No GESUNDHEITS= UND. SO_ZIALFONDS L n ‘
. o Bere!chcesundhelt ' SR

In Erfullung des § 10 Abs 4 NO Gesundhelts— und Sozualfonds- Gesetzes erfolgt seltensﬁ
des Geschaftsfuhrers Beretch Gesundhelt nachstehender nach Abtellungen gegluederter

Tatlgkeltsbencht des Jahres 2002 o

| . Bereich Gesundheit

lm Jahr 2002 wurden insgesamt 8 Sltzungen.des Stand;gen Ausschusses und 4 Sltzungen o
* = der Fondsversammlung sowie 3 Arbeitssitzungen in Vorbereltung zu den SrtZUngen des o
Sténd‘ gen Ausschusses vorbereitet und abgehalten : o

Als Schnittstelle fur das Land N|ederosterreich zum Bund erfolgte - msbesondere im<

" Rahmen der Erarbeitung von LKJ'-‘-Systemﬁnderungen ab dem Jahr 2002 - eine Teilnahme -
an den Arbeitskreisen. des Bundes, insbesondere. in den Bereichen Intensiv, LKF sowie -

. LKF-Nachkalkulation - sowie ‘weiters an den Arbeitsgruppen - fir. Strukturveréndemngen ‘
GesundheltSplanung, Dokumentatlon und Datendualttétssncherung )

Im 2. Halb]ahr 2001 hatte der NOGUS Berelch Gesundhe|t den Vors:tz bei den Sitzungen o

" der Lénderexperten zur Beratung dber Fragen zur Krankenanstaltenfi nanzuerung inne. In.

' ‘den. betreffonden Sitzungen wurde im- Speziellen @ber- die Verrechnung' auslandischer
sozialversicherter Patienten, @ber eine auBemlanmﬁBlge Anderung des Osterreichischen -
GroBgeréteplanes im- Bereich von CT-Geraten sowie ber spezielle Prcblembereiche in |
Vmbereitung zu der Bundesstruldud(ommissionssitzung im’ Dezember 2001 ‘beraten. :

Weiters hat elne intenswe Mitarbeit bei ‘den’ Sitzungen der ARGE der Kaufmannisohen'

Dirgktoren, der- Pflegedirektoren, Arztlichen -Direktoren. sowie -der ‘Schuldirektoren -
. stattgefunden Darliber _hinaus erfolgte d|e Teilnahme an- der Qualstétssicherungs-

Kommlssion des Landes Ntederéstemeich . A

. Die’ Geschaﬂsstelle des Nlederésterreichischen Gesundhelts- und Sozlalfonds, Bereich
Gesundheit wurde im Jahr. 2002 intern umgestaltet und neu orienﬂert Im Zuge dessen-,
_‘'waren: strukturelle und personelle Verandemngen notwendig '

Um den Aufgabenstellungen fir. die kommenden Jahre besser entsprechen zu k6nnen o oV

wurde der Aufgabenbereich der friiheren: Abtellung Planung und Organlsation'im

.Zuge der strukturelien Verénderungen der Geschéftsstelle im Jahr 2002 w‘ie folgt neua- SRR
'vertellt el s _ : .

¢ In der neu geschaffenen Stabsstelle Strategische P!anung werden die systemlschen»f, L
und strategischen Entwicklungsaufgaben fﬁr dac Krankenanstaltem und Gesundhelts--’ o
- weseén bearbeltet . , '

N
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NO GESUND‘HE_ITS— UND SOZIALFONDS . n
Bereich Gesundheit .

¢ die Abteilung Planung und Bautechnik konzentriert die Tatigkeit auf den Ausbauplan

und die einzelnen Bauprojekte der NO Fondskrankenanstalten sowie auf Standard-
. und Projektentwicklungen, -

o die Abteilung Medizin undvQ\ualitéitss'icherung hat die Agenda hinsichtlich OKAP-
- Revision und Versorgungsauftrag und die Beurteilung der ZweckmaBigkeit und
Wirtschaftlichkeit von Versorgungseinrichtungen bernommen.

Das Organigramm des NOGUS - Bereich Gesundheit stellt sich wie folgt dar:

" Niederdsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds
' - Bereich Gesundheit -
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NO GESU'ND’HEITS-—FUND SOZIALFONDS ' ’ n
- Bereich Gesundheit .

Juristischer Aufgabenbereich

'Der Schwerpunkt der juristischen Tétigkeit liegt in der rechtiichen Betreuung der NOGUS -
internen Abteilungen und umfasste im Jahr 2002 folgende Tatigkeiten: :

die Abfassung von Vertragen, z.B:: Vertrag Gber die Wartung der Software; Vertrag
mit ‘der Arbeitsgemeinschaft Consilium {ber die Vorstudie zum Themenbereich
“Umfassende Gesundheitsversorgung NO”; auBergerichtlicher Vergleich aus dem
Werkvertrag mit der Firma Med News Toman Rom .OEG bzgl. Image- und
Werbekampagne = fir ~ den Pflegeberuf und die Gesundheits- - und

' Krarikenpflegeschulen an den NO Fondskrankenanstalten; Fordervereinbarungen

mit den Firmen Guidant, Biotronik und Medtronic;

die rechtliche Priifung von Vereinbarungen und Richtiinien, wie = z.B.:

Darlehensanbote an Rechtstrdger der NO Fondskrankenanstalten; diverse
Vertragsbedingungen; Voranschlagsrichtlinie 2003; Adaptierung der Richtlinie far
die Auflssung von Ricklagen fir Investitionen und Betrieb . der NO
Fondskrankenanstalten; Schulforderungsrichtlinie 3. Novelle o

die rechtiiche Beratung und Unterstiitzung der NO_GUS-internen‘Abteilungen bei

‘der Aufbereitung und Durchfiihrung von diversen Projekten: z.B. beim.

Palliativprojekt, Di_alyseprof’ekt, diversen Studien, technischen Richtlinien, usw. -

di_e' Aufbereitung von _Agénden fir die Sitzung_en des ’Sténdigen Ausschusses und

‘der Fondsversammiung, beispielsweise die Anderung der Geschéftsordnungen,

Status (ber gerichtsanhéngige Verfahren, Vertrage zur Genehmigung. -

rechtliche Unterstiitzung in arbeitéfechtlichen" Belangen im internen Brobetrieb. -

Koordination und Kooperation mit Rechtsanwélten und den betrauten Abteilungen
beim Amt der NO Landesregierung in gerichtshangigen Verfahren, z.B. in der
Causa Dipl.-Ing. Méssner gegen das Land NO - welches im Jahr 2002 nach
Ausschopfung des Rechtsweges zu Ungunsten des Landes NO beendet worden ist.

" — mit RA Dr. Hermann und der Abteilung Landesamtsdirektion/Rechtsbiiro; in der
Causa “Klagen diverser Spitalsarzte gegen Rechtstrdger auf nicht geleistetes

Feiertagsentgelt” mit Rechtsanwalt Dr. Kloiber.

Vérfassung einer AuBerung. an den Verfassungsgerichtshof sowie einer
umfangreichen Stellungnahme an die Abteilung Sanitéts- und Krankenanstalten-
recht beim. Amt der NO Landesregierung in der auf Art. 144. B-VG gestitzten

- Beschwerde der Landeshauptstadt St. Polten an den Verfassungsgerichtshof
gegen den Bescheid der NO Landesregierung vom 25. Juni 2002, mit welchem der

Rechnungsabschiuss 2001 des Krankenhauses St. Pditen gem. § 25 Abs. 4 NO .
Krankenanstaltengesetz 1974, LGBI. 9440-17 genehmigt worden ist. o
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NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS . n
- Bereich Gesundheit b

Betreffend die Durchfghrur_\g von Gesetzesnovellierungen stand die Novelle zum NO
Spitalsarztegesetz (NO SAG) im Vordergrund. Diesbezuglich erfolgte eine intensive

Mitarbeit zur Klarstellung und authentischen Interpretation bis hin zum Beschluss des NO
SAG durch den NO Landtag. : C

Dariiber hinaus wurden zu diversen das Gesundheits- und. Sozialwesen betreffenden
Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen sowie diversen Anfragen seitens des Amtes der NO
Landesregierung begutachtende Stellungnahme abgegeben, wie beispielsweise zu: NO
KAG; Gesundheitstelematikgesetz; NO Gemeinde-Rettungsdienstgesetz; NO Rettungs-
dienstbeitragsverordnung, Verordnung Ober die Mitwirkung der Bundesrechenzentrum
- GmBH bei der Durchfihrung des § 135a ASVG; Anfragen bzgl. Verpflichtung zur.

Dienstgeberbeitragsleistung der Gesundheits- und Krankenpflegeschulen; Energie-
abgabenvergiitungsgesetz / Riickersatze fir Krankenanstalten; Mitfinanzierung des IVF-

‘Fonds durch Trager der Krankenfirsorgeeinrichtungen.

Des weiteren wurden die Ubernahmeverhandlungen betreffend die NO Fonds-
krankenanstalt Baden durch das Land Niederdsterreich in beratender Funktion begleitet.

Ebenso wurden auch Auskinfte und Stellungn'ahmen an Vertreter von NO

' Fondskrankenanstalten auf Grund von Anfragen gegeben, beispielsweise zu

datenschutzrechtlichen Belangen, Erfolgsaussichten von Kiagen aus der “KRAZAF-
Liicke®, Verrechnung ambulanter Leistungen, Verrechnung von Orthesen, Auslegung der
Koo_perationsﬂbereinkommen, etc. - ' : '
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' Bereich Gesundheit

Stabsstelle Strjategis'_che Plahung' |

Von der Stabsstelle Strategische Planung wurden im Laufe des Jahres 2002 fblgendé
Entwicklungsaufgaben — sachbezogen jeweils in interdisziplinarer Zusammenarbeit mit
* anderen Organisationseinheiten des NOGUS — abgewickelt:

" Vorstudie ,,_Urhfassende Gesundheitsversorgung Niederdsterreich

im NO Gesundheitsversorgungssystem _erfolgt. gegenwartig die Krankenanstalten-
finanzierung tber den NOGUS und die Finanzierung des extramuralen Bereiches im
wesentlichen durch die Sozialversicherungstrdger und das Land. Im Sinne der
Weiterentwicklung und Effizienzsteigerung soll fir die Zukunft ein . umfassendes
Versorgungsmodell entwickelt werden, welches die gemeinsame Finanzierung des
Gesamtsystems durch alle darin tatigen Institutionen verbessern soll. ' -

Nachdem sich Vertreter des Landes und der NO Sozialversicherungstrager in
ausfihrlichen Vorberatungen zu einer gemeinsamen Vorgangsweise geeinigt hatten, hat
der Standige Ausschuss des NOGUS am 15.7.2002 eine zweistufige Vorgangsweise .
" beschlossen. ' Im - Rahmen einer Vorstudie soliten Grundlagen (Ist-Analyse  und
Zieldefinition) erarbeitet werden, die danach in einer Hauptstudie fir. die
Weiterentwicklung des Versorgungs- und Finanzierungssystems miindet.

Die Geschaftsstelle hat auftragsgemaB das Leistungsverzeiéhni_s fur die Vorstudie
redigiert, eine Firmensuche durchgefiihrt und nach Beschluss durch den Standigen
Ausschuss die Beratungsfirma Consilium mit der Durchfiihrung der Vorstudie beauftragt.

Nach Projekistart im September -wurde die Studienabwicklung vom NOGUS unter
Koordination der ‘Stabsstelle Strategische Planung interdisziplindr begleitet und bei den
beteiligten externen Stellen auf allen Ebenen entsprechend unterstitzt: -

e Im Kleihen Arbeitskreis (Geschéftstelle mit Fa. Cdnsiiium) erfolgte dié Basisarbeit,
« im Erweiterten Projektteam der Entscheidungstrager erfoigte die Abstimmung,

 im Lenkungsausschuss fielen die Grundsatzentscheidungen.

Der fiir das Jahresende 2002 VOrgesehe_ne' Abschluss der Vorstudie wurde infolge von
Verzdgerungen bei der externen Datenbereitstellung auf den Jahresbeginn 2003 verlegt.

im Zusammenhang mit dieser Entwicklungsarbeit verfoigt die Stabsstelle Studien und
Projekte auf Bundesebene und in den Bundeslandern, 2.B. in Vorariberg, zur Vorbereitung
und FEtablierung ganzheitiicher, sektorenlibergreifender Planung, Steuerung und
Finanzierung des Gesundheitswesens Gber integrierte Gesundheitsfonds.
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’ Bereich Gesundheit i :

'Ambulanzkonzept

GemaB Auftrag des Standigen Ausschusses vom 15.7.2002, ein Ambulanzkonzept als
. SOLL-Plan gegeniiber der IST-Situation zu’ entwickeln, wurden von der Stabsstelle die
erforderlichen Vorarbeiten in Angriff genommen. Fir diese hochkompiexe Projektarbeit
sollen einerseits systemische Ansatze und Vorarbeiten aus dem Bereich des Bundes
beriicksichtigt werden. Andererseits zeigt sich, dass die bendtigte Datenbasis Gber die
ambulanten Leistungen und die Einzugsbersiche des extramuralen Bereiches nur Gber die
" Einbindung und Mitwirkung der NO Sozialversicherungstrager und der NO' Arztekammer
geschaffen werden kann. Das Ambulanzkonzept steht somit im engen Konnex mit der
weiteren Vorgangsweise bei der Haupt- bzw. Umsetzungsstudie fir das Projekt
Umfassende Gesundheitsversorgung fiir Niederdsterreich. - : "

ITJVernetzung der Gesundheits- und Soziélversorgung :

Ein weiteres wichtiges Zukunftsprojekt ist die NO-weite Vernetzung der Gesundheits- und
‘Sozialversorgung, insbesondere der Fondskrankenanstalten, mit moderner Informations-
und Kommunikationstechnologie. Dami\K'sollen ein NO-weiter Datenaustausch ermdglicht,
bestehende Kooperationen ‘zwischen Krankenanstalten besser unterstitzt bzw. neue '
- Kooperationen ermdglicht werden. B - '

- Nach Fertigstellung der IT-Studie sowie Abgabe einer Empfehlung durch die Firma IBM im
Juli 2002 wurden gemeinsam mit der Geschaftsstelle der Landeskrankenanstalten
Umsetzungsentwiirfe Gberprift. Ausgehend von der Umsetzungsempfehlung, die ein
Rechenzentrum fir alle NO Fondskrankenanstalten und eine schrittweise Umsetzung mit

“ausgewidhlten Fondskrankenanstalten vorsieht, wurde die: weitere Vorgehensweise im
" Oktober 2002 bei einer Prasentation vor Vertretern der NO Fondskrankenanstalten urid

* den Mitgliedern der Fondsversammlung présentiert und fand breite Zustimmung.

Far eine koordinierte und effiziente Umsetzung einer Vernetzung wurde vom Standigen
Ausschuss beschlossen, in der Geschéftsstelle des NOGUS, Bereich Gesundheit, einen
Projektleiter zu installieren. ‘ _ o S

: .Gesun'dheits- und Krankenpflegeschulen an NO Fondskrankenanstélten,‘ h
3. Novelle der Schulfdrderungsrichtlinie _ -

Die im Juli 1998 verabschiedete und zweimal novelliefte-SChuiférderungsrichtlinie hat sich
in der praktischen Anwendung in den-letzten Jahren bewéhrt und im wesentlichen eine

gute Akzeptanz gefunden. '

_ Ab dem ‘Schuljahr 2004/2005 soll ein AquiIdungékonzépt far Pflegeberufe und ein
mehrjahriges Bi|dung$kon2‘ept die Schulfdrderungsrichtlinie des NOGUS ersetzen.

Ziel ist es, . in 'eiriem mehrjahrigen Bildungskonzept fir die Gesundheits- und

Krankenpflegeschulen an den NO Fondskrankenanstalten eine mittel-. bis langfristige
Planung zu erstellen, zu welcher eine Bedarfsabschatzung u,nd eine Kostenabschéatzung
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- Bereich Gesundheit '

erforderlich sind. Das Ausbildungskonzept wird eine Ausbildungsreform -und die
‘Weiterentwicklung der pflegerischen Berufsausbildung zum Inhalt haben.

Zur Uberbriickung des Zeitraumes bis zum Inkrafttreten dieser beiden Konzepte wurde die
Schulfdrderungsrichtlinie fiir ein weiteres Jahr verlangert und adaptiert, wobei als
Grundlagen zur Uberarbeitung ein Umfrage Uber die Leistungsfahigkeit der einzelnen
.Schulen sowie eine Umfrage des Ersatz- und Zusatzbedarfes an Personal gedient hat.

Eingang in die Richtiinie fand weiteres die Ausbildungsoffensive 2. Bildungsweg
_(Aufschulung ‘von in Dienstverhaltnis. stehenden Pflegehelfern zu DGKS, Teilzeit-
beschaftigungsmodell) die gemeinsam mit dem AMS und -dem Land Niederdsterreich
durchgefihrt wird. o S - o

-

Pilotprojekte Palliativmedizin

Die im Jahr 2001 beschlussmaBig und organisatorisch vorbereiteten Pilotprojekte flr
Palliativmedizin im Krankenhausbereich wurden nach ~Einschulung der beteiligten
Mitarbeiter in vier Fondskrankenanstalten zu Jahresbeginn 2002 gestartet. Projektziel ist
es fir die Zukunft Erfahrungen zu gewinnen, welche konkrete Ausgestaltung der
- Strukturqualitat fir - die Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen, unter

Beriicksichtigung der finanziellen Machbarkeit, in Niederdsterreich flichendeckend zur
‘Umsetzung kommen soll. - S

¢ Im KH Waidhofen/Thaya und KH Scheibbs wird die Organisationsform im Rahmen
von Palliativbetten-Einheiten , - ' ‘ - i

e und im KH Gmind und KH Lilienfeld unter Einsatz von interdisziplinaren Palliativ-
Konsiliarteams erprobt. B . i} .

Die Pilotprojekte. wurden von der Geschéftsstelle' des NOGUS finanziell unterstiitzt, in-

mehreren Projektireffen begleitet und von einer beauftragten externen Expertin evaluiert.
"Ein Zwischenbericht der Evaluatorin wurde Ende September 2002 vorgelegt,' der

Endbericht ist bis Ende 2003 abzuschlieBen: - : :

Gemeinsam mit Erfahrungen aus dem KH Krems, wo 2003 ein eigenfinanziertes
Pilotprojekt zur Beratung von Palliativpatienten und ihrer Angehdrigen gestartet wird, und
mit Erfahrungswerten der Pflegeheime, des Landesverbandes Hospiz und einzelner
extramuraler Palliativprojekte wird sich eine gut differenzierte Entscheidungsgrundiage far .
" die volkswirtschaftlich optimale Versorgungsstruktur ergeben. ' ' :

‘Dialyseversorgung in NO

Aufgrund einer erhdhten Nachfrage an' Dialyseplatzen im Siiden von Wien ~wurden . -
zahlreiche Erhebungen, Analysen, Ausarbeitungen und Berichterstattungen durchgefGhrt.
Diese Ergebnisse flossen in Besprechungen mit dem Land, Bundesministerium,
Sozialversicherungstragern, Patientenvertretern,. Patientenanwalt und der :Arbeitsgruppe
Dialyse ein und waren maBgebend fiir die Entscheidung des Landes Niederdsterreich im
Thermenklinikum, Standort KH Baden, eine Dialysestation einzurichten. -
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Bereich Gesundheit - S :

In der Folge wurde im Stindigen Ausschuss am 5.11. und 12.11.2002 und in der
Fondsversammlung des NOGUS am 16.12.2002 beschlossen, zur Verbesserung der
Versorgungslage der Dialysepatienten im Ballungsraum siidlich Wien eine Dialyseeinheit
mit 6 Behandlungsplatzen im Thermenklinikum zu errichten. o :

Mitarbeit in Arbeivtsgrttlppenv auf Bundesebene

Seitens der Stabsstelle wird an bundesweiten Planungs- und Entwicklungsprojekten

mitgearbeitet, welche im Rahmen der Strukturkommission im Bundesministerium fir .

Soziales und Generationen abgewickelt bzw. in dortigen Arbeitsgruppensitzungen beraten

und verhandelt werden. Viele dieser Projekte wurden vom’ OBIG-Osterreichisches

~ Bundesinstitut fir Gesundheitswesen und von der- Beratungsfirma 'SOLVE durchgefiihrt,

" woraus sich eine sachbezogenen Zusammenarbeit mit den genannten Institutionen ergibt.
Die wichtigsten Projekte 2002 fir die Strategische Planung waren: ' :

‘s Arbeitskreis Gesundheitsplanung - o R :
- - Weiterentwicklung des OKAP/GGP zu einer Leistungsangebotsplanung mit
Planungshorizont 2010_ - o 3 ' o

- Neue Bereiche des OKAP/GGP (Akutgeriatrie/Remobilisation, Psychosomatik,
Palliativmedizin) ‘ A ' v

- Leistungsangebotsplanung fir -ausgewahite medizinische Leistungsbereiche

' - (Augenheilkunde, HNO, Orthopédie, Urologie) ' '

- Neue Organisationsformen  der . intramuralen Gesundheitsversorgung
(Fachschwerpunkte, Departments, Dislozierte Tageskliniken, Kooperationen -mit
‘extramuralen Leistungsanbietern, Kooperationen zwischen Krankenanstaiten)

- Anderungs- und Erganzungsantrége fur die OKAP-Revision 2003 - ..

¢ Arbeitsgruppe Strukturveranderungen: , ‘

- Richtlinien  fir . Strukturqualitatskriterien (Onkologische Versorgung,
Stammzellentransplantation, . Nukiearmedizinische Therapiebettenstation,
Herzchirurgie, Kinderkardiologie, “Lebertransplantation, Nierentransplantation,
Stroke Unit, Hamodialysezentren, Herzkatheterlabors, Strahlentherapie) _

- Prifung der finanziellen und strukturellen Auswirkungen der Strukturqualitats-
kriterien fur den Osterreichischen Krankenanstaltenplan - S X

- - . Diagnosendokumentation im niedergelassenen Bereich '

- - Anstaltspflege im Ausland : - T

:V'Kooperatipns- und Uberfﬁhrungsprbjék‘te :

Seitens der Stabsstelle Strategische Planung wurde bératehd -und/oder beobachtend an
mehreren _ interdisZiplindren - Sitzungen  fir ~ Reorganisationsprojekte  in '~ den
Krankenanstalten teilgenommen: ‘ : _ '

Donauklinikum Gugging-Tulln-

Thermenklinikum Baden-Médling - N o B )
Steinfeldklinikum Neunkirchen, insbesondere im Bezug auf das P.P.P.-Modell
Anbahnungsprojekt Kooperation des KH Hainburg mit dem KH Kittsee (Bgid)
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. Bereich Gesundheit: )

‘Um weitere Moghchkelten fur regionale Zusammenarbeut der Krankenanstalten in. den
Bereichen Medizin, Verwaltung und Personalausbtldung auszuloten, wurden im Auftrag
des Landes im April und Mai 2003 vom NOGUS' Kooperatlonsgesprache mit den finf NO
Versorgungsregionen durchgefiihrt. Teilnehmer waren Vertreter der Rechtstrager, der
~Kollegialen Fuhrungen, der Schuldirektionen und der Personalvertretungen.

EVaIuierung des NO P’sychiatrieplahs

Die Beauftragung sowie Pro;ektbegleltung des NO Psychlatneplans aus dem Jahr 1995
. liegt im Kompetenzbereich des NOGUS-Bereich Soziales. Die Stabsstelle Strategische
_ Planung des Bereiches Gesundheit nimmt an Sitzungen teil, die mit der Anpassung der
stationdren Strukturen des Psychlatrleplans an die Standards und Grundsitze der
~ somatischent Facherstrukturierung im Zusammenhang stehen. Nach Feststehen der
strukturellen und bettenmaBlgen Auswirkungen der Evaluation wird in Zusammenarbeut mit

dem Bereich Soziales eine Grobkostenschatzung durchgefiihrt werden.

Teilnahme am Umsetzungsprojekt zum NO Suchtplan

Da die Umsetzung des NO Suchtplans 2000 ein speznelles Tellgeblet des NO
Psychiatrieplans betrifft und auch die in den. NO Fondskrankenanstalten dezentral
eingerichteten Abteilungen fir Psychlatrle unmittelbar betrifft, wenn Spezialaufgaben -
Ubernommen werden ‘sollen, erfolgte eme beratende Teilnahme an den Projektsitzungen
zum NO Suchtplan.

NO Landesentwicklungskoniept

in die Neufassung des NO Landesentwicklungskonzeptes fiir den Zeithorizont bis 2010
wird ein eigener thematischer Abschnitt ,Gesundheit und Soziales* aufgenommen. Die
Stabsstelle Strategische Planung liefert daflir gemeinsam mit der Abteilung Planung und
Bautechnik einen Beitrag betreffend die Zlele Entwucklungen und Bauvorhaben im
Gesundheltsberelch

* Gast- bzw. Fremdpatiénten '

Gegen Ende des Jahres 2002 kam es fur NO Patienten bei der Aufnahme in Wiener
Spitéler “in gehaufter Anzahl zu- Schwierigkeiten. Die Stabsstelle Strategische Planung
begann im Auftrag des Fondsvorsitzenden gemeinsam mit den Abteilungen ‘Controlling
sowie Medizin und Qualitatssicherung mit der Analyse der Patientenbewegungen und -
anteile zwischen Niederdsterreich und Wien. Ziel war es, Grundlagen fiir die bilateralen
Gesprache auf gesundheltspohtlscher Ebene zu erarbeiten.
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Bereich Gesundheit '

'AAbtellung fur Planung und Bautechnik
' ALLGEMEINE AUFGABEN

Laufende Bearbeitung und Wartung des Ausbauplanes far d|e NO- Fondskranken-‘ ‘
anstalten o

Fortschreibung und Aktuahmerung der Bauprojekte hlnSIChﬂICh des far den NOGUS
relevanten Informattonsbedarfes

'Uberprufung von - Planungsergebnissé'n hinsichtlich »OptimiérungsmaBnahmen und
Einsparungspotentiale, Analyse von Personen- und Gﬁterstrc“)men ‘

Erarbeitung von Raum- und Ausstattungsstandards in Zusammenarbelt mlt der
Abtellung fiir Medizin und Qualitatssicherung

«  Jeweilige Anpassung der Raumprogramme als Richtlinie fur Planungsgrundlagen

Teilnahme an Koordlnatlonsbesprechungen mit-der NO Landesreguerung sowelt es
Emchtung und Betrieb von Krankenanstalten betrifft : .

Setzten von spezmschen SteuerungsmaBnahmen und Einleitung von Sofort-
maBnahmen bel bevorstehienden Projektabweichungen

Aktive Mltarbeut bei Projektentwicklungen anhand gultlger Versorgungsauftrage unter
- Beriicksichtigung funktloneller Zusammenhange

Aktlve und steuernde Mltarbelt bei der Erstellung objektbezbgener ZiélplanunQén

‘Initiative, vorwuegend federfiihrende Ausarbeltung von Projekt- und Planungs-
_ grundlagen und nachfolgende Aufbereltung fur die Entscheidungstrager

Aktive Teilnahme an projektrelevanten Arbeltsgruppen.und Abstlmmungsgespréchen

' Teilnahme an Baubeiraten - Sltzungen und Uberprufung relevanter Grundlagen und
Sltzungsvorlagen ,

. Federfihrende Erarbeitung und Dokumentatlon von Planungs- und Entscheadungs-
grundlagen fir die Errichtung von Hubschrauberlandplatzen zugehdrige Kosten-
schatzung und Beschreibung der jeweiligen MaBnahmen in Zusammenarbeit mit der
zustandigen Landessteue, dem.Landeshochbau und Vertretern der Piloten
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PROJEKTE .

~ A. 6. Krankenhaus Amstetten
- & Projektentwicklung - Analyse der mittel- bis langfnsﬂgen Entwicklung des Hauses
" nach funktionellen und strukturellen Ksiterien in Zusammenarbelt mit dem .
Landeshochbau
Erarbeitung von Planungsgrundlagen fur den Bauabschnltt 4 ~
Mitarbeit der der Vorbereltung diesbeziiglicher Entsche|dungsgrundlagen

_ Humams Klinikum, Standorle Korneuburg und Stockerau
' e Federfiihrende Analyse der PrOjekterwelterungen aufgrund des durchgefuhrten
Zusammenschlusses zu einem Kiinikum mit zwei ‘Standorten in Zusammenarbeit
mit der Geschaftsfiihrung des Verbandes, den Hausem dem Landeshochbau und °
den betroffenen Planern -
e Verfassung und Redaktion des beziglichen . Benchtes, sowie entsprechende
© Aufbereitung von Entscheldungsgrundlagen .

A. o, Krankenhaus St. Polten ‘

J Entscheldungsaufbereltungen fir ergdnzende Projektinhalte - MaBnahmen far
Neurochirurgie, Herzkathetereinheit, MaBnahmen Schnlttblldzentrum in ZUSammen-
- arbeit mit dem Landeshochbau v ,

A ‘6. Krankenhaus Zwettl ‘
~ » Federfihrende Analyse der Pro;ekterwelterungen aufgrund zuséatzlich erforderhcher
~ MaBnahmen, die Gber den urspriinglich definierten Projektinhalt hinausgehen, in -
Zusammenarbeit mit der Kollegialen Fuhrung des Hauses, dem Landeshochbau
und den betroffenen Planern
e Verfassung und Redaktion der beziiglichen Benchte sowue entsprechende Aufberel-
tung von Entscheldungsgrundlagen

AL d. Krankenhaus Waldhofen/Ybbs

¢ Erarbeitung Projektgrundlagen auf Bésus der Znelplanung in Zusammenarbett mit
"dem Landeshochbau
* Uberprufung der Raumprogramme Deﬂnutlon der Planungsvorgaben

Donauklmlkum Tulln ' ‘
o Wiederholte Uberprufung und Anpassung der Raumprogramme nach Auslobung
des Prolektes
o Laufende Uberprufung der .Planung, Vorschlage hmsmhthch Prolektoptlmlerung,
Emleutung von KompensatlonsmaBnahmen

Thermenklinlkum Standort Baden ~
- Mitarbeit ah der Erstellung von Planungsgrundlagen far die Ernchtung einer
neurologlschen Pﬂegestatton
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Wachauklmlkum Melk :
e Mitarbeit bei der PrOjektvorberenung auf Basns der frelgegebenen Zlelplanung

'Waldwertelklmikum Standort Horn :
¢ Mitarbeit bel der Erarbeitung von Prolektgrundlagen

_ Waldviertelkllmkum Standort Allentsteig

¢ Federfithrende Erarbeitung von Projektgrundlagen - Versorgungsauftrag, Medizini-
sches Leistungsspektrum in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Medizin und
Qualitatssicherung, Standortanalyse -Variantenuntersuchung und Bericht: dber
Errichtung Neurorehabllltatlon in Zusammenarbelt mlt dem Haus und dem:
Landestiochbau

¢ Nebenprodukt - Stando_rtneutrale Planungsgrundlagen flr dle Emchtung einer Klinik -
fir Neurorehabilitation

»A 6. Krankenhaus Krems _
e Mitarbeit bei der Erstellung der Planungsgfundlagen zur Ausschrelbung far den -
Errichter/Finanzier '

A. 8. Krankenhaus Wiener Neustadt
e Mitarbeijt bei der Definition des Projektinhaltes und der PlanungsVorgaben fiir das
Gronrolekt Emchtung Westturm und Erweiterung der Intensivstation

A. 6. Krankenhaus Hollabrunn ' :
e Mitarbeit be: der Definition von Prolektgrundlagen fur dle Psychlatrlsche Tagesklmlk .

A. 6 Krankenhaus Neunkirchen
‘Mitarbeit bei der Erarbeitung von Prolektgrundlagen zur Ausschrelbung far
* Finanzierung/Errichtung/Betrieb
- Definition Leistungsspektrum - '
‘e Ersteliung Raum- und Funktlonsprogramm als Basnskonzept ,

A. b. Krankenhaus Klosterneuburg
e Projektvorbereitung federfuhrend fiir Umbau OP und Emchtung Akutgenatrle
¢ Analyse, Prolektgrundlagen Berlcht Entscheidungsaufbereitung

A. . Krankenhaus Scheibbs
e Mitarbeit bei der Erstellung der Prolektgrundlagen Vanantenuntersuchung und
Entscheudungsaufbereltung ‘
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Abteilung Finanzen und EDV
. Akontozahlungen 2001 und 2002 - Mlttelauszahlung

\’Dle verfugbaren Geldmittel wurden im Wege von Akontozahlungen kurzfnstlg an die
Fondskrankenanstalten weitergeleltet Die Berechnung dieser Akontozahlungen erfolgte
unter Berlicksichtigung aller in den. Voranschlagsrichtlinien festgelegten Grundsatzen
(Strukturtopf, Pensionszahlungen, Schwerpunktversorgung usw.) sowie unter Heran- .
‘ziehung der gemeldeten und hochgerechneten LDF-Punkte.

-Mit dieser Vorgangsweise wurde eine hdchstmdgliche Slcherstellung der quwdltat der
- Fondskrankenanstalten gewihrleistet. :

Bei der Endabrechnung fur das Jahr 2001 wurde der vom NOGUS an die Kranken-
' anstalten zu leistende Gesamtbetrag ermittelt und der offene Restbetrag am 22.4.2002 an’
‘ d|e Krankenanstalten bzw. an deren Rechtstrager angewnesen (€ 47 175 Mio.).

BIS zum Dezember 2002 wurden 20 Akontozahlungen in H6he von insgesamt € 565 5 Mio.
fiir 2002 angewiesen. : v

Fir die von Krankenanstalten = erbrachten Ambulanzleistungen wurde . vom NO
-Gesundheits- und Sozialfonds im Jahr 2002 ein Gesamtbetrag von € 18,17 Mio. zur
Verfiigung-gestellt. Die Auszahlung dieser Betrage erfolgte in Teilbetragen auf Basis der
Gbermittelten Ambulanz:Quartaisabrechnungen. Die Endabrechnung wurde im Marz 2003
durchgefuhrt .

Die Auszahlung der Strukturmlttel in der Hohe von € 26,89 Mio. (Beschluss der
Fondsversammlung am 27.05.2002) erfolgte in vier gleichen Teilbetragen jeweils am Ende -
- gines Quartals an die fir die Verteilung der Mittel zustandigen. Abtellungen des Amtes der -
 NO Landesregierung. ‘ .

- Zur Fordérung der Krankenpflegeschulen wurdé im Jahr 2002 ein Gesamtbetrag von € 9,3
. Mio. ausbezahlt, der ebenfalls in 4 Teilbetragen akontiert und nach Erstellung des
- Rechnungsabschlusses endabgerechnet wurde. : :

In der Fondsversammiung des NO Gesundhelts- und Soz:alfonds am 16.12.2002 wurde
die Verteilung der Investitionszuschiisse in der .Hohe von € 28,56 Mio. und der
GroBgeritezuschiisse mit insgesamt € 0,47 Mio. genehmigt und vom NO Gesundheits-
und Soznalfonds am 17.12. 2002 ausbezahlt

' Selt dem Jahr 2001 wird durch die Krankenanstalten von den Versicherten zusatzlich zu .

jedem verrechneten Kostenbeitrag ein Betrag von € 0,73 zur Dotierung des

Patientenentschadigungsfonds eingehoben. Diese Betrage werden von den NO Kranken- -

. anstalten monatlich an den NO Gesundheits- und Sozialfonds {iberwiesen und von diesem
- andie NO Patlentenanwaltschaft weitergeleitet. (Gesamtbetrag 2002: € 0 997 Mio.)
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Rechnungsabschluss 2002

'Auf Basis des NO spezifischen LKF-ModelIs flr das Jahr 2002 wurde nach Vorbereitung in
einer Arbeitsgruppe am 27.02.2003 vomn Standigen Ausschuss die Endabrechnung 2002
der NO Fondskrankenanstalten genehmigt. Daraus ergeben sich die folgenden Eckdaten

fir den Rechnungsabschluss 2002 der NO Fondskrankenanstalten inkl. Krankenpflege-

~schulen.

5 2001 (€) ., 2002 (€)| Diff.,‘in %]
Personalaufwand 589.231.953 609.023.018 - 3,36
Anlagen ~ 20.438.918]  21.596.274 5,66
Sachaufwand ~ '389.493.559] - 417.783.475 7,26|
Gesamtaufwand 999.164.430 - 1.048.402.767{ 4,93
[Eigene Einnahmen 155.576.247 164.737.652 -0,54}
Finanzbedarf ' -843.588.183 893.665.115 . 5,94|
Trageranteil Gesamt - 132.295.197 - 149.339.018 12,88 -
LDF-Punkte . - . 692.577.271 832.711.876 20,23
Punktwen (2001 in ATS) ) 1,08851 0, 95076 '

* Aufgrund einer Neukalkulatlon der Lelstungen wurde im Jahr 2002 eine Anderung des
bundeseinheitlichen LDF-Bepunktungssystems durchgefithrt. Weil damit.zum Teil sehr
erhebliche Auswirkungen auf die Trégeranteile verbunden waren, wurde in den Gremien
des NOGUS der Beschluss gefasst aus dieser Anderung restiltierende, zusatzliche
Tragerantelle im Jahr 2002 zu zwei Dritteln aus Anpassungsmltteln auszugleichen. -

Die gesamten verfligbaren Anpassungsmlttel wurden wie. folgt an dle NO Fondskranken- |
anstalten zugeteiit:

' Pilotproje'kte Palhatlvmedlzm und CT Melk

580.162
Anpassungsmittel aus Modellanderung 7.010.950| -
| Abgeltung Mehrkosten SAG-Novelle 1.800.000{
Vertragliche Abgeltung (Neunkirchen) . 200.000
Verteilung im Verhaltnis der LDF-Punkte 2002 6.150.367
Summe Anpassungsmlttel 2002 " 15.741.479 |

Auf Basis der Endabrechnung 2002 der NO Fondskrankenanstalten resultiert letztendhch
.for den- Rechnungsabschluss 2002 des NO Gesundheits- und Sozualfonds Bereich .
Gesundhelt die folgende Mittelherkunft und -verwendung

y .Emnahmen 2002
!Bextrége aufgrund bundesgesetzllcher Vorschnften 162.924.838,08
- |(Bund, Lander, Gemeirden) L
. [Mittel des Landes NO (ohne Sozialhilfe) - 180.548.828,33]
Mittel des Hauptverbandes der dsterreichischen- - - 442.864.399,21
SV-Tréger (inkl. Spitaiskostenbeitrag) .
. 9.265.575,09]

IKFA’s, Sozialhilfe Land NO
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' [Mittel des NO Krankenanstaltensprengels - ' 135.068.531,72

IMittel der Rechtstrager der Krankenanstalten (Gde. + GV| . - _ 64.538.665,07|
+ KAV) S . ' L '
‘[Vermogensertrdge , : - n 268.652,69|
Sonstige Mittel und Verw. Ertragg , ' 8.099.059,17|
- |Ausgleichszahlungen L L . 4.427.405,58
|Gesamtertrage v - - 1.008.005.954,94
Ausgaben 2002
Investitionen u. GroBgerateférderungen , 29.033.599,00]
Strukturmittel L ’ o ____26.888.900,00]
LDF-Gebiihren S L - .- 791.680.133,52
- |Struktur- u. Anpassungstopf . - . .35.526.678,82] -
Ambulanzgebihren o . 18.168.200,00} .
‘|Pensionen . - , 28.118.072,00
Schulzuschuss u. Schulforderung _ | 12.548.990,46
N Aufwendungen nach dem Belhllfengesetz (GSBG) "~ 54.193.973,86|
. [Sonstige Ausgaben L 212.611,64
Verwaltungsaufwand -~~~ : ~2.122.070,98]
* JAusgleichszahlungen . ' 421181347
|Rickstellung SV-Leistung Hauptverband '5.300.911,19
|Gesamtaufwendungen o o ' 1.008.005.954 94

Aufgrund von genngeren Beltragselnnahmen - als ursprunghch far das Jahr 2002
veranschiagt - ist im Oktober 2003 mit Riickzahlungen an den Hauptverband der SV-
Trager in der Hdhe von rd. 40 Mio. € zu rechnen. Auch der fiir das Jahr 2003 angesetzte
© Steigerungsprozentsatz fir die Leistung der Sozialversicherungen von 2,5 % wird in dieser
-H&he nicht erreicht werden (ca. 1,9 %). Um diese Mindereinnahmen des Hauptverbandes
~ im Jahr 2003 ausgleichen zu konnen ist die ‘Bildung einer entsprechenden Rckstellung
erforderlich. - , .

' Voranschlag 2003

- dur Festlegung der Mlttelvertellung sowie der Ausformung des NO LKF-Modells wurde in
den Gremien des NOGUS eine Voranschlagsrichtlinie beschlossen, die eine wesentliche
Grundiage fiir die Erstellung der Voranschliage 2003 darstelit. :

~ Wie in den Vorjahren wurde jeder NO Fondskrankenanstalt aufgrund des Ergebnisses des
Narmkostenmodelis fiir das Jahr 2003 ein Finanzbedarf eingeraumt, der auf Basns der um
alle Nebenkostenstellen beremugten Strukturen ermittelt wurde.

. Die sich rein aus den Normkostenrelatlonen ergebende Steigerung gegenlber einer -
“bereinigten Basis 2002 (exkl. Schulen, inkl. Strukturénderungen) wurde bei + 7 % gekappt.

‘ 'Seltﬂe1_5'von33



NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS o ‘ n
Bereich Gesundheit '

Verwendung der verfiigbaren Mittel im Jahr 2003

Summe LKF-Mittel . B v ' 881.110.600(
- Mittel fiir Pilotprojekte : -+ -5.000.000] -
= Summe der zuldssigen Finanzbedarfe B 876.110.600
Pensionszuschuss NOGUS - 29.553.300
Strukturtopf Dialyse und Strahlentheraple B 7.136.500
Strukturzuschuss Ambulanz ‘ L .24.142.800
Zuschuss Schulen med.-techn. Dlenst Hebammen . ' - 3.598.100

Mittel fiir LDF-Punkte ' - - 811.679.800

"Im Jahr 2003 werden von einer Uberd.ecku’ng' 20 % an den NOGUS und 80 % an den
- Trager (Trageranteil 2) abzufiihren sein. Desgleichen wird eine Unterdeckung zu 20 %
_vom NOGUS und zu 80 % vom Trager (Tragerantell 2) getragen werden. -

Die . folgende Tabelle gibt einen Uberblick Gber die Voranschlagsznffern der NO
Fondskrankenanstalten des Jahres 2003 und stellt die leferenz zum RA 2002 inkl..
Krankenpﬂegeschulen dar

VA 2003| Differenz zu RA| - Differenz zu
v i L . __ 2002|RA 2002 in-%
Personalaufwand -~ ., ___640.353.824| - 31.330.806| 5,14
" |Anlagen : L | 22.393.947| 797673 - 3,69
Sachaufwand . ., 422.614.419] . 4.830.944] 1,16]
Gesamtaufwand. . - | 1.085.362.190 36.959.423 3,53
|Eigene. Einnahmen , 154.860.248 122596/ -~ 0,08
{Finanzbedarf It. VA L 930.501.942| = 36.836.827 4,12
LDF-Punkte . _ 822.779.588 -9.932.288( 1,19
Trégerantell gesamt inkl. Schule 166.450.492 17.111.474 11,46

Bei dlesen Eckzuffem ist zu beachten, dass fir das Jahr 2003 noch die Vergabe von€ 4.4
Mio. (Mittel fir Pilotprojekte und durch LKF-Einnahmen nicht abgedeckte, unvermeidbare

- Ausgaben) offen ist. Diese Verteilung erfolgt erst beim Rechnungsabschluss und. flhrt zu
emer entsprechenden Reduktion der ausgemesenen Tragerantelle '

Mit 15 Krankenanstalten wurden zum Voranschlag 2003 zum Teil mehrfache Budget-
gesprache gefuhrt durch weiche die nachstehenden Reduktlonen erzielt werden konnten
(un Mio. €): : _

Personalaufwand . - - -4,48

Anlagen . K - =199

© |Sachaufwand -~ L A R P 1
- {Gesamtaufwand - 1 : ' -7,78
‘| Eigene Einnahmen . . L 0,88

Finanzbedarf ' ) L - 8,66
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-Sthtige Tétigkeiten

K Verhandlung mit der PKV iiber eine Erhéhung der Sonderklassetarife

Mit dem Verband der Privatversicherungen wurden langwierige Gespréche gefiihrt, um
eine Valorisierung der Sonderklassetarife sowie eine Weiterfiihrung der Direktverrechnung
zwischen Krankenanstalt und privater Krankenversicherung zu - ermdglichen. Die
Verhandlungen waren zum Zeitpunkt der Erstellung des Tatigkeitsberichtes insbesondere
im Hinblick auf die Neuregelung der BVA Versucherten noch nicht. abgeschlossen

. DrlttmittelfinanZIerung

Im Rahmen eines befristeten Pnlotprqektes wurde belm NOGUS ein Fortblldungs- und
Forschungstopf eingerichtet. In-diesen Topf kénnen Drittmittel seitens der Industrie
eingebracht werden und -aus diesem Topf werden einschlagige, von den Fonds-

krankenanstalten beantragte Projekte (und auch dazu gegebenenfa“s notwendlge o

-'Personalressourcen) fmanzuert

- o VfGH/NwGH Beschwerde der Stadt St. Polten

- Umfangreiche Zeitressourcen mussten ‘fiir die Beantwortung von Beschwerden und
Beschwerdeerganzungen aufgewandt- werden. Zum Zeitpunkt der Verfassung des
' Tatngkerlsberlchtes war die Klage vor dem VIGH berelts abgeWIesen und dem VwWGH
: zugemesen

. Einfuhrung einer Kostenstellenrechnung

Im Sinne einer verbesserten unterjahrigen Steuerungsmoghchkent wurde im NOGUS eine
Kostenstellenrechnung implementiert und auf Kostenstellenebene -der Verwaltungs-
aufwand budgetiert. Ziel ist die lntegratton in einén laufenden unterjahngen Controlhng-’
prozess.

. Evalulerung neuer Finanmerungsmodelle

Anhand von konkreten Ausschreibungen (Neunklrchen Krems, Melk) wurden dle
_finanziellen . Auswirkungen neuartiger Errichtungs- und/oder: Betnebsmodelle (PPP-
~Modelle, Generalunternehmerschaft) evaluuert

e Pro]ekte auf Bundesebene '

- GroBe Bundesprojekte (Einheitlicher Rechnungsabschluss nach RLG, KORE-neu, DIAG
Extranet) wurden begleitet und maBgeblich, z.T. in.der Rolle des Pllotbundeslandes

mltgesta tet .

. Investltlonscontrollmg L o

Far . zukinftige Investitionsvorhaben der NO Fondskrankenanstalten wurde ein
) zeltgeméBes Investitionsrechnungskonzept zum Zwecke des laufenden Investitions- -
ccontrollings in den Folgejahren |mplement|ert

. UmStelIung der Buchhaltung -

~ Bis zum Jahr 2001 wurde die Buchhaltung des NOGUS kameral gefuhrt Im Zuge der
Anschaffung einer neuen, benutzerfreundlichen Buchhaltungssoftware wurde gleichzeitig
die Umstellung auf ein dopplsches Buchunghaltungssystem durchgefﬁhrt
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+ (Obernahme des KH Baden in die Landestragerschaft
Die Vertragsverhandlungen ‘wurden hinsichtlich der finanziellen Aspekte begleitet.

® Cash-Managment

Es wurden mit verschiedenen Banken Gespréache gefiihrt, um die bestmoghchen
Konditionen sicherzustellen. :
Um eine optimale Verzinsung der verfiigbaren Mittel zu erreichen, wurden nach Emholung
von Vergleichsangeboten kurzfristige Veranlagungen durchgefiihrt.

. Prozessdeslgn :

Die Prozesse Bestellwesen, Kontierung, Rechnungsprufung, Inventansuerung und
Uberwelsung/Zathngsverkehr wurden an moderne Erfordernisse angepasst. Uber das
gesamte Anlagevermogen der Geschaftsstelle wurde eine Inventur durchgefuhrt

Titigkeiten im Bereich EDV

Im Jahr 2002 wurde die Homepage des_ NO. Gesundhelts- und Soztalfonds Bereich
Gesundhelt als Informatlonsmedlum der NO Fondskrankenanstalten weltergefuhrt

'Durch die Implementuerung von ~Microsoft Exchange wurde jedem Mitarbeiter em
persdnliches Emailkonto eingerichtet. Der Zugriff auf die personllchen Emails ist sowohl

_ von jedem Arbeitsplatz im NOGUS als auch von zu Hause Gber ein Webportal mdglich.

Der Exchange Server wurde als WIN2000 Server installiert und I6st den alten NT-Server
als Benutzermanager ab.

Die Besprechungsorganisation ‘wurde durch die elektronlsche Kalenderverwaltung .
wesenthch veremfacht . .

Die Anderung der NO Versorgungsauftrage wurde seitens der Abtellung Finanzen und
EDV dahingehend angepasst, dass dle Anderungen in der MEL-Lnste lm Matrixmodell
eingearbeitet wurden. _

" Die in der Geschéftsstelle verwendete Individualsoftware fiir die stationdren Daten wurden
auf mehrere Datenbanken aufgeteilt So sind die Daten 1997-2000, 2001-2002 und die
Datenmeldungen fiir 2003-2004 in eigenen Datenbanken unterteilt. Der Zugriff ist jederzeit

- auf alle Datenmeldungen maglich. - -

Die in der Geschaftsstelle des NO Gesundhelts- und Sozialfonds, Bereich. Gesundhelt ‘
eingesetzte Individualsoftware musste Gber die Beriicksichtigung der Versorgungsauftrige
und den damit verbunden Abschlagen hinaus auch auf die neuen Erfordernlsse des LKF-
~ Systems far das Jahr 2002 adaptiert werden. :

‘ 'Fur den stationiren Bereich wurden 2002 die Daten von 349.198 Patsenten unter Angabe'
© von 978.058 Dlagnosen und 466. 622 medizinischen Elnzellelstungen verarbeltet ‘

Im Rahmen der Intensuvdokumentatlon wurden 2002 Daten von 5 964 Intenswaufenthalten o
mit 39. 142 dokumentterten Intensnvtagen elngelesen Die Anzahl der dokumentlerten
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Intenssvtage |st aufgrund der Aufhebung der Dokumentatlonspfllcht der Uberwachungs-
einheiten im Jahr 2002 stark gesunken ' , _

Auf Basis des NO Ambulanzkataloges wurden fir das Jahr 2002 insgesamt 8.360.461
Leistungen in den Ambulanzen gemeldet. Die Hardware des Ambulanz-Datenbankservers
wurde ausgetauscht um die Datenmenge effizient bearbeiten zu knnen.

Fir die Verrechnung von Regress- und auslandischen Patienten mit zwuschenstaathchem
- Abkommen wurden 3.489 Patientendaten an die verschiedensten Versucherungstrager
~ elektronisch oder schnftllch gemeldet

‘Im Rahmen der Modermsuerung der EDV-Landschaft wurden PC- Arbeltsstatlonen auf WIN
2000 umgestelit. ' : .

Im Rahmen der Vorstudie zur Strategle der. EDV-E)rgamsatnon und Vernetzung der NO
Fondskrankenanstalten wurde die IST-Situation der EDV-Landschaften .in den NO
Fondskrankenanstalten mit einer detaillierten Fragebogenanalyse untersucht. Im Rahmen
" der direkten Interviews vor Ort konnten die Wiinsche und Vorstellungen der verschiedenen:
Fachbereiche in den Krankenanstalten im Endbericht beriicksichtigt werden. Das Ergebnis
~ der Vorstudie schlagt vor, die Umsetzung einer NO-weiten Vernetzung mit den
Landeskrankenanstalten zu beginnen und die sukzessive Einbindung aller NO
Fondskrankenanstalten durchzufuhren

Daraus resultlerend wurden Ende des Jahres mehrere Pilotprojekte in den Landes-
_krankenanstalten gestartet. . _
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. Abteilkung' Controlling

Im Jahre 2002 wurden — in Zusammenarbelt mit der Abte:lung Finanzen und EDV dle

" Tatigkeiten, die im Zuge der Rechnungsabschliisse 2001 der Fondskrankenanstalten
notwendig waren, wie insbesondere die Erstellung der Formulare, Evidenzhaltung und
-Mahnverfahren im Falle der Nichteinhaltung von Terminen, durchgefiihrt. Die wirtschaft-
ilchen Daten und Ergebnisse des RA 2001 schemen im Bericht der Flnanzabtellung auf.’

| Ferner erfolgte die Priifung und’ Verwaltung der Bescheide des VA 2001. Fur die im
Zusammenhang mit. den Quartalsbenchten 2002 erstellten Berichte erfolgte die .
Administration und dle Auswerlung

Voranschlage 2003

Aufgrund der seltens der Krankenanstalten vorgelegten Fmanzbedarfsmeldungen fir 2003
und der nach der ersten Auswertung sich abzeichnenden Knappheit der Mittel wurden
nach Vorschlag der Geschaftsfihrung des NOGUS im Auftrag des Standigen
Ausschusses sowie der Arbeitsgruppe des Stindigen Ausschusses mit folgenden
Krankenanstalten detatlllertere Voranschlagsgespréche gefuhrt A

Amstette_n o o ' 9.10.2002
Grimmenstein - . 23.10.2002
Hollabrunn : , ’ ©11.10.2002
Klosterneuburg S ' " 15.10.2002
Krems : 21.10.2002
Mistelbach 7.10. 2002 / 22 10:2002 / 30.10.2002 / 22.1 .2003
Neunkirchen 15.1.2003
St. Polten . 9. 10. 2002/ 16. 12 2002/8.1.2003 / 17.1.2003
Scheibbs _ v 2.10.2002
Waidhofen/Th. ' , o 18.10.2002
Waidhofen/Y. T S 18.10.2002
'Wiener Neustadt . 122.10.2002
Zwettl N _ ’ - 2.10.2002
" KAV Korneuburg/Stockerau : . 24.10.2002

Diese Gesprache wurden mit jenen Krankenanstalten gefiihrt, die in den Voranschlagen
“gegeniiber dem Vorjahr in ‘zumindest einem Bereich erheblich {iber dem Durchschnitt-
lagen. Bei diesen Gesprachen wurden sowohl die Kosten- als auch die Ertragsseite genau
durchbesprochen es wurde auf Sparpotentiale hmgewuesen bzw. wurden einvernehmlich
‘mit den Krankenanstalten auch Sparziele vereinbart. Durch diese Gespréche konnte eine
* Verbesserung des Finanzbedarfes bei den Voranschi&gen in der Hohe von 8,66 Mio €
‘erreicht werden. Dabei ist anzumerken, dass auch auf Seiten der Krankenanstalten und
deren Rechtstrager hohe Bereitschaft zu diesen Gesprachen festgestellt werden konnte.
Es ist daher geplant, soweit die Kapazitat es ermdglicht, auch die Voranschlage fir 2004
mit allen Krankenanstalten zu besprechen. An den Gesprichen haben auBer den
Vertretern der Geschiftsstelle des NOGUS und der Krankenanstalten {Rechtstrager-
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vertreter und Kollegiale Filhrungen) auch noch die Abteilungen F1 und GS4, die
Geschéftsstelle der Landeskrankenanstalten (soweit betroffen) und teilweise auch .
Mitglieder der Arbeitsgruppe des Standigen Ausschusses teilgenommen. .

Die wirtschaftlichen Daten der einzelnen VA 2003 sind dem Bericht der Finanzabteilung zu

. entnehmen.

Auswertungen und Kennzahlenkataloge

‘Bel der Erstellung der Kennzahlenkataloge (VA und RA) erfolgte wie bereits 2001 eine
Einteilung in 4 Gruppen (nach BettengroBen bzw. Sonderkrankenanstalten). Bei den
Kennzahlen selbst erfolgte gegeniiber den bereits im-Jahr 2000 festgelegten Kennzahlen -
auch filr das Jahr 2002 keine Anderung. Verwendung fanden die Kennzahlenkataloge fiir
diverse Anfragen aus anderen Abteilungen bzw. von extern und vor allem fiir die
. Voranschlagsgespriaché mit den Krankenanstalten Fir diese Gesprache wurden seltens

 der Abtellung Controlling zusatzliche Abwelchungsanalysen erstellt.

Far den Stand|gen Ausschuss wurde wie im Vorjahr eine Auswertung uhd Vergleichs-
rechnung (6sterreichweit und intern fir NiederGsterreich) aus der Uberregionalen
Auswertung der Kostenrechnung des Bundes (Daten 2000) erstelit. '

- Weiters wurde auf Basis der Daten der Kostenrechnung 2000 fur die einzelnen
Krankenanstaiten (nach Kostenstellen) ein -umfangreicher Kostenrechnungskatalog
_erstellt,-und wurde zusatzlich fir alle Abteilungen der NO ‘Fondskrankenanstalten und fir
die Hilfs- und Nebenkostenstelien dazugehdrige Kennzahlen geliefert.

Daruber hinaus erfolgten auf externe Anfragen sowie fir den Bedarf anderer Abtellungen
des NOGUS diverse Elnzelauswertungen aus der Kostenrechnung, der KA-Statistlk und
_ -anderen Datengrundlagen _ .

Quartalsmeldungen

Im Jahr 2002 wurden fir die ersten 3 Quartale, wie in den Vorjahren, auf Basis der von
den Krankenanstalten Gbermittelten Quartalsmeldungen (Eckdaten, linear und mit
Schatzung "der Krankenanstalten auf das Jahr hochgerechnet, Personalstinde der
Vollzeitkrafte zum jeweiligen Stichtag) Quartalsberichte erstellt. Diese Berichte wurden an
- alle Krankenanstalten und deren Rechtstrager zur information Gibermittelt. Dariber hinaus
. erhielteri jene Krankenanstalten und deren Trager, bei denen sich aus der vorhegenden
- Quartalshochrechnung bereits wahrend des Jahres Probleme abzeichneten, eine
.Kurzanalyse des Ergebnisses mit Hinweis. auf den Problembereich und dem Ersuchen,
rechtzeitig MaBnahmen zu ergreifen, um das Jahresergebnis sicherzustellen. '

" Das im 3. Quartal 2001 emgéfuhrte detailliertere Formular fiir den Quartalsbericht hth sich

bewahrt und wurde auch seitens der Krankenanstalten in guter Qualitat ausgefiillt und V
~dem NOGUS zur Auswertung ubermmelt o
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Investitionszuschiisse und GroBgeréteférderung 2001

| _Aufgrund der bestehenden Richtlinien fiir die Investitions- und GroBgerateforderung
wurden die Nachweise fiir die Zuschiisse bis Ende des Jahres 2002 von den Krankenan-
stalten-und Tragern eingeholt. Der Bericht dazu an den Standigen Ausschuss und die

-Fond'sversammlung wird bis Mitte des Jahres 2003 erfolgen.
. Mittel zur FinanZierung-strukturverbesserndér MaBnahmen (,,Strukturmittel*)

Auf Basis der im Jahr 2001 durch den Standigen Ausschuss und die Fondsversammiung
~ beschlossenen “Richtlinien fir die Finanzierung strukturverbessernder MaBnahmen* sowie
‘des ,mittelfristigen Konzeptes fiir die Jahre 2001 — 2004 erfolgte die Vergabe der.in der
Finanzierungsrichtlinie 2002 festgelegten Mittel. Die Hahe der Mittel entsprach dem
gemaB Vereinbarung nach Artikel 15a B-VG hdchstmaglichen AusmaB von 5% der 15a-
Gesamtmittel. - 3 : , - _

Als Voraussetzung fir die Miﬁelve_rgabe 'wu_t"den - geman d_eh Richtlinien bei der
Fachabteilung bzw. der Geschéftsstelle des NOGUS Antrage -eingebracht. Nach einer

Beurteilung durch die jeweilige Fachabteilung des Landes wurde ein Verteilungsvorschlag
fir die Strukturmittel 2002 erarbeitet, der dem Standigen Ausschuss und der
Fondsversammlung zur Genehmigung vorgelegt wurde. Die Auszahlung der gewahrten-
Mittel  erfolgte quartalsmaBig durch die Finanzabteilung. Das BMSG erhielt eine -

entsprechende Information iiber die Verteilung der Mittel.

Ebenfalls richtliniengemaB wurden die Verwendungsnachweise fiir die Strukturmittel 2001

im Wege der Fachabteilungen eirigeholt, und wurde ein daraus seitens des NOGUS
ersteliter Bericht bis zum Jahresende dem Stindigen Ausschuss und der Fondsver-
sammiung zur Genehmigung vorgelegt. : : '

' Nonﬁkostenmodé_ll

Infolge des Ausscheidens der NOGUS-Mitarbeiter Mag. Leuthner und Fr. Mag. Paretta
wurde die’ Betreuung und Aktualisierung des Normkostenmodells an die. Abteilung
-Controlling Gbertragen. Damit verbunden war die Erstellung des Strukturmodells fiir 2003
und die Abstimmung dieser Strukturen mit allen Krankenanstalten. ‘

Das Normkostenmodell wurde wie in den Vorjahren fiir die Berechnung der Finanzbedarfe
(it. NK-Modell) in der Finanzierungsrichtlinie 2003 herangezogen. Dazu erfolgte eine

- entsprechende Anpassung der fiir das Jahr 2003 geltenden Stammdaten. Die Preisliste

wurde mit auf Realdaten aus Krankenanstalten basierenden Zahlen aktualisiert (Wasche,
Reinigung) bzw. - soweit keine aktuellen. Realdaten zur Verfligung standen - mit einem
Prozentsatz valorisiert. Ebenfalls erfolgte eine Aktualisierung der seitens des BMSG aus
der Bundeskostenrechnung zur Verfiigung gestellten Daten zur Berechnung der jeweiligen
. Sachkosten. ' ' - C S _ B

Im Mengengeriist wurden gemas der im Jahr 2001 erfolgten. Anpassung alle nicht dem
direkten Versorgungsauftrag bzw. den Erfordernissen der Krankenanstait durchgefiihrten
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Aktivititen, z.B. Essen an Dntte Personalwohnungen usw., quantitativ aus dem Modell
herausgenommen (Nebenkostenstellen)

W|rtscl_jaftllchkeltsuntersuchungen und Beratunge‘n ;

'KH Hainburg : '

- Nach: Beauftragung der Fa. ISOB mit der ertschaftllchkeltsuntersuchung wurde diese im
Spatherbst 2001 begonnen. Mitte des Jahres 2002 wurde der Endbericht zur Begut-
achtung an den Lenkungsausschuss vorgelegt weicher den Bericht |m Sommer 2002
freigab.

Das seltens'der Fa. ISOB ermittelte max. Sparpotentral fir einen Zeitraum von 5 Jahren :
bewegt sich gemaB dem ersteliten MaBnahmenkatalog bei rd 17 Mio ATS (1 235 Mio €) _
- wovon Teile bererts im Jahr 2002 umgesetzt wurden.

KH Lilienfeld ' ‘ :

Nach Beauftragung der Fa.. Bauer & Partner mit- der ertschaftlrchkertsuntersuchung (zwei
Module) wurde das erste Modul mit Beginn 2002- abgeschlossen. Danach erfolgte die
Beauftragung mit Modul 2, welches im Herbst 2002 fertlggestellt war (Vorlage des Benchts
. ~im September).

" Die Fa. Bauer & Partner hat einen MaBnahmenkatalog mit einem Sparpotentlal in einer
Bandbreite von 10,5 bis 21,5 Mio' ATS (763.000. - 1.562.000 €) erarbeitet.

Im Jahr 2003 wird dieses Prolekt seitens des KH Lilienfeld in Abstimmung mit dem
Rechtstrager voraussichtlich in-einem Umsetzungspro;ekt (Fa. Bauer & Partner) fortgefihrt
und abgeschlossen werden. . '

. Vereinbarungen aligemein

Aufgrund der gednderten Bedingungen (in der Fmanzterungsnchtllme gibt es ab 2003
keinen Anpassungstopf mehr) wurden mit den iibrigen Krankenanstalten fir die es
Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen gab (Mistelbach, Baden, St. Pélten), noch - keine
.Verembarungen abgeschlossen. Eine Ausnahme davon bildet das KH Neunkirchen, fiir
welches es im Dezember 2000, noch vor Abschaffung des Anpassungstopfes, zwischen
" ~der Gemeinde Neunkirchen als Trager und dem NOGUS zum Abschluss einer
entsprechenden Vereinbarung kam. ,

- tm Jahr 2003 ‘wird daruber zu dlskutleren sein,. ob und in ‘welcher abgednderten Form
(keine Vergilitung durch den Anpassungstopf, wie- ursprungllch vorgesehen) Vereln-
barungen abgeschlossen werden sollten ‘

Sonstige Projekte

© Weitere Projekie an denen die Abteilung Centrolling beteiligt war:
Projekt Palliativmedizin

Projekt RLG (BMSG)

Projekt Kostenrechnung-Neu (BMSG)
Projekt DIAG Extranet (BMSG)

R
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_IT-Vernetzung in Nlederosterreich
Vorstudie ,Umfassende Gesundheltsversorgung NO“
Evaluatiorni NO-PsychlatnepIan 1995
Invest-Controlling '

¢ o o o

‘Darliber hinaus ist die Abteilung Controllmg auch in diversen Arbeitskreisen sowohl in NO

als auch auf Bundesebene vertreten, wie bspw, AK-Rechnungswesen, AK Betriebs-
vergleich, LKF-Arbe|tskreas Tagungen der Kfm Direktoren (NO), Tagungen der
Pflegedlrektoren (NO), div. Arbeutskrelse des Bundes.

\ y i
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Abteiluhg Medizin und Qualitatssicherung

Aufgrund der personellen Umschichtungen in der Geschaftsstelle sind mehrere Aufgaben,
die friiher die Abteilung Planung und Organisation innehatte, auf die Abteilung Medizin
und Qualitatssicherung Ubertragen worden. Dazu z&hit vor allem die Beurteilung der
ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit von Versorgungseinrichtungen. Weiters wurden die

‘Agenden hinsichtlich OKAP-Revision und Versorgungsauftrag ganzlich der Abteilung

Medizin und Qualitatssicherung (bertragen. Auch die Wartung des Krankenanstalten-
Spiegels, der eine wichtige Datengrundlage (Auslastungen von Abteilungen, etc) darstellt,
wurd nun in der Abteilung durchgefuhrt '

Pruftatigkelten :

Rd. 1000 Krankengeschlchten und Arztbnefe wurden — nach entsprechender
Vorfilterung — uberpruft davon wurden ca. 70 Krankengeschlchten beanstandet

~ Uberpriifung * aller Tonsillektomien am KH Korneuburg mit. Behandlung einer

Nachblutung im SMZ Ost

Ubérprﬁfung dér Personalsituation der Neurorehabilitation am LKH Grimmenstein

,.Zahlrelche kurzfristige Uberpriiffungen von MEL—Auffalhgkelten Ausarbeltung von |
kurzfristig angeforderten Auswertungen, Pressemlttellungen und Stellungnahmen

Uberpriifung aller Intensnvbehandlungs- und UbenNachungsemhelten :
Uberpr_ufung der,lntensuvdaten far den Emstufungszeltraum 2003 in NO
Uberprﬂfung und Be'arbeitUng von Wamings und Errors o |
Uberprufung der Behandlung von Schlaganfallpatlenten ‘

Uberprufung von Krankengeschlchten bei Verstorbenen (Stlchproben)

~ Intensive Uberpriifung der medizinischen Behandlungsquahtat In einzelnen NO

Fondskrankenanstalten wurde aus gegebenen Anldssen eine -sehr grindliche und

zeitintensive Uberprifung der medizinischen Behandlungsqualitdt durchgefihrt. Mit- \

den Verantwortlichen vor Ort wurden entsprechende Gespréche gefiihrt, ebenso wurde

‘der Rechtstrager entsprechend in Kenntnis gesetzt. In diesem Zusammenhang ist auf

die wichtige Funktion der Kommission fiir - medizinischen Qualitét_ssicherung

_hinzuweisen.

AusWertungen

Neben Iaufenden Routlneauswertungen wurden schwerpunktmaB|g folgende Unter-

suchungen durchgefuhrt
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8

Auswertung Wlederaufnahmen (getrennt nach: WA mnerhalb von 14 Tagen und WA
insgesamt):.

Aufgrund einer Diskussion in der Kommussuon fir medizinischen Qualutatssncherung
wurde diese Auswertung durchgefihrt, um festzustellen, welche Abteilungen und
welche Krankenhduser die hochsten Wiederaufnahmeraten aufweisen. Erwartungs-
gemaB weisen die Abteilungen fiir Innere Medizin aufgrund der Altersstruktur der
Patienten die hdchste Wlederaufnahmerate auf.

Auswertung haufiger Krebserkrankungen 1999 bis 2001

Auswertung Fremdpatlenten (Wiener i NO, NO in Wien, WGKK als Kostentréger):

_ Im Rahmen der laufenden Diskussion beziglich der Fremdpatientenproblematik: mit
den zustindigen Vertretern des Bundeslandes Wien diente diese Auswertung als -
_ Grundlage fur die Feststellung eines 1ST-Zustandes und weiterfihrender Arbeiten.

V‘Auswertung Nulltagespatlenten 1997 bis 2000:

Nach Beschlussfassung in-der Kommission fiir medizinische Quahtatssncherung wurde

eine Entwurf fir einen Sanktionsmechanismus fiir ungerechtfertige Null-Tages-

aufnahmen dem Standigen Ausschuss vorgelegt. Auf Basis dieser Auswertung wurde

_ ein Kriterienkatalog ausgearbeitet, der medizinisch gerechtfertigte bzw. zulassnge Null-
Tagesaufnahmen bemhalt und den Hausern zur Verfugung gestellt. A

| Auswertung der Embolien und Thrombosen nach OP

Ausarbeltung von Tabellen und Dlagrammen der unfallchlrurglsch-orthopadlschen
Lelstungen nach Beznrk (Patientenherkunft), nach Region und nach KH '

Ausarbentung von Tabellen und Dlagrammen der gefchhnrurglschen Lelstungen nach
Beznrk (Patientenherkunft), nach Reglon und nach KH :

.Ausarbeltung von Tabellen der durchschnltthchen Punkte, durchschnittﬁcher Verweil-
dauer, Anzahl Intensivpunkte und Gesamtzahl (getellt nach Alter — uber 69 und bis 69)
bei ausgesuchten Routme—MEL
Auswertung Myocardmfarkte mit PTCA, Anglographle, Stent (Daten 2001)

Auswertung Obduktlonsrate 2001 - Vergleich 2000 und 2001
Auswertung Infektionskrankheiten (HIV, Lyme TBC, etc.) -

Auswertung und Diagramme fir Ambulanzen (Daten 2001) zum Verglelch ‘zwischen
medergelassenen Arzten und Spltalsambulanzen lm Berelch der Endoskople

Auswertung und Diagramme fGr Ambulanzen (Daten 2001) zum Verglelch zwischen

~ Vertragsinstituten fir Physikalische Medizin und Spltalsambulanzen im Berelch der
_ Phy5|kal|schen Medlzm :
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o MEL- und HDG-Statistik 2001: '
Diese Auswertung bildet das komplette Lelstungsgeschehen in den NO Fonds-
‘krankenanstalten ab und wird diesen auch zur Verfiigung gestellt

e Auswertung Obduktionsrate 2001, Vergleich 2000/2001
» Durchgefuhrt fir den Arbeitskreis der Pathologen an dem der NOGUS ebenfalls
teilnimmt.

¢ Div. Auswertungen auf Anforderung der KH (z.B. Patlentenstrome der Chlrurglen_
Baden und Modlmg)

Dekubltusgr0|ekt
Aufbereitung des Gesamtergebnisses der Dekubltusstudle far Nlederosterrelch Diese

Studie wurde im Janner 2003 verdffentlicht. Weiters wurde der Faktor Dekubitus im
. Zusammenhang mlt der Stud|e einer okonomlschen Betrachtung unterzogen.

Pilotprojekt Palhatlv '
Teilnahme an Sltzungen und Ansprechpartner fur Fachfragen im Bereich der Pflege

Kngengnkatalgg zur Priifung der Pflegedokumentatlg P
'Erarbeitung eines Kriterienkataloges zur Priifung der Pflegedokumentation

Koordination des Kntenenkataloges mit der ARGE der Pflegedirektoren der NO Fonds-
« krarikenanstalten

" Fachhochschule Krems ‘
Erarbeiten von Projektauftrigen und Pro;ektbegleltung der Studenten der Fachhochschule

Krems, Studlenlehrgang Gesundheltsmanagement

) Personalbedarfsberechnungen ‘ .
+ Erarbeitung von Grundlagen zur Einfiihrung der Personalbedarfsberechnung PPR* als
normiertes Instrument in den NO Fondskrankenanstalten :
Klarung der Personalberechnung fiir Intensiv- und IMCU Einheiten an den Standorten
Stockerau und Korneuburg :

“Koordinierungs PP Osterrelch '
Mitglied und aktive Mitarbeit zur Erstellung eines Handbuches zur Implementlerung und
Arbeltsverelnbarung m|t allen Krankenanstalten - ’ . \

- A@ltggrugge <Risk-Handbuch-Pflege*
Mitarbeit am Projekt der ARGE der Pﬂegedlrektoren und. osterre:chnschem Krankenpﬂege-

. verband zur Erarbeitung eines Handbuches zur Erkennung, Vermeldung bzw. Umgang mit
- Risk-Faktaren im Krankenhaus und in der Pflege ~
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* Evaluation der Pflegequalitét
Generieren einer Auswertungsmatrix fir NO zur ,Evaluation der Pflegequalitat‘ und

- Schulung der PrOjektverant_worthchen vor Ort zur Bedienung der Auswertung -

Onkologie B ‘
Erstellung von Richtlinien fir die Arbeitsgruppe Onkologie (Stcherheltsstandards fir den

Umgang mit gefahrlichen Giitern) .

Pﬂggestandard
Bearbeitung der Pflegestandards fiir das osterre|ch|sche Normungsmstltut sowie die

Neugliederung dieser Standards im Rahmen einer Arbeltsgruppe

Prozessmanaqement in der Pflege-

Erstellung von Schulungskonzepten gemeinsam mit der ARGE der Pflegedlrektoren -
.Prozessmanagement in der Pflege” und- ,Auswahlverfahren Assesmentcenter* fir
Flhrungskréfte in der Pflege : :

,. ~Laufende Tétigkeiten'

. Uberprufung von Pﬂegestandards, Pflegednagnosen und Pﬂegedokumentatton/
.. Dokumentationsqualitat vor Ort .

‘e Klarung von diversen Anfrage der 'K}ankenhéuéer '

Erarbeuung von quahtatssnchernden MaBnahmen, Prozessoptlmierungen und

- medlzin-okonomischen Instrumenten

In einer Reihe von Initiativen wurden MaBnahmen zur Slcherstellung einer adaquatenf '
Qualitat in. den NO Fondskrankenanstalten sowie fiir eine medizin-6konomische
Steuerung gesetzt bzw. weltergefuhrt

Die wesenthchsten werden angefuhrt

Schlaganfallfachbelra ' _
Die Protokolle des Behandlungspfades far die Akutbehandlung des Schlaganfalles wurden

- fertiggestellt. Nach der erfolgreichen Testphase in zwei Krankenhdusern wurden sie im
ersten Halb;ahr 2002 den Abteilungen zur Verfigung gestelit.

Ebenfalls im Zusammenhang mit dem Behandlungspfad Schlaganfall wurde in
Zusammenarbeit mit der NO-GKK begonnen ein Konzept far eine optlmale ambulante
Neurorehabilitation auszuarbeiten.

-Auch_hinsichtlich des Entlassungsmanagements bel Schlaganfall wurde -gemeinsam mit
den Mitgliedern des Schlaganfallbeirates dle Ausarbeltung eines dlesbezugllchen
Konzeptes begonnen. -

Dlabetes Arbertskrels \
2001 wurde mit der Erstellung von Rlchthmen fir die Schulung von Dlabetespatlenten
begonnen und im April 2002 fertlggestellt Der ausgearbeltete Behandlungspfad Dlabetes
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mellltus wurde dem Standigen Ausschuss zur Beschlussfassung vorgelegt und in Folge an
die NO Fondskrankenanstalten weitergeleitet. Wirksame praventivmedizinische
- MaBnahmen bei dieser Patlentengruppe sind von groBer Bedeutung, da diese
Patientengruppe einerseits immer. gréBer wird, andererseits gerade . hier effektive
Méoglichkeiten zur Vermeudung von Folgekosten (z.B. Dlalyse) gegeben sind. ‘

Onkologie — Arbeltskrgl
In -Analogie zur Schlaganfallversorgung wird vom Onkologle-Arbentskrels eine

patientenorientierte ﬂachendeckende Versorgung von Krebspatienten erarbeitet.

Arbeitskreis fiir die Rehabilitation nach detogerationen

Nach der Erarbeitung des Behandlungspfades fiir den einseitigen elektiven totalen
Hiftgelenksersatz mit Sicherung der Prozessqualitat und Evaluierung der Ergebnisse wagt

sich dieser Arbeitskreis erstmahg an die Erarbeltung von praktﬂ(ablen Werkzeugen fur eme '

Ergebmsqualutatsmessung

| Gynakologie und Geburtshllf

‘Die Ausarbeitung von Behandlungspfaden bzw. Leitlinien zu ,Drohende Fruhgeburt

Ovanalkarzmom, .Cervixcarcinom“ und ,Rostmenopausale Blutung“ wurde im Rahmen
eines ' Arbeitskreises Gynakologie/Geburtshilfe unter .der Teilnahme der Primarii fir
’ Gynakologle/Geburtshtlfe begonnen. '

" Geburtshilfliche Qualitatssicherun _g '
Ein bundeslandweites flachendeckendes geburtshllfhches Qualitatssicherungssystem stellt

- einen wesentlichen Indikator fiir die Gite .eines Gesundheitssystems dar. Nach

. anfangllchen groBen EDV-technischen Problemen konnte das Quahtatssucherungs-
programm in den meisten Krankenhausern gestartet werden. :

| 'Arznelm!tte|beratungsforum _
Das Arzneimittelberatungsforum als Gremlum aller Leitenden Spitalsapotheker berat.

Auffalligkeiten von Medikamentenverbrauchen, neue Trends in der medlkamentosen
Theraple und Moghchkelten einer Kostenreduktion im Arznelmlttelsektor

Kommussnon fur medizinische gualrtatssmherung

Diese Kommission als hochrangig besetztes Gremium lSt zu einer unverzichtbaren
Einrichtung, speziell beim Umgang mit tatsdchlichen qualitativen Problemen in einzelnen
- Krankenhausern, geworden, aber auch bei der Festlegung von Behandlungspfaden oder

speziellen Dokumentationsstandards (z.B. Arztbrief, Obduktlonsprotokoll etc.). Im Jahr
- 2002 fanden vier Sitzungen der Kommlsswn statt. v

Gesprachsforum der NO Sm}alsagevertreter am 23. 04 2002

Erstmals 2001 wurde ein Gespréchsforum Spitalsarztevertreter orgamsnert da der
NOGUS zu der Erkenntnis kam, ~dass der Informationsfluss Ober Aktivititen und
MaBnahmen des NOGUS innerhalb der Arzteschaft mancher Fondskrankenanstaltén nicht
optimal ist. 2002 wurde wieder ein Treffen organisiert, um offene Fragen der
Spitalsarztevertreter zu beantworten und diese auch Gber die Iaufenden Aktivitaten des
NOGUS zu informieren (z B. Behandlungspfade) :
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Diverse Tatigkeiten -

Voranschlag_sqesprache :
Die Teilnahme eines medizinischen Sachverstandigen an den Budgetgesprachen hat sich
auch im Jahr 2002 zur Uberpriffung u.a. der Personalwiinsche im &rztlichen und
pflegerischen Bereich sowie der geplanten Neuanschaffungen im Bereich der Medlzm-
Technik bestens bewéhrt.

Bundesmmlstenum fiir Soziales und Generationen
Die Abteilung Medizin und Qualitatssicherung hat auch im Jahr 2001 wueder an
zahlreichen Sitzungen des BMSG teilgenommen (LKF-Arbeitskreis; Intensiv-Arbeitskreis
etc.). Dartiber hinaus gibt es eine enge Zusammenarbeit hinsichtlich der Wartung des
LKF-Modells. _

LKF-.Hotline* : : '
Als Anlaufstelle fiir alle Codlerfragen fung|ert die Abtellung far Medlzm und Quahtats-
sicherung als Serwcestelle fur die Krankenhauser. . ‘

Intenswgla '
Der Intenswplan fiir 2002 wurde mit den Krankenhausern bzw. Rechtstragern erortert.und

verelnbart

Bauvorhaben ‘ .
Prolektbegleitung und. Unterstutzung aus medizinischer Sicht bei einer Reihe von
Bauvorhaben der NO Fondskrankenanstalten, insbesondere hinsichtlich der Funktions- .
_planung, -der erfordeduchen -Strukturqualitdt in baulicher . Hinsicht, einer optimierten
Ablauforganisation und einer medizinisch und Gkonomisch sinnvollen Medizintechnik-
ausstattung (z.B. KH St. Pélten, KH Neunklrchen KH Waldhofen/Ybbs KH Zwettl KAV

. ‘ ‘Komeuburg/Stockerau)

Weiters wurde 2002 verstarkt mit der Abtellung Planung und Bautechnik zusammen-
- gearbeitet. Dabei wurde bei neuen Projekten-der NO Fondskrankenanstalten bereits im
Planungsstadium der Projektinhalt von Anfang an mit den Nutzern definiert, um dadurch -

- die geplanten Kosten weitgehend einhalten zu kdnnen. ‘ .

- Versorgungsauﬂrage far die NO Fondskrankenanstalten

GemaB Beschiuss in. der Fondsversammlung ist die Rlchtlmle uber die Versorgungs-
. auftrage der NO Fondskrankenanstalten regelmaﬂlg 2u evaluueren .

 Eine Uberpriifung der Fallzahlknter-len im Rahmen der Berechtugungématrix wurde

" durchgefiihrt. Folgende Umstufungen wurden- aufgrund des Erreichens bzw. Nicht- -

erreichens der vorgegebenan Fallzahlkriterien geman Versorgungsauftrag vorgenommen.
Dabei wurden die Daten aus dem 1. bis 3. Quartal 2002 und-dem 4. Quartal 2001
herangezogen {(Unterschreitung Fallzahlen max. 10%): :

{ .
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- - Gruppe -
UOA - UOE UOF uoG UOH Rie] uoJ
. FZ 10 FZ 30 FZ30 SFZ 50 ‘FZ 10 FZ 150 FZ10
Lilienfeld Gmind Scheibbs Lilienteld Scheibbs - -
14auf3 3auf4 3auf4 3auf4 4auf 3
: 1 Neunkirchen ’ . Waidhofen/ )
3auf4 Ybbs
4auf3

KAV

' Komeuburg/St

ockerau

Jaufd4

Dariiber hinaus erfolgte eine Anpassung der’ Berechtigungsmatrix vorbehaltlich der

Beschlisse des Bundes hinsichtlich des. OKAP 2003. Dies betrifft insbesondere die

geplanten Departments fiir Unfalichirurgie. Dazu wurden in der Berechtigungsmatrix die
betreffenden Krankenh&user in den Gruppen UOx und UCH analog dem Department in
Baden eingestuft. : " : ,

Erfilllung It. OKAP geforderten Strukturkriterien.

Die Einsthfung als Department erfolgt jeweils ab Inbetriebnahme desselben und der

- Das KH Lilienfeld hat beantragt, die Einrichtung des Fachschwerpunktes_ fir Orthopadie
-zugunsten der Einrichtung eines Departments fir Unfallchirurgie zurlickzustellen.-

Aufgrund des geplanten Departments fiir Unfalichirurgie in Lilienfeld wurde von einer
~Rickstufung in den Gruppen UOB und UOC fiir 2002 mangels Umsetzung des
Fachschwerpunktes flr Orthopadie als Ubergangsl()sung abgesehen. :

Die Abschlagsystematik bzw. Rﬁékstufung Qon dér;St'ufe 4 adf die Stufe 3 der Uroiogie in
Baden wurde aufgrund der Aufrechterhaltung der Abteilung nicht mehr vorgesehen.
Aufgrund der Zulassung der GefdBchirurgie am KAV Korneuburg/Stockerau (Standort

- Komeuburg) wird kiinftig jeweils am Jahresende die bei der Durchfiihrung der MEL 2502
Carotis-OP (Rekonstruktion extrakranieller Hirnarterien} zum Tragen kommende Abschlag

korrigiert. Die Carotis-OP ist grundsétzlich eine gefaRchirurgische OP, die jedoch auch in
Aligemein-Chirurgien der Stufe 3 (gem3B Versorgungsauftrag) durchgefihrt werden kann
und der Gruppe CH3 zugeordnet wurde.. Da jedoch dem Standort Korneuburg/Stockerau

lediglich ‘der . Status Aligemeinchirurgie der Standardvefs’o,rgung zugeordnet ist, wird

~ automatisch fir diese MEL ein Abschlag verrechnet.

‘ Weiters.»wurden' die

Versorgungsauftrage (MEL-Liste) auf das’ LKF-Modell 2003
angepasst. : o ‘ -

Normkostenmodell

Das 1999 erstmals fiir die VA-Richtlinie 2000 zum innsatz- gebrachte Normkostenmadell .

» wurde auch im Jahr 2002 {iberarbeitet. Gemeinsam mit der Abteilung Controlling wurden
fir den Voranschlag 2003 die Strukturen der Krankenanstalten dberpriift und die
- Normbetten anhand der vorliegenden -Parameter neu berechnet - sowie die

Funktionsbereiche/Ambulanzen aktualisiert. ' :
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Revision des OKAP/GGP - Osterreichischer Krankenanstalten- und GroBgeréteplan
Im Rahmen der planméBigen Revision des OKAP wurden die von den KH eingebrachten
Adaptierungswiinsche betreffend der Erweiterung ihres Leistungsangebotes hinsichtlich
ZweckmaBigkeit und Finanzierbarkeit Uberpr(ft. In den Gesprachen mit dem OBIG und
Bund wurden die seitens des NOGUS positiv - beurteilten "Adaptierungswiinsche
eingebracht. Eine Beschlussfassung des Bundes hinsichtlich des OKAP 2003 war im Jahr
2002 noch nicht méglich, da im Dezember 2002 keine Sitzung der Strukturkommission

stattfand. Die . Gesprache und Verhandlungen zum OKAP wurden fir Anfang 2003

. vorgesehen.

A

Zur basusunfallchlrurglschen Versorgung ’
Hinsichtlich der Problematik der basnsunfallchlrurgtschen Versorgung der Bevdlkerung

~ durch die Chirurgischen Abteilungen wurden im Rahmen der OKAP-Revision Uberfegun-f '
gen angestellt, an den Grundversorgungskrankenhiusern, die eine hohe Frequenz an -

unfalichirurgischen Leistungen u.a. aufgrund ihrer geographischen Lage aufweisen,
Departments fiir Unfallchirurgie  einzurichten. Dies dient einerseits zur rechtlichen
Absicherung der ' dort tatigen Facharzte sowie auch der Qualitatssteigerung der

unfalichirurgischen Versorgung. Ziel muss es letztendlich sein, die gegenwértige: basis-
" unfalichirurgische Versorgung der -Bevélkerung durch die Chirurgischen Abteilungen der

- Grundversorgungskrankenhauser weiterhin qualitativ sicherzustellen. Dar{iber -hinaus
- waeist der Bereich Unfallchlrurgle Iit. Bettenmessznffem des OKAP eine Unterversorgung in

- NO auf. -

'Polylraumen Schadel Hirn-Traumen und Mehr-Hohlen-Verletzungen werden welterhln nur -

auf unfallchirurgischen Fachabtellungen versorgt werden.

: Von den Krankenanstaiten, dle ein Department fur Unfallchlrurgle beantragt haben
kommen die Anstalten in .
- e Lilienfeld
¢ . Tulin/Donauklinikum
e Waidhofen/Ybbs
e  Melk T ‘
_ aufgrund der Fallzahlen far die Emnchtung derselben in Frage

'Welters wurden folgende Adaptlerungen posmv beurtellt und im Standugen Ausschuss und
in Folge beim Bund emgebracht ,

KH Baden und KH Madling (!hermenkllnukum)

Zusammenfiihrung zu sog. Thermenklinikum, wobeu die endgultlge Facherauftenlung bzw.

Bettenzahl erst nach der Erarbeltung eines Abtellungskonzeptes far belde Hauser bekannt

gegeben werden kann. chhtlge Punkte smd

. Aufrechterhaltung der Abteilung Urologie (mtt 25 Betten) wegen deuthcher Stelgerung
_ der Leistung seit der Primararztbesetzung

¢ Einrichtung eines Departments fiir Psychosomatik im Rahmen der Inneren Medlzm_
als FuBinote zur Abteilung wegen hoher Kompetenz und derzelt schon vorhandenen :

Strukturqualltatskrltenen
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. Emnchtung von 6 Dlalyseplatzen wegen Scheiterns der Verhand|ungen mit prlvatem _
- Anbieter -

o Kinder- und Jugendneuropsychlatne (KINP) am -Standort Hmterbruhl mittels
FuBnote vorlaufig im Rahmen der Abteilung Kinder- und Jugendhellkunde (wenn KUNP
nichstes Jahr ev. eigenes Sonderfach wird, werden KJNP Betten gesondert
ausgemesen) v

KH Hollabrunn
Elnnchtung einer  ICU der Stufe | mit 4 Betten zusatzllch zu den 4 vorhandenen
Uberwachungsbetten wegen schon .jetzt gegebenem Bedarf aufgrund einer deutlichen
Stelgerung vor allem der bauchchirurgischen Leistungen. Die endgdiltige Einstufung erfoigt
~ nach einem Beobachtungszeltraum von 6 Monaten.

KH Mistelbach

. Erhdhung der Bettenzahlen der Internen Abteilung um 5 Betten auf-165 bei glelchzemger
Reduktion des Departments Akutgeriatrie von' 25 auf 20 Betten wegen deutlichem
Uberbelag an der Internen Abteilung (ohne Erhohung der Gesamtbettenzahl).. :

KH §che|bb
Beibehaltung der 200 Gesamtbetten durch Schaffung von 4 Pamatlvbetten aufgrund der

hohen Auslastung auf der Internen Abtellung (90-Betten)

: Antrage far den GGP - Gro[;g. erateplan:

KH Neunkirchen ‘ :
Einbringen eines MR-Gerites- in den GGP aufgrund der hohen orthopadusch unfall-
chlrurglschen Operatlonslelstungen . . :

' Krankenansgaﬂenverband Korneuburg[§tockera

‘Embnngen eines zusatzlichen CT-Geriétes in den GGP Aufgrund der Facherauftellung ist
- ein Gerét pro Standort medizinisch erforderlich.

KH St. Péiten

Einbringen eines zweiten MR-Gerites und einer zweiten DSA-AnIage fir das zukunfuge
. unfalIch|rurg|sch-neurochlrurglschen Schnittbildzentrum. Aufgrund der GroBe des Hauses
- ‘und des Areals medizinisch gerechtfertigt. . :
‘Eine zweite COR-Angioanlage ist aufgrund des steigenden Bedarfs und der Abdeckung :
einer 24-Stunden-Bere|tschaft erforderhch

KH KH Melk - ‘
Die Wiederaufnahme von zwei ECT in.den: GroBgerateplan wurde beim OBIG
.eingebracht, jedoch seitens OBIG negatlv beurtellt

- Zur Psychlatne in NG Fondskrankenanstalte
Die Festlegung der Anzahl von Betten und Tagesklmukplatzen war wegen der noch

ausstandlgen Evalwerung des NO Psychlatneplanes im Jahr 2002 noch nicht méglich.
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. Zur Dialyse in NO Fondskrankenanstalten

Im Rahmen der Diskussion um das private Dlalyselnstltut Dr. Katschnlg in Madling wurde
auf Basis der seitens der Sozialversicherungen :zur Verfiigung gesteliten Daten eine
Analyse des Einzugsbereiches im Ballungsraum siidlich. von Wien durchgefiihrt und
festgestelit, dass mit einem weiteren Dialysestandort die Versorgungslage verbessert

“werden kann. Weil die Verhandiungen mit dem privaten Betreiber scheiterten, wurde die
[Errichtung -einer Dlalysestatlon im Thermenklinikum/Standort Baden vorgeschlagen und

beschlossen.

'Beurteilung der Zweckmamgkeit und ertschaftllchkelt von Versorgungs-

einrlchtungen

Im Rahmen dlverser Genehm|gungsverfahren ist der NO Gesundheats— und Sozialfonds It.

NO-KAG im Falle von NO Fondskrankenanstalten zur gutachterlichen Stellungnahme zZu

befassen.. Dabei werden neben. den medizinischen Notwendigkeiten im Fach-
zusammenhang auch die Auslastungszahlen sowie die wirtschaftlichen Auswirkungen auf

" das Fmanmerungssystem sowie die Rechtstriger der Krankenanstalten, auch durch

Vergleich mit alternativen Versorgungsmogllchkelten gepruft und bewertet.

- Zur Umsetzung des.Ziels zweckmaBlger Versorgungsstrukturen bedarf es einer laufenden

Beurteilung von einzelnen Vorhaben inden NO Fondskrankenanstalten. Dazu zahlt

Neueinrichtung von Abteilungen

Umwidmung von Abteilungen

Bettenneusystemisierungen
" Einrichtung von Ambulatorien .

Um-, Aus- und Zubauten, Neubauten

Anschaffung von GroBgeraten. '
“Kooperationsvertrage zwischen Fondskrankenanstalten

Vemnetzung mit extramuralen, privaten Einrichtungen

Schaffung von Konsiliararztstellen und deren Besetzung o )
Bewertung von Ausschreibungstexten fir Konsiliararzte und leitende Funktionen

Diese -Vorhaben werden im Fall der Neusinrichtung von Leistungsangeboten, die

zusétzliche finanzielle Belastungen auf das LKF-System zur Folge haben oder die die
Versorgungsstruktur in Niederdsterreich wesentlich verdndern, dem Standigen Ausschuss
zur Genehmlgung vorgelegt ‘ : '

" Seite 34 von 33 B - . :



