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1 Stellungnahmen der Landes-
Zielsteuerungskommissionen

Gemal B-ZV (Artikel 8.5) nimmt die jeweilige Landes-Zielsteuerungskommission die Einschatzung
der Zielerreichung bei Zielen und Messgrolen vor, die in ihrer Zustiandigkeit liegen. Diese ist
ausreichend zu begrinden (Stellungnahme). Bei zu erwartenden bzw. festgestellten
Zielverfehlungen sind handlungsleitende Empfehlungen zu entwickeln. Die Berichte samt
Einschdtzung, Stellungnahmen und allfdlligen handlungsanleitenden MaRnahmen sind binnen
einer Frist von sechs Wochen an die Bundes-Zielsteuerungskommission zu tibermitteln.

Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieRlich der allfilligen handlungsleitenden
Empfehlungen erfolgt unter Berlicksichtigung der Stellungnahmen der Landes-
Zielsteuerungskommissionen binnen einer Frist von sechs Wochen nach Einlangen der letzten
Meldung durch die BundesZielsteuerungskommission.

Dabei ist auch die Einschdtzung 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
Original.
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BURGEF 077/2020-126
Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
z.H. Herrn Mag. Gerhard Embacher
RadetzkystraBe 2
A-1031 Wien

Betreff: Stellungnahme Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit
Berichtsjahr 2019

Sehr geehrter Herr Mag. Embacher!

Wir bedanken uns fiir die Ubermittlung des Monitoringberichts Zielsteuerung-
Gesundheit flr das Berichtsjahr 2019 und nehmen wie folgt Stellung:

Finanz-Monitoring:

Die Ausgabenobergrenzen flr das Jahr 2019 wurden im Burgenland sowohl seitens
des Landes als auch seitens der Sozialversicherung unterschritten.

Die voraussichtliche Uberschreitung der Ausgabenobergrenze im Jahr 2020 ist auf
die vorgelegten Voranschlage der Krankenanstalten-Trager zuruckzufiihren. Die

Auswirkungen der Corona-Krise sind zum Zeitpunkt der Ubermittlung der
Stellungnahme noch nicht absehbar.

Monitoring Steuerungsbereiche:

Strategisches Ziel 1

Primérversorgung

Das ,Gesundheitsnetzwerk Raabtal®™ ging im Jahr 2019 in Betrieb und wird als Pilot-
PVE gefilhrt. Bis Ende 2022 ist die Uberfilhrung in eine
primarversorgungsgesetzkonforme PVE vereinbart. Laut Zielvorgabe sind zwei
weitere PVEs bis Ende 2021 zu etablieren. Gesprache mit potentiellen
Interessenten wurden und werden seitens der OGK-B gefiihrt, jedoch sind derzeit
keine weiteren konkreten PVEs in Umsetzung bzw. Planung.

Tagesklinische/ambulante Leistungserbringung

Seitens der Geschaftsstelle des BURGEF werden die &arztlichen Direktoren der
burgenlandischen Fonds-Krankenanstalten Uber die Ergebnisse des jeweiligen
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Hauses nach Vorliegen der Daten des Jahres 2019 unterrichtet und um
entsprechende Prifung bzw. Stellungnahme bzgl. der weiteren Vorgehensweise
zur Erreichung des Zielwertes ersucht.

Strategisches Ziel 2

Polypharmazie Prdvalenz

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Osterreich die mit Abstand haufigste
Todesursache, insbesondere im héheren Erwachsenenalter. Nach
altersstandardisierten Raten und Wohnortbundesland hat das Burgenland bei
bundesweit sinkender Tendenz den hochsten Wert. Der pharmakologische Ansatz,
um die Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, v.a. Herzinsuffizienz, zu
reduzieren, ist die Kombinationstherapie mit den prognoseverbesserden
Medikamentengruppen Betablocker, Angiotensinsystemblocker und Statine. Bei
allen diesen Substanzgruppen hat das Burgenland die mit Abstand hochste
Versorgungsdichte (altersstandardisierte Raten). Zusétzlich hat das Burgenland
die hochste Versorgungsdichte an Antidiabetika. Bei einer Pravalenz der
Herzinsuffizienz von 20%-25% bei den Uber 70-Jahrigen sollte daher ein GroBteil
dieser Patienten eine lebensverldangernde Therapie erhalten, die bei der Mehrzahl
dieser Patienten eine Therapie mit Uber finf Substanzen inkludiert, da
symptomatische Therapien, Kombinationstherapien und Therapien weiterer
Erkrankungen zu berlicksichtigen sind.

Thematisiert wurde die Polypharmakotherapie von der BGKK (jetzt OGK-B) seit
Jahren u.a. in der Heilmittelvereinbarung als Teil des Gesamtvertrages und in der
individuellen Kommunikation der Behandlungsokonomie. Von 2018 auf 2019
konnte ein Rlckgang erzielt werden.

Potentiell inaddquate Medikation (PIM) bei Alteren

Bei der PIM gilt, dass die am haufigsten verordneten Medikamentengruppen NSAR
(ATC-Code MO01) und Benzodiazepine (ATC-Code NO5B) sind. In beiden
Substanzklassen kosten mehrere haufig verordnete Praparate unter der
Selbstbehaltsgrenze der Rezeptgebihr. Bundeslédnder wie das Burgenland mit
einem hohen Anteil an Rezeptgeblhrenbefreiten weisen daher einen hdheren
Versorgungsanteil —auf, da diese Praparate bei Patienten ohne
Rezeptgeblhrenbefreiung in der Abrechnung mit den SV-Tragern nicht inkludiert
werden.

Bei der PIM wurden Prdparate mit zweifelhafter Wirksamkeit und
Verordnungsschwerpunkt bei Giber 70-Jdhrigen auf Antrag der BGKK (jetzt OGK-
B) aus der Medikamentenliste der KRAGES-Krankenhduser gestrichen. Von 2018
auf 2019 konnte ein Rickgang erzielt werden.

In ,Therapie Aktiv" versorgte Patienten

Das Disease Management Programm (DMP) ,Therapie Aktiv"® hat sich
Osterreichweit als  Betreuungsstandard fur Typ-2-DiabetikerInnen im
niedergelassenen Bereich etabliert. Die OGK-B hat gemeinsam mit der
Arztekammer Burgenland eine Vereinbarung getroffen, wonach das Programm in
seiner Gesamtheit auf Basis der in den anderen Bundesldandern geltenden
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Konditionen und Rahmenbedingungen ab 1.1.2019 auch im Burgenland angeboten
wird. Dadurch hat sich der Anteil an ,Therapie Aktiv" Arzten und der in ,Therapie
Aktiv" versorgten Patienten stark erhoht.

Strategisches Ziel 3

Gesunde Lebensjahre bei Geburt

Netzwerk Kind Burgenland wird seit Ende 2015 in Kooperation mit dem Land
Burgenland flachendeckend umgesetzt.

Die MaBnahme ,Richtig Essen und Fordern von Anfang an" wird flachendeckend im
Burgenland angeboten. Die Initiative Gesundes Dorf Burgenland unterstiitzt
burgenlandische Gemeinden bei der Umsetzung von Projekten zur
Gesundheitsforderung.

T&aglich Rauchende

Es besteht eine Kooperationsvereinbarung mit der OGK-NO iiber das Projekt
~Raucherentwohnung mit Hilfe des Rauchfrei-Telefons".

Seit Herbst 2018 erfolgt die Umsetzung eines Gesundheitsforderungsprojekts zum
Thema , Suchtpravention" fur die 5. bis 8. Schulstufe an allen burgenldndischen
Schulen.

Im Zuge der Fusionierung zur OGK sind Synergien bei der Umsetzung weiterer
MaBnahmen zur Tabakpravention angedacht.

Kariesfreie Kinder

Mit Beginn des Schuljahres 2019/2020 wird an Kindergarten und Volksschulen das
Gesundheitsforderungsprojekt ,Gesund im Mund® zum Thema ,Kariesprophylaxe"
umgesetzt. 143 der 167 burgenlandischen Volksschulen nehmen bereits am
Programm teil.

Im Rahmen des laufenden Gesundheitsférderungsprojekts ,Gesunde Kindergarten
Burgenland" wird ein Workshop zum Thema ,zahngesunde Erndahrung" angeboten.
Wir ersuchen um Kenntnisnahme.

Mit freundlichen GruBen
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0 Kdrntner Gesundheitsfonds

Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission fiir Kdrnten an die
BundesZielsteuerungskommission zum Monitoringbericht Zielsteuerung Gesundheit —
Berichtsjahr

2019 — Handlungsleitende Empfehlungen

L-ZK KARNTEN vom 30.06.2020

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

Sowohl das Land Karnten als auch die gesetzliche Sozialversicherung unterschreiten auf Basis der
vorliegenden Daten der Jahre 2018 bis 2019 die Ausgabenobergrenze deutlich, was auf die
Wirksamkeit der bestehenden MaRnahmen zuriickzufihren ist.

Da die Voranschlagdaten fiir das Jahr 2020 die finanziellen Auswirkungen der von der Bundesregierung
angesichts der Covid-19 Pandemie gesetzten Malnahmen nicht enthalten, wird von einer
Interpretation der Voranschlagswerte 2020 und der Ableitung von handlungsleitenden Empfehlungen
Abstand genommen.

2. Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts)

Im Bereich der strategischen Zielsetzungen Nr. 1 liegt Karnten bei den ausgewadhlten
TagesklinikLeistungsbiindeln (MessgroRe Nr. 6) gesamtheitlich betrachtet 6sterreichweit an der Spitze
(Basis: gewichteter Mittelwert). In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass bedingt durch
die Covid-19 Pandemie, in den Fondskrankenanstalten SchutzmafBnahmen die eine mogliche
Verbreitung von Infektionen in Krankenanstalten weitestgehend ausschlielen, aufrechterhalten bzw.
weiterentwickelt werden sollen. Eine tagesklinische Leistungserbringung ist daher unter den bisher
Ublichen Rahmenbedingungen nicht mehr moglich da z.B. besondere Hygienestandards zu
bericksichtigen sind bzw. damit Untersuchungen und Bluttests verbunden werden die am Tag vor der
Operation initiiert werden missen um eine Ansteckungsgefahr bis zur Operation zu vermeiden. Es wird
daher vorgeschlagen, fiir die Dauer der verpflichtenden SchutzmalBnahmen die erwdhnten
Zielvorgaben auRer Kraft zu setzen.

Karnten erreicht bei den MessgroRen Nr. 1 und Nr. 2 (Umsetzung Primarversorgungseinheiten und
Versorgung der Bevélkerung in Priméarversorgungseinheiten) zusammen mit drei weiteren
Bundesldndern, derzeit keinen Optimalwert. Gegenmalnahmen wurden bereits in die Wege geleitet.
Im Jahr 2019 wurde eine Ausschreibung fiir eine Primarversorgungseinheit am Standort Klagenfurt
Annabichl erfolgreich durchgefiihrt. Die Inbetriebnahme ist bereits flir den Herbst 2020 vorgesehen.
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Des Weiteren hat die Landes-Zielsteuerungskommission, im Rahmen der Beschlussfassung des RSG
Karnten 2025, die Umsetzung der weiteren geplanten 4 PVE bis Ende 2022 festgelegt.

Bei den MessgroRen ,Krankenhaushaufigkeit” und , Belagstagedichte” (MessgrofRen Nr. 4 und Nr. 5)
zeigt die Entwicklung der vergangenen sieben Jahre bei beiden Messgrofen einen aulRerordentlich
giinstigen Trend. Die Krankhaushaufigkeit hat sich im Berichtszeitraum um 15,80 % verringert, die
Belagstagedichte um 14,30 %. Damit zeigt das Monitoring fir Karnten im Bundeslandervergleich fiir
den Zeitraum 2013 — 2019 eine deutlich positivere Entwicklung als in vielen anderen Bundeslandern.
Insbesondere ist die Entwicklung in Karnten gegeniiber dem Jahr 2018 sehr erfreulich.

Die vergleichsweise hohen absoluten Werte basieren auf der Tatsache, dass Karnten das einzige
Bundesland ist, in dem ein Vollausbau der Versorgung mit Akutgeriatrie/Remobilisation Betten (AG/R)
realisiert ist. Der Anteil der AG/R-Betten an den gesamten Akutbetten liegt bei 10,3 %, der
Bundesdurchschnitt (Akutgeriatrie/Remobilisation und Remobilisation/Nachsorge) bei nur 4,3 %.
Diese Tatsache ist ein wesentlicher Grund dafiir, dass die Karntner Kennzahlen fir
Krankenhaushdaufigkeit und die Belagstagedichte — aufgrund der relativ langeren Verweildauer im
Bereich AG/R - im Bundesldndervergleich hoher sind. Die vielfaltigen Bemiihungen Uber alle
Fachrichtungen, unndétige Krankenhausaufenthalte zu vermeiden bzw. die Aufenthaltsdauer
bedarfsorientiert zu gestalten, schlagen sich jedoch in der deutlich positiven Kennzahlenentwicklung
nieder.

Bei der arztlichen Versorgungsdichte im extramuralen Bereich (ohne Zahnéarzte und technische Facher
- MessgroRe 8) liegt Karnten im letzten Betrachtungsjahr 2018 knapp unter dem Osterreichschnitt, bei
Zahnmedizinern ebenso. Angestiegen ist der Wert der arztlichen Versorgungsdichte im intramuralen
Bereich im Betrachtungszeitraum 2013 - 2018.

Bei den Strategischen Zielen Nr. 2 (MessgréRe 13) ist die im Bericht ausgewiesene Positionierung
Kirntens bei der Polypharmazie-Pravalenz (bei Uber  70-jdhrigen) hervorzuheben.
Polypharmazieeinddmmungsmalnahmen (ua. Polypharmazieboards) sind auch Gegenstand des
zwischen Land und Sozialversicherung im Jahr 2017 fur die anstehende Zielsteuerungsperiode
ausverhandelten Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen (ua. Operatives Ziel Nr. 7 Seite 20 im L-ZUK
Kérnten).

Im Bereich der potentiell inaddquaten Medikation bei Alteren (MessgroRe 14) besteht fiir Kdrnten ein
Aufholbedarf. An der Abteilung fiir Akutgeriatrie und Remobilisation am Klinikum Klagenfurt wurde
2018 ein Geriatrischer Konsiliardienst (GEKO) eingerichtet, der die Tatigkeit in der stationdren
Langzeitpflege unterstiitzt. Das erste GEKO-Team hat Mitte 2018 seine Tatigkeit in vollem Ausmaf
aufgenommen. Der Geriatrische Konsiliardienst wird derzeit in den Bezirken Klagenfurt und Klagenfurt-
Land angeboten und soll auf alle Karntner Bezirke ausgerollt werden. Ziel ist es, eine facharztliche vor-
Ort-Versorgung in den Pflegeheimen im Sinne einer Beratung durch die im Pflegebereich tatigen
Hausérzte und des Pflegepersonales zu erreichen und diese zu optimieren. Der damit geleistete Beitrag
zur
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Qualitatsverbesserung umfasst insbesondere auch die Medikation (Polypharmazie) der Patientinnen
und die Vermeidung der Krankenhaustransporte.

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

Im Bereich der Gesundheitskompetenz (Strategisches Ziel Nr. 3) bescheinigt der Monitoringbericht
Karnten eine Position im Mittelfeld aller Bundeslander. Die Starkung der Gesundheitskompetenz der
Karntner Bevolkerung wurde durch die Umstellung der Gesundheitsforderungsstrategie 2017 in
Karnten in den Mittelpunkt gestellt. Neueinreichungen von Gesundheitsforderungsprojekten missen

in erster Linie Gesundheitsthemen zum Inhalt haben, die auf eine Starkung der Gesundheitskompetenz
abzielen.
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Ergeht an:

Geschaftsstelle der Bundes-Zielsteuerungskommission
c/o Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Radetzkystralle 2

1030 Wien

Kennzeichen Beilagen

Bezug . Bearbeiter Durchwahl Datum
E-Mail der GOG vom 28.04.2020  Prim. Univ.-Prof. DDr. Klestil 13020 26.05.2020
Betrifft

Stellungnahme der NO Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2020 (Berichtsjahr 2019)

Sehr geehrter Herr Mag. Embacher!
Sehr geehrte Damen und Herren der Geschaftsstelle der  Bundes-

Zielsteuerungskommission!

Beiliegend durfen wir Ihnen die oben genannte Stellungnahme Gbermitteln.

Die Stellungnahme zum Finanzzielmonitoring und zum Monitoring der Steuerungsbereiche
wurde im Verfahren des Umlaufbeschlusses vom 19.05.2020 von der NO
LandesZielsteuerungskommission einstimmig genehmigt

Mit freundlichen GrifRen

Landes-Koordinator L-ZK SV-Koordinatorin L-ZK
Prim. Univ.-Prof. DDr. Thomas Klestil e.h. Mag. Karin Eger e.h.
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Stellungnahme der NO Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit 2020 (Berichtsjahr 2019)

* Finanzzielmonitoring (Teil A des Monitoringberichts):

Die Ermittlung der Aufwendungen erfolgte bei Land und Sozialversicherung analog der
Berechnung fir das Basisjahr 2010. Die Berechnung der Werte flr das Jahr 2018 beruht auf
dem endglltigen Rechnungsabschluss 2018. Die Ermittlung der Daten fiir 2019 erfolgte auf
Grundlage des Voranschlags 2019, erganzt um aktuelle Erkenntnisse. Die Werte fir das Jahr
2020 beruhen auf dem Voranschlag. Die vorliegenden Berechnungen weisen eine
Unterschreitung  der  jeweiligen  jahrlichen  Ausgabenobergrenze  aus. Die
zielsteuerungsrelevanten o6ffentlichen Gesundheitsausgaben liegen im Bereich Land und
auch im Bereich gesetzliche Krankenversicherung unter den vereinbarten Zielwerten.
Etwaige aufwandswirksame Auswirkungen aus der Corona-Epidemie konnten in den
Berechnungen flr das Jahr 2020 noch nicht bertcksichtigt werden.

* Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts):

Nach Einschatzung der Zielerreichung bei Zielen und Messgréfien zeigt sich folgendes
Bild:

- Bei 13 der 22 MessgrofRen konnte der Zielwert erreicht werden bzw. ist eine fristgerechte
Erreichung des Zielwerts realisierbar, 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 funf weiteren MessgroRen (Messgrolien 18 bis 22) sind die Ergebnisse der geplanten
Befragungen innerhalb dieser Zielsteuerungsperiode abzuwarten, um einen Vergleich zu
ermdglichen und den Trend bewerten zu kénnen.

- Bei vier Messgrofien wurde die Zielerreichung innerhalb der Umsetzungsfrist nicht oder
nur teilweise erreicht. Es handelt sich um die Messgréen 4, 5, 11 und 13.

Stellungnahmen zu ausgewahlten Messgrofen finden Sie unten angeflhrt.

Bei MessgroBe 1: Umgesetzte Primarversorgungseinheiten (PVE) ist erganzend zur in
Tabelle 7.2 (vgl. BMB BJ 2019, S. 42) angefiuhrten Anzahl der bereits in Betrieb befindlichen
Primarversorgungszentren im Jahr 2019 anzumerken, dass in der 13. NO.
LandesZielsteuerungskommission am 16.12.2019 zusétzlich der Beschluss fur das erste
Primarversorgungsnetzwerk in NO gefasst wurde. Zudem regelt seit 1.1. 2020 die
,Gesamtvertragliche Honorarvereinbarung far Primarversorgungseinheiten in
Niederdsterreich gemals PVE-Gesamtvertrag die landerspezifischen Details fur die
Umsetzung weiterer PVE.
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Bei der MessgroRe 4: Krankenhaushaufigkeit in Fondskrankenanstalten je 1.000 EW (vgl.
BMB BJ 2019, Tabelle 7.5, S. 43) konnte die Zielvorgabe ,Reduktion &sterreichweit um
mindestens 2 % jahrlich® von 2018 auf 2019 nicht erreicht werden. Im gegenstandlichen
Monitoring werden fur das Vergleichsjahr 2019 Daten aus vorlaufigen Datenmeldungen an den

Bund herangezogen, sodass noch keine abschlieRende Aussage zur Entwicklung der
Krankenhaushaufigkeit von 2018 auf 2019 getroffen werden kann. Die Krankenhaushaufigkeit
der NO Wohnbevélkerung entwickelte sich entsprechend der Zielvorgabe und der
bundesweiten Entwicklung seit Beginn des Beobachtungszeitraumes trotz jahrlicher
Schwankungen durchgangig rucklaufig. Weiters ist zu beachten, dass in den Vorjahren die
ricklaufige Entwicklung in NO jeweils starker ausgepragt war als im Osterreichdurchschnitt.
Die Zielrichtung wird auch weiterhin intensiv verfolgt. Eine abschlieRende Bewertung der
Ergebnisse wird nach Vorliegen der endglltigen Daten erfolgen. In Abhangigkeit der
endgultigen Ergebnisse werden gegebenenfalls handlungsleitende Malinahmen formuliert.

Bei der MessgroRe 5: Belagstagedichte in Fondskrankenanstalten je 1.000 EW (vgl. BMB
BJ 2019, Tabelle 7.6, S. 44) konnte die Zielvorgabe ,Reduktion 6sterreichweit um mindestens
2 % jahrlich“ von 2018 auf 2019 nicht erreicht werden. Auch hier wird festgehalten, dass es
sich bei den hier zugrundeliegenden Daten um vorlaufige Datenmeldungen an den Bund
handelt und daher noch keine abschlielende Aussage getroffen werden kann. Die
Entwicklung dieser Kennzahl ist fir die NO Wohnbevélkerung trotz jéhrlicher Schwankungen
stetig ricklaufig, von 2018 auf 2019 zudem wieder prononcierter als noch im
Vorjahresvergleich. Die Zielrichtung der Belagstagedichtereduktion wird auch weiterhin mit
Nachdruck verfolgt. Nach Vorliegen der endgultigen Daten wird eine abschlielende
Bewertung der Ergebnisse vorgenommen, gegebenenfalls werden handlungsleitende
MafRnahmen formuliert, um die Zielerreichung auch weiterhin zu forcieren.

Zu MessgroRe 6: Ausgewahlte Tagesklinik-Leistungsbiindel, die tagesklinischstationar
oder ambulant erbracht werden (vgl. BMB BJ 2019, Tabelle 7.7, S. 45) wird festgehalten,
dass bei 11 der 14 TK-Leistungsbiindel NO bereits 2019 deutlich Giber dem fiir 2021 definierten
Zielwert liegt und auch in Summe flr alle ausgewahlten TagesklinikLeistungsbiindel eine
fihrende Rolle in Osterreich einnimmt. Eine stabile Entwicklung auf hohem Niveau bzw. eine
Entwicklung Richtung Zielwert wird auch weiterhin fir alle TKLeistungsbtindel angestrebt.

In der Tabelle zu MessgréRe 8: Arztliche Versorgungsdichte (3/3) — im intramuralen
Bereich: in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten je 100.000 EW (vgl. BMB BJ 2019,
Tabelle 7.11, S. 47) durften die Angaben fiir Niederdsterreich in der Zeitreihe bis inkl. 2016
fehlerhaft sein. Es wird ersucht, diese zu prifen und zu korrigieren.
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Die Tabelle zu MessgroBe 11: Anzahl der ambulanten Kinder- und
JugendpsychiatrieAngebote (ab 2018: Anzahl niedergelassener und in Ambulatorien
tatiger Psychiaterinnen/Psychiater (VZA) in Ambulatorien und ndgl. Kassensektor) (vgl.
BMB BJ 2019, Tabelle 7.14, S. 49) ist insbesondere fiir NO nicht nachvollziehbar.

Laut Uberschriften in der Tabelle werden Vollzeitaquivalente (VZA) dargestellt. Im OSG und
im RSG NO 2025, Teil 1 werden &rztliche ambulante Versorgungseinheiten (AAVE) als
PlanungsgroRe herangezogen. Mangels Kenntnis des jeweils zu Grunde liegenden
Algorithmus kann die Vergleichbarkeit der Planungsgréf3en nicht beurteilt werden.

Darlber hinaus beziehen sich die in der Tabelle angefiihrten Werte ausschliel3lich auf den
extramuralen Bereich. Ein Vergleich mit den Planungsrichtwerten (PRW) aus dem OSG ist
daher nicht zuldssig, da hierflr auch die intramuralen Einheiten berlcksichtigt werden mussen.
Wir ersuchen um Uberpriifung und Korrektur der Darstellung.

Bei MessgroRe 13: Polypharmazie-Privalenz (Uber 70jahrige Anspruchsberechtigte mit
mehr als 5 verschriebenen verschiedenen Wirkstoffen im jeweils 2. Quartal, je 1.000
Anspruchsberechtigte) (vgl. BMB BJ 2019, Tabelle 7.16, S. 50) wurde von 2018 auf 2019
die Zielvorgabe eines sinkenden Trends nicht erreicht; die Polypharmazie-Pravalenz war in
NO gleichbleibend.

Zum Thema Polypharmazie wurde von 08/2018 bis 06/2019 in NO im Rahmen der
Zielsteuerung-Gesundheit ein Projekt umgesetzt. Kernpunkt dieses Projektes war die
Durchfiihrung eines Medikamentenchecks durch Klinische Pharmazeutinnen/Pharmazeuten
bei Patientlnnen im UK St. Pélten. Die Ergebnisse aus der Evaluierung des Projekts flie3en in
die Umsetzung der klinischen Pharmazie in den NO Landeskliniken ein, beispielsweise durch
die Schaffung von endsprechenden Dienstposten und technischer Unterstitzung im neuen
KIS, sodass auch hier langfristig ein positiver Effekt zu erwarten sein wird.

In weiterer Folge koénnen Uberlegungen zu MaRnahmen im niedergelassenen Bereich
angestellt werden.

Bei MessgroBe 16 In ,Therapie Aktiv‘ versorgte Patientinnen/Patienten und
teilnehmende Arztinnen/Arzten (vgl. BMB BJ 2019, Tabellen 7.19 und 7.20, S. 51f)
entsprechen die Wachstumsraten bei den Patientinnen/Patienten als auch bei den
Arztinnen/Arzten in NO in etwa dem &sterreichweiten Durchschnitt.

Auf Grund der Freiwiligkeit zur Teilnahme fir Arztinnen/Arzte und auch
Patientinnen/Patienten, wurden und werden in NO zahlreiche MaRnahmen, wie etwa gezielte
Programmbewerbung, regelmaRige Prasenz auf Veranstaltungen und aktive Kommunikation
mit der Arzteschaft gesetzt. Damit soll ein verstérktes Wachstum an Teilnehmerzahlen von
Arztinnen/Arzten als auch Patientinnen/Patienten im Programm sichergestellt werden.
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Landeszielsteuerungskommission
14. Sitzung vom 18.05.2020

Die oberdsterreichischen
Krankenversicherungstriger

[TOP 2.1. Monitoring der Finanzzielsteuerung V1|

A) Bezug/Zieldefinition:
§ 11 O6. Gesundheitsfondsgesetz 2013
Art 8 Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene

B) Bericht:

Das Monitoring auf Bundesebene verfolgt das Ziel, die Erreichung und den Fortschritt der im
Zielsteuerungsvertrag vereinbarten Ziele und Arbeiten auf Bundes- und Landesebene
transparent darzustellen.

Beim Monitoringbericht gibt es einen halbjahrlichen Kurzbericht zur Finanzzielsteuerung und
einen jahrlichen Hauptbericht zur Finanzzielsteuerung und des Monitorings der operativen
Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und
Ergebnisorientierung.

Gemal Art 8.5 des Zielsteuerungsvertrages auf Bundesebenen hat die
LandesZielsteuerungskommission zum Monitoringbericht eine Stellungnahme zur
Einschatzung der Zielerreichung und gegebenenfalls handlungsleitende Empfehlungen an
die BundesZielsteuerungskommission zu Ubermitteln.

Finanzzielmonitoring:

Die vereinbarte bundesweite, sektorenubergreifende Ausgabendampfung ist mit den
zielsteuerungsrelevanten offentlichen Gesundheitsausgaben, die im Verantwortungs- und
Steuerungsbereich der Lander und der gesetzlichen Krankenversicherung liegen, zu
realisieren.

Im Betrachtungszeitraum 2018 bis 2020 liegen die &sterreichweiten Ausgaben geman
Finanzzielsteuerung der Lander und der gesetzlichen Krankenversicherung (KV) insgesamt
jedenfalls unterhalb der gemeinsamen Ausgabenobergrenze. Die vorlaufigen Ergebnisse flr
2020 zeichnen ein Bild der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben vor Covid-19; die Auswirkungen
sind zum Zeitpunkt der Berichtslegung noch nicht absehbar.

Fir Oberdsterreich ist die Zielerreichung (Land und gesetzliche KV) insgesamt ebenfalls
gegeben. Die Ausgaben 2018 blieben 75,12 Mio. Euro (2,0%) unterhalb der
Ausgabenobergrenze. Fur 2019 ist eine Unterschreitung der vereinbarten
Ausgabenobergrenze um 39,97 Mio. Euro (1,03%) und fur 2020 um 21,84 Mio. Euro (0,55%)
zu erwarten. Insgesamt liegen die Ausgaben in Oberoésterreich im Betrachtungszeitraum zwar
unterhalb der Ausgabenobergrenze. Fiir das Land OO wird firr das Jahr 2019 allerdings eine
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Uberschreitung um rund 7,72 Mio. Euro (0,36%) prognostiziert, wahrend in der gesetzlichen
KV die AOG voraussichtlich um 47,69 Mio. Euro (2,78%) unterschritten wird.

Die oberdsterreichischen
Krankenversicherungstriger

Monitoring der Steuerungsbereiche:

Im Zuge des Monitorings der Steuerungsbereiche wird anhand definierter Messgréfien und
Zielvorgaben analysiert, wie weit die operativen Ziele des Zielsteuerungsvertrages in den
Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung
erreicht sind.

Die Messgréflenauspragung der Bundeslandwerte zeigt, dass Oberdsterreich bei sieben
MessgroRen besser abschneidet als der O-Wert. Zwei MessgroRen liegen (fast) genau beim

O-Wert und fiinf MessgroRen liegen schlechter. Bei der MessgroRe ,Arztliche
Versorgungsdichte® liegt Oberdsterreich unter dem O-Wert, bei der MessgréRe ,Relation
DGKP und Pflegefachassistenz zu Arztinnen in Fondskrankenanstalten® liegt Oberdsterreich
tber dem O-Wert.

C) Antrag (Stellungnahme gem. Art 8.5 Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene)

Fur Oberdsterreich ist beim Finanzzielmonitoring die Zielerreichung (Land und KV-Trager)
gegeben. Die Ausgaben 2018 blieben 75,12 Mio. Euro (2,0%) unterhalb der
Ausgabenobergrenze. Fur 2019 wird eine Unterschreitung der vereinbarten
Ausgabenobergrenze um 39,97 Mio. Euro (1,03%) und fir 2020 um 21,84 Mio. Euro (0,55%)
erwartet.

Fur das Jahr 2019 wurde folgende Prognose abgegeben: die AOG fiir das Land OO im Jahr
2019 wird It. unterjdhrigem Voranschlagsmonitoring um rd. 7,72 Mio. EUR Uberschritten
(entspricht 0,36% der AOG). Kumuliert Uber die gesamte Zielsteuerungsperiode betrachtet wird
die AOG des Landes OO unterschritten.

Die Messgréflenauspragung der Bundeslandwerte zeigt, dass Oberdsterreich bei sieben
MessgroRen besser abschneidet als der O-Wert. Zwei MessgréRen liegen (fast) genau beim
O-Wert und finf MessgroRen liegen schlechter. Bei der Messgroke ,Arztliche
Versorgungsdichte* liegt Oberdsterreich unter dem O-Wert, bei der MessgréRe ,Relation
DGKP und Pflegefachassistenz zu Arztinnen in Fondskrankenanstalten liegt Oberdsterreich

Uber dem O-Wert.

Die Landeszielsteuerungskommission wird ersucht, den vorliegenden Monitoringbericht der
Gesundheit Osterreich GmbH zum Finanzzielmonitoring und zum Monitoring der
Steuerungsbereiche zustimmend zur Kenntnis zu nehmen.

Beilage/n
Monitoringbericht der Gesundheit Osterreich GmbH
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Die
Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg
richtet an die
Bundes-Zielsteuerungskommission die

nachstehende

STELLUNGNAHME

zur Finanzzielerreichung und zu den Steuerungsbereichen laut
Monitoringbericht Zielsteuerung - Gesundheit 2020 Berichtsjahr
2019



Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht 2020

Die Landes-Zielsteuerungskommission kommt ihrer Verpflichtung zur Stellungnahme
gemal Art. 8.5 Zielsteuerungsvertrag wie folgt nach:

Finanzzielerreichung

Zur Finanzzielerreichung kann festgehalten werden, dass die Salzburger Ist-Daten fur
das aktuelle ,,Monitoring der Finanzzielsteuerung“ mit dem Land Salzburg hinsichtlich
der Einzelpositionen einvernehmlich abgestimmt wurden. Eine kleine Abweichung
hat sich bei den nach dem System of Health Accounts relevanten
Sozialhilfeauszahlungen aus dem Landeshaushalt (betrifft Behandlungen von
Sozialhilfeempfangern im Landeskrankenhaus St Veit und in der Christian-
DopplerKlinik) insofern ergeben, als in der hiesigen Meldung zum endgultigen
Abschlussmonitoring fur 2018 3.129.814,42 € ausgewiesen waren, wahrend nach der
Mitteilung der GOG die Statistik Austria 3.074.191,96 € ermittelt hat. Wie aufgeklart
werden konnte, stimmen beide Betrage: Der vom Land Salzburg gemeldete Wert ist
jener aus der Finanzierungsrechnung, der Wert der Statistik Austria ist jener aus der
Ergebnisrechnung. GemaB dem Wunsch der GOG besteht seitens des Landes natiirlich
keinerlei Einwand, wenn die GOG im Rahmen des Monitorings den Wert aus der
Ergebnisrechnung praferiert. Allerdings durften die korrigierten Aufwendungen 2018
im Bereich der Sozialhilfe durch die Anfligung des Wortes ,,Euro“ in der durch das
Monitoring adaptierten Exceltabelle versehentlich nicht in die Aufsummierung
eingeflossen sein.

GemalB dem endgultigen Abschlussmonitoring fur das Jahr 2018 bestand laut
Monitoringbericht eine zielsteuerungsrelevante Gesundheitsausgabensumme der

Landesebene Salzburgs von rund 777,21 Mio € bei einer vereinbarten Obergrenze von
798,12 Mio €, woraus sich nach der geringfigigen Uberschreitung des Jahres 2017
wieder eine deutliche Unterschreitung der zulassigen Ausgabenobergrenze von rund
20,91 Mio € errechnet. Nach den hiesigen Berechnungen ergeben sich hingegen um
3,07 Mio € mehr, namlich rund 780,28 Mio €, was aber am Umstand der deutlichen
Unterschreitung der Ausgabenobergrenze nichts andert (siehe dazu die Anmerkung
am Ende des vorigen Absatzes). Beim 2. unterjahrigen Monitoring betreffend das Jahr
2019 ergeben sich rund 812,96 Mio € (geringfugig mehr als im 1. unterjahrigen

Monitoring mit rund 810,10 Mio €) an zielsteuerungsrelevanten



Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht 2020

Gesundheitsausgaben, was ebenfalls deutlich unter der vereinbarten

Ausgabenobergrenze von 834,76 Mio € liegt, und zwar im Ausmal} von rund 21,80 Mio
€. Das Voranschlagsmonitoring 2020 weist eine zielsteuerungsrelevante
Gesundheitsausgabensumme der Landesebene Salzburgs von rund 848,43 Mio € aus,
das liegt um rund 13,03 Mio € unter der vereinbarten Ausgabenobergrenze von 861,46
Mio €. Die moglichen Auswirkungen der Corona-Pandemie kommen in diesem
Voranschlagsmonitoring fur 2020 allerdings noch in keiner Weise zum Ausdruck. Siehe

dazu Seite 12 des Monitoringberichtes.

Nicht unerwahnt sei wiederum der Umstand, dass Salzburg fur die
Zielsteuerungsperiode 2017-21 dank des Entgegenkommens einiger anderer

Bundeslander  einen etwas hoheren Anteil an der  zulassigen
GesamtAusgabenobergrenze aller Lander zugestanden erhalten hat (2018 um 15 Mio
€ mehr und 2019-21 um je 25 Mio € mehr als sich ohne dieses Entgegenkommen
errechnet hatte). Dies insbesondere in Wurdigung der besonderen inlandischen

Gastpatientenproblematik Salzburgs.

Die vereinbarten Ausgabenobergrenzen werden - nach der geringfligigen
Uberschreitung 2017 - nach aktuellem Datenstand 2018, 2019 und auch 2020 wieder

deutlich eingehalten.



Stellungnahme der Landes-Zielsteuerungskommission Salzburg zum Monitoringbericht 2020

Steuerungsbereiche

MessgroBe (Basis: Salzburg/Osterreich)

1
2

O O N o W

11
12
13

14

15
16
17

18

19

20

21

22

Umgesetzte PVE (Salzburg)
In PV-Einheiten versorgte Bevolkerung (Salzburg)

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

Krankenhaushaufigkeit in Fondskrankenanstalten
(Osterreich)

Belagstagesdichte in Fondskrankenanstalten
(Osterreich)

Ausgewahlte Tagesklinik-Leistungsbiindel (Salzburg)
Anzahl der besetzten Ausbildungsstellen (Osterreich)
Arztliche Versorgungsdichte (Osterreich)

Relation DGKP und PFA zu Arztinnen in FKA
(Osterreich)

Masern/Mumps/Roteln - Durchimpfungsrate
(Osterreich)

Ambulante KiJu-psychiatrische Angebote (Salzburg)
Umsetzungsgrad ELGA (Osterreich)
Polypharmazie Pravalenz (Salzburg)

Potentiell inadaquate Medikation bei Alteren
(Salzburg)

Aufenthalte mit kurzer praoperativer Verweildauer
(Salzburg)

In Therapie Aktiv versorgte Patientinnen (Salzburg)

Anzahl der gemeinsamen
Medikamentenbeschaffungen (Salzburg)

Zufriedenheit mit der medizinischen Versorgung
(Osterreich)

Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz
(Salzburg)

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

Kariesfreie Kinder (Salzburg)

Zielwert

5
O

O

O

> 2%

> 2%

o O O O a

O O oo O

0 > 94%

Istwert

0
0

nicht
verflgbar

-1,54%

-1,07%

o o O O

nicht
verfugbar

4
72,01%
173

37,0

93,3%

0

nicht
verfugbar
nicht
verfugbar
nicht
verfugbar
nicht
verfugbar
nicht
verfugbar

nicht
verfugbar

Prognose



Stellungnahme Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark

Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit GESUNDHEITSFONDS
Berichtsjahr 2019 STEIERMARK

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

Aus Sicht der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark sind derzeit keine weiteren Malinahmen
notwendig, da sowohl im Bereich des Landes als auch im Bereich der Sozialversicherung die
festgelegten Ausgabenobergrenzen nicht Uberschritten werden. Die Auswirkungen aufgrund Covid-19
sind in Abstimmung mit der Sozialversicherung, Bund und Lander laufend zu beobachten.

Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts):

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

+ MessgroBe 1 — Umgesetzte Primarversorgungseinheiten

(Osterreich-Zielwert 75/Steiermark-Zielwert 11; Steiermark-Ergebnis 5(+2)) Die steirischen
Gesundheitszentren (PVE) Eisenerz und Mariazell entsprechen inhaltlich den Vorgaben des
Primarversorgungsgesetzes, dem Konzept ,Team rund um den Hausarzt* und leistungstechnisch der
Leistungsmatrix ambulant nach dem OSG. Diese Gesundheitszentren sind als Pilotprojekte
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben ausgerichtet, besitzen zum Stichtag 31.12.2019 aber noch
keinen direkten Vertrag mit der Sozialversicherung.

+ Messgrofe 2 — In PV-Einheiten versorgte Bevolkerung

Zielvorgabe 1; Steiermark-Ergebnis 2,96%
( gabe 1; g ,96%)

Laut obiger Beschreibung wurde zum Stichtag 31.12.2019 die Bevdlkerung in Eisenerz und Mariazell
ebenfalls im Rahmen von Primarversorgungseinheiten versorgt. Dies muss auch in der Darstellung
der Prozentwerte bertcksichtigt werden.

+ Messgrofle 6 — Ausgewahlte TK-Leistungsbiindel, die tagesklinisch-stationadr oder ambulant
erbracht werden

(Zielvorgaben sind je Leistungsblindel — insgesamt 14 — definiert)

In der Steiermark ist nach wie vor eine positive Entwicklung erkennbar. In manchen Leistungsbiindeln
ist der Fortschritt ein langsamer und sind die Referenzwerte noch zu erreichen. Es konnte aber auch
in etlichen Leistungsbindeln im Vergleich zum Vorjahr eine deutliche Steigerung erzielt werden. 2019
wurde bei 8 Leistungsbiindeln der Zielwert erreicht oder iberschritten, das sind um zwei mehr als im
Jahr 2018.

Es ist anzufiihren, dass die Entwicklung nach wie vor nicht in allen Krankenanstalten gleich verlauft.
Die KenngrdéfRen werden als fixer Tagesordnungspunkt in den regelmafigen Sitzungen der AG LKF
Daten- und Leistungsmonitoring (medQK) besprochen. Auf Tragerebene erfolgten und erfolgen
weitere MaRnahmen, um den Anteil zu erhéhen und regionale Unterschiede auszugleichen.

Anlage A zu TOP 5 der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark
vom 10. Juni 2020 Seite 1 von 2



Stellungnahme Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark

Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit GESUNDHEITSFONDS
Berichtsjahr 2019 STEIERMARK

+ MessgrofRe 11 — Ambulante KJP-Angebote
(Zielvorgabe 1; Steiermark-Ergebnis 0,9)

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

Fir die Umsetzung der Ambulatorien fehlten an drei Standorten noch die bendtigten Facharztinnen fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die personelle Besetzung der vorgesehenen Ambulatorien mit
Facharztinnen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie stellt nach wie vor eine Herausforderung dar. Fir die
weiteren Standorte gibt es umfassende Bemiihungen zur Rekrutierung von Fachéarztinnen fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, wie beispielsweise die Suche im In- und Ausland. Durch eine Kooperation mit
einer stationaren Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie konnte fiir die obersteirischen Standorte
eine facharztliche Besetzung erreicht werden.

Eine Beschwerde der Arztekammer gegen die Errichtung der kinder- und jungendpsychiatrischen
Ambulatorien beim Landesverwaltungsgericht war anhangig und verzdgerte die Umsetzung der
Ambulatorien. Mit der Entscheidung des Verwaltungsgerichtes, den Bescheid zu beheben wird sich
die Umsetzung weiter verzdgern.

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

+ MessgroBe 15 — Aufenthalte mit kurzer praop. Verweildauer in FKA
(Osterreich-Zielwert 94%; Steiermark-Ergebnis 90,3%)

In der Steiermark ist in den letzten Jahren eine leicht positive Entwicklung erkennbar, der Wert flr
2019 liegt aber dennoch unter dem Osterreichschnitt. Dies obwohl die Umsetzung der
Bundesqualitatsleitlinie Praoperative Diagnostik (BQLL PRAOP) im intramuralen Bereich fast
vollstandig abgeschlossen ist und flachendeckend in den Fondskrankenanstalten eingefihrt ist. Das
begleitende Monitoring der Umsetzung der BQLL PRAOP in den Fondskrankenanstalten der
Steiermark erfolgt laufend und zeigt sehr gute Ergebnisse in Bezug auf die Erreichung der
Projektziele. Wir werden die Kenngrél3e und diese Diskrepanz in den regelmafigen Sitzungen der AG
LKF Daten- und Leistungsmonitoring (medQK) besprechen und analysieren, damit auf Tragerebene
eventuell weitere MalRnahmen zur Verkirzung der préoperativen Verweildauer umgesetzt werden.

Anlage A zu TOP 5 der Landes-Zielsteuerungskommission Steiermark
vom 10. Juni 2020 Seite 2 von 2



Gsterreichische Anlage 6

Gesundheitskasse

Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht (Berichtsjahr 2019)

Finanzzielmonitoring (Stellungnahme zur Finanzzielerreichung, Teil A des Monitoringberichts)

Fir den Zweck der Finanzzielsteuerung wurde im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit
eine Definition der Ausgabenpositionen und Zahlweisen der intramuralen 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben vorgenommen (zielsteuerungsrelevante o6ffentliche Gesundheits-
ausgaben). Zu den Monitoring-Daten ergeht folgende Stellungnahme:

Land Tirol (Fondskrankenanstalten)

Der aktualisierte Vergleich zwischen ,Soll“ (Ausgabenobergrenzen; ,AOG*) und ,Ist
(endgultige Daten bzw. Erwartungsplanung) ergibt folgendes Bild, welches jedoch
hinsichtlich 2020 mittlerweile nicht mehr aktuell ist:

+ 2018 (Abschlussmonitoring): AOG Euro 953,09 Mio., Ausgaben It. Monitoring Euro
943,95 Mio.

* 2019 (Unterjahriges Monitoring): AOG Euro 985,52 Mio., Ausgaben It. Monitoring
Euro 968,89 Mio.

» 2020 (Voranschlagsmonitoring): AOG Euro 1.018,01 Mio., Ausgaben It. Monitoring
Euro 1.025,99 Mio.

Die fur das Voranschlagsmonitoring 2020 erhobenen Daten sind auf Grund der Covid-
Krise mittlerweile obsolet. Insbesondere wegen der Auswirkungen der umfassenden
Malnahmen zur Einddmmung der Verbreitung des Virus auf die Wirtschaft und damit das
Krankenversicherungsbeitrags- und Steueraufkommen und in deren Folge auf die
(ricklaufigen) Einnahmen des Tiroler Gesundheitsfonds. Weiters kdnnten sich strukturelle
Fragen hinsichtlich der Zahlweise der Ausgaben(ersatze) stellen.

Wie in den bisherigen Stellungnahmen wird auch generell darauf hingewiesen, dass die
gegenstandliche spezifische Zahlweise der intramuralen zielsteuerungsrelevanten
Gesundheitsausgaben im Rahmen der ,Zielsteuerung Gesundheit® nur mit gewissen
Einschrankungen fur Prognosen hinsichtlich der zukunftigen finanziellen Entwicklung
geeignet ist (spezifische Regelungen hinsichtlich Periodisierung der Zahlungen,
Abgrenzung zwischen Betriebsausgaben bzw. ordentlichen Gesundheitsausgaben und
Investitionsausgaben, Beihilfe nach dem GSBG, KMA am LKH (Univ.-Kliniken) Innsbruck,
zeitversetzte Kostenschlbe wie z.B. durch arbeitszeitrechtliche Regelungen, etc.).

Sozialversicherung

* 2018 (Abschlussmonitoring): AOG Euro 897,46 Mio., Ausgaben It. Monitoring Euro
857,20 Mio.

* 2019 (Unterjahriges Monitoring): AOG Euro 928,01 Mio., Ausgaben It. Monitoring
Euro 902,15 Mio.

» 2020 (Voranschlagsmonitoring): AOG Euro 954,17 Mio., Ausgaben It. Monitoring
Euro 937,96 Mio.



Gsterreichische
Gesundheitskasse

Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht (Berichtsjahr 2019)

Auch seitens der Sozialversicherung wird erganzend darauf hingewiesen, dass das
Voranschlags-Monitoring 2020 die gesundheitsbkonomischen Auswirkungen der
Covid19-Pandemie noch nicht bertcksichtigt. Aufgrund des hohen Beschaftigungsanteils
im Tourismus ist gerade in Tirol ein deutlicher Riickgang der Beitragseinnahmen zu
befurchten bzw. bereits eingetreten.

Monitoring der Steuerungsbereiche (Teil B des Monitoringberichts)

Die MessgrofRen 1 und 2 beziehen sich auf umgesetzte Primarversorgungseinheiten sowie
die in Primarversorgungseinheiten versorgte Bevolkerung im jeweiligen Bundesland. In
beiden Messgrofien befindet sich Tirol am unteren Ende der Bundeslander-Spannweite, da
noch keine Primarversorgungseinheit gemaf PrimVG 2017 umgesetzt wurde. Zwar fanden
auch im Jahr 2019 weiterfiihrende Gesprache mit interessierten Arztlnnen sowie
Abstimmungen auf regionaler Ebene zwischen den Tiroler KV-Tragern, der Arztekammer fiir
Tirol und dem Land Tirol statt, allerdings bedarf es auch Regelungen zur Honorierung der
neuen Primarversorgungsstruktur, damit Arztinnen den Schritt in die PVE wagen. Diese
konnten in Tirol bis Ende 2019 nicht final verhandelt werden, ab 2020 sollen OGKeinheitliche
Grundsatze angewendet werden.

Hinsichtlich der Krankenhaushaufigkeit in Fondskrankenanstalten (Messgrofie 4) sowie der
Belagstagedichte in Fondskrankenanstalten (MessgroRRe 5) befindet sich Tirol weitestgehend
nahe dem Osterreich-Durchschnitt. Es wird angestrebt, die Zielvorgaben zu beiden
MessgroRen (jahrliche Reduktion von mind. zwei Prozent) auch in Tirol zu erreichen.

Betreffend Messgrofe 6 (ausgewahlte Tagesklinik-Leistungsbiindel) ist auf die 2019
umgesetzte Uberarbeitung des stationdaren RSG 2025 hinzuweisen, welche sich
schwerpunktmaRig auch auf die Starkung tagesklinischer Leistungen konzentriert hat. Die
vorgenommenen Adaptierungen werden sich erst im Berichtsjahr 2020 widerspiegeln.

Hinsichtlich der arztlichen Versorgungsdichte (Messgrofle 8) und der Relation DGKP und
Pflegefachassistenz zu Arztlnnen in Fondskrankenanstalten (MessgréRe 9) liegt Tirol exakt
im bzw. nahe dem Osterreich-Durchschnitt.

Zur MessgrofRe 11 (Ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie-Angebote), dessen Wert fur
Tirol sich nahe dem Osterreich-Schnitt einpendelt, kann festgehalten werden, dass die
Eroffnung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hall Ende 2017 dazu beigetragen hat, eine
wichtige Versorgungslicke zu fullen und die Versorgungssituation von Kindern und
Jugendlichen in Tirol entscheidend zu verbessern. Im extramuralen Bereich wird die
Versorgung durch Sondervereinbarungen mit vier niedergelassenen Facharztinnen fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, die in den Bezirken Innsbruck, Kufstein und Imst ordinieren,
sichergestellt.



Gsterreichische
Gesundheitskasse

Stellungnahme der Tiroler Landes-Zielsteuerungskommission zum
Monitoringbericht (Berichtsjahr 2019)

Zur Polypharmazie Pravalenz (Messgrofie 13) und potentiell inadaquaten Medikation (PIM)
bei Alteren (Messgrofe 14) soll insbesondere die flaichendeckende Einfiihrung der
eMedikation auch in Tirol schrittweise zu weiteren Verbesserungen fuhren. Zudem wird die
Anbindung von Telegesundheitsdiensten an die ELGA in Tirol schrittweise ausgebaut.

Bei den Aufenthalten mit kurzer praoperativer Verweildauer (Messgrofie 15) liegt Tirol leicht
Uber dem Osterreich-Durchschnitt.

Der Wert der Messgrofie 16 (in Therapie Aktiv versorgte Patientinnen) liegt in Tirol am
unteren Ende der Bundeslander-Spannweite, was auf einen Pilotbetrieb mit bis Mitte 2018
eingeschrankter Anzahl an Arztinnen zurlickzufiihren ist. Mit der anschlieRenden Ausweitung
des Angebotes auf alle Arztinnen fir Allgemeinmedizin und Innere Medizin zeigte sich
sodann ein deutlicher Anstieg der beteiligten Arztinnen, als auch der ins Programm
eingeschriebenen Patientlnnen. Dies entspricht allerdings dem Trend in allen weiteren
Bundeslandern, weshalb Tirol im Berichtsjahr 2019 unverandert an letzter Stelle liegt.

Zur Messgrofie 19 (Exzellente und ausreichende Gesundheitskompetenz) werden in Tirol
bewahrte MalRnahmen weitergefuhrt. Fir das Jahr 2021 ist eine Messung der
Gesundheitskompetenz von Kindern zwischen neun und 13 Jahren im Bundesland Tirol
geplant, welche weitere Aussagen zur Gesundheitskompetenz erlauben wird.

Bei den MessgroRen 20 bis 22 (Gesunde Lebensjahre bei der Geburt, Taglich Rauchende,
Kariesfreie Kinder) zeigt sich Tirol als 6sterreichweiter Spitzenreiter. Das Jahr 2019 widmete
sich im Rahmen der Weiterentwicklung der Tiroler Gesundheitsziele insbesondere dem
Schwerpunktthema ,Tabakpravention‘, zudem konnte die Zahngesundheitsvorsorge
geringfligig ausgebaut werden, um die ausgezeichneten Werte dieser Messgrofien auch
weiterhin zu erhalten.
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Sitzungsunterlage zu Tagesordnungspunkt 2 VO"UF”’F‘“J”
Landesgesundheitsfonds

TOP 2 — BERICHT BETREFFEND ,STELLUNGNAHME ZUM MONITORINGBERICHT
ZIELSTEUERUNG GESUNDHEIT, Berichtsjahr 2019“

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
Landesebene transparent darzustellen.

Das Monitoring zur Zielerreichung umfasst das Monitoring zur Finanzzielsteuerung sowie das
Monitoring der operativen Ziele in den Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen,
Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung anhand der vereinbarten bundeseinheitlichen
MessgroRBen und der zugehorigen Zielwerte.

Die Ergebnisse sind von der GOG in Form von strukturierten Berichten aufzubereiten,
zusammenzufihren und gliedern sich wie folgt:

1. Monitoringbericht zur Zielerreichung der Finanzziele und operativen Ziele 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 (Darstellung der Entwicklungen der definierten und
steuerungsrelevanten MessgrofRen und Gegeniberstellung mit vereinbarten Zielwerten
bzw. Zielvorgaben zu den operativen Zielen der Zielsteuerung-Gesundheit in den
Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und
Ergebnisorientierung)

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

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

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

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

Fir die weitere Vorgehensweise fir die Monitoringberichte gilt:

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

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

3. Die Abnahme der Monitoringberichte einschlieBlich der allfdlligen handlungsleitenden
Empfehlungen erfolgt unter Berlicksichtigung der Stellungnahmen binnen einer Frist von sechs
Wochen nach Einlangen der letzten Meldung gemdR Z 2 durch die
BundesZielsteuerungskommission. Dabei ist auch die Einschdtzung von Messgrofien
vorzunehmen, die die Bundesebene betreffen, wobei bei zu erwartenden bzw. festgestellten
Zielverfehlungen handlungsleitende MaRnahmen zu entwickeln sind.

4. Anschlielend sind diese Monitoringberichte einschlieflich der Stellungnahmen und der
allfalligen handlungsleitenden Empfehlungen an alle Landes-Zielsteuerungskommissionen zu
Gbermitteln.

STELLUNGNAHME DER VORARLBERGER LANDESZIELSTEUEURUNGSKOMMISSION ZUM

»MONITORINGBERICHT ZIELSTEUERUNG-GESUNDHEIT, Berichtsjahr 2019“ a.

Finanzzielmonitoring

Laut drittem Hauptbericht der neuen Reformperiode 2017-2021, Teil A: Finanzzielmonitoring werden
die AOG in Vorarlberg auf Landesebene (Land Vorarlberg und gesetzliche Krankenversicherung) im Jahr
2018 um -2,48% (EUR -23,73 Mio.), im Jahr 2019 um -1,40% (EUR -13,82 Mio.) unterschritten. Im Jahr
2020 wird die AOG gemal Budget um +0,02% (EUR +0,23 Mio.) liberschritten. Die fiir die gesetzliche
Krankenversicherung* vereinbarten AOG werden 2018 um -3,42%, 2019 um -1,87% und 2020 um -
1,55% unterschritten. Jene fiir das Land Vorarlberg wurden im Jahr 2018 um -1,67 % und im Jahr 2019
um - 0,99% unterschritten, wahrend sie laut Budget 2020 um +1,39% (EUR +7,59 Mio.) Uberschritten
werden. Die Daten fir die Erstellung des Berichts beruhen fir das Jahr 2018 auf Daten des fertigen
Rechnungsabschlusses, fur das Jahr 2019 auf vorldufigen Daten und fiir das Jahr 2020 auf Budget-
Daten.

*Krankenversicherungstrager werden ab dem Voranschlagsmonitoring 2020 in ihrer neuen Struktur gem. SV OG 2018 abgebildet.

Dazu nimmt die Landes-Zielsteuerungskommission wie folgt Stellung:

Im Jahr 2018 unterschreitet Vorarlberg die vereinbarte AOG, laut Prognose auch fir das Jahr 2019. In
den vergangenen Jahren war ein Trend zur Anndherung an die AOG zu beobachten, mit dem Budget
fiir das Jahr 2020 wird die fir Vorarlberg festgelegte AOG von EUR545,322 Mio. mit Stand Ende Marz
2020 um EUR 7,59 Mio. Uberschritten werden. Es wird explizit darauf hingewiesen, dass
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aufgrund der aktuellen Krisensituation ,,COVID-19“
derzeit keine seridse Aussage lber eine tatsichliche Uberschreitung der AOG im Jahre 2020 getroffen
werden kann. Basierend auf den Budgetwerten steigt der Spitalbeitrag von 214 Mio. Euro im Jahr 2019
auf voraussichtlich 230,40 Mio. Euro im Jahr 2020, das entspricht einer Steigerung von +7,7%.
Ursichlich fir die Uberschreitung der AOG im Budget des Jahres 2020 sind vor allem die
Kostenerh6hungen im Personalbereich (70 zusatzliche Dienstposten in den Landeskrankenhdusern,
Bericksichtigung der Umkleidezeiten als Arbeitszeit, Erweiterung des OP-Bereichs im KH-Dornbirn, ...)
sowie die sich stetig erhohenden Ausgaben fiir Medikamente (hochpreisige).
Grundsatzlich ist festzustellen, dass zum Zeitpunkt der Erstellung des Voranschlags die Auswirkungen
in Zusammenhang mit COVID-19 noch nicht bekannt waren und auch aktuell noch nicht abzuschatzen
ist, welche Auswirkungen diese tatsachlich auf den Rechnungsabschluss 2020 und dariiber hinaus
haben. Die von der Politik gesetzten Mallnahmen zur Eindammung der Verbreitung des Virus und die
damit verbundenen Auswirkungen auf das Wirtschaftsleben beeinflussen einnahmenseitig das
Beitragsaufkommen der Sozialversicherung sowie das Steueraufkommen und haben andererseits
ausgabenseitig Effekte auf die zielsteuerungsrelevanten o6ffentlichen Gesundheitsausgaben wie
beispielsweise Veranderungen und Verschiebungen bei Kostenentwicklungen in den Krankenhausern.
Dies ist bei der Interpretation der Voranschlagswerte 2020 jedenfalls zu bericksichtigen. Ob bzw. in
welcher Hohe es zu einer Uberschreitung der AOG kommt, kann erst nach Rechnungsabschluss 2020
der Krankenanstalten bzw. des Landesgesundheitsfonds im Jahr 2021 festgestellt werden.

rarlberg

unser Lond

b. Monitoring der Steuerungsbereiche

Fir die Zielerreichung der operativen Ziele im Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene in den
Steuerungsbereichen Versorgungsstrukturen, Versorgungsprozesse und Ergebnisorientierung wurden
22 MessgrofRen definiert.

In Vorarlberg entwickeln sich beinahe alle Ergebnisse der MessgroRen in die vereinbarte und
angestrebte Richtung.

Folgende Werte entwickelten sich It Bericht in Vorarlberg 2019 nicht zielsteuerungsgemal:

MessgroBel: Umgesetzte Primarversorgungseinheiten (PVE)
MessgroRe 2: In PV-Einheiten versorgte Bevolkerung

In Vorarlberg wurden 2019 im Rahmen des RSG 2020 3 PVE geplant. Eine Umsetzung ist, ebenso wie
in einigen anderen Bundeslidndern, noch nicht erfolgt. Mit der Arztekammer konnte zwischenzeitig
eine Anpassung des Stellenplanes akkordiert werden. Es fanden auch bereits Gesprache zur
Umsetzung des Gesamtvertrages statt. Die Entwicklung in Zusammenhang mit COVID-19 hat die
entsprechenden Gesprache zur Umsetzung jedoch zeitlich verzégert und es kann derzeit noch nicht
abgeschatzt werden, bis wann ein Abschluss realistisch ist. Ziel ist jedoch weiterhin, bis Ende 2021 die
geplanten 3 PVE einzurichten.

Beschluss-Antrag:

Es wird beschlossen, dass der Ubermittlung der vorliegenden Stellungnahme zum ,,Monitoringbericht
Zielsteuerung-Gesundheit, Berichtsjahr 2019 an die Bundeszielsteuerungskommission zugestimmt
wird.
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Wiener Landeszielsteuerungskommission Monitoringbericht Mai 2020

Stellungnahme der Wiener Landeszielsteuerungskommission zum Monitoringbericht Mai
2020

Finanzzielmonitoring (Stellunghahme zu Finanzzielerreichung)

Zum Finanzzielmonitoring gemal Art.18 und 19 der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit lasst sich insbesondere fiir den Voranschlag 2020, der bereits Mitte 2019 erstellt wurde,
aus heutiger Sicht unzweifelhaft feststellen, dass sich durch zusatzliche CoronaAusgaben einerseits
und zunehmende wirtschaftliche Probleme mit Steuer - und Beitragsriickgangen andererseits sowohl
die Einnahmen —als auch die Ausgabensituation im Bereich der Krankenanstalten als auch im gesamten
Gesundheitssystem dramatisch verandert hat.

Laut der im Februar verdffentlichen Gebarungsvorschau hatte die OGK bereits vor der Coronakrise mit
einem Bilanzverlust von 175,3 Millionen Euro fir heuer gerechnet, der bis zum Jahr 2024 auf insgesamt
544 Millionen Euro steigen wird. Aufgrund der Coronakrise ist davon auszugehen, dass das Ergebnis
2020 und in den Folgejahren deutlich schlechter als urspriinglich prognostiziert ausfallen wird. Die
Rickstande, die die Dienstgeber bei den Krankenkassen fiir ihre Mitarbeiter haben, lagen im Marz
schon bei 1,77 Milliarden Euro und sind laut Aussendung der OGK vom 26.05.2020 im April mittlerweile
auf 2,6 Milliarden Euro angewachsen.

,Eine Prognose, wie sich die Krise auf das gesamte Jahresergebnis der OGK auswirken wird, traut sich
der Generaldirektor” laut Aussendung vom 26.5.2020 ,,vorerst noch nicht abzugeben. Die eigentlich
fir 15. Mai vorgeschriebene Gebarungsvorschau ist aufgrund der unsicheren Lage ausgefallen.”

Durch diese Aussetzung der Gebarungsvorschau der Sozialversicherung im Mai 2020 ist eine genauere
Einschatzung der zu erwartenden Finanzsituation des Landesgesundheitsfonds deutlich erschwert.

Jedenfalls muss davon ausgegangen werden, dass aufgrund der sinkenden Einnahmen der
Sozialversicherung und den Ausfdllen bei den Steuereinnahmen die Dotierung des
Landesgesundheitsfonds deutlich geringer als urspriinglich erwartet ausfallen wird. Auf Basis der
derzeit vorliegenden Schatzungen betragt der Einnahmenausfall des Wiener Gesundheitsfonds im
Vergleich zum Vorjahr moglicherweise (iber 300 Mio. Euro.

Demgegeniliber steht ein aufgrund der Krise deutlich gestiegener Finanzbedarf der
landesfondsfinanzierten Krankenanstalten. Diese beiden Effekte fiihren zu einem massiv steigenden
Betriebsabgang der Krankenanstalten, der durch die Rechtstrager bzw. in weiterer Folge durch das
Land Wien nicht zu tragen ist.

Der Bund wird dringend aufgefordert Gesprache Uber ein Hilfspaket fiir das Osterreichische
Gesundheitswesen zu fihren.

Handlungsleitende Empfehlungen, die bei zu erwartenden bzw. festgestellten Zielverfehlungen gemaR
Art 19 Abs. 2 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit zu entwickeln sind,
kénnen aus derzeitiger Sicht erst nach oder im Rahmen der Normalisierung des Leistungsgeschehens
des Krankenanstaltensektors erarbeitet werden. Erst wenn absehbar ist wie sich einerseits die
Einnahmen von Sozialversicherung, Bund und Liandern und daraus abgeleitet der
Landesgesundheitsfonds und andererseits das durch vermehrte SchutzmaRBnahmen erhéhte
Preisniveau zur Leistungserstellung in den Krankenanstalten entwickelt (Testung von Patientinnen,
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Verlangerung der Aufenthaltsdauer, erhdhter Platz — und Raumbedarf durch Distanzgebote) kann eine
Abschatzung der notwendigen MalRnahmen serios vorgenommen werden. Aussagekraftige Prognosen
von Sozialversicherung, Land und Bund — insbesondere vor dem Hintergrund der Bedeckungen durch
das Epidemiegesetz — liegen zum derzeitigen Zeitpunkt nicht vor.

Monitoring der Steuerungsbereiche

Im Bereich der Steuerungsbereiche zeigen sich grundsatzlich keine besonderen Auffilligkeiten.

In Bezug auf die MessgroRen 21 (Taglich Rauchende) und 22 (Kariesfreie Kinder) wird auf die
Stellungnahme vom April 2019 verwiesen.

Grundsatzlich ist zu erwarten, dass im Monitoring der Steuerungsbereich auf Grund der erwartbaren
drastischen Anderungen bei den monitierten Kennzahlen wie Verweildauern, prioperative
Verweildauern, Krankenhaushaufigkeit, Belagstagsdichte, Anteil an tagesklinisch erbrachten Eingriffen
etc. ein volliges Neuaufsetzen des Monitoring notwendig sein wird.

Beschluss:

Die Wiener Landeszielsteuerungskommission beschliet die Stellungnahme zum Monitoringbericht
Mai 2020

Anmerkungen der Kurien zur Stellungnahme der Landeszielsteuerungskommission zum Monitoring
Mai 2020
Sozialversicherung:

Es wird um Beriicksichtigung folgender Ergdnzungen ersucht:

o Der Pauschalbeitrag der Sozialversicherungstrager an den Landesgesundheitsfons richtet sich
gemal § 447f ASVG an den Beitragseinnahmensteigerung der Trager der Krankenversicherung
gegeniber dem jeweils vorangegangenen Jahr. Da sich der ZS-Monitoringbericht mit seiner Prognose
auf das Jahr 2020 bezieht, ist die Anfiihrung von Covid bedingten sinkenden Einnahmen der
Sozialversicherung im Jahr 2020 nicht nachvollziehbar, wenn auch natiirlich langerfristig sehr wohl
von Relevanz.

. Weder der angefiihrte Einnahmenausfall des LGF noch der héhere Finanzbedarf der
landesfondsfinanzierten Krankenanstalten und auch die Frage, ob fiir das Land eine Abgangsdeckung
zu tragen ist, kann SV-seits beurteilt werden.

. Der Beschluss der Stellungnahme erfolgt vorbehaltlich einer Zustimmung der zustandigen
Verwaltungskoérper.

BMSGPK:

Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass eine Refundierung von Kosten seitens des BMSGPK mit der
Kenntnisnahme dieser Beschlussfassung weder zugesagt noch in Aussicht gestellt wird. Dies ist
Gegenstand von Verhandlungen zwischen dem Bund und den Lédndern. Die Beschlussfassung kann
diesbezliglich daher auch kein Prajudiz fiir eine Kosteniibernahme durch den Bund sein oder als
Zusage seitens des Bundes gewertet werden.
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