken.

Anlage zu TOP 7; 23. Sitzung der Landes-Zielstevenungskommission Stelermark 13. Juni 2024 Seite 2 won 3
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Stellungnahme Landes-Aelsteusrungskommission Steiermark
Monitoringbericht Zielsteusnung-Gesundheit GESUNDHEITSFONDS
Berichtsjzhr 2023 STFIFRMARK

Strategisches Ziel 2 — Sicherstellen der Zufriedenheit der Bevdlkerung durch Optimierung der
Versorgungs- und Behandlungsprozesse

+  Messgrobe 13 — Polypharmazie-Pravalenz;

Messgrifie 14 — Potentiell inadidquate Medikation (PIM) bei Alteren

(Zielvorgalbe jeweils | )
Bei dieser Messgrolie ist das Ziel sinkende Tendenz" zwar emeicht, jedoch liegt die Steiermark bei
beiden Werten iiber dem Osterreichschnitt.
Seit dem Jahr 2017 wird durch den Gesundheitsfonds und die OGK-Landerstelle Steiermark das
Projekt ,Gemeinsam gut entscheiden®, welches eine Zusammenarbeit mit dem Bundesland
Niederdstermreich und der MUGAAMEY und der Donau-Uni-Krems darstellt, gefordert. Mit 2023 wurde
eine Kooperationsversinbarung zwischen Gesundheitsfonds und MUG abgeschlossen, seitens des
GFSTMEK werden dazu Malnahmen der Offentlichkeitsarbeit durchgefiihrt. Dadurch soll das Wissen
aus den wissenschaftichen Erkenntnissen den Arzt*innen nahergebracht und deren Handeln damit
positiv beeinflusst werden.

+  Messgrife 15 — Aufenthalte mit kurzer praoperativer Verweildauer
(Zielvorgalxe 94 %; Steiermark-Ergebnis: 92 4 %)

Bei dieser Messgrolie hat die Steiermark als einziges Bundesland den Zielwert nicht erreicht.

Eine vergleichende Auswertung Tagesklinischer Leistungserbringung zwischen erstem Quartal 2023
zur erstem Quartal 2024 der KAGes zeigt einen Anstieg um beinahe 12 %. Seitens des GFSTMEK wird
das Thema weiter monitiert und seitens der Trager weitergearbeitet, sodass zu erwarten ist, dass die
Steiermark in den nachsten Jahren sichedich im Osterreichschnitt lizgt.

Anlage zu TOP 7; Z3. Sizung der Landes-Zielsteuenngskommission Stesermark 13. Juni 2024 Seite Jwon 3
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Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht  Zielsteuerung Gesundheit”, Berichtsjahr 2023

Seitens der Gesundheit Osterreich GmbH wurde am 15.04.2024 der Monitoringbericht Ziel-
steuerung-Gesundheit fiir das Berichtsjahr 2023 versendet.

Dabei wurde im Zusammenhang mit erfolgskrtischen Fielen auf die Notwendigkeit der Be-
fassung der Landes-Zielsteuerungskommission und auf die Notwendigkeit einer Stellung-
nahme bzw. handlungsleitender Empfehlungen hingewiesen.

In diesem Sinne ergeht zum Monitoring-Bericht folgende Stellungnahme:

Stellungnahme zum Teil A - Finanzzielmonitoring

Fur den Zweck der Finanzzielsteuerung wurden im Rahmen der Zielsteuerung Gesund-
heit seit dem Berichtsjahr 2012 Festlegungen zu den jahrichen Ausgabenobergrenzen
(.A0G") im Bereich der Lander (Fondskrankenanstalten) und dem Bereich der Sozialver-
sicherung getroffen und es bestehen Regelungen hinsichtlich der diesbezuglichen £Z3hl-
weisen der einzubeziehenden dffentlichen Gesundheitsausgaben fir den laufenden Be-
trieb (Zielsteuerungsrelevante Sffentliche Gesundheitsausgaben, hier [ OGA®).

Das gegenstindliche Finanzzielmonitoring umfasst die Jahre 2022, 2023 und 2024

Finanzzielmonitoring - Land Tirol {Fondskrankenanstalten)

Der aktualisierte Vergleich zwischen _Soll” (Ausgabenobergrenzen; AOG) und _lst”
{endgiiltige Daten bzw. Erwariungsplanung der OGA) ergibt folgendes Bild:

Tatsdchliche Ausgaben bzw. Erwartungsplanung:

Fiir das Jahr 2022 € 1.133,%0 Mio. ((berschreitung der AQG um € 49,66 Mio.)
Fiir das Jahr 2023: € 1.184 81 Mio. (Uberschreitung der AQG um € 65,84 Mio.)
Fiir das Jahr 2024: € 1.310,41 Mio. (Unterschreitung der AOG um € 111,02 Mio )

Hinsichtlich der Jahre 2022 und 2023 wird auf die grolfen Auswirkungen der ab 2022 ge-
gebenen hohen Inflation, der dadurch bedingten allgemeinen Gehaltssteigerungen sowie
die zeitweise aullerordentlich hohen Energiepreissteigerungen verwiesen. Diese Um-
stande waren bei der seinerzeitigen Festlegung der Ausgabenobergrenzen nicht abseh-
bar und kam es daher zu den deutlichen Uberschreitungen der AQG.

Die 0g. Ausgabenobergrenzen fir 2024 (sowie deren Unterschreitungen gemag dem
Monitoring) beruhen auf den im Zuge der FAG-Verhandlungen fir die Periode 2024-
2028 vereinbarien deutlich angepassten AQG bzw. auf den Verhandiungen zum Ab-
schluss des Bundes-Zielsteusrungsvertrages fur die Jahre 2024-2028.

Erganzend dazu wird wiederum auf die unmittelbar im Bericht enthaltene Stellungnahme
der Lander bzw. auf jene des Bundeslandes Tirol verwiesen

Herausforderung der Ableitung von handlungsleitenden Empfehlungen:

Die Darstellung der Dynamik der Spitalsausgaben im Lichte der Ermittlung der OGA
(Land Tirol /Tiroler Fondskrankenanstalten) wirde den Rahmen dieser Stellungnahme
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sprengen. Neben den Herausforderungen der Z3hlweise® der OGA ist auf Folgendes
hinzuweisen:

Die der Finanzzielsteuerung innewohnenden Hypothesen hinsichilich _Steuerbarkeit’
bzw. die Bedingungen, unter welchen eine derartige Steuerbarkeit gegeben sein kénn-
ten, erscheinen reflexionswiirdig. Diesbeziiglich wird auf die grundsétzlichen Uberlegun-
gen hzw. Ausfihrungen k. Stellungnahme zum Monitoringbericht flir das Berichtsjahr
2022 verwiesen.

Finanzzielmonitoring - Sozialversicherung

Tatsdchliche Ausgaben bzw. Erwartungsplanundg:

Fiir das Jahr 2022 € 1.044,14 Mio. (Uberschreitung der AQG um £ 27,94 Mio.)

Fiir das Jahr 2023 € 1.191,56 Mio. (Uberschreitung der AQG um € 142 84 Mio.)
Fir das Jahr 2024: € 1.279,74 Mio. (Unterschreitung der AQG um € 55,26 Mio.)

Stellungnahme OGK:

Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschraitung der AQG bis 2023 durch starke
Steigerungen im Bereich der Heilmittel und durch eine Steigerung der drztlichen Fre-
guenzen im verragsarzilichen Bereich hegrindet. Hinzu kommen Machholeffekte, wel-
che im Bereich der gesamten extramuralen Versorgung und auch im Bereich der Ge-
sundheitsvarsarge zur Kostensteigerung beitragen.

Stellungnahme BVAEB:

Die Ausgabenobergrenzen arientieren sich an den Rahmenbedingungen zum feitpunkt
ihrer Erstellung. Die einnahmenonentierte Ausgabenpoliik ist dabei ein wichtiger Faktor.
Beispielsweise wurden die Honorarabschliisse mit der ©AK 2022 und 2023 unter dem
Prozentsatz der Beitragseinnahmensteigerung abgeschlossen, ebenso jene im Bereich
HeilbehelferHilfsmittel sowie bei den Logopad:innen und Ergotherapeutiinnen. Trotz aller
Anstrengungen kam es auch 2023 zu einer Uberschreitung, da sich ein Grofiteil der Ein-
nahmenentwicklung der Einflussnahme der BYVAEE entzieht (z.B. Frequenzen, Ausga-
ben fir Spitdler, Entwicklung der Heilmittelaufwendungen).

Stellungnahme SVS:

Fiir die Uberschraitung der Ausgabenobergrenze sind SVS-seitig folgende Einflussfakto-
ren von hesonderer Relevanz: Frequenzsieigerungen dber den gesamten Leistungska-
talog hinweg, die Zum einen auf eine erhihte Leistungsinanspruchnahme nach Abklin-
gen der COVID-Pandemie und zum anderen auf eine steigende Zahl an Anspruchshe-
rechtigten zuriickzufihren sind. Damit verbunden ist auch der Heilmittelaufwand ent-
sprechend gestiegen. Aulterdem fihrt der von der SVS seit Jahren gesetzte Schwer-
punkt auf Pravention und Gesundheitsfirderung zu einer erhdhtzen Inanspruchnahme
dieses Leistungsangebotes und trigt damit ebenfalls zu einer Uberschreitung des Fi-
nanzzielwertes bei.
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Stellungnahme zum Teil B - Monitoring der Steuerungsbereiche

Der erste Teil des Berichtes beschaftiot sich mit der Starkung der ambulanten Versor-
gung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren Bereichs und Optimierung des
Ressourcensinsatzes. Die Messgrifen 1 und 2 beziehen sich auf bereits umgeseizte
Primarversorgungseinheiten sowie dig in Primarversorgungseinheiten versorgte Bevil-
kerung. Mit April 2023 gelang zwischen Sozialversicherung und Arztekammer fir Tirol
der Abschluss der Gesamtvertraglichen Honorarversinbarung fir Primarversorgungsein-
heiten, weshalb ein Anstieg der Primanrversorgungseinnchtungen in Tirol ab 2024 zu er-
warten ist.

Hinsichtlich der Krankenhaushaufigkeit in Fondskrankenanstalten (Messgroke 4) befin-
det sich Tirol iiber dem Osterreich-Durchschnitt. Bei der Belagstagedichte in Fondskran-
kenanstalten (Messgréite 5) liegt Tirol knapp unter dem Bundesdurchschnitt.

Betreffend Messgrote 6 (Ausgewdhite Tagesklinik-Leistungshindel) ist auf die 2019
umgesetzte Uberarbeitung des stationdren RSG 2025 hinzuweisen, welche sich schwer-
punktmaiig auch auf die Starkung tagesklinischer Leistungen konzentriernt hat.

Hinsichtlich der arztlichen Versorgungsdichte (Messgrifie 8) und der Relation DGKP
und Pflegefachassistenz zu Arztinnen in Fondskrankenanstalien (Messgriite O) liegt T
rol nahe dem Osterreich-Durchschnitt.

Im Zusammenhang mit der Messgriile 7 (Anzahl der besetzten Aushildungsstellen) gilt
zu beriicksichtigen, dass im Jahr 2023 gemeinschafilich zwischen Land Tirol, Arztekam-
mer fiir Tirol und Sozialversicherung eine Arztebedarfsanalyse durchgefiihr wurde, um
ersimals einen sekiorenibergreifenden Uberblick Gber den Arztebedarf im Tiroler Ge-
sundheitssystem zu erangen und darauf aufbauend entsprechende Optimierungsmali-
nahmen setzen zu kdnnen.

Zur Messgrofie 11 {(Ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie-Angehote) erlauben wir
uns festzuhalien, dass die Erdffnung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hall im No-
vember 2017 eine wichtige Versorgungslicke gefillt und somit zu einer entscheidenden
Verbesserung der Versorgungssituation voen Kindem und Jugendlichen in Tirol beigetra-
gen hat. Im extramuralen Bereich wird durch Sondervereinbarungen die Versorgung
durch vier niedergelassene Facharztiinnen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sicherge-
stellt. Des Weiteren gilt zu erwihnen, dass zwischen den Jelsteuerungspartnern im
Jahr 2023 das Pilotprojekt Home-Treatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie® be-
schlossen wurde. Hierbei sollen durch ein multiprofessionelles Home-Treatment-Team
optimale Ubergdnge zwischen den unterschiedlichen Behandlungssettings im Sinne ei-
ner integrierten Versorgung gewahreistet werden.

Der zweite Teil des Berichtes beschaftigt sich mit der Optimierung von Versorgungs- und
Behandlungsprozessen und dadurch einer Verbesserung der Qualitdt (strategisches Jel
2). Darunter fallt unter anderam der gezielte Einsatz von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien fiir die bessere und effizientere Versorgung. Damit angesprochen sind
inshesondere der ELGA-Rollout sowie die Ausweitung der e-Health-Anwendungen e-Be-
fund, e-Medikation sowie des e-Impfpasses. Posiliv zu erwahnen ist hierbei die oster-
reichweite Ausrollung des Pilotbetriebes des e-Impfpasses mit Ende des Jahres 2020.
Diese Entwicklung fiihrie dazu, dass der elektronische Impfpass mit Beginn des Jahres
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2021 fldchendeckend zur Eintragung von Impfungen zur Verfligung stand. Zur Paly-
pharmazie Pravalenz (Messgroie 13) und potentiell inadaquaten Medikation (PIM) bei
Alteren (Messgriiie 14) hat die flachendeckende Einfilhrung der e-Medikation auch in
Tirol schrittweise zu Verbesserungen gefiihn. Zudem wird die Anbindung von Tele-
gesundheitsdiensten an die ELGA in Tirol kontinuierich ausgebaut. Zwischenzeitlich ist
auch der Episodenbericht zum Disease Management Programm HerzMaobil Tirol diber
ELGA registriert. Ab dem Jahr 2024 sollen diese beiden Messgrofen durch Pilotprojekte
und eine verstarkie Digitalisierungsinitiative in Alten-und FPflegeheimen ebenfalls verbes-
sert werden.

Der Wert der Messgroke 16 (In  Therapie Aktiv* versorgte Patientiinnen) liegt in Tirol am
unteren Ende der Bundeslander-Spannweite, was auf einen Pilotbetrieb und eine
dadurch bis Mitte 2018 eingeschrinkte Anzahl an Arztinnen zuriickzufiihren ist. Mit der
anschliefienden Ausweitung des Angehotes auf alle Arztinnen fiir Allgemeinmedizin und
Innere Medizin zeigte sich sodann ein deutlicher Anstieg der beteiligten Arztzinnen, als
auch derins Programm eingeschriebenen Patientinnen. Dies entspricht allerdings dem
Trend in allen weiteren Bundeslandern, weshalb Tirol im Berichtsjahr 2023 unverandert
im unteren Bereich lizgt. Es wird allerdings angemerkt, dass mit der gewahlten Mess-
griifte (Teilnehmerzahl von Patientinnen sowie Arztinnen am Versorgungsprogramm
LTherapie Aktiv®) nicht die gesamte integrierte Versorgungssituation in Tirol erfasst wird.
Aus Sicht des Bundeslandes Tirol wird daher angeregt, bei der Messgrile zur Verbes-
serung der integrierten Versorgung neben  Therapie Aktiv® Ergebnisse weiterer Disease-
Management-Programme einfliefen zu lassen, um die vollstdndige integrierte Versor-
gungssituation abzubilden. Folgende weitere Versorgungsprogramme werden im Sinne
eines strukturierten integrierten Behandlungspfades derzeit erfolgreich in Tirol umgesetzt
bzw. sind in Planung:

+  Disease-Management-Programm HerzMaobil Tirol

«  Ambulanter Schlaganfallpfad Tirol

+ |ntegrierte Versorgung im Bereich der Hospiz- und Palliativwersorgung

+ [ntegrierte Versorgung von Patientinnen mit chronischen Erkrankungen
+ |ntegrierte VYersorgung in den Bereichen Demenz und Care Management
+ |ntegrierte Versorgung im Bereich Diabetes (in Planung)

Zur Messgrilte 19 (Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz) werden in Ti-
rol bewihrie Matnahmean weitergefuhrt. Im Jahr 2023 wurden aulerdem die Ergebnisse
des Tiroler Projektes zur Messung der Gesundheitskompetenz von Kindem zwischen
neun und 13 Jahren verdifentlicht. Hierbel wurde verdeutlicht, in welchen Bereichen ein
verstarkter Fokus auf die Férderung der Gesundheitskompetenz von Kindemn gelegt wer-
den sollte und welche Aspekte im Setting Schule aufgegriffen und adressiert werden
kdnnen. Basierend auf diesen Ergebnissen, sollen unter anderem niederschwellige und
Fielgruppengerechte Informationsangebote geschaifen, digitale Kompetenzen vermitielt
sowie Kindergarten und Schulen zu gesundheitsfdrderiichen und gesundheitskompeaten-
ten Settings weiterentwickelt werden.
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Bei den Messgrofien 20 und 22 (Gesunde Lebensjahre bei der Geburt und Anteil Karies-
freier Kinder) zeigt sich Tirol weiterhin als dsterreichweiter Spitzenreiter. Ebenso weist
Tirol bel der Messgrifie 21 (Taglich Rauchend) den mit Abstand niedrigsten Wert auf.
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25, Landeszielsteverungskommmission am 23.5.2024
Sntzungsunterlage zu Tagesordnungspunkt 2 Vorarlberger B VYorarlb Efg
Landesgesundheitsfonds | 348} unirr Land -
L

TOP 2 — Stellungnahme zum , Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit — Berichtsjahr
2023" [Beschluss)

Das 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 25, durch Einhaltung vereinbarter jahrlicher Ausgabencbergrenzen (ACQG) das jdhrliche
Ausgabenwachstum von 3,6 % im Jahr 2017 schrittweise auf 3,2 % ab dem Jahr 2021 zu dampfen. Die
Zielsteuerungsperiode wurde bis 2023 verlangert, die ADG mit jeweils 3,2 % fortgeschrieben. Im Zuge
der Verhandlungen zur neuen FAG Periode wurden auch die ADG 2024-2028 neu bestimmt und fiir
das Jahr 2023 ein neuer Startwert festgelegt.

Das Monitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitoring zur Finanzzielstewerung sowie das Moni-
toring der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse
und Ergebnisorientierung anhand der vereinbarten bundeseinheitlichen Messgréfen und der
Zugehdrigen Zielwerte.

Die Ergebnisse sind von der 506G in Form von strukturierten Berichten aufzubereiten, zusammen-
zufihren und gliedern sich wie folgt:

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

a) halbjahrlicher Kurzbericht: Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteuerung

b} jahrlicher Hauptbericht: Ergebnisse des Monitorings zur Finanzzielsteuerung und des
Monitorings der operativen Ziele in den Steuerungsbergichen Versorgungsstrukturen,
Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung}

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

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

1. Fir das Finanzzielmonitoring der ADG anhand der Abweichung (absolut und prozentuell) der
tatsdchlichen bzw. prognostizierten Jahreswerte von den vereinbarten AODG.

2. Fiar das Monitoring der operativen Ziele und allenfalls weiterer Finanzziele anhand der im
Ziele- und MaBnahmenkatalog definierten Messgrifken und deren Abweichung von
festgelegten Zielwerten bzw. Zielvorgaben

Geschaftsstelle: Amt der Vorariberger Landesregienung Seite 1von 4
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Fir die weitere Vorgehensweise fir die Monitoringberichte gilt-

1. Die Meldungen zu den operativen Zielen werden von der GOG zu Monitoringberichten
zusammengeflihrt und binnen vier Wochen nach den in Artikel 8.2 definierten
Meldezeitpunkten an die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission sowie die Bundes-
Zielsteuerungskommission dbermittelt.

2. Die jeweilige Landes-Zielstewerungskommission nimmt die Einschatzung der Zielerreichung
bei Zielen und Messgrdlen vor, die in ihrer Zustandigkeit liegen. Diese ist ausreichend zu
begriinden (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen sind
handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Einschatzungen, Stellungnahmen und
alifdlligen handlungsleitenden MaBnahmen sind binnen einer Frist von sechs Wochen an die
Bundes-Zielsteuerungskommission zu Gbermitteln.

3. Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieBlich der allfilligen handlungsleitenden
Empfehlungen erfolgt unter Bertcksichtigung der Stellungnahmen binnen einer Frist von
sechs Wochen nach Einlangen der letzten Meldung gemak Z 2 durch die Bundes-
Zielsteuerungskommission. Dabei ist auch die Einschatzung von Messgrifen vorzunehmen,
die die Bundesebene betreffen, wobei bei zu erwartenden baw. festgestellten
Zielhverfehlungen handlungsleitende Maknahmen zu entwickeln sind.

4. Anschliefend sind diese Monitoringberichte einschlieBlich der Stellungnahmen und der
alifdlligen handlungsleitenden Empfehlungen an alle Landes-Zielsteuerungskommissionen zu
Ubermitteln.

STELLUNGNAHME DER VORARLBERGER L ANDES-ZIELSTEUEURUMNGSKOMMISSION ZUN
MONITORINGBERICHT ZIELSTEWERUNG GESUNDHEIT, Berichtsjahr 2023

a. Finanzzielmonitoring

Laut Monitoringbericht vom April 2024, Teil A, 2.4 Zielsteuerungsrelevante &ffentliche
Gesundheitsausgaben, werden die Ausgabencbergrenzen (ADG) in Vorarlberg auf Landesebene
(Land Vorarlberg und gesetzliche Krankenversicherung) im Jahr 2022 um —1,27 %: (EUR —13,50 Mio.)
unterschritten. Im Jahr 2023 dberschreiten sie diese voraussichtlich um +16,29 %

(EUR +182 44 Mio.). Im Jahr 2024 kommt 25 gemalk Voranschlagen mit —5,80 % (EUR —85,46 Mio.)
wieder zu einer Unterschreitung der AQG. Die fur die gesetzliche Krankenversicherung vereinbarte
ADG wird 2022 um +1,55 % und im Jahr 2023 um +21 82 % dberschritten. Im Jahr 2024 wird sie
voraussichtlich um —4,25 % unterschritten. Die AQG fur das Land Vorarlberg wird im Jahr 2022 um
—3,72 % (EUR -21,61 Mio.) unterschritten. Fir das Jahr 2023 kommt es auf Basis der vormaligen ADG
Zielvorgabe (Fortschreibung aus der verldngerten FAG Periode 2017-21 fir die Jahre 2022 und 2023)
voraussichtlich zu einer Uberschreitung um +11,49 % (EUR +68,8% Mic.). Zieht man fir das lahr 2023
jedoch den vereinbarten Startwert* fur die ADG gemal newer FAG-Periode 2024-2028 heran, ergibt
Geschaftsstelle: Amt der Vorarlberger Landesregisrung Seite 2 von 4

Landhaus, Rémerstrale 15, 6901 Bregenz, Osterreich | www vorariberg.at | www vorariberg.at/Datenschutz
landesgesundheitsfonds@vorariberg.at | T+43 5574 511 24205 | F+43 5574 511 920035

www.parlament.gv.at



111-122 der Beilagen XXV 1. GP - Bericht - Stellungnahmen der Landes-Ziel steuerungskommissionen — Monitioringbericht 35 von 40

vorariberger JE|Vorarlberg
Landesgesundheitsfonds .:':':/ urer land -

sich auch fir das Jahr 2023 voraussichtlich eine Unterschreitung der AODG um — 6,35 % bzw.

EUR — 45,31 Mio. Fir das Jahr 2024 wird die ADQG auf Basis des Voranschlags um —7,25 %%

[EUR — 55,23 Mio.) unterschritten. Die Daten fir die Erstellung des Berichts beruhen fur das

Jahr 2022 auf Daten des fertigen Rechnungsabschlusses, flr das Jahr 2023 auf vorldufigen Daten und
fiir das Jahr 2024 auf Daten des Voranschlags. *Der startwert 2023 beriicksichtizt die zusdtzlichen Mittel des
Artikel 31 der Wersinbarung gemal Artikel 13a B-VG dber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Dazu nimmt die Landes-Zielsteuerungskommission wie folgt Stellung:

Generell sind bei der Interpretation der Ergebnisse fir die Jahre 2022 und 2023 wie schon fir die
beiden vorangegangenen Jahre die schwer abgrenzbaren finanziellen Auswirkungen von COVID-19
auf die Z5G-relevanten Gesundheitsausgaben mit zu berlcksichtigen. Es bestanden weiterhin hohe
Unsicherheiten flr das Gesundheitssystam, die Finanzierungsentscheidungen wesantlich
erschwerten.

Grundsdtzliche Herausforderungen und Handlungserfordernisse blieben weiterhin bestehen wie
beispielsweise die jdhrlich markanten Anstiege der Spitalsabgange [mit Ausnahme fir das Jahr 2022
aufgrund Einmaleffekten) und damit einhergehend die jahrlich wachsende finanzielle Belastung von
Land und Gemeinden. Zusdtzlich sind die unabsehbaren Folgen des Konflikts im Nahen Osten, des
Kriegs in der Ukraine, die Preisentwicklung seit Anfang 2022 und die damit verbundene hohe
Inflationsrate bei der Gesamtentwicklung der Kosten zu beriicksichtigen.

Fir Vorariberg brachte die Auszahlung der Finanzzuweisung gem. & 57a KAKuG bzw. ,, COVID-
Pauschalzahlung”™ des Bundes eine deutliche Entlastung des Gesundheitssystems, die im Jahr 2022 in
den Rechenwerken der Krankenanstalten und des Landesgesundheitsfonds ausgewiesen wurde.
Diese Zahlung fand fir die ADG bzw. Berechnung der Z3G-relevanten Gesundheitsausgaben bereits

fiir die Jahre 2020 und 2021 Berlcksichtigung. auf wunsch der GOG wurde die Pauschalzahlung gem. § 57a
kakus for vorarlberg zusatzlich for das Jahr 2022 bericksichtizt (zur Ubsreinstimmung Aufwendungen LGF und FZM),
jedoch die Z5G-relevanten Ausgaben in gleicher Hihe reduziert.

Fir 2023 muss hingegen davon ausgegangen werden, dass aufgrund der Entwicklung der Personal-
kosten und der allgemeinen Teuerung von einer wieder stark steigenden Kostenbelastung des
Gesundheitssystems ausgegangen werden muss. Die Einhaltung der vorgesehenen AQG in Hohe von
3,2 % wirde fir das Jahr 2023 einen realen Rickgang der Gesamtkosten bedeuten (VPI 2023
Durchschnitt +7,8 %0). Auch in diesem Zusammenhang wurde auch der Startwert 2023 fir die ADGs
im Rahmen der neuen FAG Periode 2024-2028 deutlich angehoben. Nach der Hochrechnung zum
Meldezeitpunkt Marz 2024 kann Vorarlberg die ADG des Startwerts , neu” voraussichtlich einhalten.
Der finale Rechnungsabschluss 2023 und damit die tatsdchliche Héhe der Z5G-relevanten
Gesundheitsausgaben liegen jedoch erst Ende 2024 vor.

Fir das Jahr 2024 ist ebenfalls von einer starken Steigerung der Gesundheitsausgaben auszugehen.
Die Lehnabschllsse zielten darauf ab, die Kaufkraft fir die Bediensteten zu sichermn und auch das
allgemeine Preisniveau ist weiterhin hoch. Dies zeigt sich in deutlich gestiegenen Voranschlags-
ansatzen bspw. fir Personalaufwand, Baukosten, Betriebsausstattung, Sachkosten, Zinsen und
Geschaftsstelle: Amt der Vorarlberger Landesregismung Seite 3 von 4
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Medikamente, um nur einige zu nennen. Insgesamt zeigen sich bis jetzt Anzeichen, dass die starke
Teuerung aus den beiden Vorjahren in 2024 etwas abgeschwacht wird. Aktuell liegt der Verbraucher-
preisindex VP fir 2024 bei rund 4,1 %: (Jan bis Marz 2024, Schnellschatzung April 2024]).

In Bezug auf die Zusatzerhebung des Bundes fir die Z5G-relevanten COVID-19-Aufwendungen und
Z5G-relevanten Refundierungen wird darauf hingewiesen, dass sich diese fir Vorarlberg in den
Spitalsabgéngen niederschlagen. Dabei wird angemerkt, dass die Refundierungen fir Abrechnungen
nach dem Zweckzuschussgesetz und dem Epidemiegesetz im Nachhinein erfolgen und deshalb
oftmals nicht periodenrein in den Rechnungsabschlissen der KA abgebildet werden kénnen.

Ob bzw. in welcher Hahe es zu einer Uberschreitung der ADG kommen wird, kann erst nach
Fertigstellung der Rechnungsabschlusses 2023 bzw. 2024 der Krankenanstalten bzw. des
Landesgesundheitsfonds Ende 2024 bzw. 2025 festgestellt werden.

Seitens der Sozialversicherung ist die Uberschreitung der AQG bis 2023 durch starke Steigerungen im
Bereich der Heilmittel und durch eine Steigerung der drztlichen Frequenzen im vertragsarztlichen
Bereich begrindet. Hinzu kommen Machholeffekte, welche im Bereich der gesamten extramuralen
Versorgung und auch im Bereich der Gesundheitsvorsorge zur Kostensteigerung beitragen.

b. Monitor