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1. VORWORTE

Vorwort von Frau Bundesministerin Dr." Pamela Rendi-Wagner, MSc

Sehr geehrte Damen und Herren,

damit alle Patientinnen und Patienten in Osterreich
Uberall die bestmogliche medizinische Behandlung
erhalten, ist es notwendig, laufend die Qualitat in
den Gesundheitseinrichtungen zu messen und
entsprechende MaRknahmen fir Erhalt und

Weiterentwicklung zu setzen.
SITZUNG 16

[16]
Der Privatkrankenanstaltenfinanzierungsfonds

(PRIKRAF) hat auch 2016, neben der laufenden

ANFORDER" gesetzlichen Abrechnungs- und Priftatigkeit, wieder

seinen Fokus auf die Qualitdtsarbeit gelegt und
dabei wichtige Schwerpunkte gesetzt.

CHECKLISTEN .

26/ So wurde zum Beispiel 2016 die Uberprifung der
Plausibilitat, der Richtigkeit und der Vollstandigkeit
MITTELHERK der Angaben vor Ort in den Raumlichkeiten der

3o] Privatkliniken beschlossen. Auferdem wurde die
Behandlungsqualitdt der Sanatorien im Wege der
31 pRIKRAF-Geschiftsstelle Uberprift. Alle signifikant
auffalligen Ergebnisse wurden einer zusatzlichen

medizinischen Detailanalyse unterzogen.

All diese Uberpriifungs- und Evaluierungsarbeiten durch die PRIKRAF-Geschéftsstelle dienen der
Sicherheit und der optimalen Behandlung von Patientinnen und Patienten. Der PRIKRAF leistet
dadurch unerldssliche Arbeit, um den hohen Standard im &sterreichischen Gesundheitssystem zu
halten und weiter auszubauen und ist daher ein unverzichtbarer Partner im Gesundheitswesen.

In diesem Sinne danke ich allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des PRIKRAF fiir ihre wertvolle
Arbeit und freue mich auf eine weitere gute Zusammenarbeit.

lhre

Dr." Pamela Rendi-Wagner, MSc
Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen
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Vorwort von SC Dr. Clemens Martin Auer

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Gesundheit der Menschen zu erhalten und nicht
erst auf Krankheiten zu reagieren ist ein wesentliches
Prinzip effizienter Gesundheitssysteme. Die positiven
Auswirkungen von Pravention und Stadrkung des
Gesundheitsbewusstseins kommen direkt bei den
Menschen an und entlasten dabei langfristig die
Akutversorgung.

Mit der Etablierung der Zielsteuerung-Gesundheit zur
Steuerung von Struktur, Organisation und Finan-
zierung der 6sterreichischen Gesundheitsversorgung
kénnen eine hochqualitative Versorgung sicher-
gestellt und kommende Herausforderungen des
Gesundheitssystems bewaltigt werden.

Fir die Privatkrankenanstalten wird der gesetzliche
Qualitatssicherungsauftrag vom PRIKRAF wahrge-
nommen. Die Leistungen werden zur Ganze leistungs-
bezogen mittels LKF-System abgerechnet und nur
bezahlt wenn die beschlossenen Qualitatskriterien
vollstandig eingehalten werden.

In einer effizienten und birokratisch zumutbaren Form werden Ergebnis-, Struktur- und
Prozessqualitat evaluiert. Die Einhaltung der geltenden Qualitatskriterien des OSG wird dabei direkt
in den Leistungsbereichen der Privatkliniken Uberprift. Der Fokus liegt dabei auf technischen,
personellen und organisatorischen Vorgaben. Fir diesen praxisnahen und konstruktiven Dialog mit
den Verantwortlichen in den Kliniken zur Qualitdtsverbesserung darf ich mich herzlich bedanken.

Mit der Zielsteuerung-Gesundheit wurden auch bundeseinheitliche Mindestanforderungen an
Qualitatsmanagementsysteme fiir alle Einrichtungen des Gesundheitswesens festgelegt.

Uber die Plattform Qualitatsberichterstattung der GOG werden die Strukturen und Instrumente der
Qualitatsarbeit erhoben. Besondere Anerkennung flr die PRIKRAF Initiative die gemeldeten
Qualitatsdaten der Privatkrankenanstalten nicht nur auszuwerten, sondern die Umsetzung der
Mindestanforderungen organisatorisch zu begleiten und damit die Patietinnensicherheit zu erhéhen.

Ich bedanke mich fiir die hervorragende Zusammenarbeit in der Fondskommission des PRIKRAF und
mit der Geschéftsfiihrung und verbleibe

Ihr Dr. Clemens Martin Auer
Vorsitzender der PRIKRAF-Fondskommission
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Vorwort Mag. Herbert Schnétzinger — Geschaftsfiihrer

Sehr geehrte Damen und Herren!

Fairness und Fitness sind nicht nur positive humanitare
Anspriiche sondern gelten in hohem Male auch fir
Gesundheitsunternehmen. Die Digitalisierung ist im
klinischen Alltag angekommen und schafft innovative
Moglichkeiten einerseits  technologieunterstitze
Pravention, Diagnostik und Therapie anzubieten und
andererseits Betriebsorganisation, Prozesse und
Managementstrukturen zu vereinfachen und personell
zu entlasten. Ein Gebot der Fairness insbesondere
gegenlber Patientlnnen und Mitarbeiterlnnen ist die
Einhaltung von vergleichbaren Qualitatsstandards und
Managementstrukturen.

Fir die Abrechnung ist der Nachweis der Einhaltung
der geltenden OSG Qualitatskriterien jihrlich mit
Checklisten von den Privatkliniken zu erbringen und
wurde 2016 um den Bereich Notfallmanagement
erweitert.

Neu ist die Evaluierung von bundesweiten Anforder-
ungen an Managementstrukturen in Privatkliniken,
also der Fitnesstest der Betriebsorganisation. Uber die Plattform Qualitatsberichterstattung der GOG
werden mittels elektronischem Fragebogen die Strukturen und Instrumente der Qualitatsarbeit von
allen Gesundheitseinrichtungen verpflichtend gemeldet. Die Gesundheitsfonds/Prikraf konnen die
gemeldeten Qualitdtsdaten der zugeordneten Krankenanstalten auswerten. Auf dieser Grundlage
werden die Privatkrankenanstalten (iber die Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagement-
systeme informiert und bei der Umsetzung begleitet.

Mit dem Projekt des BMGF zur bundesweit einheitlichen Ergebnisqualitdtsmessung aus Routinedaten
fir alle Krankenanstalten wurde auch 2016 die Behandlungsqualitdt Uberprift. Beim Indikator
Operationen der Lunge wurde in einer Privatklinik ein Peer Review zur Evaluierung von statistisch
signifikant auffalligen Ergebnissen durchgefiihrt und medizinisch unauffillig evaluiert.

Die umfangreichen Aufgaben im PRIKRAF zu bewiltigen erfordert auch Fairness im Team der
Geschéftsstelle und Fitness der Betriebsorganisation durch effiziente Prozesse. Fiir die
vertrauensvolle, konstruktive Zusammenarbeit mochte ich mich bedanken und verbleibe

Ihr Mag. Herbert Schnoétzinger
PRIKRAF Geschdftsfiihrer
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2. GEGENSTAND DES TATIGKEITSBERICHTS 2016

Der Jahresbericht 2016 stellt die gesetzlichen und organisatorischen Grundlagen fir die Tatigkeit des
Fonds dar und berichtet auf der Grundlage der externen Rechnungsprifung Uber die finanzielle
Gebarung im Jahr 2016. Ein Kapitel beschaftigt sich eingehend mit Sicherung der Datenqualitat und
den Ergebnissen der medizinischen Priftatigkeit. Die statistische Aufbereitung der Leistungsdaten im
Jahresvergleich mit Kennzahlen und Benchmarks soll die Mittelverwendung transparent darstellen.
Der Bericht geht auf die Entwicklung der Aufenthalte und der erbrachten Leistungen ein, und stellt
die Ergebnisse auch aus der Perspektive der Krankenanstalten und der Versicherungstrager dar.

1. Insgesamt wurden 2016 101.811 Aufenthalte abgerechnet, gegeniiber dem Vorjahr ein Anstieg um
4,7%. Bei der Inanspruchnahme sind mit 60,1% die Aufenthalte von weiblichen Patienten
bestimmend.

2. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist mit 4,05 Belagstagen gegeniiber dem Vorjahr (4,23
Belagstage) gesunken. Frauen sind im Vergleich langer in den Krankenanstalten (Frauen: 4,39
Belagstage, Manner: 3,54 Belagstage). Insgesamt sind 2016 412.279 Belagstage angefallen,

gegenlber dem Vorjahr ein Plus von 0,3%.

3. Insgesamt wurden rund 10,6% der Aufenthalte als 0-Tagesaufenthalte dokumentiert, der Anstieg
gegenlber dem Vorjahr betragt 18,4%.

4. Das durchschnittliche Lebensalter der behandelten Patienten ist leicht gesunken auf 60,62
Lebensjahre (2015: 60,73 Lebensjahre).

5. Die behandelten Erkrankungen, definiert durch den ICD 10 Code, sind im zeitlichen Vergleich
relativ stabil. 71% aller Diagnosen entfallen auf sechs Gruppen (Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems 24,5%, Augenerkrankungen 11,9%, Neubildungen 10,1%, Verletzungen 8,9% Erkrankungen
des Kreislaufsystems 7,9%, und Krankheiten des Verdauungssystems 7,7%). Differenziert nach
Krankenanstalt ergibt sich kein einheitliches Muster: Zuwachse bei den Aufenthalte in einigen
Krankenanstalten steht ein Rickgang in anderen Krankenanstalten gegentiber.

6. Differenziert nach dem regionalen Standort der Krankenanstalten sind Zuwachse bei den
Aufenthalten fur die PRIKRAF Krankenanstalten in Oberdsterreich mit 8,7%, in Tirol mit 6,8 %, in
Wien mit 5,1%. in der Steiermark mit 4,9%, in Salzburg mit 4,3% und in Karnten mit 3,6%.

7. Fir 2016 fallen je Aufenthalt 2.483 LDF-Punkte an. Die Punkte je Aufenthalt sind gegentiber dem
Vorjahr geringfligig gesunken (2015: 2486 LDF-Punkte pro Aufenthalt). Bei Frauen fallen je
Aufenthalt mehr Punkte an: (2.532 weiblich, 2.411 mannlich).

8. Der endgiiltige Punktewert betragt fur das Jahr 2016 € 0,422 netto. Insgesamt waren 2016 rund €
116,8 Mio. verfiigbar. Die Gebarung 2016 wird durch die Nachzahlung der SV-Trager in der H6he von
€ 1.339.363,41 positiv beeinflusst. Fiir den Verwaltungsaufwand sind € 531.753,92 angefallen. Die
verfligbaren Mittel werden somit héchstmoglich leistungswirksam eingesetzt.



3. AUFGABEN DES PRIKRAF

Im Rahmen des Gesundheitsreformgesetzes 2013 wurden im Nationalrat auch die Regeln liber den
PRIKRAF und die Valorisierung der PRIKRAF Mittel bestatigt. Das PRIKRAF-Gesetz in der Fassung des
Gesundheitsreformgesetzes 2013 sieht vor, das die Bestimmungen des PRIKRAF-Gesetzes unbefristet
gelten. Sie treten ein halbes Jahr nach AuRerkrafttreten der 15a-Vereinbarungen auBer Kraft, wobei
der Termin vom Gesundheitsminister mittels Verordnung kund zu machen ist.

Die Festlegung von Qualitatskriterien sowie die Mitwirkung an der Umsetzung und Kontrolle der

AUFGABEN

ORGANISATION

[14]
SITZUNG 16

gl Wahrzunehmenden Agenden die Evaluierung der Leistungskapazitdaten der Fondskrankenanstalten

Einhaltung von Qualitatsvorgaben und die Abstimmung mit der gesamtdsterreichischen
Gesundheitsplanung wurde in § 2 Abs. 1 PRIKRAF-Gesetz als Aufgabe des PRIKRAF ergénzt.

Diese Aufgabe umfasst die bereits jetzt von der Fondskommission des PRIKRAF im Bereich Qualitat

MED-PR“FU und die Festlegung von Qualitatskriterien, abgestimmt mit der gesamtdsterreichischen
17

Gesundheitsplanung und die Tétigkeit im Rahmen des auf Routinedokumentation basierenden
200 Systems der Ergebnisqualitditsmessung und -sicherung A-1Ql (Austrian Inpatient Quality Indicators).

A-1Q] MESSUNG

In der Anlage 1 des PRIKRAF-Gesetzes werden 44 Krankenanstalten erfasst, wobei im Jahr 2016

22]
26]

MITTELHERK.

tatsachlich nur mit 29 Krankenanstalten abgerechnet wird.

Die Aufgaben des Fonds sind insbesondere die Abgeltung von Leistungen der PRIKRAF -
Krankenanstalten im stationdren und tagesklinischen Bereich, fir die eine Leistungspflicht der
Krankenversicherungstrager besteht sowie die Zahlung von Pflegekostenzuschiissen an Versicherte,
die in einer PRIKRAF —Krankenanstalt behandelt wurden. Ambulante Leistungen und Rehabilitations-
und Kurleistungen sind nicht abzugelten.

" LEISTUNGEN K8 Der PRIKRAF unterscheidet sich im Aufgabenbereich von den Landesgesundheitsfonds in mehrfacher

Hinsicht:

¢ die Zustandigkeit erstreckt sich auf das gesamte Bundesgebiet;

* die Mittel stammen nahezu ausschlieBlich von den Sozialversicherungstragern;

* es werden nur stationdre und tagesklinische Leistungen abgerechnet;

¢ fir die Abrechnung ist ausschlielich der LKF Kernbereich malgeblich, der Steuerungsbereich ist
gesetzlich ausgeschlossen; es werden keine Investitionszuschiisse geleistet;

* das Fondsvermogen wird jahrlich zur Ganze ausbezahlt;

¢ flr die Abrechnung gilt ein bundesweit gleicher Punktewert.
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4. ORGANISATION

Fondskommission (Stand Juni 2017)

Mitglieder

Ersatzmitglieder

Bundesministerium fiir
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Mag. Nina PFEFFER
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Mag. Thomas WOREL

Wirtschaftskammer Osterreich Fac
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Mag. Werner FISCHL

Mag. Thomas KREUZ

RA Dr. Christian KUHN

Mag. Annette LEJA
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AL Horst GLANZER

Vertreter der Lander

HR Mag. Michael KOREN

SR Mag. Richard GAUSS

fir die Aufsicht bei den Sitzungen

Dr. Siegfried WOTZLMAYR, BMGF

Dr. Glnter PORSCH, BMGF

Schiedskommission

Mitglieder

Ersatzmitglieder

Vorsitzender

Hofrat Dr. Einar SLADECEK

Prasident des Arbeits- und Sozialgerichts i.R.

Beis

itzer

Dipl. KH-BW Robert Nikolaus WINKLER
Dir. Dr. Erich SCHMATZBERGER

DI Werner HORNER
Dir. Dr. Josef SOUHRADA




Geschéaftsstelle
Mag. Herbert SCHNOTZINGER

Geschaftsfihrer

Rechtsgliltige Vertretung des PRIKRAF

Wahrnehmung der Rechte und Pflichten des Dienstgebers
Abrechnungs- und Qualitditsmanagement

Mag. Gerulf POSCH

ORGANISATION

Administration von Pflegekostenzuschiissen

Rechtliche Angelegenheiten

[14]
Fonds-Rechtsdokumentation

NETPRUEONG Zwischenstaatliche Verrechnung

ANFORDERU DI. Bernhard PESEC

[22]
Datenbankmanagement- und Datenanalysen
[26] Datenverarbeitung
Entwicklung IT-Strategien

MITTELHERK. IT-Abstimmung mit dem BMG

Dr. Szilvia CSANYI — GRAFELMANN

Grundlagen und Richtlinien fiir die Priifungstatigkeit
Medizinische Kontrolle von LKF-Daten
([T Uberpriifung von Qualitatsindikatoren AlQl

Med. Plausibilitatsprifung fiir Pflegekosten

Dr. Eva PILZ (bis 30.04. 2017)
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Medizinische Kontrolle von LKF-Daten
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5. SITZUNGEN DER FONDSKOMMISSION 2016

Im Jahr 2016 haben zwei Sitzungen der PRIKRAF-Fondskommission im Bundesministerium fir
Gesundheit und Frauen des PRIKRAF stattgefunden.

46. Sitzung: 30. Juni 2016

Beschluss endgiiltiger Punktewert 2015

Der endgliltige Punktewert 2015 in der H6he von 0,4262 netto (€ 0,4688 brutto) wurde von der

ORGANISATION . . .
|ORGANISHTION des endgiltigen Punktewerts erstellten Jahresabschluss 2014 der Wirtschaftsprifungsgesellschaft
HLB Intercontrol zur Erteilung des Bestitigungsvermerk zu (ibermitteln.

Fondskommission einstimmig beschlossen. Die Geschéftsstelle wird ermachtigt den auf Grundlage

PRIKRAF Qualitatskriterien 2016 fiir Abrechnung 2017

ANFORDERUNG

Herr Mag. Schnotzinger erldutert das Konzept zur Umsetzung von Qualitatskriterien fir PRIKRAF
Krankenanstalten und die Checklisten 2016 fiir die Abrechnung ab 01.01.2017.

CHECKLISTEN Neu ist die Checkliste Notfallmanagement (NFM) zum Nachweis der Anwesenheit von
notfallmedizinisch qualifiziertem &rztlichem und pflegerischem Personal fiir stationare Patienten.

30/ Privatkliniken, die komplexe medizinische Leistungen anbieten, erbringen diesen Nachweis bereits
MITTELRERK- ) hittels Checkliste Intensivbereiche IMCU/ICU. Die Ubrigen Privatkliniken erbringen diesen Nachweis
mit der neuen Checkliste Notfallmanagement. Die Notfallversorgung in Krankenanstalten ist eine

unabdingbare medizinische Strukturqualitdt gemaR § 8 Abs 1 KAKuG.

47. Sitzung 13. Dezember 2016

Beschluss: Vorldufiger Punktewert 2017

Fur das Jahr 2017 beschlieRt die 47. PRIKRAF Fondskommission am 13. Dezember 2016 einen
vorlaufigen Punktewert in der Héhe von 0,32 Euro netto.

Beschluss: Jahresvoranschlag 2017, Stellenplan 2017

Der Jahresvoranschlag 2017 und der Stellenplan 2017 wurden von der Fondskommission einstimmig
beschlossen.

Umlaufbeschluss Rechnungsabschluss 2015

Die Genehmigung des Rechnungsabschlusses 2015 und die Entlastung der Geschéftsfiihrung wurden
von der Fondskommission per Umlaufbeschluss einstimmig beschlossen. Der Rechnungsabschluss
2015 wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen mit Bescheid vom 30.09. 2016
genehmigt.
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PRIKRAF Qualitatskriterien 2016 fiir Abrechnung 2017

Das Konzept zur Umsetzung von Qualitatskriterien fiir die Abrechnung giiltig ab 01.01.2017 wird von
der Fondskommission einstimmig beschlossen.

6. MEDIZINISCHE PRUFUNG 2016

Das Board of examiners (Priifkommission) fiir Qualitatssicherung tGberprift insbesondere, ob die von
den Krankenanstalten an den Prikraf gemeldeten Datensdtze mit den Vorgaben des jeweils
geltenden LKF-Modells Ubereinstimmen und unterstiitzt die termingerechte, korrekte und

vollstéandige Kodierung der Datensdtze.

Zur Datenqualitatsprifung gelangen dabei einerseits Datensatze aus der Direktverrechnung. Félle bei
denen kein Direktverrechnungsvertrag besteht, werden als Pflegekostenzuschiisse abgerechnet und
einzeln geprift.

Weiters werden Serviceaufgaben fir die Krankenanstalten, Beratungsaufgaben mit Berichten an die
Fondskommission sowie die Weiterentwicklung der Qualitatssicherung im PRIKRAF in Abstimmung
mit dem BMGF und den Landesfonds wahrgenommen. Die Fondskommission des PRIKRAF wird von
der Prifkommission auch hinsichtlich der Einstufung von Sonderbereichen und zu von der
Fondskommission zu genehmigenden Leistungen beraten (z.B. Tagesklinik, Intensiveinheiten,
genehmigungspflichtige Leistungen).

Pflegekostenzuschiisse

Die Prifung der Pflegekostenzuschiisse erfolgt auf Basis der eingereichten Rechnung und des
gemeldeten Datensatzes. Bei Auffilligkeiten werden Teile der Krankengeschichte — in der Regel
Arztbrief und OP-Bericht — angefordert. Bei fehlerhafter Kodierung wird die Krankenanstalt zur
Korrektur der Rechnung und des Datensatzes (MBDS) aufgefordert und es werden die sich bei
korrekter Kodierung ergebenden Punkte zur Auszahlung gebracht.

Direktverrechnung

Die Prifung der Daten aus der Direktverrechnung erfolgt auf Basis der jeweils bis zum 20. des

Folgemonats gemeldeten Datensatze der Krankenanstalten. Der Original-Datensatz der
Krankenanstalt kann von der Prifkommission nicht verdandert werden, er kann nur durch
Nachmeldungen der Krankenanstalt aktualisiert werden. Der Codierungsvorschlag des PRIKRAF
dagegen entsteht durch Duplizierung des gemeldeten Datensatzes und wird durch den PRIKRAF teils
automatisch abgedndert (automatische Plausibilitats-Priifung, 0-Tagesfdlle ohne Leistung aus dem
tagesklinischen Leistungskatalog), zum anderen Teil aufgrund bekannter Auffilligkeiten aus

vorhergehenden Prifjahren gezielt geprift und gegebenenfalls korrigiert.

Die Priifung von Auffalligkeiten beinhaltet Kriterien wie Episodensuche, systematische Suche nach
Fallen mit hoher oder maximierter LKF-Punktezahl oder mit Hauptdiagnosen-Maximierung. Bei
Auffdlligkeiten werden Teile der Krankengeschichte angefordert, in der Regel Arztbrief und bei
Operationen auch der OP-Bericht.



Abschlussbericht der medizinischen Priifung 2016

Abrechnungsrelevante Datensatze: 101.811

* Direktverrechnung (DV): 100.640

* Pflegekostenzuschiisse (PKZ): 1.171

Punkteabziige

* ambulante Aufenthalte (nicht abrechenbar) 2.620 Aufenthalte (automatisch)
* Krankengeschichten angefordert 1.010
¢ davon Punkteabziige bei 234 Aufenthalten 356.717 Punkte

oreanisation] Prifprocedere Direktverrechnung

[14]
* Automatisierte Plausibilitatspriifung (Errors/Warnings/Hinweise)

MED.PRUFUNG] ® Automatisierte Identifizierung von ambulanten Aufenthalten (konservative 0-Tages- Aufenthalte

ohne Leistungen aus dem tagesklinischen Leistungskatalog)
ANFORDERUNG

20 ¢ Manuelle Uberpriifung

22l Auswahlkriterien fiir anzufordernde Krankengeschichten aus der Direktverrechnung

26]
* Plausibilitats-Auffalligkeiten (Error/Warnings/Hinweise)

* Durch Krankenanstalten akzeptierte Plausibilitats-Auffalligkeiten
MITTELHERK.
* Hauptdiagnose-Maximierungen

* Auswahl nach identifizierten Fehlkodierungen aus vergangenen Priifjahren

Auswabhlkriterien fiir anzufordernde Krankengeschichten bei Pflegekostenzuschiissen

LEISTUNGEN KA .
geschichte angefordert.

* Bei jedem Datensatz erfolgt eine Plausibilitatsprifung, bei Auffalligkeiten wird die Kranken-

Grundlagen fiir die Datenqualitat

Die Krankenanstalten wurden ersucht, akzeptierte Warnings bzw. Hinweise nur mit aussagekraftigem
Kommentar zu tibermitteln. Alle akzeptierten Warnings/Hinweise wurden Uberpruft.

Arbeiten zur Uberpriifung der medizinischen Qualitdt und der Dokumentation von Komplikationen
(Sterbefille, Transferierungen, Wiederaufnahmen, T80-T88-Diagnosen) wurden durchgefihrt und an
die Krankenanstalten riickgemeldet.

Warnings/Errors 2016

In der nachstehenden Abbildung werden die Warnings und Errors im Jahr 2016 in den PRIKRAF-
Krankenanstalten dargestellt. Im Jahr 2016 lag die Warningrate bei 0,48% und war damit deutlich
unter dem von der AG LKF Daten und Leistungsmonitoring festgelegten bundesweiten Zielwert von
1,5%.

Warnings entstehen durch die Eingabe von nicht im LKF-Modell vorgesehenen Kombinationen von
Leistungen, Leistungsanzahl, Diagnosen, Alter, Geschlecht oder Aufenthaltsdauer. Mit einem
Warning versehene Falle sind in der Regel abrechenbar.




Ein Error wird laut LKF-Modell generiert, wenn zu einem Fall Daten codiert werden, die medizinisch
hochst unwahrscheinlich sind oder zur Ganze fehlen. Der PRIKRAF generiert auch Errors fir
Leistungen die laut Qualititskriterien des OSG fiir diesen Standort nicht angewendet werden diirfen.

Error-Falle sind grundsatzlich nicht abrechenbar. Bestimmte Errors von Krankenanstalten kénnen
vom PRIKRAF akzeptiert werden, um berechtigte Ausnahmefalle abrechnen zu kénnen.

Krank talt Warnings Warnings % Errors 9
VORWORTE ankenanstaiten ing ings % Errors %
12 0,20 2 0,03
K212 Klagenfurt PKL
. 52 0,83 0 0,00
K223 Villach PKL
. 3 0,08 7 0,19
K421 Linz DIA-KH
1 0,28 3 0,84
K521 Radstadt KH
7 0,11 1 0,02
K526 Salzburg DIA-KH
. 0 0,00 1 0,24
K544 Ritzensee PKL
2 0,06 4 0,13
K546 EMCO PKL
. 25 2,66 0 0,00
K547 Vigaun PKA
10 0,86 2 0,17
K549 PKL Salzburg
1 0,56 1 0,56
K550 Altenmarkt KH
0 0,00 |
K623 Leech PKL 3 0,09
LEISTUNGEN 16 1] 0,00 5 0,08
K624 Kreuzschwestern PKL
LEISTUNGEN KA 99 7,32 0 0,00
K625 St. Leonhard SAN
7 0,18 4 0,11
K659 Hansa SAN
. 0 0,00 0 0,00
K667 Kastanienhof PKL
s 1 8,33 0 0,00
K668 Lassnitzhohe
. 0 0,00 0 0,00
K670 Theresienhof KH
. 10 0,14 29 0,41
K674 Ragnitz PKL
. 219 3,55 3 0,05
K708 Kettenbriicke BSR
0 0,00 16 0,36
K709 Hochrum SAN
. 9 0,83 6 0,55
K732 Worgl SAN
3 1,83 A
K838 Dr. Rhomberg 0 0,00
15 2,79 9 1,67
K853 Schenk SAN
- 0 0,00 2 0,04
K905 Confraternitdt PKL
0 0,00 2 0,04
K911 Goldenes Kreuz PKL
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1 0,11 0 0,00
K913 Hera SAN
. 4 0,05 0 0,00
K949 Rudolfinerhaus PKH
. . L 7 0,12 5 0,08
K954 Wiener Privatklinik
g 1 0,01 5 0,04
K963 D6bling PKL
Total 489 0,48 % 110 0,11%

Quality Review Board

Fiir einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess wurde in der Geschaftsstelle des PRIKRAF ein
,Qualitdts-Review-Board  (QRB)“  konstituiert. Hauptaufgabe ist ein  strukturiertes
Datenqualitatsmanagement. Durch Abweichungsanalysen der Datenqualitat bei der LKF-Codierung
und Leistungsmeldung mit Feedback an die betroffenen PRIKRAF-Krankenanstalten soll ein
kontinuierlicher Verbesserungsprozess stattfinden.

Die PRIKRAF-Krankenanstalten werden jeweils schriftlich Gber die héaufigsten Codierungsfehler
informiert, mit dem Ziel die Datenqualitdt zu verbessern und den burokratischen Aufwand zu
reduzieren. Ein individueller Feedbackbrief zur LKF-Datenqualitdt 2016 wurde an alle Rechtstrager
und Codierungsverantwortlichen inhaltlich abgestimmt und Gbermittelt.

Mitarbeit bei der Festlegung von bundesweiten Qualitatskriterien

Mit der Teilnahme am LKF-Arbeitskreis, der AlQl-Steuerungsgruppe und dem medizinischen
Landerbeirat sowie der Datenqualitatsgruppe war der Prikraf in die 6sterreichweite Evaluierung zur
Weiterentwicklung des LKF-Systems sowie die Erarbeitung von bundesweiten Qualitatskriterien
einbezogen.

7. MINDESTANFORDERUNGEN AN QM-SYSTEME

Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag Zielsteuerung-Gesundheit (B-ZV) fordert im operativen Ziel 8.2.2.
die Definition von bundeseinheitlichen Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme und
in der Folge deren schrittweise Einfiihrung und Evaluierung.

Die Mindestanforderungen an Qualitditsmanagementsysteme legen einen Rahmen fest, um die
Patientensicherheit sowie die Sicherheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erhéhen, den
politisch Verantwortlichen einen strukturierten Nachweis der erfiillten Anforderungen zu
Gibermitteln und sind die Grundlage fir zukiinftige Berichterstattungen.

Der OSG 2017 definiert dazu im Kapitel 3.4.1 folgendes:

,Die vom BMGF publizierten Mindestanforderungen an Qualitdtsmanagementsysteme legen einen
Rahmen fest, um die Patientensicherheit sowie die Sicherheit der Mitarbeiterlnnen zu erhdhen.
PatientInnen sollen auf die Qualitdt im Gesundheitssystem vertrauen kénnen, unabhangig davon, in
welcher Region oder in welchem Versorgungssektor die Leistung erbracht wird. Durch die
Verknlpfung mit der bundesweiten Qualitdtsberichterstattung wird es den Verantwortlichen
ermoglicht, die Erfiillung der Anforderungen zu iberprifen und Verbesserungen zu initiieren. Es wird
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damit sichergestellt, dass sowohl alle gesetzlich geregelten Gesundheitsberufe als auch alle
Gesundheitseinrichtungen die Basisanforderungen an Qualitditsmanagement und Qualitdtssicherung
Die (MA-QM)
verpflichtend zu erfiillen und auf Landesebene bzw. vom PRIKRAF zu evaluieren.”

erfillen. Mindestanforderungen an Qualitatsmanagement-Systeme sind

Uber die Plattform Qualitatsberichterstattung der GOG werden mittels elektronischem Fragebogen

die Strukturen und Instrumente der Qualitatsarbeit von allen Gesundheitseinrichtungen

verpflichtend gemeldet. Die Landesfonds/Prikraf konnen die gemeldeten Qualitatsdaten der
zugeordneten Krankenanstalten auswerten.

MINDESTANFORDERUNGEN AN QUALITATSMANAGEMENTSYSTEME (MA-QM)

FRAGE_NR.| GOG QUALITATSPLATTFORM - FRAGEBOGEN QUALITATSSYSTEME IN GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN TYP
2.2 Istin lhrer Einrichtung eine Qualitatsstrategie nachweislich festgelegt? MA-QM
2.2.2  |Wird die Qualititsstrategie den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern kommuniziert? MA-QM
2.2.3  |Sind konkrete Qualitatsziele der Qualitatsstrategie nachweislich festgelegt? MA-QM
3.1 Die QSK ist gesetzlich verankert. Sie besteht in lhrer Einrichtung aus Vertreterinnen und Vertretern folgender Berufsgruppen/Bereiche MA-QM
3.2 Gibt es eine Geschéaftsordnung fur die QSK? MA-QM
3.4 Gibt es Protokolle zu den regelméRigen Sitzungen der QSK? MA-QM
3.5 Werden die Empfehlungen der QSK auf Basis eines festgelegten Prozesses strukturiert bearbeitet? MA-QM
3.6 Wie wird in lhrer Einrichtung sichergestellt, dass der Zugang zum aktuellen Stand der Wissenschaft gewahrleistet ist? MA-QM
3.7 Wie werden die Mitarbeiter/innen tber aktuelle Gesetze, Verordnungen, Bundesqualititsstandards, Leitlinien und Fachempfehlungen informiert? MA-QM
3.8 Sind die Mitarbeiter/innen nachweislich iiber ihre Verschwiegenheitspflichten informiert? MA-QM
3.9 Gibt es in lhrer Einrichtung eine strukturierte Dokumentenlenkung? MA-QM
3.10 Sind patientenbezogene Daten vor fremdem (unbefugtem) Zugriff geschiitzt (z. B. durch Passworter)? MA-QM
3.11 Sind die patientenbezogenen Daten durch geeignete Sicherheitsmanahmen vor Verlust geschitzt? MA-QM
3.12 Werden sensible Betriebsmittel, wie z. B. Rezeptformulare, Stempel diebstahlgeschitzt aufbewahrt? MA-QM
3.15 Gibt es in den Abteilungen definierte Ansprechpartner/innen fiir Qualitatsarbeit? MA-QM
5.1.1. Welche der folgenden Qualitatsinstrumente sind in Ihrer Einrichtung in Verwendung? MA-QM
5.1.2 Welche Schliisselprozesse sind in lhrer Einrichtung entsprechend dem Leistungsspektrum definiert? MA-QM
5.1.3 [Haben Sie einen schriftlichen Plan fur medizinische Notfalle (Notfallplan), in dem die getroffenen Vorkehrungen festgehalten und erldutert sind? MA-QM
5.1.3.1 |Sind Mitarbeiter/innen nachweislich tiber die Inhalte des Notfallplans unterwiesen? MA-QM
5.1.4. |[Gibtesin Ihrer Einrichtung ein strukturiertes OP-Management? kliniksuche.at
5.1.7 Istin lhrer Einrichtung ein indirektes Entlassungsmanagement implementiert? kliniksuche.at
5.2.1 |Wirdin Ihrer Einrichtung - zusatzlich zur 6sterreichweiten Qualitdtsberichterstattung - ein eigener Bericht iber die Qualitatsarbeit erstellt? MA-QM
5.3.1 Werden Patientinnen und Patienten auf ihre Rechte und Pflichten aufmerksam gemacht? (z. B. Patientencharta) MA-QM
533 Werden in Ihrer Einrichtung Patientenbefragungen durchgefiihrt? MA-QM kliniksuche
5.3.3.5 | Werden aus den Befragungen auf Basis eines festgelegten Prozesses strukturiert MaRnahmen abgeleitet? MA-QM
534 Ist Ihre Einrichtung barrierefrei erreichbar? MA-QM
5.3.5 Sind Informationen uber die Erreichbarkeit und Barrierefreiheit Ihrer Einrichtung 6ffentlich verfugbar (Webseite, Informationsfolder u. &.)? MA-QM
5.4.1 |Werden in lhrer Einrichtung Mitarbeiterbefragungen durchgefiihrt? MA-QM
5.4.2 |Werden in lhrer Einrichtung strukturierte Mitarbeitergesprache durchgefiihrt? MA-QM
5.4.3 |Gibtesin lhrer Einrichtung ein Personalentwicklungskonzept? MA-QM
5.4.4 Werden Qualifizierungsbedarf und Qualifizierungswinsche Ihrer Mitarbeiter/innen regelmaRig ermittelt? MA-QM
5.4.5 Werden die Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiter/innen strukturiert erfasst? MA-QM
5.4.7 Werden Mitarbeiter/innen auf die Anwendung medizinischer Gerate eingeschult? MA-QM
5.5.4 |Gibtesin Ihrer Einrichtung ein strukturiertes Beschwerde-/Feedbackmanagement? kliniksuche.at
5.7.1 Gibt es in Ihrer Einrichtung ein strukturiertes Vorgehen im Umgang mit Risiken, kritischen Ereignissen und Fehlern (Risikomanagement)? MA-QM kliniksuche
5.7.2 Welche Instrumente des Risikomanagements werden in lhrer Einrichtung verwendet oder sind geplant? MA-QM
5.7.4 |Werden Mitarbeiterlnnen mit standardisiertem Informationsprozesses tber individuelle Gefahrenpotentiale und Komplikationsrisiken informiert? MA-QM
5.8.5 Die Uberwachung nosokomialer Infektionen m. Surveillance-Systems ist gesetzlich. Welches System wird in lhrer Einrichtung verwendet? kliniksuche.at
59.1 Auf Basis welcher Daten, Auswertungen oder Informationen werden kontinuierliche Verbesserungen initiiert? MA-QM

2015 wurde dazu vom PRIKRAF eine Branchenauswertung der Privatkliniken zu allen Anforderungen
an QM-Systeme im Jahresbericht veréffentlicht. Auf dieser Grundlage wurden die Privatkranken-
anstalten Uber die darin enthaltenen Mindestanforderungen an Qualitditsmanagementsysteme
informiert und vom PRIKRAF bei der Umsetzung begleitet. Ziel ist eine inhaltliche Evaluierung und
Kontrolle der gemaR OSG 2017 verpflichtenden Einhaltung der Mindestanforderungen.



8. A-1Ql ERGEBNISQUALITATSMESSUNG AUS ROUTINEDATEN

Die Qualitdt der medizinischen Behandlung sichtbar zu machen und verstandlich zu kommunizieren,
ist fr die Leistungserbringer im Gesundheitswesen zu einer zentralen Aufgabe geworden. Dazu sind
nachvollziehbare, valide und standardisierte Daten erforderlich, die den Vergleich von
Leistungsanbietern ermaoglichen.

Mit dem Gesundheitsqualitdtsgesetz wird eine flichendeckende Sicherung und Verbesserung der
Qualitat im Osterreichischen Gesundheitswesen durch systematische Qualitatsarbeit implementiert.

Basierend auf den Prinzipien der Patientenorientierung, Transparenz, Effektivitat und Effizienz soll

ein gesamtosterreichisches Qualitatssystem nachhaltig entwickelt und umgesetzt werden. Dabei ist
insbesondere die Qualitat bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen unter Beriicksichtigung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat im Fokus.

SITZUNG 16
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Gesetzliche Rahmenbedingungen

Die Bundesgesundheitskommission hat, basierend auf dem Gesundheitsqualitdtsgesetz 2005 (GQG)
und dem Artikel 15a des Bundesverfassungsgesetzes (BVG), im Jahr 2009 die Entwicklung einer
Osterreichischen Qualitatsstrategie beschlossen, um bei bestehendem niederschwelligen Zugang der

checkusten | Patienten zum Gesundheitssystem und bei vorgegebenem Finanzrahmen die qualitativ bestmégliche

[26]
GEBARUNG
30]
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Versorgung mit bundesweit gleich hohem Niveau sicherzustellen.

Die Bundesgesundheitskommission hat am 1. April 2011 einstimmig beschlossen, dieses System allen
Gesundheitsfonds und den Krankenanstaltentrdagern zur Verfligung zu stellen und gemeinsam
umsetzen.

Mit der Gesundheitsreform 2013 wurde A-IQl inklusive Peer-Review-Verfahren rechtlich verankert
und somit verbindlich gemacht. MaRgebende Bestimmungen finden sich sowohl in Art. 7 der
Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit (BGBI | Nr. 200/2013 i.d.F.) sowie in § 7
des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz (BGBI. I. Nr. 81/2013 i.d.F.).

A-1Ql (Austrian Inpatient Quality Indicators)

Fiir die Arbeiten zum Thema A-IQl wurden eine Steuerungsgruppe, ein Wissenschaftlicher Beirat
sowie eine Geschéftsstelle eingerichtet. Die Steuerungsgruppe ist jenes Gremium, das die
grundsatzlichen Entscheidungen im System A-1Ql trifft sowie die Weiterentwicklung vorantreibt und
ist der Fachgruppe Qualitdt zugeordnet.

Fiir die Weiterentwicklung und Adaptierung der Kennzahlen (sowie Vorschldage fir notwendige
Weiterentwicklungen im LKF-System) wird die Steuerungsgruppe von einem Wissenschaftlichen
Beirat unterstiltzt. Die A-IQI Geschaftsstelle leitet die Steuerungsgruppe und den Wissenschaftlichen
Beirat und Ubernimmt viele operative Tatigkeiten im System. Sie befindet sich innerhalb des
Bundesministeriums fiir Gesundheit in der Abteilung fiir Qualitdt im Gesundheitssystem,
Gesundheitssystemforschung.




Die Landesgesundheitsfonds bzw. der Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds fungieren als
Kommunikationsdrehscheibe zwischen der A-IQl Steuerungsgruppe und den Krankenanstalten-
tragern bzw. den Krankenanstalten. Die genaue Aufgabenverteilung und Zusammenarbeit ist im
Organisationshandbuch festgelegt.

Typen von Indikatoren

Fir die AlQl-Indikatoren werden Zielbereiche definiert, die sich aus dem 0&sterreichischen
Bundesdurchschnitt, aus der wissenschaftlichen Literatur oder anderen Indikatorsystemen ergeben.

Mittels Risikoadjustierung fur unterschiedliche Komplikations- und Mortalitatsrisiken fir
Begleiterkrankungen, Alter und Geschlecht der Patientinnen wird die Ergebnisdarstellung verbessert.
In der AlQI-Steuerungsgruppe, bestehend aus Mitgliedern des BMGF, der Landesgesundheitsfonds
und des PRIKRAF werden die Schwerpunktindikatoren jedes Jahr festgelegt und analysiert.

TYP | Bezeichnung Beschreibung
T Todesfalle z.B. Herzinfarkt, Anteil Todesfalle
| Intensivhaufigkeit z.B. Herniotomie, Anteil Intensivaufenthalte
M Mengen z.B. Anzahl schwere Mehrfachverletzungen
0] Operationstechnik z.B. Hysterektomie, Anteil abdominaler Operationen
Vv Versorgung, Prozess z.B. Huftgelenknahe Fraktur, Anteil prdoperative Verweild. > 1 Tag
z Zusatzinformationen z.B. Anteil der Félle in den A-IQl Indikatoren

Das System baut auf einer Analyse der statistischen Auffalligkeiten und der Griinde hierfiir auf. In
einem ersten Schritt sollen die Krankenanstalten nach den Griinden der Abweichungen von den
Zielbereichen suchen. Konnen die statistischen Auffilligkeiten nicht erklart werden, wird mittels
einer Fremdanalyse und im kollegialen Dialog (Peer Review Verfahren) nach deren Ursachen gesucht.
Aufbauend auf dieser Analyse werden gemeinsam zwischen den externen Peer-Reviewern (speziell
flir diese Aufgabe geschulte Primararztinnen und Primararzte) und den Verantwortlichen der
jeweiligen Krankenanstalt qualitdtsverbessernde MaRnahmen erarbeitet. Im laufenden Jahr werden
die jeweiligen Jahresschwerpunktindikatoren bearbeitet. Strukturen und Abldufe des Projektes sind
vereinbart, Datenanalysen durch die Landesgesundheitsfonds, PRIKRAF und Krankenanstalten sowie
Peer-Review Verfahren wurden in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten bereits durchgefiihrt.




Abgebildete Krankheitsbilder

Erkrankungen des Herzens
01 - Herzinfarkt
02 - Herzinsuffizienz
03 - Behandlungsfalle mit Linksherzkatheter
04 - Herzrhythmusstdrungen
05 - Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator
06 - Ablative Therapie
07 - Operationen am Herzen

VORWORTE

Neurologische Krankheitsbilder

08 - Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaut
09 - Schlaganfall
ORGANISATION 10 - Transitorisch ischamische Attacke (TIA)

L 11 - Epilepsi
pilepsie

[16] 12 - Multiple Sklerose
Erkrankungen der Lunge
13 - Lungenentzindung (Pneumonie)
14 - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)
15 - Operationen an der Lunge (groRe thoraxchirurgische Eingriffe)

ANFORDERUNG
20]

Operationen an den Bauchorganen
16 - Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinen (Cholezystektomie)
17 - Operation von Leisten-, Schenkel- und Nabelbrichen (Herniotomie)
18 - Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm (kolorektale Operationen)
19 - Magenoperationen
20 - GroRe Operationen an der Speiserohre (Osophagus)
21 - GroRe Operationen der Bauchspeicheldriise (komplexe Eingriffe am Pankreas)

Eingriffe im Bereich HNO
22 - Eingriffe an der Schilddriise
23 - Eingriffe an den Tonsillen
GefaRoperationen

24 - Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien
25 - Erweiterung oder Dissektion der Hauptschlagader (Aneurysma der Aorta)
26 - Operationen der Becken-/Bein-Arterien
27 - Amputationen
28 - Perkutan transluminale GefaRinterventionen (PTA, stationar)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
29 - Geburten
30 - Stationar aufgenommene Neugeborens
31 - Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen {Hysterektomie)
32 - Entfernung von Ovarien und/oder Gebarmutter bei bisartiger Neubildung
33 - Eingriffe an der Brust

Orthopddische und traumatologische Krankheitsbilder

34 - Huftgelenkersatz
35 - Wechsel einer Hiiftgelenkendoprothess
36 - Kniegelenkersatz




37 - Wechsel einer Kniegelenkendoprothese
38 - Huft- oder Kniegelenkersatz Spezialfille
39 - Huftgelenknahe Frakturen
40 - Operationen der Wirbelsaule
41 - Schwere Mehrfachverletzungen
Erkrankungen der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane
42 - Entfernung der Niere (Nephrektomie und partielle Nephrektomie)
43 - Eingriffe an der Harnblase
44 - Entfernung der Prostata durch Abtragung aber die Harnrohre (Prostata-TUR)
45 - Radikalentfernung der Prostata

VORWORTE 46 - Nierensteine

47 - Hautkrankheiten

Hautkrankheiten

Komplexe, heterogene Krankheitsbilder
48 - Intensivbetreuung und Beatmung
Transplantationen
49 - Transplantationen
Kurze Intensivverweildauer
50 - Kurze Intensivverweildauer
Mindestmengen
51 - Mindestmengen
Zusatzinformationen
52 - Zusatzinformationen

Ergebnisdarstellung am Beispiel Cholezystektomie, Hysterektomie

225 A-1Ql - Austrian Inpatient Quality Indicators (Version 4.2) KXXX - PKL
d Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
Auswertungszeitraum: 01.01.2015 bis 31.12.2015 02014 Typ Zielbereich Ergebnis = Zdhler Nenner KI
16 - Entfernung der Gallenblase bei Gall inen (Cholezystektomie)
16.10  Cholezystektomien bei Gallensteinen ohne Tumorfille, Anteil offene Operationen 8,59% O . <(BD)  8,59% 7,06% 12 170
16.20  Cholezystektomien bei Gallensteinen ohne Tumorfalle, Anteil Todesfélle 061% T . <(BD) 0,61% 0,00% 0 170
16.30  Cholezystektomien bei Gallensteinen ohne Tumorfalle, Anteil Re-OP im gleichen Aufenthalt 1,45% K . <(BD) 1,45%  1,18% 2 170
16.40  Laparoskopische Cholezystektomien bei Gallensteinen ohne Tumorflle, Anteil Todesfalle 024% T . = (SE) 0,00% 0 158
16.50  Lap. Cholezystektomien bei Gallenst. o. Tumorfalle, Anteil Intensivaufenthalte (>= 2 Néchte) 157% | . <(BD) 1,57%  0,00% 0 158
16.60  Lap. Cholezystektomien bei Gallensteinen ohne Tumorfalle, Anteil Umsteiger 2,18% K . <(BD) 2,18% 0,00% 0 158
16.70  Lap. Cholezystektomien bei Gallensteinen ohne Tumorfille, Anteil ERCP nach OP-Tag 1,22% K u <(BD) 1,22% 2,53% 4 158 [0,70;8,77]

31 - Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

31.10  Hysterektomien bei gutartiger Erkrankung (Alter > 14), Anteil Todesfalle 0,04% T . = (SE) 0,00% 0 32

31.21  Hysterektomien bei gutartiger Erkrankung (o. suprazerv. OP), Anteil abdominale Operationen  21,88% O . <(BD) 21,88% 56,25% 9 32 [33,18;76,90]
3122 Hysterektomien bei gutartiger Erkrankung (ohne Plastik), Anteil abdominale Operationen 27,00% O . <(BD) 27,00% 81,82% 9 22 [52,30;94,86]

Den Sanatorien werden von der PRIKRAF-Geschéftsstelle die Echtdaten der AlQI Ergebnisse im Wege
der Krankenanstaltentrager mit Darstellung der Indikatoren (Ergebnis) und alle Patienten-
aufnahmezahlen zur Detailanalyse libermittelt.

Bei statistisch signifikant auffdlligen Indikatoren erfolgt eine medizinische Begriindung aller
Patientenaufenthalte an den PRIKRAF. Um den birokratischen Aufwand maoglichst gering zu halten
wurde flr die Detailanalyse ein standardisierter Riickmeldebericht entwickelt der eine papierlose,
edv-gestltzte Abwicklung erméglicht. Peer Review Verfahren werden nur bei statistisch signifikant
auffalligen Ergebnissen zu Indikatoren durchgefiihrt, die bundesweit iberprift werden. 2016 wurde
ein Peer Review in einer Privatklinik zum Indikator Operationen der Lunge erfolgreich durchgefiihrt.




9. STRUKTURQUALITATSUBERPRUFUNG MIT CHECKLISTEN

UMSETZUNG VON QUALITATSKRITERIEN FUR PRIKRAF KRANKENANSTALTEN

PRIKRAF - CHECKLISTEN zur Dokumentation und Kontrolle von Qualitatskriterien

Mit dem Beschluss des OSG 2012 wurden fiir Sanatorien die Strukturqualitdtskriterien in

VORWORTE

Gesundheitszielsteuerungsgesetz mit der Anderung von relevanten Rechtsvorschriften in

transformierter Form  beschlossen. Die Rechtsverbindlichkeit ergibt sich aus dem

Begleitgesetzen (GesundheitsqualitdatsG, PRIKRAF-G). In der LKF-Leistungsmatrix wird fir
ausgewdhlte medizinische Einzelleistungen (MEL) auf Strukturqualitatskriterien im OSG verwiesen.
Die Umsetzung dieser fir Sanatorien anwendbaren transformierten Struktur- qualitatskriterien

erfolgte 2014.

ANFORDERUNG

Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit

Mit dem Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-
CHECKLISTEN

[26]
GEBARUNG
30]

MITTELHERK.

Zielsteuerungsgesetz — G-ZG) werden u.a. auch das Gesundheitsqualitatsgesetz und das Privat-
krankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz wie folgt gedandert:

Artikel 13 - Anderung des Gesundheitsqualititsgesetzes

Dem § 3 wird folgender Abs. 3 angefiigt: ,,(3) Die Abgeltung von einzelnen Leistungen im Rahmen des

offentlichen Gesundheitssystems durch die Trager der Sozialversicherung, die Landesgesundheits-
fonds und den Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds setzt voraus, dass die essentiellen

Qualitatsstandards, die unmittelbar fiir die Sicherheit der Patientinnen und Patienten und den

Behandlungserfolg maRgeblich sind, eingehalten werden. Dazu zdhlen insbesondere jene aufgrund

dieses Bundesgesetzes, gemal § 7 Abs. 3 und 4 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes und gemaR
§ 117c Abs. 1 Z 5 des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in der jeweils geltenden Fassung,
festgelegten essentiellen Qualitdtsstandards sowie die Teilnahme an den MaRnahmen zur Ergebnis-
gualitatsmessung und -sicherung gemal § 7 Abs. 2 des Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes.”

§ 7 Abs. (4) G-ZG: Im Bereich der Strukturqualitit werden die Kriterien im Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG) festgelegt.

Artikel 16 — Anderung des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetzes

Im § 2 Abs.1 wird folgende Z3 eingefiigt: ,(3) Die Festlegung von Qualitatskriterien sowie die
Mitwirkung an der Umsetzung und Kontrolle der Einhaltung von Qualitdtsvorgaben und die
Abstimmung mit der gesamtdsterreichischen Gesundheitsplanung.
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PRIKRAF GESETZ
7]

ASVG BESTIM.

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit (OSG) basiert auf der zwischen dem Bund und allen
Bundeslandern getroffenen Vereinbarung gemdaB Art. 15a B-VG Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens (BGBI. | Nr. 105/2008). Die wesentliche Neuerung und
Anpassung fiir Privatkliniken erfolgte mit dem 0SG2012 durch die Integration von ,transformierten"

Qualitatskriterien flir private nicht gemeinnitzige Akut-Krankenanstalten (Sanatorien)

Anwendung der Qualititskriterien des OSG

Die Qualitatskriterien des OSG sind grundsitzlich von allen Leistungsanbietern einzuhalten. In
privaten, nicht-gemeinnitzigen Akut-KA (PKA) ohne Kontrahierungszwang - und damit ohne
Erfordernis von Vorhalteleistungen - sind v.a. die Strukturqualitatskriterien nicht immer unmittelbar
anwendbar. In diesen Fallen sind die davon betroffenen Qualitatskriterien jeweils anlassfall- und
behandlungsprozessbezogen gemaR den jeweiligen allgemeinen und speziellen
Transformationsregeln zu erfillen. Qualitatskriterien, fiir die keine Transformationsregeln bestehen,
sind unmittelbar anzuwenden. Mit der Anderung des Qualititsgesetzes im Zuge des Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetzes wird die Abgeltung von Leistungen durch den PRIKRAF an die Einhaltung von

0SG-Qualitatskriterien gebunden.

Allgemein

Fiir den Nachweis der Einhaltung der Qualitdtskriterien werden von der PRIKRAF Geschéftsstelle
Checklisten (Abfrage der technischen, personellen, organisatorischen Strukturqualitat) erstellt und
den PRIKRAF Krankenanstalten jahrlich tGbermittelt. Der Nachweis der Qualitdtskriterien mittels
PRIKRAF Checklisten hat innerhalb der vorgegebenen Fristen durch die Sanatorien zu erfolgen. Die
Uberpriifung der Plausibilitdt, Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird 2016/2017 direkt in
den Leistungsbereichen der Privatkliniken durchgefiihrt. Eine Abgeltung der Leistungen erfolgt nur
bei Einhaltung aller relevanten Qualitatskriterien im jeweiligen Jahr.

Fiir die Abrechnung ist der Nachweis der Einhaltung der geltenden OSG Qualitatskriterien jahrlich mit
Checklisten von den Privatkliniken zu erbringen und wurde 2016 um den Bereich Notfallmanagement
erweitert.

Fiir folgende Leistungsbereiche sind spezielle Nachweise mittels PRIKRAF Checklisten zu erbringen.

* Intensivpflegebereiche (IMCU/ICU)
* GefaBchirurgie (GCH)

* Interventionelle Kardiologie (KAR)

* Histopathologische Befundung (HP)
* Thoraxchirurgie (TCH)

* Gynakologie und Geburtshilfe (GGH)
* Kinder- und Jugendchirurgie (KCH)

* Notfallmanagement (NFM)
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BEISPIEL EINER LKF-LEISTUNGSMATRIX MIT OSG-STRUKTURQUALITATSKRITERIEN

| Leistung MELDok QK erfiillt QK gemaR LKF-Leist iX
berechtigung | MVS| KTyp|KOZ|INT|HP| MVS (RFZ) [ KTyp| KOZ|INT|HP|GGH

AJO10 Einfache Naht peripherer Nerven an der oberen Extremitat (LE=je § 1 E X X | X|[X 1
AJO70  [Dekompression des Nervus medianus —offen (LE=je Seite) 64 E X X [ X]|X 1
AJO90  [Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen Extremi 9 E X X | X|X 1
AJ130  |Entfernung eines Tumors an peripheren Nerven (LE=je Sitzung) 15 E X X [ X|X 1 X
DD010 |Katheterangiographie der KoronargefaRe (LE=je Sitzung) 230 E X X | X|X KAR 1 UE
DDO040 |perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA ) (LE=je Gef 21 E X X [ X|X KAR 1 UE
DD0O50 eines Stents in die KoronargefaRe (LE=je Stent) 3 E X X | X|[X KAR 1 UE
DD060 eines medik ichteten Stents in die Kor 69 E X X [ X|X KAR 1 UE
NE120 einer othese des Hii (LE=je Seit 109 J X X X | X|X UE
NE130 einer T othese des Hii (LE=je Seitd 1 J X X X | X|[X UE
NE140 einer othese des Hii (LE=je Sq 1 J X X X | X|X UE
KCO70 [Partielle Thyreoidektomie (LE=je Sitzung) 10 E X X | X]|X 3 UE| X
KCO80 [Partielle Thyreoidektomie mit Sternotomie (LE=je Sitzung) 1 J X X X | X|X UE| X
KC090 [Totale Thyreoidektomie (LE=je Sitzung) 14 E X X | X]|X 3 UE| X
KC110 |Totale Thyreoidektomie mit Lymph: jie (LE=je Sitzung) 3 E X X [ X|X 3 UE| X
KD020  [Parathyreoidektomie — offen (LE=je Sitzung) 1 E X X | X|X 3 UE| X
KDO40 _|Parathyreoide mit Autotr (LE=je Sitzung) 24 E X X [ XX 3 UE| X
LHO60 |Mmikroskopisch transspinale, bilaterale Dekompression des Spinal 53 E X X X | X X | UE
NF230 einer othese des lenks (LE=je Seit 129 J X X X [ X | X UE
JNO20  |Entbindung (LE=je Sitzung) 177 J X X X [ X]|X UE X
JNO40O  |Entbindung durch Sectio Césarea (LESje Sitzung) 360 J X X X [ X | X UE X
JNO50 durch aktion, aktion (LESje Sitz| 25 J X X X | X|X UE X
EBO60  [Rekonstruktion der Arteria carotis (Thrombendarterektomie, Gef| 47 E X X | X|[X GCH 1 IS
EF030 |perkutane transluminale Angioplastie (PTA) — untere Extremitat (L| 35 E X X | X |[X GCH 1 UE
EFO60  |Endarterektomie, Thrombendarterektomie — untere Extremitat (LE<] 5 E X X | X|[X GCH 1 UE
DD010 |[Katheterangiographie der KoronargefaRe (LE=je Sitzung) 362 £ X X | X|X KAR 1 UE
DD020 |intrakoronare Druckmessung ("pressure wire") (LE=je Sitzung) 2 J X X X | X|X KAR UE
DDO040 |perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA ) (LE=je Gef 45 E X X [ X|X KAR 1 UE
DDO50 [implantation eines Stents in die KoronargefaRe (LE=je Stent) 12 E X X | X|X KAR 1 UE
DD060 eines medik ich Stents in die Kor 40 E X X | X|X KAR 1 UE
JNO20  [entbindung (LE=je Sitzung) 618 J X X X | X|X UE X
JNO40O  |Entbindung durch Sectio Césarea (LESje Sitzung) 515 J X X X [ X | X UE X
JNO50 durch aktion, aktion (LESje Sitz| 82 J X X X | X|X UE X
EF030  |Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) — untere Extremitat (L} 21 N X | X|[X GCH 1 UE
EF040  |Perkutanetr i isation mit i ion — 10 N X | X|X GCH 1 UE
EF060  [Endarterektomie, Thrombendarterektomie — untere Extremitit (LE<] 8 N X | X]|X GCH 1 UE
GF080 |Keilresektion —thorakoskopisch (LEsje Sitzung) 5 E X X | X|X 1 IS | X
GF120 |L iie oder Bi iie — offen (LE=je Sitzung) 5 E X X | X|X TCH 1 IS
HD100 |uvulo-Palato-Pharyngealplastik (LE=je Sitzung) 20 J X X X | X|X 3 UE
HF230 [sleeve Gastrektomie —laparoskopisch (LE=je Sitzung) 3 E X X | X|X 1 IS
HF250 |Magenbypass —laparoskopisch (LE=je Sitzung) 1 E X X | X|X 1 1S
HP030 |Laparotomie —therapeutisch (LE=je Sitzung) 14 J X X X | X|X 3 UE
HPO40 |Laparoskopie - therapeutisch (LE=je Sitzung) 11 J X X X [ X|X 3 UE
JH120 [zirkumzision (LE=je Sitzung) 89 J X X X | X|[X 4
JH229  |Sonstige Operation — Hoden, Nebenhoden, Samenwege, Penis, Skr 37 J X X X [ X | X 4
JKO10 Hysteroskopische Entfernung von Uterusgewebe (LE=je Sitzung) 72 J X X X [ X|X 4
JK020 Konisation (LE=je Sitzung) 41 J X X X | X|[X 4
JKO30  [curettage (LE=je Sitzung) 268 J X X X | X|X 4
LHO70 _|Ventrale Verblockung der Wirbelséule mit Knochenmaterial (LE=j 1 E X X X [ X X | UE
LHO71 [cageimplantation an der Wirbelsaule (LE=je Etage) 26 E X X X | X X | UE
QE040 ktion ohne axilldre Ly jie (LE=je Seits 33 J X X X | X]|X X
QE050 ektion mit axillarer Ly jie (LE=je Seite] 17 J X X X | X|X X
QE080 |Totale ie ohne axillare L (LE=je Seite] 8 J X X X | X|X X
QE100 [Reduktionsplastik der Mamma (LE=je Seite) 21 J X X X [ X | X
QE110 |Mammarekonstruktion mitImplantat (LE=je Seite) 8 J X X X | X|[X
QE140 [Wechsel eines Implantates der Mamma (LE=je Seite) 8 J X X X [ X | X
QE150 |Rekonstruktion der Mamille (LE=je Seite) 2 J X X X | X|[X
QE160 |Mastopexie ohne Prothese (LE=je Seite) 2 J X X X | X|[X
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BEISPIELE FUR PRIKRAF-CHECKLISTE 2016 FUR OSG STRUKTURQUALITATSNACHWEIS

PRIKRAF /%PRIVATKRANKENANSTALTEN-FINANZIERUNGSFONDS

CHECKLISTE QUALITATSKRITERIEN NOTFALLMANAGEMENT (NF)

KRANKENANSTALT: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ANSPRECHPARTNER:Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Email:Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Definitionen, Zielgruppen

OSG 2012 Kap. 2.3.2 Fachrichtungst 1e Or

1sformen:

Um die Kontinuitdt der Patientenbehandlung und die Versorgung von Komplikationen wahrend des
gesamten Aufenthalts in einer PKA auch ohne innerorganisatorische Fachgliederung zu gewahrleisten, sind

OSG 2012 Kap. 2.4. Festlegungen zu ausgewahlten Fachbereichen:

Die behandlungsprozessbezogene Einsatzbereitschaftszeit von entsprechend
qualifiziertem Personal betragt im Anlassfall max. 30 Minuten. Fiir deren Einhaltung

die Vorgaben zu den fachrichtungsbezogenen Organisationsformen in transformiertem Sinn | ist durch geeignete organisatorische MaRnahmen (z.B Bereitschaftspldne) Vorsorge

behandlungsprozessbezogen wie folgt sicherzustellen:

Fir die Sicherstellung der jederzeitigen Verfiigbarkeit drztlicher Hilfe sind im Rahmen der Dienstplanung
fix zugeordnete Stationsdrztinnen/-drzte (Arztinnen/Arzte fir Allgemeinmedizin mit Notarztdiplom)

Personal sicherzustellen.

zu treffen. Zur Uberbriickung dieser Frist ist fiir stationire Patienten die

qualifiziertem &rztlichem und pflegerischem

vorzusehen.
NAME* GEB.DATUM

FEERL LhrtLl Format: Vorname, Nachname, Titel Format:TTMMJJJJ
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Arztin/Arzt All i dizin mit Notarztdipl ausreichend Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

NOTFALLMANAGEMENT ANFORDERUNG 10RGANISATIONSBESCHREIBUNG

Nesfalll " N " Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Not Alarmier .

Bereitschaftspline, Personalei lan Dokumentationen

s Etwaige Dokumentationen bitte als Beilagen (.docx, .pdf) Gibermitteln.

CHECKLISTE QUALITATSKRITERIEN mGYNAKOLOGIE-GEBURTSHILFE (GGH)

KRANKENANSTALT: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. ANSPRECHPARTNER:Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Email:Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Zielgruppen:

e Definition und vollstandige Beschreibung siehe 0SG 2012 Kap.2.4.6

e Geburtshilflich titige PKA haben die notwendigen Voraussetzungen fir die
Grundversorgung (Stufe 3) oder fiir eine reduzierte Grundversorgung
sicherzustellen

e  Fihrung einer geburtshilflichen Abteilung ohne gleichzeitige gynakologische
Leistungserbringung unzulassig.

e  Entbindungen (MEL N020 - JNO60) erfordern den Nachweis einer IMCU
behandlungsprozessbezogen (siche CHECKLISTE Intensivbehandlungseinheiten)

Versorgungsstrukturen:
GRUNDVERSORGUNG: Geburtenzahl >365/Jahr
e Personalausstattung siehe unten
Betreuung risikofreier Schwangerschaften

REDUZIERTE GRUNDVERSORGUNG: Geburtenzahl <365/Jahr

Personalausstattung siche unten

Ausnahmen fiir arztliche Anwesenheitsregelung bzw. Rufbereitschaftsmodelle bedirfen der

Genehmigung durch die Sanititsbehérde

Im Fall reduzierter Grundversorgung grundsitzlich zulassig:

Geburtshilfe: Geburten reifer Einlinge in Terminnahe bei Frauen ohne ersichtliches Risiko

und bei vaginalen Entbindungen ohne Voroperation am Uterus

Gynakologie: gynakologische Eingriffe inklusive Beherrschung der dafir typischen
Komplikationen

In allen Stufen der geburtshilflichen Versorgung: Still- und Laktationsberatung

e Transferierung von Risikoschwangerschaften an eine Abteilung mit geburtshilflicher
e Schwerpunktversorgung (Stufe 2) oder an ein Perinatalzentrum (Stufe 1)
e Indikation zur Transferierung nach definierten Leitlinien
e Sicherstellung der Operationsbereitschaft rund um die Uhr durch Anwesenheit
des Funktionspersonals (perinatale Anésthesie)
PERSONAL ANZAHL NAMEN* GEB.DATUM
GRUNDVERSORGUNG Format: V Titel Format: TTMMJJJJ
Facharztin/-arzt fur GGH oder in Ausbildung 1 Klicken Sie hier, um Text einzugeben Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
1eit gemaR KAKuG (R itschaft) Klicken Sie hier, um Text Klicken Sie hier, um Text einzug
Facharztin/-arzt fur Kinder- und Jugendheilkunde 1 Klicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
verfugbar Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Facharztin/-arzt fur Anasthesie rund um die Uhrin Klicken Sie hier, um Text einzugeben Klicken Sie hier, um Text einzugeben
der Krankenanstalt anwesend : Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
mindestens eine Hebamme rund um die Uhr 1 Klicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
anwesend Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
.. . Klicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
weite Heba:\lrr:\eef:::lu':nmdlin:bhranwese:; oder . Kiicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben,
Klicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.
Klicken Sie hier, um Text einzugeben Kiicken Sie hier, um Text einzugeben.




10. FONDSGEBARUNG 2016

10.1 MITTELHERKUNFT

Die Mittel des Fonds sind:

* Beitrage der Trager der Sozialversicherung

* Kostenbeitrage der Versicherten nach den Vorgaben der Sozialversicherungsgesetze
* Erstattungsbeitrage auslandischer Sozialversicherungstrager

* Vermégensertrige
* Sonstige Mittel

ORGANISATION
14 BEITRAGE DER TRAGER DER SOZIALVERSICHERUNGEN

Die Mittel des PRIKRAF stammen vorwiegend aus den Beitragen der Trager der Sozialversicherung.

MED.PRUFUNG | Mit Beschluss der Tragerkonferenz wurde auf der Grundlage der angenommenen Beitragsent-

wicklung der vorlaufige Pauschalbetrag mit € 115.444.049,62 bestimmt und davon die geschatzten
200 Kostenbeitrdge € 514.049,62 fir 2016 abgezogen. Der so errechnete Betrag € 114.930.000 wird in

monatlichen Teilzahlungen von den Tragern der Sozialversicherung an den Fonds lberwiesen. Die

A-1Q] MESSUNG

2]
Aufteilung des Gesamtbetrages auf die einzelnen Trager orientiert sich an den Pflegetagen, die im
[26]

GEBARUNG

wireherk, | Nach Feststellung des endgultigen Pauschalbetrages 2016 ist eine Nachzahlung in Héhe von €

Vorjahr auf die Versicherten der jeweiligen Trager angefallen sind.

1.339.363,41 zugunsten des Fonds angefallen.

Insgesamt leisten die Trager der Sozialversicherung fir 2016 - abziiglich der Kostenbeitrage - somit
einen finanziellen Beitrag von € 116.269.363,41 an den Fonds.

Vorlaufiger Pauschalbetrag 2016 114.930.000
Kostenbeitrage 2016 €525.689,40
Nachzahlung 2015 €593.268,36
Nachzahlung 2016 €1.339.363,41

Tabelle: Finanzielle Beitréige der Trdger der Sozialversicherung 2016

KOSTENBEITRAGE DER VERSICHERTEN

Nach den Vorgaben der Sozialversicherungsgesetze ist bei Versicherten nach dem ASVG bei einem
Aufenthalt eines Angehdrigen bzw. bei Versicherten nach dem BSVG, bei einem Aufenthalt des
Versicherten oder eines Angehorigen in einem Vertragskrankenhaus, von den Versicherten ein
Kostenbeitrag zu leisten. Dieser betragt € 21,60 fir das Jahr 2016.

Fiir 2016 wurden € 525.689,40 an Kostenbeitragen eingehoben.

Direktverrechnung Pflegekostenzuschuss Gesamt

520.057,50 5.631,90 525.689,40




ERSTATTUNGSBEITRAGE AUSLANDISCHER VERSICHERTER

Bei einem Aufenthalt von Patienten mit einem Sozialversicherungstrager im Ausland rechnen die
Krankenanstalten die anfallenden LKF-Punkte mit dem PRIKRAF ab. Die Erstattung der Kosten wird
von der Sozialversicherung auf der Grundlage zwischenstaatlicher Ubereinkommen oder nach
Uberstaatlichem Recht gegeniiber dem zustdandigen auslandischen Versicherungstrager geltend
gemacht und in der Folge an den PRIKRAF (iberwiesen.

Fir 2016 wurden € 534.568,29 als Erstattungsbeitrage eingenommen.

VERMOGENSERTRAGE
Aus Zinsertragen fur Bankguthaben hat der Fonds 2016 insgesamt € 19.376,09 realisiert.

AUFGABEN

ORGANISATION

[14]
SITZUNG 16

16l pije verfligbaren finanziellen Mittel des Fonds werden fiir die Abgeltung der in LKF-Punkten geltend

MED.PRUFUNG

771 gemachten Leistungen und den erforderlichen Verwaltungsaufwand eingesetzt, die Kosten der

10.2 MITTELVERWENDUNG

ANFORDERU medizinischen Uberpriifung sind hier eingeschlossen.

2] Bei Vorliegen eines Einzelvertrages mit dem zustandigen Krankenversicherungstrager rechnet der
Fonds direkt mit der Krankenanstalt ab, in allen anderen Fallen werden Pflegekostenzuschiisse an die
[26]

GEBARUNG

wirtetherk. | DIREKTVERRECHNUNG

Im Jahr 2016 wurden von Janner bis September 2016 mit dem vorldufigen Punktewert € 0,43 Euro
netto + 10% USt. und von Oktober bis Dezember 2016 mit dem vorlaufigen Punktewert von € 0,34
netto + 10% Ust. insgesamt € 109.337.595,76 in monatlichen Teilzahlungen an die Krankenanstalten
liberwiesen. Mit der Jahresendabrechnung wurden auf der Grundlage des endgiltigen Punktewerts
(0,422 Euro netto + 10% USt.), der tatsdchlichen LKF-Punkte und der tatsédchlich eingehobenen

Anspruchsberechtigten bezahlt.

LEISTUNGEN KA N . .
(LETUREENTN) Kostenbeitrage weitere € 5.711.447,73 mit den Vertragskrankenanstalten abgerechnet und 2017
ausbezahlt.
Direktverrechnung 2016

a-conto Endabrechnung

LKF — Punkte 247.371.596 249.758.493
£0,43 (01-09 2016)

Punktewert Netto €0,34 (10-12 2016) €0,422
abgerechneter Betrag 109.914.426,86 115.569.100,98
abziglich Kostenbeitrage 516.731,10 520.057,50
ausbezahlter Betrag 109.337.595,76 115.049.043,48

RECHNUNGSLEGUNG gem. § 11 UStG fiir PRIKRAF-KRANKENANSTALTEN

Aufgrund einer gesetzlichen Anderung per 01.01.2014 sind die (umsatzsteuerpflichtigen) PRIKRAF-
Krankenanstalten verpflichtet monatliche Rechnungen gemaR § 11 UStG an die KV-Trager zu stellen.
da laut GSBG die pauschalen Beihilfen fir die SV Trager weggefallen sind.




Der PRIKRAF rechnet jeweils per 20. des Folgemonats (1. des (iberndchsten Monats um ein paar Tage
Frist zu geben) gemaR der eingelangten LKF-Leistungsmeldungen + Nachmeldungen ab und teilt die
Abrechnungsbetrdge (pro Krankenanstalt) auf die SV-Trager auf. Die Krankenanstalten erhalten die
Scoringdaten auf Kostentrdgerebene fiir die Rechnungslegung geméaR § 11 UStG. Die Auszahlung der
Abrechnungsbetrdge erfolgt wie bisher nach jeweils 3 Monaten. Datendnderungen zwischen
Abrechnungsstichtag und  Auszahlungsstichtag werden in den Folgemonaten nach
Abrechnungsstichtag bericksichtigt.

Der PRIRKAF erstellt die elektronischen USt Rechnungen als Dienstleister i.A. der
Privatkrankenanstalten (PKA) fiir die Rechnungslegung gemaR § 11 UStG. Die Rechnungen fiir die PKA
werden direkt an die leistungszustandigen Versicherungstrager und in Kopie an die PKA lbermittelt.

ergibt sich aus der Summe der gepriften, mit der jeweiligen PKA abzurechnenden
ORGANISATION ] patjentendatensitze.

[14]
PFLEGEKOSTENZUSCHUSS

MED.PRUFUNG

Pro Jahr werden 12 Monatsrechnungen und eine Endabrechnung erstellt. Die Anzahl der LKF-Punkte

Wenn die behandelnde Krankenanstalt keine Einzelvereinbarung mit dem zustandigen
Versicherungstrager abgeschlossen hat, wird vom Fonds im Namen der Sozialversicherungstrager ein
200 7uschuss zu den Pflegekosten bezahlt. Voraussetzung ist ein Antrag der Anspruchsberechtigten, der

A-1Q] MESSUNG

22/ innerhalb von 42 Monaten nach Entstehen des Anspruches beim jeweiligen Versicherungstrager
einzubringen ist und in Folge zur weiteren Bearbeitung an den Fonds weitergeleitet wird. Die
monatlichen Auszahlungen erfolgen nach medizinischer Uberpriifung. Fiir 2016 wurden insgesamt €

1.254.368,52 (2015: € 1.433.729,92) Pflegekostenzuschiisse ausbezahlt.
MITTELHERK.

VERWALTUNGSKOSTEN

Die Verwaltung des Fonds, einschlieRlich der erforderlichen medizinischen Qualitatssicherung und
der Pflege und Wartung der Datenbank wird von sechs Personen besorgt. Grundlage fir den
Stellenplan ist ein Beschluss der Fondskommission.

Anzahl Personen Aufgabenbereich
1 Geschaftsfihrung
1 Sachbearbeitung, rechtliche Fragen
1 Sachbearbeitung
1 Datenqualitatssicherung, medizinische Kontrolle (freier Dienstvertrag)
1 Datenqualitatssicherung, medizinische Kontrolle (Werkvertrag)
1 Datenbankaufbau und —pflege (Werkvertrag)

Die Verwaltungskosten (Personal- und Sachaufwand) flr das Jahr 2016 betragen € 531.753,92 (2015:
€ 487.856,07).




10.3 JAHRESABSCHLUSS UND RECHNUNGSPRUFUNG
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HLB Intercontrol

Bericht

liber die Priifung des

Rechungsabschlusses
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31. Dezember 2016
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Privatkrankenanstalten - Finanzierungsfonds
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Elektronisches Exemplar (pdf-Version)
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E. Zusammenfassung des Priifungsergebnisses

VORWORTE
AUFGABEN

ORGANISATION

SITZUNG 16

1. Feststellungen zur GesetzméBigkeit von Buchfiihrung und Rechnungsabschluss

Bei unseren Prifungshandlungen stellten wir die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften

und der Grundsétze ordnungsmaBiger Buchfiihrung fest.

Im Rahmen unseres risiko- und kontrollorientierten Prifungsansatzes haben wir — soweit

MED.PRUFUNG

wir dies flr unsere Prifungsaussage flr notwendig erachteten — die internen Kontrollen in

ANFORDER" Teilbereichen des Rechnungslegungsprozesses in die Priifung einbezogen.

23] Hinsichtlich der GesetzméBigkeit des Rechnungsabschlusses verweisen wir auf unsere

Ausfiihrungen im Bestatigungsvermerk.
26]

Der PRIKRAF braucht keinen Anhang und keinen Lagebericht zu erstellen.

MITTELHERK. .
30] 2. Erteilte Auskiinfte

Der gesetzliche Vertreter erteile die von uns verlangten Aufklarungen und Nachweise. Eine
vom gesetzlichen Vertreter unterfertigte Vollstédndigkeitserklarung haben wir zu unseren

Akten genommen.
3. Stellungnahme zu Tatsachen nach § 273 Abs. 2

Bei Wahrnehmung unserer Aufgaben als Abschlussprifer haben wir keine Tatsachen
festgestellt, die den Bestand des PRIKRAF gefahrden oder seine Entwicklung wesentlich
beeintrachtigen kénnen oder die schwerwiegende VerstdBe der gesetzlichen Vertreter oder
von Arbeitnehmern gegen das Gesetz erkennen lassen. Wesentliche Schwéchen bei der

internen Kontrolle des Rechnungslegungsprozesses sind uns nicht zur Kenntnis gelangt.
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F. Bestatigungsvermerk

Bericht zum Rechnungsabschluss

Wir haben den beigefligten Rechnungsabschluss des
Privatkrankenanstalten — Finanzierungsfonds

Wien

fur das Geschéftsjahr vom 1. 1. 2016 bis 31. 12. 2016 unter Einbeziehung der Buchflihrung gepruft.

MED.PRUFUNG

Dieser Rechnungsabschluss umfasst die Gebarungsbilanz zum 31. 12. 2016 und die
Gebarungsrechnung fir das am 31. 12. 2016 endende Geschéftsjahr.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter fiir den Rechnungsabschluss und
fur die Buchfiihrung

Der gesetzliche Vertreter des Fonds ist flir die Buchfihrung sowie fir die Aufstellung eines
Rechnungsabschlusses verantwortlich, der ein méglichst getreues Bild der Vermdégens-, Finanz-
und Ertragslage des PRIKRAF in  Ubereinstimmung mit den  dsterreichischen
unternehmensrechtlichen Vorschriften und den sondergesetzlichen Bestimmungen des PRIKRAFG
vermittelt. Diese Verantwortung beinhaltet: Gestaltung, Umsetzung und Aufrechterhaltung eines
internen Kontrollsystems, soweit dieses flr die Aufstellung des Rechnungsabschlusses und die
Vermittlung eines mdglichst getreuen Bildes der Vermdégens-, Finanz- und Ertragslage des
PRIKRAF von Bedeutung ist, damit dieser frei von wesentlichen Fehldarstellungen ist, sei es auf
Grund von beabsichtigten oder unbeabsichtigten Fehlern; die Auswahl und Anwendung geeigneter
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden; die Vornahme von Schéatzungen, die unter

Berticksichtigung der gegebenen Rahmenbedingungen angemessen erscheinen.

Verantwortung des Abschlusspriifers und Beschreibung von Art und Umfang
der Abschlusspriifung

Unsere Verantwortung besteht in der Abgabe eines Prifungsurteils zu diesem
Rechnungsabschluss auf der Grundlage unserer Prifung. Wir haben unsere Priifung unter
Beachtung der in Osterreich geltenden gesetzlichen Vorschriften durchgefiihrt. Diese Grundsétze
erfordern, dass wir die Standesregeln einhalten und die Prifung so planen und durchfiihren, dass
wir uns mit hinreichender Sicherheit ein Urteil dartiber bilden kénnen, ob der Rechnungsabschluss

frei von wesentlichen Fehldarstellungen ist. Unsere Priifung hat sich nicht auf die Gebarung des
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PRIKRAF erstreckt. GemaB § 18 des PRIKRAF-G unterliegt die Gebarung des Fonds der Kontrolle
durch den Rechnungshof.

Unsere Verantwortlichkeit und Haftung ist analog zu § 275 Abs. 2 UGB (Haftungsregelungen bei
der Abschlussprifung einer kleinen oder mittelgroBen Gesellschaft) gegenuber der Gesellschaft

und auch gegeniber Dritten mit insgesamt 2 Millionen Euro begrenzt.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfihrung von Prifungshandlungen zur Erlangung von
Prifungsnachweisen hinsichtlich der Betrdge und sonstigen Angaben im Rechnungsabschluss. Die

Auswahl der Prufungshandlungen liegt im pflichtgeméaBen Ermessen des Abschlussprifers unter

MED.PRUFUNG

Bertcksichtigung seiner Einschatzung des Risikos eines Auftretens wesentlicher Fehldarstellungen,
sei es auf Grund von beabsichtigten oder unbeabsichtigten Fehlern. Bei der Vornahme dieser
Risikoeinschatzung beriicksichtigt der Abschlussprifer das interne Kontrollsystem, soweit es fiir die
Aufstellung des Rechnungsabschlusses und die Vermittlung eines mdglichst getreuen Bildes der
Vermdégens-, Finanz- und Ertragslage des PRIKRAF von Bedeutung ist, um unter Berlcksichtigung
der Rahmenbedingungen geeignete Prifungshandlungen festzulegen, nicht jedoch um ein
Prufungsurteil Gber die Wirksamkeit der internen Kontrollen des PRIKRAF abzugeben. Die Priifung
umfasst ferner die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden und der von den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen wesentlichen
Schatzungen sowie eine Wirdigung der Gesamtaussage des Rechnungsabschlusses. Mit dem
Auftraggeber wurde vereinbart, unsere Berichterstattung insbesondere bei der Darstellung der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage sowie bei den Aufgliederungen und Erlauterungen der
Posten des Rechnungsabschlusses einzuschranken.

Wir sind der Auffassung, dass wir ausreichende und geeignete Priifungsnachweise erlangt haben,
sodass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fur unser Prifungsurteil darstellt.
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Prifungsurteil
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Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt. Auf Grund der bei der Priifung gewonnenen

Erkenntnisse entspricht der Rechnungsabschluss nach unserer Beurteilung den gesetzlichen

Vorschriften und vermittelt ein moglichst getreues Bild der Vermdégens- und Finanzlage zum
31. 12. 2016 sowie der Ertragslage fir das Geschéftsjahr vom 1. 1. 2016 bis 31. 12. 2016 des

Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds in  Ubereinstimmung

mit den Osterreichischen

Grundsatzen ordnungsmaBiger Buchfihrung. Der Fonds braucht keinen Anhang und keinen

Lagebericht zu erstellen.

Wien, am 8. August 2017

HLB Intercontrol

Dr. Markus Griin
Wirtschaftprifer

ien

19

Mag-Cornelia Spitzer
Wirtschaftsprifer



Anlage 1

Privatkrankenanstalten Finanzierungsfonds Gebaru ngsb"anz

zum 31.12.2016

Aktiva 31.12.2016 31.12.2015
€ % € %
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande
1. Software
EDV - Software 27.513,00 0,1 35.671,00 0,1
Geringwertige EDV-Programme 0,00 0,0 0,00 0,0
27.513,00 0,1 35.671,00 0,1
Il. Sachanlagen
1. Betriebs- und Geschéaftsausstattung
Betriebs- und Geschéftsausstattung 5.779,32 0,0 6.458,50 0,0
EDV-Anlagen 6.369,09 0,0 10.695,04 0,0
Geringwertige Wirtschaftsgliter 0,00 0,0 0,00 0,0
12.148,41 0,0 17.153,54 0,1
39.661,41 0,1 52.824,54 0,2
B. Umlaufvermoégen
|. Forderungen und sonstige
Vermogensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen
Noch nicht fakturierte Leistungen 30.050.065,41 97,0 28.577.844,37 79,2
2. sonstige Forderungen und
Vermdgensgegenstande
Sonstige Forderungen 0,00 0,0 2.403,24 0,0
Kautionen 0,00 0,0 80,00 0,0
Verr.Kto H&H 3.067,37 0,0 3.252,39 0,0
3.067,37 0,0 5.735,63 0,0
30.053.132,78 97,0 28.583.580,00 79,3
1. Kassenbestand, Guthaben bei
Kreditinstituten
Kassenbestand 60,83 0,0 147,35 0,0
BAWAG Kto.Nr. 00110-051-255 823.928,08 2,7 2.404.588,17 6,7
BAWAG Kto.Nr. 00110-053-193 57.654,62 0,2 24.352,18 0,1
HYPO Kto.Nr: 81 5570 1685 0,00 0,0 5.000.000,00 13,9
881.643,53 2,9 7.429.087,70 20,6

30.934.776,31 99,9 36.012.667,70 99,9

C. Rechnungsabgrenzungsposten
Aktive Rechnungsabgrenzungsposten
Summe Aktiva

2.440,00 0,0
30.976.877,72  100,0

878,00 0,0
36.066.370,24  100,0

Glocknitzer Hollenthoner Steuerberatung
GmbH & Co KG




Anlage 1

Privatkrankenanstalten Finanzierungsfonds Gebaru ngsb"anz

zum 31.12.2016

Passiva 31.12.2016 31.12.2015
€ % € %
A. Eigenkapital
|. Gewinnriicklagen
1. satzungsmafige Ricklagen
Zweckgebundene Ricklage 521,75 0,0 523,48 0,0

2. andere Riicklagen (freie Riicklagen)
Einstellung in sonstige Ricklagen 150.000,00 0,5

150.521,75 0,5

100.000,00 0,3
100.523,48 0,3

B. Riickstellungen

1. Rickstellungen fiir Abfertigungen 24.647,41 0,1 19.635,36 0,1
2. sonstige Ruickstellungen
RSt f. Jahresabschlussarbeiten 5.160,00 0,0 5.100,00 0,0
Rickstellung fur Abschlusspriifung 4.680,00 0,0 4.600,00 0,0
Rickstellung fur n. konsumierte Urlaube 12.756,94 0,0 8.087,90 0,0
Sonstige Riickstellungen 7.800,00 0,0 0,00 0,0
30.396,94 0,1 17.787,90 0,1

55.044,35 0,2 37.423,26 0,1

C. Verbindlichkeiten

1. Verbindlichkeiten gegenulber
Kreditinstituten

HYPO Kto.Nr: 81 5500 3724 79,78 0,0 0,60 0,0

Verbindlichk.a.Lieferungen u.Leistu 0,00 0,0 1.880,84 0,0
79,78 0,0 1.881,44 0,0

davon mit einer Restlaufzeit von bis zu einem

Jahr

HYPO Kto.Nr: 81 5500 3724 79,78 0,0 0,60 0,0

Verbindlichk.a.Lieferungen u.Leistu 0,00 0,0 1.880,84 0,0

79,78 0,0 1.881,44 0,0

2. Verbindlichkeiten aus Lieferungen
und Leistungen
Verbindlichkeiten aus L & L Abgr.

davon mit einer Restlaufzeit von bis zu einem
Jahr

30.756.973,65 99,3 35.926.542,06 99,6

Glocknitzer Hollenthoner Steuerberatung

GmbH & Co KG

Verbindlichkeiten aus L & L Abgr. 30.756.973,65 99,3 35.926.542,06 99,6
. sonstige Verbindlichkeiten
Finanzamt Lohnsteuer 3.959,32 0,0 0,00 0,0
Gemeinde Dienstgeberabgabe 16,00 0,0 0,00 0,0
Gebietskrankenkasse 6.116,66 0,0 0,00 0,0
Lohn-u. Gehaltsverbindlichkeiten 4.166,21 0,0 0,00 0,0
14.258,19 0,1 0,00 0,0
davon aus Steuern
Finanzamt Lohnsteuer 3.959,32 0,0 0,00 0,0
Gemeinde Dienstgeberabgabe 16,00 0,0 0,00 0,0
3.975,32 0,0 0,00 0,0
davon im Rahmen der sozialen Sicherheit
Gebietskrankenkasse 6.116,66 0,0 0,00 0,0
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Privatkrankenanstalten Finanzierungsfonds

Passiva

davon mit einer Restlaufzeit von bis zu einem
Jahr

Finanzamt Lohnsteuer
Gemeinde Dienstgeberabgabe
Gebietskrankenkasse

Lohn-u. Gehaltsverbindlichkeiten

davon mit einer Restlaufzeit von bis zu einem Jahr

HYPO Kto.Nr: 81 5500 3724
Verbindlichk.a.Lieferungen u.Leistu
Verbindlichkeiten aus L & L Abgr.
Finanzamt Lohnsteuer

Gemeinde Dienstgeberabgabe
Gebietskrankenkasse

Lohn-u. Gehaltsverbindlichkeiten

Summe Passiva

31.12.2016
€

3.959,32

16,00
6.116,66
4.166,21

14.258,19
30.771.311,62

79,78

0,00
30.756.973,65
3.959,32
16,00
6.116,66
4.166,21

30.771.311,62

30.976.877,72

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,1

99,3

0,0
0,0
99,3
0,0
0,0
0,0
0,0
99,3

100,0

Glocknitzer Hollenthoner Steuerberatung

GmbH & Co KG

Anlage 1

Gebarungsbilanz
zum 31.12.2016

31.12.2015
€

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
35.928.423,50

0,60

1.880,84
35.926.542,06
0,00

0,00

0,00

0,00

35.928.423 50

36.066.370,24

%

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

99,6

0,0

99,6
0,0
0.0
0.0

99,6

100,0



Anlage 1

Privatkrankenanstalten Finanzierungsfonds Gebaru ngse rgebnis

zum 31.12.2016

Glocknitzer Hollenthoner Steuerberatung

GmbH & Co KG

2016 2015
€ % € %
1. Umsatzerlose
Erlése Inland
Erlose Krankenkassen 114.930.000,00 98,0 111.834.380,00 98,8
Erlose Selbstbehalte 525.689,40 0,5 483.288,90 0,4
Nachschiisse SV-Trager 1.339.363,41 1,1 593.268,36 0,5
116.795.052,81 99,5 112.910.937,26 99,8
Erlése sonstiges Ausland
Erlése ausl.Versicherungstrager 534.568,29 0,5 275.717,09 0,2
117.329.621,10 100,0 113.186.654,35 100,0
2. sonstige betriebliche Ertrage
a) Ubrige
Centdifferenzen 0,17 0,0 0,00 0,0
3. Aufwendungen fiir Material und
sonstige bezogene
Herstellungsleistungen
a) Aufwendungen fiir bezogene
Leistungen
Direktverrechnungen gem.§149Abs3 109.337.595,77 93,2 105.066.639,93 92,8
Pflegekostenzuschiisse gem.§150Abs2 1.254.368,52 1,1 1.433.729,92 1,3
Direktverr.gem.§149Abs3 ASVG Restz. 5.711.447,89 49 5.718.801,00 5,1
Aufwand Kostenbeitrage 525.689,40 0,5 483.288,90 0,4
116.829.101,58 99,6 112.702.459,75 99,6
4. Personalaufwand
a) Gehalter
Gehalter 181.088,99 0,2 168.887,40 0,2
Sonderzahlungen Ang. 30.123,06 0,0 28.230,52 0,0
Nicht konsumierte Urlaube Ang. 4.669,04 0,0 244,04 0,0
215.881,09 0,2 197.361,96 0,2
b) soziale Aufwendungen
Beitrage Mitarbeitervorsorgekassa 2.655,12 0,0 2.428,19 0,0
Zuweisung Abfertigungsriickstellung 5.012,05 0,0 2.025,51 0,0
Gesetzlicher Sozialaufwand Ang. 44.296,06 0,0 36.988,01 0,0
Wiener Dienstgeberabgaben-Ang. 208,00 0,0 304,00 0,0
Freiwillige Sozialaufwendungen 306,50 0,0 730,27 0,0
52.477,73 0,0 42.475,98 0,0
aa) Aufwendungen flr Abfertigungen und
Leistungen an betriebliche
Mitarbeitervorsorgekassen
Beitrage Mitarbeitervorsorgekassa 2.655,12 0,0 2.428,19 0,0
Zuweisung Abfertigungsriickstellung 5.012,05 0,0 2.025,51 0,0
7.667,17 0,0 4.453,70 0,0
bb) Aufwendungen flr gesetzlich
vorgeschriebene Sozialabgaben sowie
vom Entgelt abhangige Abgaben und
Pflichtbeitrage
Gesetzlicher Sozialaufwand Ang. 44.296,06 0,0 36.988,01 0,0



Anlage 1

Privatkrankenanstalten Finanzierungsfonds Gebaru ngse rgebnis
zum 31.12.2016

2016 2015
- € o 00 € %
Wiener Dienstgeberabgaben-Ang. 208,00 0,0 304,00 0,0
44.504,06 0,0 37.292,01 0,0
268.358,82 0,2 239.837,94 0,2
5. Abschreibungen
VORWORTE
a) auf immaterielle Gegenstande des
Anlagevermdgens und Sachanlagen
Abschreibung a.immat.Vermogensg. 8.158,00 0,0 7.121,00 0,0
Geringwertige EDV-Programme 158,90 0,0 512,87 0,0
Abschreibung auf Sachanlagen 6.342,11 0,0 6.524,85 0,0
Geringwertige Betriebs-u.
Geschaftsausstattung 627,21 0,0 394,78 0,0
15.286,22 0,0 14.553,50 0,0
6. sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Ubrige
Gebuhren und Beitrage
Geblhren und sonstige Auslagen 205,00 0,0 179,50 0,0
Instandhaltung
Reparatur und Instandhaltung 1.198,03 0,0 478,20 0,0
Versicherungen 0,00 0,0 119,16 0,0
Reise- und Fahrtaufwand
Reisespesen 2.271,82 0,0 2.061,17 0,0
Post und Telekommunikation
Porti 1.050,50 0,0 1.910,73 0,0
Telefon & Internetgebiihren 4.065,69 0,0 4.450,08 0,0
5.116,19 0,0 6.360,81 0,0
Mietaufwand
Miete 29.619,03 0,0 33.616,70 0,0
Lizenzgebiihren 0,00 0,0 216,00 0,0
Aufsichtsratsvergiitungen
Fremdleistungen/Medizinische Kontr. 106.775,40 0,1 70.478,76 0,1
Reinigung durch Dritte 4.502,88 0,0 4.425,36 0,0
Buchfiihrung u. Personalverrechnung 6.716,16 0,0 6.553,44 0,0
EDV - Dienstleistungen 6.700,80 0,0 28.900,42 0,0
124.695,24 0,1 110.357,98 0,1
Aus- und Weiterbildung
Aus- und Fortbildung 4.039,00 0,0 4.873,50 0,0

Glocknitzer Hollenthoner Steuerberatung
GmbH & Co KG




Anlage 1

Privatkrankenanstalten Finanzierungsfonds Gebaru ngse rgebnis
zum 31.12.2016

2016 2015
€ % € %
Biro- und Verwaltungsaufwand
Buromaterial 1.126,52 0,0 2.810,30 0,0
Fachliteratur und Zeitungen 158,21 0,0 136,64 0,0
Reinigungsmaterial Biro 3,99 0,0 147,40 0,0
1.288,72 0,0 3.094,34 0,0
Spesen des Geldverkehrs 1.363,86 0,0 1.269,27 0,0
Aufwand fir Werbung
Spenden 400,00 0,0 300,00 0,0
Rechts- und Beratungsaufwand
Rechtsberatung 5.245,92 0,0 0,00 0,0
Jahresabschluss und Steuerberatung 5.160,00 0,0 5.100,00 0,0
Jahresabschlusspriifung 4.760,00 0,0 5.380,00 0,0
15.165,92 0,0 10.480,00 0,0
diverse betriebliche Aufwendungen
Entsorgungskosten 810,94 0,0 0,00 0,0
Sitzungsaufwand 0,00 0,0 58,00 0,0
sonstige betriebliche Aufwendungen 77,00 0,0 0,00 0,0
887,94 0,0 58,00 0,0
186.250,75 0,2 173.464,63 0,2
7. Zwischensumme aus Z 1 bis 6
(Betriebsergebnis) 30.623,90 0,0 56.338,53 0,1
8. sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage
Zinsertrage von Kreditinstituten 19.376,09 0,0 3.681,43 0,0
9. Zinsen und dhnliche Aufwendungen
Zinsen fur Bankkredite 1,72 0,0 0,00 0,0
10. Zwischensumme aus Z 8 bis 9
(Finanzergebnis) 19.374,37 0,0 3.681,43 0,0
11. Ergebnis vor Steuern 49.998,27 0,0 60.019,96 0,1
12. Steuern vom Einkommen
Kapitalertragsteuer 0,00 0,0 0,53 0,0
13. Ergebnis nach Steuern 49.998,27 0,0 60.019,43 0,1
14. Jahresiiberschuss 49.998,27 0,0 60.019,43 0,1
15. Auflésung von Gewinnriicklagen
Auflésung satzungsmaRige Riicklagen 523,48 0,0 504,05 0,0
16. Zuweisung zu Gewinnriicklagen
Zuweisung zweckgebundene Riicklage 521,75 0,0 523,48 0,0
Zuweisung sonstige Ricklage 50.000,00 0,0 60.000,00 0,1
50.521,75 0,0 60.523,48 0,1
17. Jahresgewinn 0,00 0,0 0,00 0,0

Glocknitzer Hollenthoner Steuerberatung
GmbH & Co KG
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11. LEISTUNGEN 2016

AUFENTHALTE
Aufenthalte, absolut Mannlich Weiblich Total
2016 40.643 61.168 101.811
2015 38.844 58.435 97.279
2014 37.971 58.855 96.826
2013 37.074 57.639 94.713
ORGANISATION Aufenthalte, relativ Mannlich Weiblich Total
2016 39,9 60,1 100%
MED.PRUFUNG 2015 39,9 60,1 100%
ANFORDERUNG 2014 39,2 60,8 100%
[20]
%] 2013 39,1 60,9 100%
CHECKLISTEN =
_m Aufenthalte, VA zum VJ Mannlich Weiblich Total
_
VA 15/16 4,6 4,7 4,7%
MITTELHERK.
VA 14/15 2,3 -0,7 0,5%
VA 13/14 0,1 1,9 0,8%

2016 wurden insgesamt 101.811 Aufenthalte mit dem Fonds abgerechnet; + 4,7 % im Vergleich zum
Vorjahr. Bei der Inanspruchnahme sind mit 60,1% die Aufenthalte von weiblichen Patienten
bestimmend. Gegenliber dem Vorjahr ist die Zahl der Aufenthalte der mdnnlichen Patienten um 4,6%
und die Aufenthalte der weiblichen Patienten bzw. 4,7% gestiegen.

ART DER AUFNAHME
Aufenthalte 2016 2015 2014 2013
Aufnahme normal 92.059 88.904 88.935 87.267
Kurzzeit-Tagesklinik 9.353 7862 6.795 6.246
Transfer 317 463 1.034 1.151
Wiederaufnahme 82 51 62 49
geplant 92,1% 92,0% 92,3% 92,2%




VORWORTE
AUFGABEN

ORGANISATION
[14]

SITZUNG 16
[16]

MED.PRUFUNG

ANFORDERUNG
20]

[22]
CHECKLISTEN
[26]

30]
30]

MITTELVERW.

Fiir die gesamte Leistungserbringung ist bestimmend, dass 92% aller Aufnahmen bereits vorweg
geplant sind. In den Krankenanstalten der Landesgesundheitsfonds sind 57% aller Aufnahmen

geplant.

Krankenanstalten GEPLANT AKUT

Landesgesundheitsfonds 57% 43%

PRIKRAF 92% 8%

JAHRESVERTEILUNG DER AUFNAHMEN 2016
2016
Janner
Dezember Februar
Marz
/ April

Oktober \
September \

Juli

Juni

Mai

Fir die zeitliche Verteilung bei der Inanspruchnahme der Krankenanstalten gilt ein klares und stabiles
Muster. Die Auslastung der Krankenanstalten ist am hdchsten in den Monaten Marz, April, Oktober
und November und in den Monaten Juli und August am niedrigsten.




LEBENSALTER

Lebensalter Mannlich Weiblich Total
2016 60,6 60,6 60,6
2015 60,7 60,8 60,7
2014 60,2 61,0 60,7
2013 60,2 61,0 60,6

[03]
VORWORTE
[06]

AUFGABEN

ORGANISATION

SITZUNG 16

Das durchschnittliche Lebensalter der behandelten Patienten sind leicht gesunken 60,6 Lebensjahre
(2015: 60,7 Lebensjahre). Das durchschnittliche Lebensalter des weiblichen Patienten und das der

mannlichen Patienten sind mit 60,6 Lebensjahren gleich.

BEDRYEING Altersgruppen 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ Total
ANFORDERUNG
20 2016 1.018 2.955 3.710 8.464 13.544 10.952 40.643
2] 2015 931 2.819 3.610 7.958 13.595 9.932 38.845
Mannlich
26] 2014 914 2.727 3.686 7.943 14.076 8.625 37.971
30] 2013 898 2.581 3.685 7.795 13.902 8.213 37.074
MITTELHERK.
Altersgruppen 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ Total
2016 605 3.673 9.636 11.570 18.831 16.853 61.168
2015 647 3.365 9.034 10.979 18.895 15.515 58.435
[46] Weiblich
2014 607 3.295 8.977 11.202 19.565 15.209 58.855
[60]
2013 570 3.160 8.799 11.065 19.816 14.229 57.639
Altersgruppen 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+ Total
2016 2,5 7,3 9,1 20,8 33,3 26,9 100,0%
2015 2,4 7,2 9,3 20,5 35,0 25,6 100,0%
Maénnlich
2014 2,4 7,2 9,7 20,9 37,1 22,7 100,0%
2013 2,4 7,0 9,9 21,0 37,5 22,2 100,0%
2016 1,0 6,0% 15,8 18,9 30,8 27,5 100,0%
2015 1,1 5,8 15,5 18,8 32.3 26,5 100,0%
Weiblich
2014 1,0 5,6 15,3 19,0 33,2 25,9 100,0%
2013 1,0 5,5 15,2 19,2 34,4 24,7 100,0%

Der Anteil der Spitalsaufenthalte von Kindern im Lebensalter von 0-14 Lebensjahren in den PRIKRAF
Krankenanstalten ist mit 1,6% vergleichsweise niedrig. Fir die Behandlung in Privatkrankenanstalten




ist ein hoheres Lebensalter der Patienten charakteristisch. Rund 59% der Patienten in PRIKRAF-
Spitdler sind Uber 60 Jahre. Fir beide Geschlechter kann eine Zunahme von Patienten der
Altersgruppe 75 + beobachtet werden.

Im Vergleich sind in den Landesgesundheitsfonds Krankenanstalten rund 52% der Patienten tber 60
Jahre und 6,4% zwischen 0-14 Lebensjahre.

Belagstage Maénnlich Weiblich Total
2016 143.999 268.280 412.279
2015 143.110 268.134 411.244
2014 143.761 278.945 422.706
2013 145.609 281.056 426.665

Insgesamt sind 2016 412.279 Belagstage angefallen, gegeniiber dem Vorjahr

ein Plus von 0,3%.

Geschlechtsspezifisch entfallen rund 65,1 % der Belagstage auf weibliche Patienten.

DURCHSCHNITTLICHE AUFENTHALTSDAUER IN TAGEN

durchschnittliche Aufenthaltsdauer Mannlich Weiblich Total

2016 3,54 4,39 4,05

2015 3,68 4,59 4,23

“'S"'"“" 2014 4,74 3,79 4,37
l60] 2013 3,9 49 4,5

LEISTUNGEN VT
[68]

PRIKRAF GESETZ
7]

ASVG BESTIM.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt 4,05 Tage und ist gegenliber dem Vorjahr gesunken.
Bei weiblichen Patienten dauern Aufenthalte 4,39 Belagstage und bei mannlichen Patienten 3,54

Belagstage.

Im Vergleich betrdgt die Belagsdauer in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten 5,3

Belagstage.

0-TAGESAUFENTHALTE

Aufenthalte Mannlich Weiblich Total
2016 4.630 6.210 10.840
2015 4.124 5.033 9.157
2014 3.416 4.583 7.999
2013 2.712 3.826 6.538




[03]
VORWORTE
[06]

AUFGABEN

ORGANISATION

SITZUNG 16

MED.PRUFUNG

ANFORDERUNG
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CHECKLISTEN
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GEBARUNG

MITTELHERK.

LEISTUNGEN 16
LEISTUNGEN KA

Insgesamt wurden rund 10,6% der Aufenthalte als 0-Tagesaufenthalte dokumentiert, der Anstieg

gegenliber dem Vorjahr betragt 18,4%.

AUFENTHALTE NACH DIAGNOSEN

Aufenthalte nach Diagnosen, absolut 2016 2015 2014 2013

01 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 962 983 958 989
02 Neubildungen 10.245 9.489 9.570 9.684
03 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 350 337 351 322
04 Endokrine-, Erndhrungs-, Stoffwechselkrankheiten 1.692 1.616 1.621 1.623
05 Psychische Verhaltensstorungen 2.307 2.223 2.333 2.204
06 Krankheiten des Nervensystems 5.115 5.125 4.147 3.820
07 Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde 12.098 11.449 10.451 9.425
08 Krankheiten des Ohres, des Warzenfortsatzes 712 848 845 862
09 Krankheiten des Kreislaufsystems 8.077 7.968 8.205 8.831
10 Krankheiten des Atmungssystems 4.247 4.385 3.975 3.986
11 Krankheiten des Verdauungssystems 7.799 7.547 7.711 7.028
12 Krankheiten der Haut, der Unterhaut 775 789 764 838
13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, 24.967 23.664 25.451 25.161
14 Krankheiten des Urogenitalsystems 4,521 4.264 4.198 4.233
15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 5.968 5.550 5.423 5.187
16 Bestimmte Zustande mit Ursprung Perinatalperiode 101 87 120 108
17 Angeb. Fehlbild., Deformitaten, Chromosomenanomalien 429 383 374 365
18 Andere Symptome, abnorme klinische Laborbefunde 2.264 1.984 1.908 1.831
19 Verletzungen, Vergiftungen, Folgen duBerer Ursachen 9.089 8.498 8.344 8.193
21 Andere Faktoren Inanspruchnahme Gesundheitswesens 93 90 77 23
Total 101.811 97.279 96.826 94.713
Aufenthalte nach Diagnosen, relativ 2016 2015 2014 2013
01 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 0,9 1,0 1,0 0,9
02 Neubildungen 10,1 9,8 9,9 10,2
03 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 0,3 0,3 0,3 0,3




04 Endokrine-, Erndhrungs-, Stoffwechselkrankheiten 1,7 1,7 1,7 1,7

05 Psychische Verhaltensstorungen 2,3 2,3 2,4 2,3

06 Krankheiten des Nervensystems 5,0 5,3 4,3 4,0

07 Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde 11,9 11,8 10,8 10,0

08 Krankheiten des Ohres, des Warzenfortsatzes 0,7 0,9 0,9 1,1

mm 09 Krankheiten des Kreislaufsystems 7,9 8,2 8,5 9,3

[06] 10 Krankheiten des Atmungssystems 4,2 4,5 41 4,2

[13] 11 Krankheiten des Verdauungssystems 7,7 7,8 8,0 7,4
ORGANISATION

12 Krankheiten der Haut, der Unterhaut 0,8 0,8 0,8 0,9

_ [16] 13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, 24,5 24,3 26,3 26,6
MED.PRUFUNG

14 Krankheiten des Urogenitalsystems 4,4 4,4 4,3 4,5
ANFORDERUNG
[20]

15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 5,9 5,7 5,6 5,5
22]

16 Bestimmte Zustande mit Ursprung Perinatalperiode 0,1 0,1 0,1 0,1
26]

17 Angeb. Fehlbild., Deformitdten, Chromosomenanomalien 0,4 0,4 0,4 0,4
30]

MITTELHERK. 18 Andere Symptome, abnorme klinische Laborbefunde 2,2 2,0 2,0 1,9

19 Verletzungen, Vergiftungen, Folgen duRerer Ursachen 8,9 8,7 8,6 8,7

21 Andere Faktoren der Inansp.nahme des Gesundheitswesens 0,1 0,00 0,00 0,00

LEISTUNGEN 16
LEISTUNGEN KA

Die behandelten Erkrankungen, definiert durch den ICD 10 Code, sind im zeitlichen Vergleich relativ
stabil. 71% aller Diagnosen entfallen auf sechs Gruppen (Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
24,5%, Augenerkrankungen 11,9%, Neubildungen 10,1%, Verletzungen 8,9% Erkrankungen des
Kreislaufsystems 7,9%, und Krankheiten des Verdauungssystems 7,7%).

Neubildungen (0,3%), Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (0,2%) und Krankheiten des Auges,
der Augenanhangsgebilde (0,1%) sind gestiegen.

DURCHSCHNITTLICHE AUFENTHALTSDAUER NACH DIAGNOSEN IN TAGEN

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 2016 2015 2014 2013
05 Psychische Verhaltensstorungen 11,5 11,5 11,0 11,1
01 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 7,5 7,1 7,5 7,9
16 Bestimmte Zustande mit Ursprung in der Perinatalperiode 5,9 5,6 5,2 5,3
04 Endokrine-, Erndhrungs-, Stoffwechselkrankheiten 5,7 5,9 6,1 6,2
13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, des Bindegewebes 5,3 5,6 5,6 5,8
18 Andere Symptome, abnorme klinische Laborbefunde 5,2 5,4 5,5 5,3




03 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 5,3 5,3 5,8 5,6

10 Krankheiten des Atmungssystems 4,8 5,0 5,0 5,2

12 Krankheiten der Haut, der Unterhaut 4,7 5,2 51 5,3

09 Krankheiten des Kreislaufsystems 4,6 4,8 5,0 51

15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 4,4 4,4 4,5 4,6

mm 06 Krankheiten des Nervensystems 4,2 4,4 4,1 3,9

[06] 08 Krankheiten des Ohres, des Warzenfortsatzes 4,1 4,4 4,6 51

[13] Total 4,05 4,23 4,37 4,5
ORGANISATION

21 Andere Faktoren der Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 3,6 4,3 4,3 4,6

[16] 19 Verletzungen, Vergiftungen, Folgen duerer Ursachen 3,4 3,6 4,0 4,0

14 Krankheiten des Urogenitalsystems 3,3 3,4 3,2 3,4

02 Neubildungen 3,2 3,3 3,5 3,5
22]

11 Krankheiten des Verdauungssystems 3,1 3,2 3,4 3,5

17 Angeb. Fehlbildungen, Deformitdten, Chromosomenanomalien 2,2 2,2 2,2 2,3

07 Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde 0,5 0,6 0,6 1,0

Uberdurchschnittliche lange Aufenthalte gelten fiir Patienten mit psychischen Erkrankungen (11,5

Tage) und bei Infektionskrankheiten (7,5 Tage). Fir die Behandlung von Muskel-und
Skeletterkrankungen, als zahlenmaRig haufigste Diagnosestellung (24,5%), ist die Aufenthaltsdauer
(5,3 Tage) liber dem Durchschnittswert (4,05 Tage). Mit 0,5 Tagen ist die Aufenthaltsdauer bei der
Behandlung von Augenerkrankungen (11,9% der Aufenthalte) am kiirzesten.

LKF-PUNKTE JE AUFENTHALT - DIAGNOSEN

LKF-Punkte je Aufenthalt 2016 2015 2014 2013
16 Bestimmte Zustande mit Ursprung in der Perinatalperiode 5.491 5.086 4.570 4.775
13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, des Bindegewebes 3.171 3.170 3.013 3.039
04 Endokrine-, Erndhrungs-, Stoffwechselkrankheiten 2.835 2.898 2.875 2.802
05 Psychische Verhaltensstorungen 2.906 2.882 2.791 2.826
15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 2.856 2.852 2.895 2.867
02 Neubildungen 2.777 2.773 2.776 2.732
19 Verletzungen, Vergiftungen, Folgen duBerer Ursachen 2.653 2.694 2.675 2.653
09 Krankheiten des Kreislaufsystems 2.581 2.539 2.499 2.422
Total 2.483 2.486 2.466 2.474
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17 Angeb. Fehlbild., Deformitaten, Chromosomenanomalien 2.400 2.371 2.254 2.269
12 Krankheiten der Haut, der Unterhaut 2.218 2.367 2.210 2.245
01 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 2.469 2.396 2.454 2.519
14 Krankheiten des Urogenitalsystems 2.284 2.324 2.494 2.313
10 Krankheiten des Atmungssystems 2.151 2.147 2.194 2.189
11 Krankheiten des Verdauungssystems 1.959 1.998 1.990 1.988
08 Krankheiten des Ohres, des Warzenfortsatzes 1.959 1.935 1.905 1.938
18 Andere Symptome, abnorme klinische Laborbefunde 1.884 1.903 1.930 1.874
06 Krankheiten des Nervensystems 1.813 1.840 1.702 1.627
03 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 1.830 1.838 1.943 1.919
07 Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde 1.278 1.294 1.291 1.321

Fir 2016 fallen je Aufenthalt 2.483 LDF-Punkte an. Die Punkte je Aufenthalt sind gegeniiber dem

Vorjahr geringfligig gesunken (2015: 2.486 LDF Punkte pro Aufenthalt).

Fir die Behandlung von

Muskel-und Skeletterkrankungen, als zahlenmaRig h&aufigste Diagnosestellung betragen die LDF

Punkte pro Aufenthalt 3.171 Punkte.

Geschlechtsspezifisch sind die Diagnosegruppen durchschnittlich je Aufenthalt anfallenden LKF-
Punkte bei den weiblichen Patienten hoher (weiblich: 2.532, mannlich: 2.411; Differenz

mannlich/weiblich: 121 Punkte).

STRUKTUR DER AUFENTHALTE 2016 IM VERGLEICH , IN PROZENT

Hauptdiagnosen (Kapitel des ICD 10) PRIKRAF LANDESGF-KA
Total 100 100
13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 24,5 8,6
07 Krankheiten des Auges, der Augenanhangsgebilde 11,9 7,7
02 Neubildungen 10,1 16,6
19 Verletzungen, Vergiftungen, andere Folgen dufRere Ursachen 8,9 8,4
09 Krankheiten des Kreislaufsystems 7,9 11,2
11 Krankheiten des Verdauungssystems 7,7 8,9
15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 5,9 4,8
06 Krankheiten des Nervensystems 5,0 4,3
14 Krankheiten des Urogenitalsystems 4,4 6,1
10 Krankheiten des Atmungssystems 4,2 5,5
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05 Psychische und Verhaltensstorungen 2,3 4,7
18 Symptome, abnorme klinische Laborbefunde 2,2 4,0
04 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 1,7 2,1
01 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 0,9 2,3
08 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 0,7 0,9
12 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 0,8 1,3
17 Angeb. Fehlbildungen, Deformitdten u. Chromosomenanom. 0,4 0,6
03 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe 0,3 0,9
16 Bestimmte Zustande, mit Ursprung in der Perinatalperiode 0,1 0,5
21 Faktoren, d. z. Inanspruchnahme d. Gesundheitswesen fiihren 0,1 0,6
In der Struktur der behandelten Diagnosen in Landesgesundheitsfonds- und in PRIKRAF-

Krankenanstalten bestehen Unterschiede in der deutlich héheren Konzentration der behandelten
Erkrankungen in den PRIKRAF-KA: auf die sechs erstgereihten Hauptdiagnosegruppen entfallen 71,0
% aller Aufenthalte, in Landesgesundheitsfonds-KA 61,4%.

Im Vergleich mit Landegesundheitsfonds-KA werden weniger Neubildungen (Differenz: - 6,5%)
behandelt. Umgekehrt ist der Anteil von Patienten mit Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
(Differenz: + 15,9%) und bei Augenerkrankungen (Differenz: + 4,2%) in den PRIKRAF-KA deutlich
hoher.

HAUPTDIAGNOSEGRUPPEN UND MEL-LEISTUNGEN 2016

HDG MEL Gruppen 2016 2015

MEL14 | Bewegungsapparat (MEL) 21.311 19.500
MEL15 | Augen, Orbita 12.084 11.439
HDGO1 | Schéadel, Gehirn, Nervensystem 11.467 11.459
MEL13 | Weibliche Genitalorgane, Entbindung 7.951 7.487
HDGO08 | Verdauungsorgane 5.903 5.523
MELO4 | Hals, obere Luftwege, Ohr (MEL) 3.700 3.700
MEL22 | onkologische Therapien 3.661 3.494
HDGO06 | Herz, Aorta, Kreislaufsystem 3.041 3.115
MELO1 | Schadel, Wirbelsdule, Nervensystem 2.770 2.448
MELO6 | Abdominalwand, Darm, Becken 2.569 2.615
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[60]

LEISTUNGEN VT
[68]

PRIKRAF GESETZ
7]

ASVG BESTIM.

MELO2 | Periphere Nerven, Bindegewebe 2.537 2.413
MELO9 | GefdRe (MEL) 2.452 2.309
HDG20 | Psychiatrie 2.419 2.345
HDG14 | Bewegungsapparat (HDG) 2.272 2.368
HDGO5 | Lunge, Thoraxwand (HDG) 1.929 2.077
HDG19 | Mamma, Haut, Kollagenosen 1.585 1.636
MEL21 | Interventionelle Kardiologie 1.459 1.384
HDGO09 | Harnblase, Niere, Harnwege 1.172 1.129
MEL12 | Mannliche Genitalorgane (MEL) 1.153 953
HDGO02 | Hals, obere Luftwege, Ohr (HDG) 1.069 1.099
HDG18 | Driisen und Stoffwechsel 965 917
MEL16 | Mammachirurgie 929 860
MELO5 | Osophagus, oberes Abdomen 751 651
MELO3 | Mund, Kiefer, Gesicht (MEL) 742 723
HDG16 | Infektionen 698 690
HDGO7 | Gefdlle (HDG) 658 721
HDG12 | Geburten, Schwangerschaft 584 493
MEL11 | Niere und Harnwege 555 462
HDG17 | Erkrankungen des Blutes 515 476
HDG15 | Verletzungen 479 499
HDG22 | Komplikationen, duRere Einfliisse 342 297
MEL20 | Interventionelle Radiologie 341 291
HDG10 | Mannliche Genitalorgane (HDG) 341 323
HDG11 | Weibliche Genitalorgane 263 236
MEL10 | Implantation Schrittmacher, Defibrillator 162 157
MELO7 | Lunge, Thoraxwand (MEL) 149 177
HDGO04 | Mund, Kiefer, Gesicht (HDG) 133 166
MEL17 | Lymphonodektomien 114 93
HDGO03 | Augen 101 93
MEL29 Extrakorp./endoskop. Steinbehandlung, 108 95

ERCP




HDG24 | Anomalien, unspezifische Befunde 100 65
HDG13 | Fetale Schadigungen 99 87
MEL25 | Strahlentherapie, Radionuklidtherapie 97 120
MELO8 Herz, Thorax 38 31
HDG23 | Sonstige Anldsse zum Spitalsaufenthalt 17 32
MEL24 | Dialyseverfahren 16 20
HDG21 | Vergiftungen und tox. Wirkungen 10 11
Gesamt 101.811 97.279

Die Tabelle reiht die HDG und MEL Gruppen nach der Haufigkeit der Aufenthalte im Jahre 2016.

Auf die ersten 4 gereihten HDG-MEL Gruppen MEL 14 Bewegungsapparat (20,9%), MEL 15 Augen
Orbita (11,9%), HDG 01 Schadel, Gehirn, Nervensystem (11,3%) und MEL 13 Weibliche Genital-
organe, Entbindung (7,8%) entfallen rund 52% der Aufenthalte.

Bei der haufigsten MEL-Gruppen MEL 14 Bewegungsapparat sind die Aufenthalte von 19.500 auf
21.311 Aufenthalte gestiegen (9,3%) und der zweit haufigsten MEL-Gruppe MEL-Gruppe 15 Augen
Orbita die Aufenthalte von 11.439 Aufenthalte auf 12.084 Aufenthalte (5,6%) gestiegen.

ART DER ENTLASSUNG 2013 -2016

Lebensalter

Entlassungsart

“'ST“"GE" 2016 2015 2014 2013 2016 2015 2014 2013

LEISTUNGEN KA

60] Entlassung normal | 100.492 95.958 95.432 93.337 60,5 60,6 60,5 60,4

LEISTUNGEN VT
[63] Revers 8 12 4 67,4 57,8 79,8

[71] Sterbefall 300 279 299 298 80,4 79,8 79,0 80,1

il Transfer | 1.011 | 1030 | 1.091 | 1078 71,2 71,8 71,7 72,8
ASVG BESTIM.

Total | 101.811 97.279 96.826 94.713 60,6 60,7 60,7 60,6

Nur ein geringer Teil der Entlassungen erfolgt durch einen Transfer in eine andere Krankenanstalt
(1,0%). 0,3% der Patienten sterben in der Krankenanstalt.




ENTWICKLUNG DER LKF-PUNKTE/Aufenthalte 2010-2016

260.000.000 104.000
- 102.000
250.000.000 - 100.000
- 98.000
240.000.000
w - 96.000
b4
_AUFGABEN 2 - 94.000
> 230.000.000
- - 92.000
L
- 90.000
220.000.000 NS
MED.PRUFUNG - 88.000
 NFORDERUNG 210.000.000 - 86.000
- 84.000
200.000.000 82.000
ISR 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
26] ——— | K-Punkte |252.840.5|241.807.8 | 238.794.5|234.312.2|232.091.0| 225.341.2 218.502.7
7 5 7 a a 2 )
30] ——Patienten | 101.811 | 97.279 | 96.826 | 94.713 | 93.964 | 91.351 | 89.802

MITTELHERK.
30

Die LKF Punkte sind im Vergleich zum Vorjahr um 4,6% und die der Aufenthalte um 4,7% gestiegen.

LKF-PUNKTE JE AUFENTHALT UND GESCHLECHT

LKF - Punkte je Aufenthalt Maénnlich Weiblich Total
2016 2.411 2.532 2.483
2015 2.402 2.541 2.486
2014 2.376 2.525 2.466
2013 2.401 2.522 2.474

2016 fallen je Aufenthalt 2.483 LDF-Punkte an. Die Punkte je Aufenthalt sind gegenliber dem
Vorjahr geringfligig gesunken (2015: 2486 LDF-Punkte pro Aufenthalt). Bei Frauen fallen je
Aufenthalt mehr Punkte an Differenz 121 LDF-Punkte (2.532 weiblich, 2.411 maénnlich).




LKF —PUNKTE NACH ALTERSGRUPPEN 2013 — 2016, IN %

Altersgruppe 2016 2015 2014 2013
0-14 1,1 1,1 1,1 1,1
15-29 6,1 6,0 5,8 5,6
30-44 13,0 12,8 13,0 13,0
45-59 18,1 18,2 18,4 18,3
60-74 32,8 34,2 36,6 36,0
ORGANISATION 75+ 28,9 27,7 25,4 26,1
[14]
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

MED.PRUFUNG

ANFORDERUNG
200 pie Verteilung der LKF — Punkte nach Altersgruppen ist vergleichsweise konstant. Die hohere

22/ Inanspruchnahme durch Patienten (ber 60 Lebensjahren bewirkt konsequenterweise héher Anteile
der anfallenden LKF-Punkte in diesen Altersgruppen. Der Anteil der liber 75- jahrigen ist im Vergleich
zum Vorjahr um 1,2% gestiegen und in der Altersgruppe zwischen 60-74 um 1,4% gesunken.

MITTELHERK.
LKF-PUNKTE JE AUFENTHALT NACH ALTERSGRUPPEN 2013 - 2016

Altersgruppe 2016 2015 2014 2013

0-14 1.718 1.655 1.756 1.741

15-29 2.329 2.332 2.294 2.281

30-44 2.457 2.456 2.456 2.438

45-59 2.289 2.320 2.291 2.270

60-74 2.559 2.547 2.519 2.545

75+ 2.630 2.635 2.627 2.656

Total 2.483 2.486 2.466 2.474

Die Hohe der anfallenden LKF-Punkte je Aufenthalt ist in den Altersgruppen (60-74) und 75+ am
hochsten.

LKF —PUNKTE JE AUFENTHALT IM VERGLEICH: GESUNDHEITSFONDS / PRIKRAF

LKF - Punkte je Aufenthalte

Fonds
2016 2015 2014 2013




Burgenland 2.222 2.083 1.972 1.954
Karnten 3.112 3.048 2.982 3.003
Niederdosterreich 2,971 2.950 2.941 2.918
Oberosterreich 2.623 2.703 2.697 2.687
Salzburg 2.724 2.730 2.719 2.761
_VORWORTE
Steiermark 2.967 3.000 2.918 2.925
Tirol 2.987 2.998 2.984 2.962
Vorarlberg 2.491 2.475 2.469 2.481
[16]
2N | Wien 2.970 3.014 3.029 3.034
ANFORDERUNG
20] | PRIKRAF 2.483 2.486 2.466 2.474
CHECKLISTEN Osterreich 2.851 2.870 2.851 2.850
[26]
3o] [ ~
MITTELHERK. LKF-PUNKTE DURCHSCHNITT JE KH-AUFENTHALT 2016
30]
31]
LANDESFONS 2.851
PRIKRAF 2.483
2.200 2.300 2.400 2.500 2.600 2.700 2.800 2.900
M PRIKRAF M LANDESFONS
o J

Die durchschnittlichen LKF-Punkte variieren innerhalb der Landesgesundheitsfonds von 2.222
(Burgenland) bis 3.112 (Karnten). Im Vergleich zu den Landegesundheitsfonds (2.851 LKF-Punkte)
sind die Punkte je Aufenthalt im PRIKRAF (2.483 LKF-Punkte) unter dem Durchschnitt gelegen.
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12. LEISTUNGEN DER KRANKENANSTALTEN

AUFENTHALTE GESAMT
"Relative

:::T(r;:halte nach Standort 2016 I;g::::gg 2015 2014 2013
Total 101.811 104,7 97.279 96.826 94.713
Vorarlberg 702 72,7 965 2.746 2.749
Tirol 11.713 106,8 10.963 10.651 10.599
Steiermark 22.950 104,9 21.888 21.019 20.322
Salzburg 12.777 104,3 12.252 11.941 11.468
Karnten 12.139 103,6 11.715 11.565 11.155
Wien 37.889 105,1 36.047 35.548 35.220
Oberdsterreich 3.641 108,7 3.349 3.356 3.200

4 N
i Oberdsterreich; 3.641
3%
i Niederosterreich
Burgenland
0%
M Vorarlberg; 702 1%
AUFENTHALTE NACH STANDORT DER PRIVATKRANKENANSTALT
- J
Differenziert nach dem regionalen Standort der Krankenanstalten sind Zuwachse bei den
Aufenthalten fir die PRIKRAF Krankenanstalten in Oberdsterreich mit 8,7%, in Tirol mit 6,8%, in

Wien mit 5,1%. in der Steiermark mit 4,9%, in Salzburg mit 4,3% und in Karnten mit 3,6%.
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LEISTUNGEN 16
LEISTUNGEN KA

Aufenthalte nach

VA Vorjahr

Standort 2016 2015 absolut 2014 2013
Krankenanstalten
K212 Klagenfurt PKL 5.872 5.655 217 5.652 5.422
C
o}
c K221 Althofen PKL - - - h h
Q
K223 Villach PKL 6.267 6.060 207 5.913 5.733
K421 Linz DIA-KH 3.641 3.449 192 3.356 3.200
o)
o
K445 Wels PKL - - - - -
K521 Radstadt KH 356 332 24 323 190
K526 Salzburg DIA-KH 6.593 6.657 -64 3.312 3.233
K530 Wehrle PKL - - - 3.269 3.296
w0 K544 Ritzensee PKL 416 352 64 373 448
3
& K546 EMCO PKL 3.126 2.922 204 2.924 2.775
K547 Vigaun PKA 940 851 89 682 595
K549 PKL Salzburg 1.167 955 212 896 736
K550 Altenmarkt KH 179 183 -4 162 195
K623 Leech PKL 3.246 2.668 578 2.216 1.440
K624 Kreuzschwestern PKL 6.009 5.956 53 5.684 5.788
K625 St. Leonhard SAN 1.352 1.160 192 1.246 1.119
K659 Hansa SAN 3.807 3.689 118 3.487 3.590
v
5
= K661 Feldbach SAN . 65 -65 122 127
‘0
&
K667 Kastanienhof PKL 1.296 1.291 5 1.306 1.395
K668 Lassnitzhéhe 12 33 -21 35 26
K670 Theresienhof KH 159 154 5 173 130
K674 Ragnitz PKL 7.069 6.872 197 6.750 6.707
6.167 5.902 265 5.711 5.628

Tirol

K708 Kettenbriicke BSR




K709 Hochrum SAN 4.459 4.127 332 3.919 3.914
K732 Worgl SAN 1.087 934 153 1.021 1.057
K801 St. Josef KH - - - - -
%0 K804 Mehrerau SAN - 123 -123 1.880 1.994
Q2
LINHALT 5
03] 3 K838 Dr. Rhomberg 164 88 76 56 41
o K853 Schenk SAN 538 754 -216 810 714
[13]
ORGANISATION K905 Confraternitit PKL 5.697 5.398 299 5.293 5.331
[16] K911 Goldenes Kreuz PKL 5.262 5.154 108 5.639 5.795
MED.PRUFUNG
923 964 -41 854 869
ANFORDERUNG c K913 Hera SAN
[20] 2
=
5 K949 Rudolfinerhaus PKH 8.241 7.971 270 7.897 7.599
[26] K954 Wiener Privatklinik 5.996 5.575 421 5.330 5.285
30]
MITTELHERK. K963 Débling PKL 11.770 10.985 785 10.535 10.341
Total 101.811 97.279 4.532 96.826 94.713

Deutliche Zuwéchse der Aufenthalte gibt es in den meisten PRIKRAF-Krankenanstalten im Jahr 2016.

LEISTUNGEN 16

AUFENTHALTE MANNLICH/WEIBLICH ABSOLUT-RELATIV 2016

2016 VA Vorjahr absolut VA Vorjahr relativ

Aufenthalte
Mannlich Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich Weiblich

K212 Klagenfurt PKL 2.353 3.519 74 143 3,3 4,2
K223 Villach PKL 2.312 3.955 19 188 0,8 5,0
K421 Linz DIA-KH 1.524 2.117 141 51 10,2 2,5
K521 Radstadt KH 158 198 15 9 10,5 4,8
K526 Salzburg DIA-KH 2.459 4.134 -32 -32 -1,3 -0,8
K544 Ritzensee PKL 175 241 9 55 54 29,6
K546 EMCO PKL 1.633 1.493 89 115 5,8 8,4
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K547 Vigaun PKA 365 575 19 70 5,5 13,9
K549 PKL Salzburg 378 789 13 199 3,6 33,7
K550 Altenmarkt KH 100 79 5 -9 53 -10,2
K623 Leech PKL 1.396 1.850 205 373 17,2 25,3
K624 Kreuzschwestern PKL 2.547 3.462 100 -47 4,1 -1,3
K625 St. Leonhard SAN 18 1334 8 184 80,0 16,0
K659 Hansa SAN 1.622 2.185 98 20 6,4 0,9
K661 Feldbach SAN - - -40 -25 - -
K667 Kastanienhof PKL 489 807 21 -16 4,5 -1,9
K668 Lassnitzhohe 6 6 -9 -12 -60,0 -66,7
K670 Theresienhof KH 48 111 -2 7 -4,0 6,7
K674 Ragnitz PKL 2.874 4.195 128 69 4,7 1,7
K708 Kettenbriicke BSR 2.340 3.827 64 201 2,8 5,5
K709 Hochrum SAN 2.097 2.362 115 217 5,8 10,1
K732 Worgl SAN 561 526 89 64 18,9 13,9
K804 Mehrerau SAN - - -33 -90 - -
K838 Dr. Rhomberg SAN 86 78 47 29 120,5 59,2
K853 Schenk SAN 329 209 -124 -92 -27,4 -30,6
K905 Confraternitit PKL 2.658 3.039 114 185 4,5 6,5
K911 Goldenes Kreuz PKL 864 4.398 68 40 8,5 0,9
k913 Hera SAN 37 552 35 76 10,4 -12,1
K949 Rudolfinerhaus PKH 3313 4.928 152 118 4,8 2,5
K954 Wiener Privatklinik 2.799 3.197 178 243 6,8 8,2
4.768 7.002 233 552 5,1 8,6

K963 Débling PKL
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Total

40.643

61.168

1.799

2.733

4,63%

4,68%

Die Anzahl der Aufenthalte ist bei mannlichen und weiblichen Patienten im Vergleich zum Vorjahr um

4,63% bzw. um 4,68% gestiegen.

DURCHSCHNITTLICHES LEBENSALTER

Durchschnittliches Lebensalter / KH 2016 2015 2014 2013
K212 Klagenfurt PKL 68,5 68,2 67,6 67,1
K223 Villach PKL 64,6 63.9 63,6 63,5
K421 Linz DIA-KH 62,4 62,9 62,2 63,4
K521 Radstadt KH 42,8 42,1 42,2 42,5
K526 Salzburg DIA-KH 62,6 63,0 58,9 59,3
K530 Wehrle PKL - - 66,8 66,0
K544 Ritzensee PKL 50,1 49,2 48,5 47,1
K546 EMCO PKL 60,2 59,5 59,0 59,1
K547 Vigaun PKA 64,0 64,4 65,0 64,4
K549 PKL Salzburg 58,5 55,1 52,0 52,8
K550 Altenmarkt KH 45,0 46,8 43,5 45,6
K623 Leech PKL 61,0 59,4 60,2 56,1
K624 Kreuzschwestern PKL 63,7 64,5 63,7 63,1
K625 St. Leonhard SAN 37,2 36,8 37,7 39,1
K659 Hansa SAN 66,6 68,2 68,6 67,2
K661 Feldbach SAN 54,3 52,8 54,9
K667 Kastanienhof PKL 68,8 68,9 69,4 70,0
K668 Lassnitzhdhe 68,3 74,6 78,5 73,2
K670 Theresienhof KH 68,4 67,3 68,0 67,2
K674 Ragnitz PKL 56,0 55,9 57,2 56,9
K708 Kettenbriicke BSR 63,0 62,8 63,0 63,4

61,3 62,2 61,2 60,4

K709 Hochrum SAN
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K732 Wérgl SAN 46,5 47,9 49,2 47,6
K804 Mehrerau SAN - 63,7 64,9 66,1
K838 Dr Rhomberg SAN 45,3 48,8 49,8 47,3
K853 Schenk SAN 39,7 39,6 39,7 39,3
K905 Confraternitat PKL 66,0 66,3 67,3 67,6
K911 Goldenes Kreuz PKL 47,8 48,9 49,5 50,0
K913 Hera SAN 65,7 66,7 65,4 66,4
K949 Rudolfinerhaus PKH 61,0 60,6 60,4 60,5
K954 Wiener Privatklinik 64,2 63,8 63,6 63,1
K963 Débling PKL 56,6 56,9 56,8 57,2
Total 60,62 60,73 60,66 60,6

BELAGSTAGE UND DURCHSCHNITTLICHE AUFENTHALTSDAUER

Belagstage durchschnittliche Aufenthaltsdauer

Krankenanstalt 2016 2015 2014 2013 2016 2015 2014 2013
K212 Klagenfurt PKL 37.638 36.962 37.623 38.212 6,41 6,5 6,7 7,1
K223 Villach PKL 34.673 35.835 35.858 35.475 5,53 5,9 6,1 6,2
K421 Linz DIA-KH 15.741 15.743 16.086 16.769 4,32 4,6 4,8 5,2
K521 Radstadt KH 434 489 436 285 1,22 1,5 1,4 1,5
K526 Salzburg DIA KL 32.316 33.343 18.262 17.640 4,90 5,0 5,5 5,4
K530 Wehrle PKL - - 16.592 17.747 - - 5,1 5,4
K544 Ritzensee PKL 1.188 1.039 1.070 1.367 2,86 2,95 2,9 3,1
K546 EMCO PKL 9.271 9.354 9.369 9.154 2,97 3,20 3,2 3,3
K547 Vigaun PKA 5.448 5.760 4.718 4.051 5,80 6,77 6,9 6,8
K549 PKL Salzburg 1.942 1.791 1.813 1.581 1,66 1,88 2,0 2,2
K550 Altenmarkt KH 301 264 237 285 1,68 1,44 1,5 1,5
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K623 Leech PKL 6.677 6.310 5.389 4.774 2,06 2,37 2,4 3,3
K624 Kreuzschwestern 18.522 19.136 19.383 18.999 3,08 3,21 3,4 3,3
PKL

K625 St. Leonhard SAN 5.132 4.675 4.962 4.583 3,80 4,03 4,0 4,1
K659 Hansa SAN 7.000 6.839 6.645 7.154 1,84 1,85 1,9 2,0
K661 Feldbach SAN 254 474 481 3,91 3,9 3,8
K667 Kastanienhof PKL 10.536 9.716 9.475 9.820 8,13 7,53 7,3 7,0
K668 Lassnitzhdhe 122 593 565 453 10,17 17,97 16,1 17,4
K670 Theresienhof KH 1.253 1.202 1.336 1.003 7,88 7,81 7,7 7,7
K674 Ragnitz PKL 32.935 31.962 32.565 31.459 4,66 4,65 4,8 4,7
K708 Kettenbriicke BSR 32.898 33.854 32.003 31.723 5,33 5,74 5,6 5,6
K709 Hochrum SAN 17.306 16.548 15.039 16.486 3,88 4,01 3,8 4,2
K732 Wérgl SAN 1.026 788 978 1.046 0,94 0,84 1,0 1,0
K804 Mehrerau SAN 710 11.615 12.235 5,77 6,2 6,1
K838 Dr. Rhomberg SAN 161 106 52 99 0,98 1,20 0,9 2,4
K853 Schenk SAN 469 713 683 704 0,87 0,95 0,8 1,0
K905 Confraternitat PKL 19.014 18.229 18.680 20.246 3,34 3,38 3,5 3,8
K911 Goldenes Kreuz PKL 18.104 17.835 19.663 20.552 3,44 3,46 3,5 3,6
K913 Hera SAN 3.010 2.987 2.923 2.991 3,26 3,10 3,4 3,4
K949 Rudolfinerhaus PKH 32.164 33.629 34.980 35.162 3,90 4,22 4,4 4,6
K954 Wiener Privatklinik 26.158 24.583 24.418 24.093 4,36 4,41 4,6 4,6
K963 Dobling PKL 40.840 39.995 38.814 40.036 3,47 3,64 3,7 3,9
Total 421.279 411.244 422.706 | 426.665 4,05 4,23 4,37 4,5
LKF-PUNKTE GESAMT

ferthalt
Krankenanstalt
2016 2015 2014 2013 2016 2015 | 2014 | 2013

K212 Klagenfurt PKL 14.337.298 | 13.900.575 | 14.026.906 | 13.870.777 | 2.442 2.458 | 2.482 | 2.558
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K223 Villach PKL 15.190.015 15.055.914 14.606.215 14.624.024 2.424 2.484 2.470 2.551
K421 Linz DIA-KH 9.919.424 9.495.817 9.227.482 8.784.293 2.724 2.753 2.750 2.745
K521 Radstadt KH 966.906 953.402 891.915 499.024 2.716 2.872 2.761 2.626
K526 Salzburg DIA-KH 17.207.309 17.137.844 8.496.155 8.078.669 2.610 2.574 2.565 2.499
K530 Wehrle PKL - - 8.445.336 9.050.226 - - 2.583 2.746
K544 Ritzensee PKL 812.190 699.729 749.956 898.311 1.952 1.988 2.011 2.005
K546 EMCO PKL 7.528.668 7.045.144 7.138.007 6.838.464 2.408 2.411 2.441 2.464
K547 Vigaun PKA 3.708.072 4.007.392 3.099.557 2.564.278 3.945 4.709 4.545 4.310
K549 PKL Salzburg 2.464.655 2.117.784 1.934.508 1.576.868 2.112 2.218 2.160 2.142
K550 Altenmarkt KH 414.180 405.185 372.868 423.190 2.314 2.214 2.302 2.170
K623 Leech PKL 6.708.831 5.691.761 4.867.540 3.483.213 2.067 2.133 2.197 2.419
K624 Kreuzschwestern PKL 11.816.813 11.825.360 11.656.583 11.366.631 1.967 1.985 2.051 1.964
K625 St. Leonhard SAN 3.943.089 3.484.182 3.616.462 3.296.008 2.916 3.004 2.902 2.946
K659 Hansa SAN 7.096.456 6.647.829 6.301.106 6.474.349 1.864 1.803 1.807 1.803
K661 Feldbach SAN - 105.219 200.688 207.962 2624 | 1619 | 1.645 | 1.638
K667 Kastanienhof PKL 3.401.246 3.142.675 2.905.310 3.036.893 2.316 2.434 2.225 2.177
K668 Lassnitzhéhe 27.787 121.245 120.593 89.246 2.088 3.674 3.446 3.433
K670 Theresienhof KH 332.022 323.541 370.736 271.168 2.922 2.101 2.143 2.086
K674 Ragnitz PKL 20.656.911 19.175.426 18.624.700 17.941.598 2.986,9 2.790 2.759 2.675
K708 Kettenbriicke BSR 18.420.317 17.883.178 16.599.890 16.358.436 2.512,2 3.030 2.907 2.907
K709 Hochrum SAN 11.202.092 10.472.031 9.555.463 9.887.253 1.978,5 2.537 2.438 2.526
K732 Wérgl SAN 2.150.639 1.831.069 2.065.808 2.204.167 1.952 1.960 2.032 2.085
K804 Mehrerau SAN - 265.065 4.009.008 4.325.610 - 2.155 2.132 2.169
K838 Rhomberg SAN 397.838 232.630 139.674 129.969 2.426 2.644 2.494 3.170
K853 Schenk SAN 1.280.428 1.814.568 1.957.984 1.761.938 2.380 2.406 2.417 2.468
K905 Confraternitit PKL 14.170.201 13.053.208 12.341.887 12.148.540 2.487 2.418 2.332 2.279

13.199.778 | 12.835.059 14.538.358 15.075.006 2.509 2.490 2.578 2.601

K911 Goldenes Kreuz PKL
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K913 Hera SAN 2.103.123 2.029.823 1.823.915 1.850.528 2.279 2.106 2.136 2.129
K949 Rudolfinerhaus PKH 21.378.157 | 21.148.907 20.386.655 19.726.470 2.594 2.653 2.582 2.596
K954 Wiener Privatklinik 14.901.972 | 13.458.542 12.989.717 12.839.663 2.485 2.415 2.437 2.429
K963 D&bling PKL 27.104.153 25.441.753 24.733.594 24.629.521 2.303 2.316 2.348 2.382
Total 252.840.570 241.801.857 238.794.576 234312.293 2.483 2.486 | 2.466 | 2.474
13. LEISTUNGEN FUR VERSICHERUNGSTRAGER
AUFENTHALTE, BELAGSTAGE, LKF-PUNKTE 2016
Versicherungstrager Aufenthalte Belagstage LKF-Punkte
Auslindische Versicherungstrager 275 2.043 1.610.565
BKK Austria Tabak 69 202 126.567
BKK Wiener Verkehrsbetriebe 42 149 99.196
BKK Kapfenberg 33 473 315.171
Betriebskrankenkasse Mondi > 16 12.025
BKK voestalpine Bahnsysteme 67 178 149.899
BKK Zeltweg 24 141 63.939
GKK Burgenland 518 1.719 1.244.104
GKK Karnten 7.09 41.454 17.197.511
GKK Niederésterreich 5.895 19.936 14.612.428
GKK Oberésterreich 3.799 16.009 10.564.628
GKK Salzburg 7.005 28.899 17.794.440
GKK Steiermark 14.671 54.034 35.113.354
GKK Tirol 7.363 31.990 19.500.759
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GKK Vorarlberg 694 1.524 1.997.240

GKK Wien 20.735 79.382 50.658.705

SVA Bauern 1113 4.599 2.879.138

SVA gewerbliche Wirtschaft 13.925 53.944 34.302.546

VA fiir Eisenbahnen und Bergbau 1.823 7.338 4.405.585

VA &ffentlich Bediensteter 16.295 68.249 40.192.770
Total 101.811 412.279 252.840.570

DURCHSCHNITTLICHES LEBENSALTER
2016
Versicherungstrager

Mannlich Weiblich Total
Auslindische Versicherungstrager 54,3 56,9 56,0
BKK Austria Tabak 72,3 71,7 72,0
BKK Wiener Verkehrsbetriebe 516 54,9 53,2
BKK Kapfenberg 63,9 65,1 64,5
Betriebskrankenkasse Mondi 51,0 43,0 47,8
BKK voestalpine Bahnsysteme 62,9 62,8 62,9
BKK Zeltweg 63,2 69,5 66,6
GKK Burgenland 55,0 54,7 54,8
GKK Karnten 63,8 65,9 65,2
GKK Niederésterreich 59,5 58,6 59,0
GKK Oberésterreich 55,0 63,5 60,1
GKK Salzburg 59,4 60,4 60,0
GKK Steiermark 59,2 59,1 59,2
GKK Tirol 56,9 62,8 60,6
GKK Vorarlberg 40,2 50,2 44,8
GKK Wien 58,9 57,2 57,8
61,5 61,2 61,3

SVA Bauern
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61,8 61,6 61,7
SVA gewerbliche Wirtschaft
2
VA fiir Eisenbahnen und Bergbau 66,0 68,7 67,
2
VA 6ffentlich Bediensteter 65,5 628 63,8
Total 60,6 60,6 60,6
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1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen
| AUFGABEN |
Errichtung des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds

§1. (1) Zur Finanzierl{ng aller Leistungen i.S. des § 149 Abs.3 ASVG von bettenfiihrenden

privaten Krankenanstalten Osterreichs wird ein Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit eingerichtet.
Er flhrt die Bezeichnung ,Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds - PRIKRAF“ und wird im
Folgenden als PRIKRAF bezeichnet. Der Sitz des PRIKRAF ist Wien.

(2) Soweit im Folgenden nicht anderes bestimmt wird, umfasst der Begriff ,PRIKRAF-
Krankenanstalten” jene Krankenanstalten, die von der Regelung des § 149 Abs. 3 ASVG erfasst und in
der Anlage 1 dieses Gesetzes aufgelistet sind.

ANFORDERUNG

CHECKLISTEN
(3) Soweit im Folgenden ausschlieBlich auf Bestimmungen des ASVG verwiesen wird, sind die

[26]
Parallelbestimmungen der weiteren Sozialversicherungsgesetze (B-KUVG, BSVG, GSVG) sinngemal

2 d
MITTELKERK, | 9NZUWenden.

(4) Als Anspruchsberechtigte im Sinne dieses Gesetzes gelten neben den Versicherten
insbesondere auch Anspruchsberechtigte gemall §§ 122, 123, 134 und 158 ASVG sowie Personen, die
einem Krankenversicherungstrager auf Grund gesetzlicher Bestimmungen oder auf Grund von
zwischenstaatlichem oder (iberstaatlichem Recht Uber soziale Sicherheit zur Gewdahrung von
Sachleistungen nach den fiir ihn geltenden Rechtsvorschriften zugeordnet sind.

LEISTUNGEN KA

Aufgaben des PRIKRAF

§ 2. (1) Der PRIKRAF hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Die Abgeltung aller Leistungen von PRIKRAF-Krankenanstalten im stationdren und
tagesklinischen Bereich einschlieBlich der aus dem medizinischen Fortschritt resultierenden
Leistungen, fur die eine Leistungspflicht der Krankenversicherungstrager besteht. Wahrend
der stationdren Pflege werden alle intra- oder extramuralen Untersuchungen oder
Behandlungen durch die Fondsverrechnung abgegolten.

2. Die Leistung von Pflegekostenzuschiissen an Versicherte gemaR § 150 Abs. 2 ASVG, die in
einer PRIKRAF-Krankenanstalt behandelt wurden.

3. Die Festlegung von Qualitatskriterien sowie die Mitwirkung an der Umsetzung und Kontrolle
der Einhaltung von Qualitatsvorgaben und die Abstimmung mit der gesamtdsterreichischen
Gesundheitsplanung.

4. Sonstige Aufgaben, die dem PRIKRAF durch Gesetze und Verordnungen lbertragen werden.

(2) Ambulante Leistungen und Rehabilitations- und Kurleistungen sind aus PRIKRAF-Mittel nicht
abzugelten.

Mittel des PRIKRAF

§ 3. In den PRIKRAF flieRen folgende Mittel:

1. Mittel inlandischer Trager der Sozialversicherung fiir stationdre und tagesklinische
Heilbehandlung gemal § 149 Abs.3 ASVG sowie fiir Pflegekostenzuschiisse gemal § 150
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Abs.2 ASVG flur Behandlungen in einer PRIKRAF-Krankenanstalt.

Uberweisungen haben monatlich zu erfolgen;

Entsprechende

2. Erstattungsbetrédge auslandischer Sozialversicherungstrager fiir stationdre und tagesklinische
Heilbehandlung fiir jene Falle, fiir die keine Vereinbarungen Uber die Erstattung von Kosten
durch Pauschalzahlungen oder lber einen Kostenerstattungsverzicht bestehen;

3. Vermogensertrage;

4. sonstige Mittel (zB Spenden).

Datenerfassung und -weitergabe, Erhebungen

§4. (1) Die Tragerinnen/Trager der PRIKRAF-Krankenanstalten sind verpflichtet, die im
Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBI. Nr.745/1996, in der jeweils
geltenden  Fassung und in den dazu erlassenen Verordnungen  vorgesehenen
Dokumentationspflichten einzuhalten und unbeschadet der Datenmeldungen an das
Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen diese Daten auch an den PRIKRAF zu lbermitteln.
Weiters sind dem PRIKRAF die zur Abrechnung erforderlichen Intensiv- und Personaldaten
entsprechend dem Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundheitswesen und den dazu
ergangenen Verordnungen zu (ibermitteln. Darliber hinaus sind die Tragerinnen/Trdger der PRIKRAF-
Krankenanstalten verpflichtet, auf Verlangen weitere Daten zu erfassen und an den PRIKRAF zu
Gbermitteln, soweit diese Daten zur Erfiillung der Aufgaben des PRIKRAF erforderlich sind.

(2) Die Organe des PRIKRAF und die von diesen Beauftragten sind berechtigt, in PRIKRAF-
Krankenanstalten Erhebungen tber Richtigkeit und Vollstandigkeit der medizinischen Dokumentation
sowie der Abrechnungen mit dem PRIKRAF durchzufiihren und in die entsprechenden Unterlagen
Einsicht zu nehmen.

(3) Bei einem VerstoR gegen die Verpflichtungen gemald Abs. 1 oder Abs. 2 ist der gemal § 15 zu
regelnde Sanktionsmechanismus anzuwenden.

2. Abschnitt Verwendung der PRIKRAF-Mittel
Verrechnung gegentiber PRIKRAF-Krankenanstalten und Anspruchsberechtigten

§5. (1) Sofern ein Einzelvertrag mit dem zustdandigen Krankenversicherungstrager besteht,
erfolgt eine Direktverrechnung mit der PRIKRAF-Krankenanstalt gemall § 149 Abs. 3 ASVG.

(2) Sofern kein Vertrag mit dem zustdndigen Krankenversicherungstrager besteht, leistet der
PRIKRAF Pflegekostenzuschiisse gemaR § 150 Abs. 2 ASVG an die Anspruchsberechtigten, die in einer
PRIKRAF-Krankenanstalt behandelt wurden.

Verrechnung mit PRIKRAF-Krankenanstalten

§ 6. (1) Zur Verrechnung gemal} § 5 Abs. 1 dienen die PRIKRAF-Mittel abziglich der Mittel gemal
§§ 8 und 9 (Pflegekostenzuschiisse und Verwaltungsaufwand).

(2) Die PRIKRAF-Krankenanstalten sind verpflichtet, dem PRIKRAF die Daten gemaR § 4 Abs. 1
sowie die angeforderten zusatzlichen Daten jeweils bis zum 20. des Folgemonats und einen
Jahresbericht jeweils bis 31. Marz des Folgejahres zu Gbermitteln.

(3) Die Anzahl der Punkte (leistungsorientierte Diagnosefallgruppen-Punkte - LDF-Punkte) sind
entsprechend der in § 27b KAKuG normierten leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung
(LKF) mit dem vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen zur Verflgung gestellten
Bepunktungsprogramm in der jeweils giiltigen Fassung von der PRIKRAF-Krankenanstalt zu ermitteln
und gemeinsam mit den Daten gemall Abs. 2 dem PRIKRAF zu Ubermitteln. Bei einer verspateten,
fehlerhaften oder nicht erfolgten Meldung durch eine PRIKRAF-Krankenanstalt ist der gemaRl § 15 zu
regelnde Sanktionsmechanismus anzuwenden.
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(4) Die Mittel gemaR Abs. 1 sind auf die PRIKRAF-Krankenanstalten gemaR § 5 Abs. 1 moglichst
umgehend nach ihrem Einlangen beim PRIKRAF entsprechend den gemeldeten Daten und unter
Bericksichtigung des Punktewertes (Abs.2 und 3) zu verteilen. Die Mittel sind zu 100% ohne
Gewichtung zu verteilen (Kernbereich).

(5) Die Verteilung der jeweils zur Verfligung stehenden Mittel auf die einzelnen PRIKRAF-
Krankenanstalten erfolgt jeweils nach dem Verhialtnis der fiir die PRIKRAF-Krankenanstalt ermittelten
Anzahl der Punkte zur Gesamtzahl der fiir alle PRIKRAF-Krankenanstalten ermittelten Punkte. Jeder
Mittelaufteilung an die PRIKRAF-Krankenanstalten sind dabei samtliche
Entlassungsdiagnosemeldungen des laufenden Jahres und siamtliche im laufenden Jahr hiefiir zur
Verfligung stehenden Mittel zugrunde zu legen. Vom endgiiltig auszuzahlenden Betrag sind jene
Mittel abzuziehen, die die PRIKRAF-Krankenanstalt im laufenden Jahr bereits bei den akontierten
Mittelaufteilungen im Sinne des § 7 erhalten hat.

(6) Zum laufenden Jahr im Sinne des Abs.5 zdhlen auch Datenmeldungen, die dem
Abrechnungsjahr zugehérig sind und bis spatestens 31. Marz des Folgejahres beim PRIKRAF
einlangen. Danach eingehende Meldungen begriinden keinerlei Anspriiche gegeniiber dem PRIKRAF,
den Krankenversicherungstrdagern oder den betroffenen Patientinnen und Patienten.

(7) Die Verteilung gemaR Abs.2 bis 6 ist anhand einer jeweils fiir ein Kalenderjahr
vorzunehmenden periodengerechten Abrechnung unter Zugrundelegung aller fiir dieses Jahr
gemeldeten leistungsorientierten Diagnosefallgruppen oder sonst relevanten Parameter
auszugleichen.

(8) Die Trager der Sozialversicherung sind vom PRIKRAF (iber die sich ergebenden vorlaufigen
und endgiiltigen Punktewerte laufend zu informieren.

Akontierung und Endabrechnung

§ 7. (1) Die zur Verfligung stehenden Mittel werden vom PRIKRAF jeweils monatlich an die
Trager der PRIKRAF-Krankenanstalten akontiert.

(2) Die Akontierung der Mittel erfolgt nach der fir die jeweilige PRIKRAF-Krankenanstalt
ermittelten Anzahl der LKF-Punkte, multipliziert mit dem von der Fondskommission fir
Gesamtosterreich festgelegten vorlaufigen Punktewert.

(3) Fur die Meldung der erforderlichen Daten und Punkteanzahl gilt § 6 Abs. 2 sinngemal. Eine
verspatete, fehlerhafte oder nicht erfolgte Meldung der erforderlichen Daten durch eine PRIKRAF-
Krankenanstalt hat ihren Ausschluss von der Akontierung fiir den betreffenden Zeitraum zur Folge.

(4) Die Verteilung der Mittel des PRIKRAF an die PRIKRAF-Krankenanstalten ist nachtraglich,
anhand einer jeweils fir ein Kalenderjahr vorzunehmenden endgiiltigen periodengerechten
Abrechnung, unter Zugrundelegung aller fiir diesen Zeitraum innerhalb der vorgesehenen Fristen
gemeldeten leistungsorientierten Diagnosefallgruppen und sonst relevanten Parameter
durchzufiihren.

(5) Alifallige Restguthaben sind vom PRIKRAF an die PRIKRAF-Krankenanstalten nach MaRgabe
des tatsachlichen Punktewertes zu Gberweisen.

(6) Allfallige Ubergeniisse sind von den PRIKRAF-Krankenanstalten unverziiglich nach Vorliegen
der Endabrechnung fiir das betreffende Kalenderjahr an den PRIKRAF riickzufiihren oder werden mit
kiinftigen Abrechnungen gegenverrechnet.

(7) Mit der Endabrechnung gemaR Abs. 4 sind alle Anspriiche gegenliber dem PRIKRAF und den
Krankenversicherungstragern, ausgenommen Leistungen und Entgelte gemaR § 59 Abs. 1 zweiter
Satz B-KUVG und §96 Abs.2 GSVG fir die stationdare und tagesklinische Versorgung von
Anspruchsberechtigten abgegolten.

Verrechnung mit Anspruchsberechtigten

§ 8. Pflegekostenzuschiisse gemall § 5 Abs. 2 sind nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen
zu leisten:



1. Der PRIKRAF hat Versicherten, die in einer PRIKRAF-Krankenanstalt, mit der kein Vertrag mit
dem fir die/den Versicherte/n zustindigen Krankenversicherungstrager besteht,
aufgenommen wurden, einen Pflegekostenzuschuss im Namen der Sozialversicherung zu
leisten.

2. Die Hohe des Pflegekostenzuschusses ist in sinngeméaBer Anwendung des § 6 Abs. 3 und § 7
Abs. 2 zu ermitteln. Der Pflegekostenzuschuss ist auf Grund einer saldierten, vom zustandigen
Krankenversicherungstrager anerkannten Rechnung binnen vier Wochen nach Einlangen
beim PRIKRAF auszubezahlen.

Verrechnung des Verwaltungsaufwandes
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[14]
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ANFORDERUNG
[20]

A-1Q] MESSUNG
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30]

§ 9. Die Kosten fiir den Verwaltungsaufwand sind im fir die Erfillung der PRIKRAF-Aufgaben
unbedingt notwendigen Ausmaf moéglichst gleichmaRig aus den PRIKRAF-Mitteln zu entnehmen.

3. Abschnitt Organisatorische Bestimmungen

Organe des PRIKRAF

1. Geschaftsfiihrung,
2. Fondskommission.

Geschéftsfihrung

§ 11. (1) Die Geschéftsfiihrung besteht aus einer/einem Geschaftsfiihrerin/Geschéftsfiihrer und
den erforderlichen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern. Sie hat alle Aufgaben des PRIKRAF
wahrzunehmen, die nicht ausdriicklich einem anderen Organ vorbehalten sind. Insbesondere hat sie
die Fondskommission bei der Erfiillung der ihr zugewiesenen Aufgaben zu unterstlitzen und die
Beschliisse der Fondskommission vorzubereiten und umzusetzen. Weiters hat sie allen
Verpflichtungen, die sich aus der Aufsicht Giber den PRIKRAF ergeben, nachzukommen.

(2) Die/Der Geschaftsfihrerin/Geschaftsfuhrer ist nach offentlicher Ausschreibung befristet zu
bestellen. Die Bestellung und Abberufung erfolgt durch die/den Bundesministerin/Bundesminister
flr Gesundheit und Frauen. Weitere Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter der Geschaftsfihrung kénnen von
der/vom Geschaftsfiihrerin/Geschaftsfiihrer mit Zustimmung der Fondskommission befristet
angestellt und gekiindigt bzw. entlassen werden.
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§ 12. (1) Die Fondskommission besteht aus 11 Mitgliedern. Als solche gehoren ihr an:

1.drei vom Hauptverband der 0Osterreichischen Sozialversicherungstrager entsandte
Vertreterinnen/Vertreter,

2. zwei Vertreterinnen/Vertreter des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Familie und Jugend,

3. funf vom Fachverband der privaten Krankenanstalten und der Kurbetriebe der
Wirtschaftskammer  Osterreichs (im  Folgenden  kurz  Fachverband) entsandte
Vertreterinnen/Vertreter,

4. eine/ein von den Lidndern nominierte Vertreterin/Vertreter.

(2) Ist die Entsendung von Mitgliedern in die Fondskommission erforderlich, hat die
Geschéftsfihrung die entsendungsberechtigten Institutionen unter Setzung einer angemessenen
Frist hiezu aufzufordern. Machen diese von ihrem Recht keinen Gebrauch, gilt die Fondskommission
bis zur nachtraglichen Entsendung der fehlenden Mitglieder unbeschadet der Bestimmung des § 13
Abs. 3 auch ohne diese als beschlussfahig.

(3) Die Funktion als Mitglied der Fondskommission erlischt insbesondere

1. durch Widerruf seitens der entsendungsberechtigten Institution,

2. Wegfall der Handlungs- oder Geschaftsfahigkeit,
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3. Verzicht.

(4) Fur jedes Mitglied ist von der zur Entsendung des Mitgliedes berufenen Institution ein
Ersatzmitglied namhaft zu machen. Das Ersatzmitglied ist berechtigt, bei nicht dauerhafter
Verhinderung des Mitgliedes die Vertretung in der Fondskommission wahrzunehmen.

Geschaftsordnung der Fondskommission

§ 13. (1) Den Vorsitz fuhrt das von der/dem Bundesministerin/Bundesminister fir Gesundheit
und Frauen bestimmte Mitglied; bei dessen Verhinderung die/der vom Fachverband bestimmte
Stellvertreterin/Stellvertreter.

(2) Die Einberufung der Fondskommission erfolgt durch die/den Vorsitzende/Vorsitzenden der
Fondskommission. In jedem Jahr haben mindestens zwei Sitzungen stattzufinden. Die
Fondskommission ist darliber hinaus auch einzuberufen, wenn dies mindestens drei Mitglieder
schriftlich verlangen.

(3) Die Fondskommission ist beschlussfahig, wenn alle Mitglieder ordnungsgemaR eingeladen
wurden und mehr als die Halfte ihrer Mitglieder, darunter mindestens ein vom Hauptverband der
Sozialversicherungstriager entsandtes Mitglied anwesend ist. Beschliisse werden mit der Mehrheit
der abgegebenen Stimmen gefasst, wobei der/dem Vertreterin/Vertreter der Lander (§ 12 Abs. 1 Z 4)
kein Stimmrecht zukommt. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der/des Vorsitzenden den
Ausschlag. Beschliisse in Angelegenheiten gemall § 14 Abs. 1 Z 2 bedirfen der Mehrheit von zwei
Drittel der abgegebenen Stimmen.

(4) Die Fondskommission hat sich eine Geschaftsordnung zu geben. Die Geschaftsordnung hat
insbesondere vorzusehen, dass

1. die Einberufung der Mitglieder zu einer Sitzung unter Anschluss der Tagesordnung und der
erforderlichen Unterlagen nachweislich spatestens drei Wochen vor der Sitzung zu erfolgen
hat;

2. Antrage, deren zusatzliche Aufnahme in die Tagesordnung gewlinscht wird, von jedem
Mitglied der Fondskommission unter Anschluss geeigneter schriftlicher Unterlagen bis
spatestens zehn Tage vor der Sitzung gestellt werden kdnnen, wobei die Wahrung der Frist
nach dem Datum des Poststempels zu entscheiden ist.

(5) Ist die Fondskommission nicht beschlussfahig, weil kein vom Hauptverband der
Sozialversicherungstrager entsandtes Mitglied anwesend ist, hat innerhalb von drei Wochen
neuerlich eine Sitzung zur selben Tagesordnung stattzufinden. In dieser Sitzung, zu der die Mitglieder
nachweislich einzuladen sind, kénnen Beschliisse mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen
gefasst werden, auch wenn kein vom Hauptverband der Sozialversicherungstrager entsandtes
Mitglied anwesend ist.

(6) Die Fondskommission kann, wenn dies zur Behandlung einzelner Tagesordnungspunkte
erforderlich erscheint, Expertinnen/Experten beiziehen. Das Verfahren ist in der Geschéftsordnung
zu regeln.

(7) Den Mitgliedern der Fondskommission sind auf Verlangen seitens der Geschaftsfliihrung
Auskinfte Gber finanzierungsrelevante Angelegenheiten zu erteilen.

Aufgaben der Fondskommission

§ 14. (1) Die Fondskommission hat folgende Aufgaben:

1. die Feststellung und Evaluierung der
Leistungskapazitaten der Fondskrankenanstalten;

aus Fondsmitteln zu finanzierenden

2. die Festlegung von Qualitatskriterien und die Abstimmung mit der gesamtdsterreichischen
Gesundheitsplanung;

3. die Festlegung des vorlaufigen und endgiiltigen Punktewertes;

4. die Zustimmung zum Jahresvoranschlag und Stellenplan des Fonds, insbesondere unter
Bedachtnahme auf die Angemessenheit des Verwaltungsaufwandes;
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5. die Zustimmung zum Rechnungsabschluss;
6. die Ubertragung von Aufgaben der Geschéftsfiihrung an externe Dienstleisterinnen und
Dienstleister;
7. die Erlassung einer Geschaftsordnung;
8. die Festlegung eines Kataloges von Pflichtverletzungen, die zur Auslosung des Verfahrens
gemaR § 15 fiihren, sowie der Folgen dieser Pflichtverletzungen (Sanktionsstatut);
9. die Festlegung der Modalitditen und der Hohe der Akontierungen des PRIKRAF an die
PRIKRAF-Krankenanstalten;
10. die Festlegung von Grundsétzen fiir bundeseinheitliche Verrechnungsvorschriften;
11. die Festlegung, dass bestimmte Aufgaben der Geschaftsfiihrung der Beschlussfassung der

Fondskommission unterliegen.

(2) Die Mitglieder der Fondskommission sowie beigezogene Expertinnen/Experten sind
unbeschadet der Bestimmungen des § 16 Abs.5 und des § 17 zur Verschwiegenheit gegeniber
Dritten verpflichtet. Die Verschwiegenheitspflichten gemalR § 460a Abs.1, 2 und 5 ASVG sind

sinngemaf anzuwenden. Der Geschaftsfiihrung sowie beauftragten externen
Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern sind vergleichbare Verschwiegenheitspflichten vertraglich zu
Uberbinden.

(3) Allgemeine Verlautbarungen der Fondskommission sind im Internet oder in einer sonst
geeigneten Art und Weise kundzumachen.

Sanktionen

§ 15. VerstoRt eine PRIKRAF-Krankenanstalt gegen die Bestimmungen des Gesetzes Uber die
Dokumentation im Gesundheitswesen, gegen die vom Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen periodisch ibermittelten Codierungsrichtlinien oder begeht sie eine im Katalog gemaR § 14
Abs. 1 Z 8 genannte Pflichtverletzung, sind von der Fondskommission wirksame MaBnahmen zur
Herstellung des rechtmaRigen Zustandes einzuleiten. Das Verfahren ist in der Geschaftsordnung zu
regeln.

Grundsatze der Gebarung des PRIKRAF

§16. (1) Die Gebarung des Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds
Grundsatzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit zu erfolgen.

(2) Die Geschaftsfiihrung hat bei der Verwendung der PRIKRAF-Mittel gemaR den Grundsatzen
eines ordentlichen Kaufmanns vorzugehen.

(3) Vorhandene Mittel des PRIKRAF sind unter Bedachtnahme auf
Verfligbarkeit moglichst giinstig zu veranlagen.

(4) Die monatlichen Teil- und Akontobetrdge an die PRIKRAF-Krankenanstalten sind
gebarungsmalig jeweils gesondert auszuweisen. Dabei sind analog zu den Landesfonds vergleichbare
Verrechnungsvorschriften anzuwenden und eine periodengerechte Abgrenzung der Mittel des
PRIKRAF vorzunehmen.

hat nach den

ihre erforderliche

(5) Alljahrlich sind ein Voranschlag, ein Stellenplan sowie nach Ablauf eines Kalenderjahres bis
spatestens 30. September des Folgejahres ein Jahresabschluss nach handelsrechtlichen Vorschriften
sowie ein Tatigkeitsbericht zu erstellen.

(6) Nachtragliche Bereinigungen sind moglichst umgehend nach Vorliegen der erforderlichen
Daten unter Aufrechnung mit den laufenden Mittelanweisungen vorzunehmen.

Aufsicht

§17. (1) Der PRIKRAF unterliegt der Aufsicht der/des Bundesministerin/Bundesministers fir
Gesundheit und Frauen.

(2) Die Beschlisse der Organe des PRIKRAF bedirfen in folgenden Angelegenheiten der
Genehmigung der/des Bundesministerin/Bundesministers fir Gesundheit und Frauen:
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1. die Geschéaftsordnung der Fondskommission,
2. der Jahresvoranschlag, der Jahresabschluss, der Stellenplan und der Tatigkeitsbericht,

3. der Abschluss von Rechtsgeschéaften, die eine dauernde finanzielle Belastung des PRIKRAF
zum Gegenstand haben,

4. der Abschluss von Dienstvertragen,

5. die Festlegung von Qualitatskriterien und die Abstimmung mit der gesamtdsterreichischen
Gesundheitsplanung,

6. das Sanktionsstatut.

(3) Die/Der Bundesministerin/Bundesminister fur Gesundheit und Frauen oder von ihr/ihm
beauftragten Organe sind berechtigt, sich Gber alle Angelegenheiten des PRIKRAF zu informieren. Die
Organe des PRIKRAF sind verpflichtet, der/dem Bundesministerin/Bundesminister fir Gesundheit
und Frauen oder den von ihr/ihm beauftragten Organen Auskinfte Uber alle Angelegenheiten des
PRIKRAF zu erteilen, Geschéftsstiicke und sonstige Unterlagen Uber die bezeichneten Gegenstande
vorzulegen, von der/dem Bundesministerin/Bundesminister fir Gesundheit und Frauen oder von den
beauftragten Organen angeordnete Erhebungen anzustellen und Uberpriifungen an Ort und Stelle
vornehmen zu lassen.

(4) Die/Der Bundesministerin/Bundesminister fir Gesundheit und Frauen oder die von ihr/ihm
beauftragten Organe sind berechtigt, an den Sitzungen der Fondskommission teilzunehmen. Die
Protokolle tiber die Sitzungen der Fondskommission des PRIKRAF sind im Wege der Aufsicht der/dem
Bundesministerin/Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen unverziiglich vorzulegen.

Kontrolle und Informationspflichten
§ 18. (1) Die Gebarung des PRIKRAF unterliegt der Kontrolle durch den Rechnungshof.

(2) Dariiber hinaus sind die Organe des PRIKRAF ermachtigt, notwendige Kontrollvorkehrungen,
insbesondere  zur Diagnosen- und Leistungscodierung der PRIKRAF-Krankenanstalten
(Datenqualitatskontrolle) sowie zur Ermittlung der weiteren zur Abrechnung erforderlichen Daten
sicherzustellen. Mit diesen KontrollmaBnahmen kdnnen auch Personen beauftragt werden, die nicht
in einem Dienstverhaltnis zum PRIKRAF stehen.

(3) Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager und der Fachverband oder
von diesen beauftragte Organe sind berechtigt, sich Gber alle Angelegenheiten des PRIKRAF zu
informieren. Die Organe des PRIKRAF sind verpflichtet, dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager und dem Fachverband oder von diesen beauftragten Organen Auskiinfte
Gber alle Angelegenheiten des PRIKRAF zu erteilen sowie Geschaftsstiicke und sonstige Unterlagen
Uber die bezeichneten Gegenstdande vorzulegen.

Abschnitt 4 Schiedsverfahren
Allgemeines

§19. (1) Zur Entscheidung von Streitigkeiten zwischen dem PRIKRAF und PRIKRAF-
Krankenanstalten Gber die in diesem Gesetz begriindeten gegenseitigen Rechte und Pflichten ist die
am Sitz des PRIKRAF einzurichtende Schiedskommission zustandig.

(2) Die Schiedskommission entscheidet Uber einen schriftlichen Antrag des PRIKRAF oder einer
PRIKRAF-Krankenanstalt mit Bescheid.

Mitglieder der Schiedskommission

§ 20. (1) Die Schiedskommission besteht aus
1. einer/einem Richterin/Richter als Vorsitzenden,

2. einer/einem Vertreterin/Vertreter des der Osterreichischen

Sozialversicherungstrager,

Hauptverbandes

3. einer/einem Vertreterin/Vertreter des Fachverbandes der privaten Krankenanstalten der
Wirtschaftskammer Osterreich.
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(2) Die/Der Vorsitzende ist vom Bundesministerium flir Gesundheit und Frauen auf Grund eines
von der Prasidentin/vom Prasidenten des Oberlandesgerichtes Wien alphabetisch gereihten
Dreiervorschlages, der im Wege des Bundesministeriums fiir Justiz zu Ubermitteln ist, zu bestellen.
Mitglied der Schiedskommission kann nur sein, wer zum Nationalrat wahlbar ist. Fiir jedes Mitglied
ist in gleicher Weise ein Ersatzmitglied zu bestellen. Die Mitglieder der Schiedskommission werden
fiir die Dauer von funf Jahren bestellt. Sie bleiben jedoch bis zum Zusammentritt der neu bestellten
Mitglieder im Amt. Eine Wiederbestellung ist zulassig.

(3) Das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) endet - abgesehen vom Fall der Enthebung nach Abs. 4 -
nur mit dem Ablauf der Amtsdauer und dem Wegfall von fiir die Bestellung erforderlichen
Voraussetzungen.

(4) Ein Mitglied (Ersatzmitglied) kann aus wichtigen gesundheitlichen oder beruflichen Griinden,
durch die eine ordnungsgemalle Ausiibung des Amtes nicht gewéhrleistet erscheint, liber eigenes
Ansuchen vom Amt enthoben werden.

(5) Scheidet ein Mitglied (Ersatzmitglied) vor dem Ablauf der Amtsdauer, fiir die es bestellt
wurde, aus, so ist fir den Rest der Amtsdauer ein Mitglied (Ersatzmitglied) nach den Bestimmungen
der Abs. 1 und 2 nachzubestellen. Endet das Amt als Mitglied (Ersatzmitglied) wahrend eines bei der
Schiedskommission anhangigen Verfahrens, so ist dieses von neuem durchzufiihren.

Verfahrensbestimmungen
§21
(1) (Anm.: aufgehoben durch BGBI. | Nr. 81/2013)

(2) Wird ein Verfahren vor der Schiedskommission anhangig gemacht, so sind von den jeweiligen
Streitparteien je eine/ein Vertreterin/Vertreter fiir dieses Verfahren zu nominieren. Diese Vertreter
sind den Mitgliedern gemaR § 20 Abs. 1 gleichgestellt.

(3) Die Mitglieder der Schiedskommission sind zu den Sitzungen unter Bekanntgabe der
Tagesordnung unter Anschluss der Antrdge rechtzeitig einzuberufen. Die Einberufung hat schriftlich
und unter Nachweis der Zustellung zu erfolgen.

(4) Die Schiedskommission ist beschlussfahig, wenn die Einberufung aller Mitglieder der
Schiedskommission ordnungsgemaR erfolgt ist und jedenfalls die/der Vorsitzende und mindestens
drei weitere Mitglieder anwesend sind.

(5) Die Beschliisse der Schiedskommission werden mit einfacher Stimmenmehrheit gefasst.
Die/Der Vorsitzende gibt ihre/seine Stimme als letzte/r ab; bei Stimmengleichheit entscheidet
ihre/seine Stimme. Stimmenthaltung ist unzulassig.

(6) Die Entscheidung und ihre wesentliche Begriindung sind tunlichst nach Ende der Verhandlung
mindlich zu verkiinden. Uberdies ist den Parteien eine schriftliche Ausfertigung zuzustellen. Kann
der Bescheid nicht mindlich verkiindet werden, so ist er der schriftlichen Ausfertigung
vorzubehalten, die innerhalb von vier Wochen nach dem Ende der Verhandlung erfolgen soll.

(7) Gegen Entscheidungen der
Bundesverwaltungsgericht erhoben werden.

Schiedskommission kann Beschwerde an das

Organisation

§22. (1) Zur Fiahrung der laufenden Geschifte, insbesondere zur Vorbereitung der
Verhandlungen, Fiihrung der Beratungs- und Abstimmungsprotokolle und Besorgung der
Kanzleigeschafte, ist beim PRIKRAF ein Biro einzurichten.

(2) Den Mitgliedern der Schiedskommission gebihrt eine angemessene Vergilitung fir ihre
Tatigkeit. Die Hohe der Vergiitung ist unter Bedachtnahme auf den durch die Tatigkeit als Mitglied
(Ersatzmitglied) verursachten Aufwand festzusetzen.



5. Abschnitt Schlussbestimmungen
Gebuhrenbefreiung
§ 23. Der Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds ist von allen bundesgesetzlich geregelten
Abgaben befreit.
In-Kraft-Tretens- und Ubergangsbestimmung
§24. (1) Das Gesetz tritt mit 1.Janner 2005 in und mit dem durch Verordnung des
Bundesministers flir Gesundheit gemal § 675 Abs. 3 ASVG festgestellten Zeitpunkt auBer Kraft. Der

PRIKRAF hat jedenfalls die Verpflichtungen, die vor und wahrend der Geltungsdauer dieses Gesetzes
entstanden sind, auch nach dem AuRerkrafttreten dieses Gesetzes zu erfillen.

(1a) § 21 Abs. 1 und 7 treten mit 1. Janner 2014 in Kraft.

(2) Verfahren vor der Schiedskommission, die bei AuRerkrafttreten dieses Gesetzes noch
anhangig sind, sind zu Ende zu fuhren.

(3) Die §§ 12 Abs. 1 und 13 Abs. 3 sowie die Anlage 1 i.d.F. des BGBI. | Nr. 101/2007 treten mit
1. Janner 2008 in Kraft.

MED.PRUFUNG
Schlussbestimmungen zu Art. 3 des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 81/2013

ANFORDERUNG
§ 675 ASVG
(3) Die §§ 149 Abs. 3a, 322a Abs. 2 und 4, 447a Abs. 10 sowie 447f Abs. 1, 6, 14 und 16 in der

checkusten | Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 81/2013 treten riickwirkend mit 1. Janner 2013 in Kraft und

26l nach Ablauf von sechs Monaten nach AuRer-Kraft-Treten der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008, in der jeweils
MITTELHERK. | geltenden Fassung auller Kraft. Den Zeitpunkt des AuBer-Kraft-Tretens hat der Bundesminister flr
Gesundheit durch eine im Einvernehmen mit der Bundesministerin fiir Finanzen zu erlassende

Verordnung festzustellen.

LEISTUNGEN 16

Gesundheitsqualitatsgesetz
BGBI. I Nr. 179/2004 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 81/2013

§3. (1) Die Gesundheitsleistungserbringerinnen und -erbringer sind unabhéngig von ihrer
Organisationsform
1. zur Einhaltung der Qualitatsstandards nach MalRgabe dieses Bundesgesetzes und
2. zur Teilnahme an bundesweiten QualitdtssicherungsmaBnahmen gemil §7 Abs.2 des
Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit, BGBI. | Nr. 81/2013 in der
jeweils geltenden Fassung,

verpflichtet. Die Gesundheitsleistungen missen den auf Grund dieses Gesetzes geltenden Vorgaben
und dem jeweiligen anerkannten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen
entsprechen sowie in der fachlich gebotenen Qualitdt und in einem gesundheitsforderlichen Umfeld
erbracht werden.

(2) Bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen ist die Transparenz betreffend Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat gegeniiber den Patientinnen und Patienten auf deren Nachfrage zu
gewdhrleisten.

(3) Die Abgeltung von einzelnen Leistungen im Rahmen des 6ffentlichen Gesundheitssystems
durch die Trager der Sozialversicherung, die Landesgesundheitsfonds und den
Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds setzt voraus, dass die essentiellen Qualitdtsstandards, die
unmittelbar fir die Sicherheit der Patientinnen und Patienten und den Behandlungserfolg
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maRgeblich sind, eingehalten werden. Dazu zdhlen insbesondere jene aufgrund dieses
Bundesgesetzes, gemal § 7 Abs. 3 und 4 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit und gemaR § 117c Abs. 1 Z 5 des Arztegesetzes 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in der jeweils
geltenden Fassung, festgelegten essentiellen Qualitatsstandards sowie die Teilnahme an den
Malnahmen zur Ergebnisqualitditsmessung und -sicherung gemaR § 7 Abs. 2 des Bundesgesetzes zur
partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit.

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz

BGBI. Nr. 189/1955 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 81/2013
Beziehungen zu anderen als in § 148 genannten Krankenanstalten

§ 149. (1) Der Erkrankte kann auch in eine eigene Krankenanstalt des Versicherungstragers oder in

eine andere als in § 148 genannte Krankenanstalt eingewiesen werden, mit der der
leistungszustandige Versicherungstrager in einem Vertragsverhdltnis steht, wenn im Sprengel des
Versicherungstragers keine Krankenanstalt im Sinne des § 148 besteht oder der Erkrankte zustimmt.
In diesem Fall ist die Pflege in einer solchen Krankenanstalt der Pflege in einer Krankenanstalt im
Sinne des § 148 bei der Anwendung der Bestimmungen des § 145 Abs. 2 gleichzuhalten. § 144 Abs. 3

gilt entsprechend.

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Vertrage mit den in Abs. 1 genannten Krankenanstalten bedirfen zu
ihrer Rechtsgiiltigkeit der schriftlichen Form und haben insbesondere ndhere Bestimmungen (ber die
Einweisung, die Einsichtnahme in alle Unterlagen fir die Beurteilung des Krankheitsfalles, wie z.B in
die Krankengeschichte, Rontgenaufnahmen, Laboratoriumsbefunde, ferner Uber die arztliche
Untersuchung durch einen vom Versicherungstrager beauftragten Facharzt in der Anstalt im

Einvernehmen mit dieser zu enthalten.

(3) Alle Leistungen von bettenfiihrenden Krankenanstalten, die von dem am 31. Dezember 2000
geltenden Vertrag zwischen Hauptverband und Wirtschaftskammer Osterreich erfasst sind, im
stationdren und tagesklinischen Bereich einschlieflich der aus dem medizinischen Fortschritt
resultierenden Leistungen sind mit einer Zahlung in der Héhe von 76 306 475,88 Euro abgegolten.
Dies gilt auch fir jene bettenfiihrenden Krankenanstalten, die von einem zwischen Hauptverband
und Wirtschaftskammer Osterreich abzuschlieRenden Zusatzvertrag umfasst sind. Dieser Betrag ist
an den nach dem Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz eingerichteten Fonds zu
liberweisen. Der Fonds hat die von den Krankenanstalten erbrachten Leistungen nach den
Grundsatzen des § 27b KAKuG abzurechnen. Auf den Fonds ist § 148 Z 8 sinngemaR anzuwenden.

(3a) Der Betrag nach Abs. 3 erster Satz erhoht sich im Jahr 2005 um jenen Prozentsatz, um den die

Beitragseinnahmen der Trdger der Krankenversicherung im Jahr 2005 gegeniiber dem Jahr 2004
gestiegen sind. In den Jahren 2006 und 2007 errechnet sich dieser Betrag aus dem jeweiligen Betrag
des Vorjahres, erhoht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Trager der
Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangen Jahr gestiegen sind. Im Jahr 2008
erhoht sich dieser Betrag um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Trdger der
Krankenversicherung im Jahr 2008 gegenliber dem Jahr 2007 gestiegen sind, zuziiglich 380 000 Euro.
Die Pauschalbetrage fir die Jahre 2009 bis 2013 errechnen sich aus dem jeweiligen Jahresbetrag des
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Vorjahres, erhoht um jenen Prozentsatz, um den die Beitragseinnahmen der Trager der
Krankenversicherung gegeniiber dem jeweils vorangegangenen Jahr gestiegen sind. § 447f Abs. 1
letzter Satz ist anzuwenden. Der vorlaufige Betrag ist bis zum 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres
aus dem Jahresbetrag des Pauschalbetrages nach endgiltiger Abrechnung fir das jeweils
zweitvorangegangene Jahr, vervielfacht mit den vorldufigen Prozentsdtzen des jeweiligen
Folgejahres, zu errechnen. Die endglltige Abrechnung hat jeweils bis zum 31. Oktober des

Folgejahres zu erfolgen.

(3b) Die Hohe der Verpflegskosten (stationdre Pflege) und die Zahlungsbedingungen fir die nicht im
Abs. 3 genannten Krankenanstalten sind durch Vertrdge festzulegen, die fiir die Trager der
Sozialversicherung durch Bundesrecht den Hauptverband abzuschlieBen sind. Nicht umfasst hievon
sind die von einem Trager der Sozialversicherung eingerichteten Krankenanstalten.

(4) Fur die von der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt eingerichteten Krankenanstalten sind die
Hohe der Verpflegskosten und die Zahlungsbedingungen hiefiir durch einen Vertrag festzulegen.
Dieser ist fur die Trager der Krankenversicherung durch den Hauptverband mit der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt abzuschlieRen.

(5) § 447f Abs. 7 ist mit der MaRgabe anzuwenden, dass der 10%ige Kostenbeitrag von dem nach §
150 Abs. 2 zweiter Satz in der Satzung festgesetzten Betrag zu berechnen und an den Trager der
Sozialversicherung zu leisten ist, soweit jedoch Abs. 3 erster Satz anzuwenden ist, vom Trager der
Krankenanstalt an den Fonds nach Abs. 3 zweiter Satz zu Uberweisen ist; die an den Fonds
liberwiesenen, tatsachlich eingehobenen Kostenbeitrdge sind dem Pauschalbeitrag nach Abs. 3
gegenzuverrechnen.

(7) Ausgenommen im ambulanten Bereich hat der (die) Versicherte bei Anstaltspflege eines
Angehorigen nach diesem Bundesgesetz und nach dem BSVG und bei Anstaltspflege eines
Versicherten nach dem BSVG an den Landesgesundheitsfonds einen Kostenbeitrag zu leisten. Dieser
betragt fiir jeden Verpflegstag 10% der am 31.Dezember 1996 in Geltung gestandenen
Pflegegebiihrenersatze, vervielfacht mit dem Prozentsatz fir das Jahr 1997 nach § 28 KAG in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 853/1995. Diese Betrdge sind jahrlich anzupassen, wobei die
Prozentsdtze nach Abs.1 zweiter und dritter Satz anzuwenden sind. Solange keine endgiiltigen
Prozentsdtze vorliegen, sind die vorldufigen Prozentsdtze heranzuziehen. Die angepassten Betrage

sind auf volle 10 Cent zu runden. Vom Kostenbeitrag ist abzusehen:

sobald die Zeiten der Anstaltspflege in einem Kalenderjahr die Dauer von vier Wochen
Uibersteigen,

2. fur Anstaltspflege, die aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft geleistet wird,

flir Leistungen nach § 120a dieses Bundesgesetzes und nach § 76a BSVG (Organspenden) sowie
nach § 80 Abs. 3 lit. b, d und g BSVG,

4. flr Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

(7a) Die Sozialversicherungstrager als Trager der Krankenversicherung haben sich an den Kosten, die
aus dem Absehen von einem Kostenbeitrag nach § 27a Abs. 7 KAKuG und Abs. 7 Z 4 resultieren, mit
einem Betrag in der Hohe von funf Millionen Euro jahrlich zu beteiligen. Die Mittel werden durch die

gesetzlichen  Krankenversicherungstrager im  Verhaltnis der  Versichertenzahlen des
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zweitvorangegangenen Jahres aufgebracht. Dieses Verhéaltnis ist von der Tradgerkonferenz
festzustellen. Die Mittel sind am 20. April jeden Jahres im Wege des Hauptverbandes im Verhaltnis
der zu Grunde gelegten Versichertenzahlen an den jeweiligen Landesgesundheitsfonds zu
Uberweisen. Die Betrage der gesetzlichen Krankenversicherungstrager an den Hauptverband sind so
zu Uberweisen, dass sie am jeweils vorletzten Bankarbeitstag vor dem Uberweisungstermin bei

diesem eingetroffen sind.

(14) Die Sozialversicherungstrager leisten an den Fonds nach § 149 Abs. 3 zweiter Satz ab dem Jahr
2008 jahrlich einen Pauschalbeitrag flir Leistungen der Krankenanstalten nach § 149 Abs. 3. Die Héhe
des Pauschalbeitrages richtet sich nach § 149 Abs. 3 und 3a. Die Hohe und Falligkeitstermine der
monatlichen Teilzahlungen fir die vorldufigen Betrdge nach § 149 Abs. 3a sind zwischen dem
Hauptverband und dem nach dem Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfondsgesetz eingerichteten
Fonds zu vereinbaren.

(15) Die Tragerkonferenz hat mit verbindlicher Wirkung im Sinne des § 31 Abs. 6 zu beschlieRen, zu
nach § 149 Abs. 3 und 3a
Sozialversicherungstragern vorlaufig aufzubringen sind. Ferner sind mit diesem Beschluss der

welchen Teilen die Uberweisungen von den einzelnen

Tragerkonferenz die Hohe der vorschussweisen Zahlungen sowie deren Falligkeitstermine
festzulegen. Die endgiiltige Berechnung der auf die einzelnen Sozialversicherungstrager entfallenden
Uberweisungsbetridge hat unter Beriicksichtigung der Inanspruchnahme der Leistungen nach § 149
Abs. 3 im jeweiligen Jahr bis zum 30. November des Folgejahres zu erfolgen. Die sich daraus
ergebenden Differenzbetrdge sind zwischen den

Sozialversicherungstragern unverziiglich

auszugleichen.

Pflegekostenzuschuss des Versicherungstragers bei Anstaltspflege

§ 150. (1) War die Anstaltspflege notwendig, so hat der Versicherungstrdager dem Versicherten einen
Pflegekostenzuschuss zu leisten, wenn

1. fir die Gewahrung der Anstaltspflege durch den Versicherungstrager nicht Vorsorge getroffen
werden kann, weil landesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten oder Krankenanstalten nach
§ 149 Abs. 3 nicht zur Verfligung stehen und Vertrage gemaR § 149 nicht zustande kommen, oder

2. der Erkrankte in einer Krankenanstalt, mit der keine vertragliche Regelung gemaR § 149 besteht,
ohne Einweisung durch den Versicherungstrager untergebracht wurde.

(2) Der Pflegekostenzuschuss ist flr Versicherte, die in einer Krankenanstalt nach § 149 Abs. 3 erster
Satz, mit der kein Vertrag besteht, aufgenommen wurden, vom Fonds nach § 149 Abs. 3 zweiter Satz
im Namen der Sozialversicherung in der Hohe zu leisten, die sich aus der Anwendung des § 149 Abs.
3 vorletzter Satz ergibt. In allen lbrigen Fallen ist der Pflegekostenzuschuss in der Satzung des
Versicherungstragers in dem Ausmalfestzusetzen, der dem Durchschnitt der vom Fonds pro
Verpflegstag aufzuwendenden Mittel entspricht.



(3) § 447f Abs. 7 ist mit der MaRgabe anzuwenden, dass der 10%ige Kostenbeitrag vom
Pflegekostenzuschuss nach Abs. 2 zweiter Satz zu berechnen und vom Trager der Sozialversicherung
einzubehalten ist, soweit jedoch Abs. 2 erster Satz anzuwenden ist, vom Fonds nach § 149 Abs. 3
zweiter Satz einzubehalten ist; die tatsdchlich einbehaltenen Kostenbeitrage sind dem
Pauschalbeitrag nach Abs. 3 gegenzurechnen.

Bauern-Sozialversicherungsgesetz
BGBI. Nr. 559/1978 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 101/2001

oreaNisaTion]  § 93. (1) War die Anstaltspflege notwendig, so hat der Versicherungstrager dem Versicherten einen

[14]
SITZUNG 16

iel vertragliche Regelung gemdBR § 92 besteht, ohne Einweisung durch den Versicherungstrager

Pflegekostenzuschuss des Versicherungstragers bei Anstaltspflege

Pflegekostenzuschuss zu leisten, wenn der Erkrankte in einer Krankenanstalt, mit der keine

MED.PRUFUNG |  ntergebracht wurde.

ANFORDERUNG
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(2) Der Pflegekostenzuschuss ist flir Versicherte, die in einer Krankenanstalt nach § 149 Abs. 3 erster

A-1Q] MESSUNG

72 Satz ASVG, mit der kein Vertrag besteht, aufgenommen wurden, vom Fonds nach § 149 Abs. 3
zweiter Satz ASVG im Namen der Sozialversicherung in der Hohe zu leisten, die sich aus der
Anwendung des § 149 Abs. 3 vorletzter Satz ASVG ergibt. In allen Ubrigen Fallen ist der
Pflegekostenzuschuss in der Satzung des Versicherungstragers in dem AusmaR festzusetzen, der dem

MITTELHERK- | 5 rchschnitt der vom Fonds pro Verpflegstag aufzuwendenden Mittel entspricht.

(3) § 447f Abs. 7 ASVG ist mit der Maligabe anzuwenden, dass der 10%ige Kostenbeitrag vom
Pflegekostenzuschuss nach Abs. 2 zweiter Satz zu berechnen und vom Trager der Sozialversicherung
einzubehalten ist, soweit jedoch Abs. 2 erster Satz anzuwenden ist, vom Fonds nach § 149 Abs. 3
zweiter Satz ASVG einzubehalten ist; die tatsdchlich einbehaltenen Kostenbeitrdge sind dem
Pauschalbeitrag nach § 149 Abs. 3 ASVG gegen zu verrechnen.

Liste der Vertragskrankenanstalten

Anmerkung: Hervorgehoben sind Krankenanstalten, deren Leistungen mit dem Fonds abrechnet werden.

KA-Nr. | Krankenanstalten Homepage

K212 Privatklinik Maria Hilf Klagenfurt www.maria-hilf.at

K221 Privatklinik Althofen

www.privatklinik-villach.at
K223 | privatklinik Villach :

K224 SKA Althofen

K225 SKA ,,Schrothkur” Obervellach www.schrothkur.at

SKA fir Herz- und Kreislauferkrankungen Grof3 .
K365 www.herz-kreislauf.at
Gerungs
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K370 SKA Moorheilbad Harbach www.moorheilbad-harbach.at

K421 Diakonissen-KH Linz www.linz.diakonissen.at

K443 SAN St. Georgen www.sanrupp.at

K445 Privatklinik Wels St. Stephan

K518 Krankenanstalt Obertauern Dr. Aufmesser www.aufmesser.at

K519 SAN Oberthurnhof Hallein

K521 Krankenanstalt Radstadt Dr. Aufmesser www.aufmesser.at

K526 Privatklinik Diakonissen-Wehrle - Andraviertel www.privatklinik-wehrle-diakonissen.at

K526 Privatklinik Diakonissen-Wehrle - Aigen www.privatklinik-wehrle-diakonissen.at

K544 Privatklinik Ritzensee www.privatklinik-ritzensee.at

K546 EMCO Privatklinik www.emco-klinik.at

K547 Klinik St. Barbara Vigaun www.badvigaun.com

K549 Privatklinik Salzburg www.privatkliniksalzburg.at

K550 Krankenanstalt Altenmarkt GmbH & Co KG www.agzmed.at

K623 Privatklinik Leech www.privatklinik-leech.at

K624 Privatklinik der Kreuzschwestern Graz www.kreuzschwestern-graz.at

K625 SAN St. Leonhard www.leonhard.at

K659 SAN Hansa www.privatklinikum-hansa.at

K661 SAN Feldbach

K667 Privatklinik Kastanienhof www.kastanienhof.at

K668 SAN Lassnitzhohe www.privatklinik-lassnitzhoehe.at

K670 Theres.it.enh.of KH fiir Orthopédie u. orthopadische www.theresienhof.at
Rehabilitation

K674 Privatklinik Graz Ragnitz www.privatklinik-grazragnitz.at

K708 Isrﬁll\;bl(rit::nbrﬁcke d. Barmherzigen Schwestern, www.sanatorium-kettenbruecke.at

K709 SAN der Kreuzschwestern Ges.m.b.H. www.privatklinik-hochrum.com

K732 Kursana Sanatorium Worgl www.gzw.at

K801 Haus St. Josef in Au

K804 SAN Mehrerau, Bregenz




SAN Dr. Felbermayer

www.felbermayer.at

SAN Dr. Rhomberg, Lech

www.drrhomberg.at

SAN Dr. Schenk, Schruns

www.dr-schenk.at

Confraternitat-Privatklinik Josefstadt

www.confraternitaet.at

Goldenes Kreuz Privatklinik

www.goldenes-kreuz.at

SAN Hera

www.hera.co.at

Rudolfinerhaus

www.rudolfinerhaus.at

SAN Liebhartstal

www.sanlieb.at

Wiener Privatklinik

www.wpk.at

K812

K838

K853

K905
m K911
K913
525
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K963

Privatklinik Dobling

www.privatklinik-doebling.at
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