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Glossar

Im Folgenden werden im Berichtsbeitrag und im Anhang verwendete Begriffe
erlautert.

ambulanter Fall

erstmaliger Kontakt eines Patienten in einer Spitalsambulanz pro Jahr

ambulante Frequenz

jeder Kontakt eines ambulanten Falls mit einer Ambulanz

Coloskopie

Untersuchung des Dickdarmtrakts mittels Sonde

Cornea

Hornhaut

CT

computergesteuertes radiologisches Schnittbild-Untersuchungsverfahren

Duodenum

Zwdélffingerdarm

EKG

Elektrokardiogramm: elektrisches Gerét zur Bestimmung der Herztatigkeit



EMG- und ENG-Untersuchung
Elektromyographie: zur Messung der elektrischen Muskelaktivitit;

Elektroneurographie: zur Messung der Funktion des peripheren Nervs

Endkosten

primére Kosten einer Hauptkostenstelle abziiglich der Kostenminderungen

Endoskopie (Zystoskopie)

Untersuchung von Organen und Kérperteilen mittels Sonde

Enzyme

wichtige Proteine fiir den Stoffwechsel

Excochleation

Gewebsentfernung mit einem scharfen Loffel

Exstirpation oder Excision

operatives Entfernen von Organen oder Gewebeteilen

extramuraler Bereich

niedergelassener ambulanter Versorgungshereich

Fall im sozialen Krankenversicherungsbereich
jeder Besuch eines Patienten pro Arzt im Abrechnungszeitraum (in der Regel

das Monatsquartal); jeder Fall kann zu mehreren Kontakten und Leistungs-
verrechnungen fiihren.
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fixe Kosten

jene Kosten, die fiir die Bereitstellung des jeweiligen Untersuchungs- oder
Behandlungsplatzes entstehen und nicht von der Leistungsmenge abhén-
gig sind, wie z.B. die Abschreibungen von Anlagen und Gebduden
Frequenz im sozialen Krankenversicherungsbereich

jede Leistung, fiir die von den sozialen Krankenversicherungstriagern ein Hono-
rar entrichtet wird; eine Laboruntersuchung mit zehn Blutparametern wiirde
demnach zu zehn Frequenzen im sozialen Krankenversicherungsbereich fiihren.
Gastroskopie

Untersuchung des Speiseréhren-, Magen- und Zwoélffingerdarmtrakts mit-
tels Sonde

Gaster

Magen

Grenzkosten

fiir die jeweilige Behandlung notwendige variable Personalkostenanteile
(z.B. Uberstunden), Verbrauchsgiiter sowie anteilige Gerdteabschreibungen
Grundleistungshonorar

Honorare aus den Honorarordnungen der sozialen Krankenversicherungs-
triager fir allgemeine Leistungen (bspw. Ordinationsgespriche oder Visiten)
intramuraler Bereich

Spitalsbereich (ambulant und stationir)



Karbunkel

eitrige Infektion

Kaustik

Gewebsentfernung mittels Elektrochirurgie

Kryochirurgie

Gewebsentfernung mittels Kilte

kurativ

auf Heilung abzielende Behandlung

Mammographie

radiologisches Untersuchungsverfahren der Brust

MRT

computergesteuertes magnetresonanztechnisches Schnittbild-Untersuchungs-
verfahren

Myelographie

Verfahren zur Darstellung des spinalen Hirnwasserraums (Subarachnoi-
dalraums)

Osophagus

Speiserdhre

Otomikroskopie
Untersuchung des Gehorgangs
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Phlebographie

radiologisches Untersuchungsverfahren zur Beurteilung der Venen

Polypektomie

Geschwulstentfernung

Primérkosten

Kosten, die unmittelbar bei der leistungserbringenden Kostenstelle (Ambu-
lanz) entstehen, wie bspw. Personalkosten fiir die Untersuchung/Behand-
lung oder Kosten fiir medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter
Sekundirkosten

Kosten (auch Gemeinkosten), die nicht unmittelbar bei der medizinischen
Leistungserbringung entstehen, wie bspw. Kosten der zentralen medizi-
nischen Versorgung und der Verwaltung; diese werden den Primérkosten
nach einem Umlageschliissel prozentuell zugeschlagen.
Sonderleistungshonorar

Honorare aus den Honorarordnungen der sozialen Krankenversicherungs-
trager fiir eine bestimmte Leistung (bspw. Coloskopie oder EKG). Zu die-
sen Einzelleistungen wird in der Regel auch eine Grundleistung verrechnet.
Teilkosten

fiir die jeweilige Behandlung notwendige Personalkosten, Verbrauchsgiiter
und Geriteabschreibungen

Tranensekretionsmessung

Tranenflussmessung



1-Tages-Aufnahmen

Patienten, die an einem Tag aufgenommen und am folgenden Tag wie-
der entlassen werden; fiir die Verrechnung nach der Leistungsorientierten
Krankenhausfinanzierung 1997 kann dafiir neben einer allfilligen medizi-
nischen Einzelleistung eine Tageskomponente verrechnet werden.

0-Tages—Aufnahmen

Patienten, die an ein und demselben Tag aufgenommen und wieder ent-
lassen werden

Umlageschliissel

Fiir die innerbetriebliche Leistungsverrechnung einer Krankenanstalt muss
eine Zuordnung der Kosten von einer Hilfskostenstelle (z.B. Zentralsteri-
lisation, Wischerei) auf eine Hauptkostenstelle (z.B. interne Ambulanz,
Radiologie) erfolgen. Dafiir konnen gemiB Kostenrechnungsverordnung so
genannte Umlageschliissel, wie bspw. Anzahl der Sterilguteinheiten oder
Kilogramm gereinigte Wésche, verwendet werden.

variable Kosten

jene Kosten, die unmittelbar fiir die Erbringung einer medizinischen Leistung
entstehen; dazu gehoren z.B. die Personalkosten und die fiir eine Untersu-
chung benotigten Verbrauchsgiiter. In Krankenanstalten wird ein Teil der
Personalkosten oft als Fixkostenfaktor betrachtet, weil durch die Vorhalte-
leistungen ein bestimmter Personalstand unabhéingig von der erbrachten
Leistungsmenge bereitgestellt werden muss.

Vollkosten
fiir die jeweilige Behandlung notwendige Personalkosten, Verbrauchsgiiter

und Geriteabschreibungen einschlieBlich der fiir den Spitalsbetrieb not-
wendigen sonstigen Kosten (Sekundérkosten)
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KURZFASSUNG

Wirkungsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Finanzierung und Kosten von Leistungen in Spitals-
ambulanzen und Ordinationen

Das Ziel der Gesundheitsreformen, Leistungen vom stationédren in
den ambulanten bzw. vom ambulanten in den niedergelassenen
Bereich zu verlagern und damit die Kostensteigerung einzudim-
men, wurde nicht erreicht.

Innerhalb von drei Jahren nahmen sowohl die stationidren als auch
die ambulanten Endkosten um 18,3 % bzw. 20,3 % zu. Auch die
Ausgaben der Gebietskrankenkassen stiegen um 11,8 %. Ausschlag-
gebend war u.a., dass die bisherige Finanzierung der Krankenan-
stalten nach wie vor starke Anreize zur stationdren Versorgung bot.
Sowohl bei den Krankenanstalten als auch bei den sozialen Kran-
kenversicherungstrigern gab es inhomogene Spitalsambulanzkos-
ten- bzw. Tarifstrukturen.

Priifungsziel

Ziel der Priifung war es, die Kosten fiir ausgewéhlte medizinische
Leistungen von Spitalsambulanzen in Vorarlberg, Oberosterreich
und Niederosterreich mit den Tarifen und Durchschnittspreisen der
Vorarlberger Gebietskrankenkasse (VGKK), der Oberdsterreichischen
Gebietskrankenkasse (00GKK), der Niederosterreichischen Gebietskran-
kenkasse (NOGKK), der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter
(BVA) und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft (SVA) zu vergleichen. (TZ 1)

Es ging darum, festzustellen, wo ausgewihlte medizinische Leistun-
gen kostengiinstiger erbracht wurden. Damit sollten Aussagen zur
Realisierung einer seit 2005 geplanten, bundesweit einheitlichen
Dokumentation im ambulanten Bereich getroffen werden. Zudem
wurden auch die zwischen den Bundeslindern bestehenden Unter-
schiede bei der Abgeltung der Ambulanzleistungen in den Kran-
kenanstalten und die komplexen Honorarordnungen der sozialen
Krankenversicherungstriger beurteilt. (TZ 1)
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Finanzierung von Spitalsambulanzen

Die Linder hatten groBere budgetire Moglichkeiten zur Setzung
spitalsentlastender MaBBnahmen als die sozialen Krankenversiche-
rungstriger. Sie haben die Kompetenz, Leistungen vom stationiren
in den ambulanten Spitalsbereich und weiter in den Pflege- sowie
Hauskrankenpflegebereich zu verlagern. (TZ 2)

Das Ziel des im Jahr 1997 neu eingefiihrten Finanzierungssystems,
Leistungen vom stationdren in den spitalsambulanten Bereich zu
verlagern, wurde nicht erreicht. Im Zeitraum 2005 bis 2008 stie-
gen die stationdren Endkosten zwischen 12,9 % (Landeskranken-
haus Feldkirch; LKH Feldkirch) und 26,6 % (Landesklinikum St. P61-
ten; LK St. Polten), die ambulanten Endkosten zwischen 19,9 % (KH
Ried) und 70 % (LK St. Polten). (TZ 6)

Im selben Zeitraum verzeichneten auch die Gebietskrankenkassen
Ausgabensteigerungen fiir den niedergelassenen Bereich, und zwar
zwischen 2,5 % (NOGKK) und 16,4 % (00GKK). (TZ 6)

Die Betrige, die im Jahr 2008 an die Fondskrankenanstalten zur
Finanzierung der Spitalsambulanzen ausbezahlt wurden, basierten
immer noch auf dem Leistungsangebot von 1996. Neu hinzugekom-
mene Leistungen blieben in diesem System unberiicksichtigt. Das
System war iiberwiegend nicht geeignet, eine leistungsgerechte, wie
insbesondere an den Zielen des zweiten Abschnitts der Vereinba-
rung gemaB Art. 15a B-VG orientierte Finanzierung von spitals-
ambulanten Leistungen zu erreichen. (TZ 3)

In Vorarlberg konnten mit den an die Spitalsambulanzen im Jahr
2008 ausbezahlten Fondsmitteln rd. 85 % der ambulanten Endkosten
abgedeckt werden. Damit kam Vorarlberg dem Ziel einer moglichst
kostendeckenden ambulanten Versorgung sehr nahe. Die Kosten-
deckung schwankte in den einzelnen Krankenanstalten zwischen
rd. 77 % (LKH Feldkirch) und rd. 114 % (LKH Rankweil). (TZ 3)

In Oberosterreich gab es einen durchschnittlichen Kostende-
ckungsgrad von nur rd. 32 % und starken Schwankungsbreiten
in den Kostendeckungsgraden der einzelnen Krankenanstalten. Die
Deckungsbeitrige schwankten zwischen rd. 14 % (Landesnerven-
klinik Wagner-Jauregg) und rd. 60 % (KH der Elisabethinen Linz).
Das KH Ried erzielte einen Kostendeckungsgrad von rd. 39 %. (TZ 3)



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

In Niederosterreich wurden die Spitalsambulanzen mit Mitteln aus
fiinf verschiedenen Topfen finanziert. Daraus ergab sich landesweit
ein Kostendeckungsgrad von rd. 44 % mit einer Bandbreite von
rd. 8 % fiir das Landesklinikum Mostviertel Amstetten—-Mauer (Lan-
desnervenklinik) bis rd. 66 % fiir das Landesklinikum Mostviertel
Amstetten (LK Amstetten). Das LK St. P6lten lag bei rd. 44 %. (TZ 3)

Somit kam nur die Finanzierung spitalsambulanter Leistungen in
Vorarlberg dem Ziel einer moglichst kostendeckenden Versorgung
sehr nahe, obwohl die Kostendeckungsgrade zwischen den einzel-
nen Fondskrankenanstalten nicht ausgeglichen waren. Das ober-
und das niederdsterreichische Modell zur Finanzierung spitalsam-
bulanter Leistungen war nur bedingt geeignet, die Mittel effizient
und leistungsgerecht zu verteilen. (TZ 3)

Dokumentation und integrierte Planung ambulanter Leistungen

Gegenwirtig fehlt eine bundesweit einheitliche Dokumentation
ambulanter Leistungen im intra- und extramuralen Bereich sowie
damit ein Uberblick iiber die bisher nicht erfassten Ambulanzleis-
tungen und somit die Vergleichbarkeit der Leistungen zwischen den
beiden Bereichen. Bisher dokumentierten die Lander ihre spitalsam-
bulanten Leistungen wegen verschiedener Anreize unterschiedlich. In
Oberosterreich wurde umfassend dokumentiert, weil die Arzte einen
Anteil an den Gebiihren erhielten und damit ein finanzielles Inte-
resse an einer moglichst umfassenden Dokumentation hatten. (TZ 4)

Das Ziel der Art. 15a-Vereinbarung iiber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens aus dem Jahr 2008, eine inte-
grierte Planung ambulanter Leistungen flichendeckend durchzufiih-
ren, wurde nicht erreicht. Vorarlberg verfiigte seit 2008 iiber einen
Regionalen Strukturplan Gesundheit, Niederdsterreich iiber keinen;
in Oberosterreich umfasste der Plan lediglich die stationire Akut-
versorgung. (TZ 5)

Auch das Ziel der Art. 15a-Vereinbarung aus dem Jahr 1997, die
iiberproportionalen Kostensteigerungsraten im Krankenanstaltenbe-
reich einzudidmmen, konnte bis zum Jahr 2008 nicht erreicht wer-
den. Im Zeitraum 2005 bis 2008 kam es sowohl im niedergelas-
senen Bereich als auch bei den stationidren und insbesondere bei
den ambulanten Leistungen zu deutlichen Steigerungen. Die Ausga-
ben im niedergelassenen Bereich stiegen dsterreichweit bei den Ver-
tragsirzten gemaB § 2 ASVG um 11,8 %, die stationdren Endkos-
ten um 18,3 % und die ambulanten Endkosten um 20,3 %. (TZ 6)
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Im Bundesliandervergleich war die Steigerung im niedergelassenen
Bereich im Zeitraum 2005 bis 2008 in Niederdsterreich mit 2,5 %
am geringsten, wihrend dort die stationéren Endkosten mit 28,9 %
und die ambulanten Endkosten mit 41,5 % am deutlichsten anstie-
gen. (TZ 6)

Kosten- und Leistungsentwicklung von Spitalsambulanzen

Die Rechtstriger von Krankenanstalten sind verpflichtet, ambulante
Leistungen in einem bestimmten AusmalB vorzuhalten, wodurch
Kosten entstehen. (TZ 7)

Es bestanden nach wie vor groBe finanzielle Anreize fiir Kranken-
anstalten, Patienten eher stationdr aufzunehmen als ambulant zu
behandeln, weil die Kosten der Spitalsambulanzen bei weitem nicht
gedeckt waren und die Einnahmen fiir einen Patienten je statio-
niren Aufenthalt wesentlich hoher sind als jene bei einer ambu-
lanten Behandlung. Es war fiir die Krankenanstalten daher finan-
ziell vorteilhaft, Patienten nicht ambulant zu behandeln, sondern
stationar aufzunehmen. (TZ 8)

Das Landesklinikum Krems (LK Krems) — wie auch einige andere
niederdsterreichische Krankenanstalten — nahm im Bereich der CT-
und MRT-Leistungen Patienten, die iiblicherweise ambulant unter-
sucht werden konnten, als 1-Tages- bzw. 0-Tages—Patienten auf und
erzielte damit Mehreinnahmen. Die stationidre Aufnahme bedeutete
aber auch Mehrkosten fiir den Patienten. (TZ 9)

Die drei Krankenanstalten (LKH Feldkirch, LK St. Polten und KH
Ried) entlasteten ihren stationdren Bereich in unterschiedlichem MaB
durch 1-Tages- bzw. 0-Tages—Patienten. Der relativ hohe Anteil des
KH Ried war u.a. auf die hohe Gesamt-Bettenauslastung von nahezu
90 % und auf ein optimiertes Ambulanzmanagement zuriickzufiih-
ren. Bei einer Verlagerung vom stationédren Bereich in den 1-Tages-
bzw. 0-Tages—- und weiter in den ambulanten Versorgungsbereich
in gleichem Ausmafl wie beim KH Ried wéren fiir das LKH Feld-
kirch bzw. das LK St. Polten Einsparungen von rd. 0,5 Mill. EUR
bzw. 3,6 Mill. EUR mdéglich. (TZ 10)



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Prioperative Diagnostik

Aufgrund der derzeitigen Krankenanstaltenfinanzierung und der
damit verbundenen niedrigen Kostendeckungsgrade bestand ein
verstiarkter Anreiz fiir die Krankenanstalten, die medizinische
Abklirung des Patienten vor der Operation (EKG, Blutbild und
Thoraxrontgen) in den niedergelassenen Bereich auszulagern. In
Niederodsterreich waren die Hinweise auf die Verlagerung der Leis-
tungen in den Krankenversicherungsbereich besonders auffillig. Der
Anteil der extramuralen Diagnosen an den OP-Zahlen lag bei bis
zu 98 % (Laboruntersuchungen im LK St. Polten). Dabei ersparte
sich der Rechtstriger je Fall ca. 30 EUR; im Gegenzug wurde die
NOGKK mit ca. 80 EUR je Fall belastet. Eine Leistungserbringung
durch jenen Triger, der dies kosteneffizienter durchfiihrt, brichte
Einsparungspotenziale. (TZ 11)

Weitere Einsparungspotenziale ergiben sich, indem routineméiBig
durchgefiihrte, aber medizinisch nicht notwendige Untersuchungen
vor geplanten Operationen vermieden werden. (TZ 11)

Eine hohere Facharztdichte im niedergelassenen Bereich fiihrte vor
allem in den Ballungsriumen zu keinen Reduktionen von spitals-
ambulanten Leistungen. (TZ 12, 13)

Spitalsambulanzen waren durch Nachbehandlungen hoher belastet
als durch Erstbehandlungen. Nachbehandlungen werden in der Regel
wihrend der regularen Ambulanzzeiten durchgefiihrt und erfor-
dern damit hohere Personalressourcen. Im Falle einer Ubertragung
von 50 % der Nachbehandlungen in den niedergelassenen Bereich,
konnten in den Fillen, in denen diese Leistungen dort giinstiger
erbracht werden, Leistungen im finanziellen Umfang von jihrlich
rd. 2,4 Mill. EUR (LKH Feldkirch), rd. 0,7 Mill. EUR (KH Ried) und
rd. 0,6 Mill. EUR (LK Krems) verlagert werden. (TZ 15)

Finanzierung und Leistungen des niedergelassenen Bereichs (Ordi-
nationen)

Die BVA erzielte nicht nur die hochsten Gewinne, sondern ver-
zeichnete auch die hochsten Ausgaben fiir die drztliche Hilfe je
Anspruchsberechtigten. Die 00GKK wies die niedrigsten Ausgaben
je Anspruchsberechtigten auf, verzeichnete aber die héchsten Aus-
gabensteigerungen bei den abgerechneten Betrigen. (TZ 16)
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Die Tarife der fiinf verglichenen sozialen Krankenversicherungstra-
ger waren hochst unterschiedlich. Sie unterschieden sich

- bei der Differenzierung in Grund- und Sonderleistungen (so
gehorten Befundberichte bei der NOGKK zu den Grundleistungen,
bei der 0OGKK zu den Sonderleistungen),

- bei der Honorierung der Grundleistung,

- bei den MaBnahmen zur Kostenbeschriankung (Pauschalierungen,
Degressionen, Limitierungen von Sonderleistungen, Honorarli-
mitierungen) und

- bei den enthaltenen Leistungen. (TZ 17)

Es war nicht nachvollziehbar, auf welcher Basis die drztlichen Leis-
tungen und die Tarife in die Honorarordnungen aufgenommen wor-
den waren. Die Tarife waren eher das Ergebnis von Verhandlungen
als das Abbild der tatsidchlichen Kostensituation im niedergelas-
senen Bereich. Erst in den letzten Jahren nahmen die iiberpriiften
Krankenversicherungstriger einen Tarif fiir eine neue drztliche Leis-
tung nur noch dann in ihre Honorarordnungen auf, wenn entspre-
chende Kalkulationsgrundlagen vorlagen. AuBBerdem bemiihten sie
sich um eine Verhinderung unékonomischer Behandlungen insbe-
sondere durch die Anwendung von Mengen- sowie Preis— und Aus-
gabenlimitierungen. (TZ 17, 23)

Die NOGKK wies im Vergleich mit den anderen beiden Gebiets-
krankenkassen die hochste Vertragsirztedichte auf. In Niederdster-
reich kamen auf 100.000 Anspruchsberechtigte 109, in Vorarlberg
101 und in Oberosterreich 93 Vertragsiarzte. In Niederdsterreich
erzielten einige medizinische Fachbereiche — vor allem Radiologie
— die hochsten Jahresbetrige und verzeichneten die meisten Fille
je Vertragsarzt. (TZ 18, 19)

Bei den Leistungspositionen Mammographie und Coloskopie bestan-
den betrichtliche regionale Unterschiede hinsichtlich der Verteilung
von diagnostischen und Vorsorgeuntersuchungen. Sowohl bei der
Mammographie (rd. 54 %) als auch bei der Coloskopie (rd. 76 %)
waren die Vorsorgeuntersuchungen bei der VGKK deutlich am héchs-
ten. Die Griinde fiir die unterschiedliche Verteilung reichten von den
unterschiedlichen Tarifen und der Forderung iiber die Dokumenta-
tion, die Evaluierung sowie die alters— und geschlechtsspezifischen
Untersuchungsintervalle bis hin zu historischen Ursachen. (TZ 20)



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Am Beispiel der VGKK, die mit einem Limit im Bereich der CT-Leis-
tungen nur rund ein Drittel der Ausgaben je Anspruchsberechtigten
der NOGKK (0,91 EUR zu 3,18 EUR) und ohne Limit im Bereich
der MRT-Leistungen mehr als die doppelten Ausgaben der 00GKK
(5,94 EUR zu 13,22 EUR) hatte, war der Einsparungseffekt einer
Limitierung deutlich erkennbar. (TZ 21)

Bei den Tarifen ausgewihlter Leistungen wurden erhebliche Unter-
schiede festgestellt. So zahlte die BVA fiir die Gastroskopie 87,87 EUR
bzw. 119,06 EUR, die NOGKK 75,05 EUR. Der Gesamttarif von rd.
210 EUR wurde von den Vertragsirzten der BVA-Landesstellen in
unterschiedlichem Umfang verrechnet, und zwar in Vorarlberg in
rd. 2 %, in Oberdsterreich in rd. 26 % und in Niederosterreich in
rd. 53 % der Fille. (TZ 22)

Leistungs— und Kostenvergleich ambulanter Leistungen

Einige ambulante Leistungen waren in der Spitalsambulanz kosten-
glinstiger als die im niedergelassenen Bereich von den sozialen
Krankenversicherungstrigern bezahlten Durchschnittspreise und
umgekehrt. Eine Mammographie kostete in der Spitalsambulanz
zumindest rd. 65 EUR, in der Ordination bis zu rd. 113 EUR. Umge-
kehrt kostete eine MRT-Knie im spitalsambulanten Bereich bis zu
rd. 234 EUR, im niedergelassenen Bereich zumindest rd. 150 EUR.
(TZ 23)

Die Kostenrechnung in den Krankenanstalten war nicht einheit-
lich. (TZ 26)

Beim Kostenvergleich ausgewihlter Leistungen war zu beriicksichti-

gen, dass die Vollkosten rund dreimal und die Teilkosten rund dop-
pelt so hoch waren wie die Grenzkosten. (TZ 27)
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Priifungsablauf und
-gegenstand

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

1 Der RH iiberpriifte von Oktober 2009 bis Februar 2010 die Finanzierung
und Kosten von ausgewéhlten Leistungen in Spitalsambulanzen und
Ordinationen niedergelassener Arzte in den Bundesldndern Vorarlberg
mit dem Landeskrankenhaus Feldkirch (LKH Feldkirch), Oberdster-
reich mit dem Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried im Inn-
kreis (KH Ried) und Niederosterreich mit den Landeskliniken St. P6l-
ten (LK St. P6lten) sowie fallweise Krems (LK Krems) und Amstetten
(LK Amstetten). Die Uberpriifung fand in diesen drei Bundesldandern
statt, weil diese die Dokumentation ambulanter Leistungen als Pilot-
projekte eingefiihrt haben.

Ziel der Priifung war es, die Kosten dieser Spitalsambulanzen mit den
Tarifen und Durchschnittspreisen der Vorarlberger Gebietskranken-
kasse (VGKK), der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse (0OGKK),
der Niedergsterreichischen Gebietskrankenkasse (NOGKK), der Versi-
cherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA) und der Sozialversiche-
rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) zu vergleichen.

Es ging darum, festzustellen, in welchen der beiden Bereiche — Spitals-
ambulanzen oder Ordinationen — ausgewdhlte medizinische Leistungen
kostengiinstiger erbracht wurden. Damit sollten Aussagen zur Realisie-
rung einer seit 2005 geplanten, bundesweit einheitlichen Dokumentation
im ambulanten Bereich getroffen werden. Zudem wurden auch die zwi-
schen den Bundesldndern bestehenden Unterschiede bei der Abgeltung
der Ambulanzleistungen in den Krankenanstalten und die komplexen
Honorarordnungen der sozialen Krankenversicherungstriager beurteilt.

Die Kostenermittlung der ausgewéhlten Ambulanzleistungen im intra-
muralen Bereich erfolgte auf Basis einer Kostentrigerrechnung, wel-
che die liberpriiften Krankenanstalten aktuell fiir das Jahr 2008 durch-
fiihrten. Die Tarife fiir die Leistungen in Ordinationen (extramuraler
Bereich) stammten aus den Honorarordnungen der fiinf genannten
sozialen Krankenversicherungstriager. Die an die Arzte ausbezahlten
Durchschnittspreise sowie Zuschldge wurden aufgrund der Abrech-
nungsergebnisse ermittelt. Sdmtliche Daten beziehen sich auf das
Jahr 2008 (Grundsitzliches zur Methodik siehe TZ 24).

Zu dem im Juni 2010 iibermittelten Priifungsergebnis gaben die drei
Bundesldnder, die fiinf sozialen Krankenversicherungstrager und der
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstriger (Haupt-
verband) zwischen Juli und September 2010 ihre Stellungnahmen ab.
Das BMG nahm das Priifungsergebnis zur Kenntnis. Der RH erstattete
seine GegeniduBerungen im November 2010.
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2.1 Zentrale Grundlage fiir die Finanzierung spitalsambulanter Leistun-

gen waren seit Einfiihrung der Leistungsorientierten Krankenhausfi-
nanzierung (LKF) die entsprechenden Art. 15a-Vereinbarungen! des
Bundes und der Lander iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens.?

Ziel des im Jahr 1997 neu eingefiihrten LKF-Finanzierungssystems war
es, u.a. fir eine kiirzere Verweildauer im Krankenhaus und vermehrte
Leistungsverlagerungen vom stationdren in den ambulanten bzw. vom
ambulanten in den niedergelassenen Bereich zu sorgen sowie damit
langfristig die liberproportionalen Kostensteigerungsraten im Kran-
kenanstaltenbereich einzuddmmen.

Die Umsetzung dieser Ziele obliegt den Lindern und den sozialen Kran-
kenversicherungstrigern. Die folgende Abbildung gibt einen Uber-
blick {iber die Zustindigkeiten zwischen Lindern und sozialen Kran-
kenversicherungstriagern:

Vereinbarungen gemiB Art. 15a B-VG, BGBL. I Nr. 111/1997, BGBI. I Nr. 73/2005 und
BGBI. I Nr. 105/2008 i.d.g.F.

Da die Inhalte einer Art. 15a-Vereinbarung nur die Vertragsparteien binden, nicht jedoch
unmittelbar anwendbares Recht darstellen, wurden entsprechende Regelungen tiber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens in das Kranken- und Kuranstalten-
gesetz (KAKuG) und die diesbeziiglich ergangenen Ausfiihrungsgesetze der Linder sowie
in das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz (ASVG) aufgenommen.



Allgemeines zur Finanzierung Finanzierung und Kosten von Leistungen in
von Spitalsambulanzen Spitalsambulanzen und Ordinationen
Abbildung 1: Zustiandigkeiten und Versorgungsbereiche
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2.2 Nach Ansicht des RH verdeutlicht diese Darstellung, dass die budge-
taren Moglichkeiten der Linder zur Setzung spitalsentlastender MaB-
nahmen groBer sind als jene der sozialen Krankenversicherungstra-
ger. Linder haben die Kompetenz, Leistungen vom stationdren in den
ambulanten Spitalsbereich und weiter in den Pflege- sowie Hauskran-
kenpflegebereich zu verlagern.
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2.3

Die Vorarlberger Landesregierung wies in ihrer Stellungnahme darauf
hin, dass die Setzung spitalsentlastender MaBnahmen eine Frage der
richtigen Patientensteuerung sei und auch ganz maBgeblich die nie-
dergelassenen Arzte als Leistungserbringer betreffe. Uberdies falle die
Setzung spitalsentlastender MaBnahmen und damit die Sicherstellung
einer abgestuften Versorgung in die Zustindigkeit des Bundes als Sozi-
alversicherungsgesetzgeber bzw. als Grundsatzgesetzgeber betreffend
die Regelung iiber den Zugang zu den Anstaltsambulatorien.

Laut Stellungnahme der Niederdsterreichischen Landesregierung ver-
fiige sie iiber keine Steuerungsmaglichkeiten beziiglich der Verlagerung
der Patienten vom spitalsambulanten in den niedergelassenen Bereich.
Dafiir existierten auch noch keine bundesweiten Dokumentations— und
Planungsgrundlagen.

2.4 Der RH teilte die Auffassung der Vorarlberger und der Niederdster-

3.1

reichischen Landesregierung, soweit sie auf die verfassungsrechtliche
Kompetenzverteilung abzielt. Er stimmt auch mit den beiden Landesre-
gierungen {iberein, dass dem niedergelassenen Bereich eine wesentliche
Rolle bei der Patientensteuerung zukommt und eine zukunftsorien-
tierte ambulante Versorgung auf einem integrierten bzw. sektoriiber-
greifenden Modell basieren muss.

Der RH zeigte daher auf, dass die finanziellen Méglichkeiten der Lan-
der zur Setzung spitalsentlastender MaBnahmen durch Verlagerung
vom teuren stationdren hin zum kostengiinstigeren ambulanten sowie
weiter in den Pflege- und Hauskrankenpflegebereich groBer sind als
jene der sozialen Krankenversicherungstridger. Dem RH ist allerdings
auch bewusst, dass Leistungsverschiebungen vom spitalsambulanten
hin zum niedergelassenen Bereich — und auch umgekehrt — eine Neu-
ordnung der Finanzierung gemif der Art. 15a—Vereinbarung zur Folge
haben muss.

(1) Fur ihre ambulanten Leistungen an krankenversicherten Patienten
erhielten die Krankenanstalten Zahlungen aus dem jeweiligen Landes-
gesundheitsfonds.

In den Budgets der Landesgesundheitsfonds waren fiir die Finanzie-
rung der spitalsambulanten Leistungen Pauschalbetrige vorgesehen
(gedeckelte Fondsmittel), die jahrlich mit jenem Prozentsatz valori-
siert wurden, um den die Beitragseinnahmen der Krankenversiche-
rungstriager anstiegen.



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Die fiir die Finanzierung spitalsambulanter Leistungen von den Landes-
gesundheitsfonds zur Verfligung gestellten Mittel basierten der Hohe
nach in allen drei Bundesldndern auf den vor LKF-Einfiihrung von den
sozialen Krankenversicherungstragern an die Fondskrankenanstalten
geleisteten Ambulanzgebiihren. Sie wurden im selben Verhiltnis wie
die vor Einfiihrung der LKF im Jahr 1997 an jede einzelne Krankenan-
stalt geleisteten Ambulanzgebiihren aufgeteilt. Neu hinzugekommene
Leistungen blieben in diesem System unberiicksichtigt.

(2) Der Vorarlberger Landesgesundheitsfonds stellte im Jahr 2008 zur
Finanzierung der Spitalsambulanzen Mittel von rd. 35,6 Mill. EUR zur
Verfiigung. Mit den an die Spitalsambulanzen im selben Jahr ausbe-
zahlten Fondsmitteln3 konnten rd. 85 % der ambulanten Endkosten von
rd. 41,9 Mill. EUR abgedeckt werden.* Die Kostendeckung schwankte
in den einzelnen Krankenanstalten zwischen rd. 77 % (LKH Feldkirch)
und rd. 114 % (LKH Rankweil)®.

ambulante Pauschalbetrag Pauschalbetrag palﬁsT:alllE‘:tzr-éige ambulante Kosten
Frequenz alt neu e Endkosten  abgedeckt
Anzahl in EUR in %!
LKH Bludenz 60.741 906.700 1.749.800 2.656.500 2.734.703 97
LKH Bregenz 129.619 2.648.100 4.250.800 6.898.900 7.079.657 97
KH Dornbirn 123.468 2.025.600 1.775.400 3.801.000 4.791.806 79
LKH Hohenems 81.540 1.325.900 1.542.300 2.868.200 2.701.393 106
LKH Rankweil 12.659 330.800 1.088.500 1.419.300 1.240.551 114
KH Frastanz 8.019 59.400 154.900 214.300 295.828 72
LKH Feldkirch 251.995 13.435.100 4.287.500 17.722.600 23.007.247 77
gesamt 668.041 20.731.600 14.849.200 35.580.800 41.851.185 85

1 gerundet

Quellen: Daten des Landesgesundheitsfonds Vorarlberg

3 20.731.600 EUR Ambulanzpauschalbetrag-alt; 14.849.200 EUR Ambulanzpauschalbetrag-neu

4 Darin sind die Einnahmen, welche die Krankenanstalten aufgrund von Selbstzahlern erhielten,
nicht berticksichtigt. Das LKH Feldkirch erhielt daraus im Jahr 2008 rd. 1,8 Mill. EUR zusitz-
lich.

5 Das Krankenhaus Maria-Ebene in Frastanz als Heilanstalt fiir Alkohol- und Medikamen-

tenabhéngige erzielte den niedrigsten Kostendeckungsgrad von rd. 72 %.

239



240

(3) Der Oberdsterreichische Gesundheitsfonds stellte im Jahr 2008 zur
Finanzierung der Spitalsambulanzen Mittel von rd. 92,9 Mill. EUR in
Form so genannter Ambulanz-Gebiihrenersitze bereit. Im Unterschied
zu Vorarlberg kam jedoch nicht die gesamte vom Fonds ausbezahlte
Summe den Krankenanstalten zugute, weil die Spitalsirzte fiir ihre
Tétigkeit im Rahmen der ambulanten Untersuchung und Behandlung
gedeckelte Anteile an den Ambulanz-Gebiihrenersidtzen erhielten.

Nach Abzug dieser Arzteanteile standen den Krankenanstalten rd.
74,1 Mill. EUR an Fondsmitteln bei ambulanten Endkosten von rd.
228,1 Mill. EUR zur Verfiigung, was einem durchschnittlichen Kosten-
deckungsgrad von rd. 32 % entsprach. Die Deckungsbeitriage schwankten
in den einzelnen Krankenanstalten zwischen rd. 14 % (Landesnerven-
klinik Wagner-Jauregg) und rd. 60 % (Krankenhaus der Elisabethinen
Linz). Das KH Ried erzielte einen Kostendeckungsgrad von rd. 39 %.



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Tabelle 2: Kennzahlen Spitalsambulanzen Oberdsterreich
ambulante A?bbﬁu;f::__ ambulante Kosten
Frequenzen gersétzel Endkosten abgedeckt
Anzahl in EUR in %?2

LKH Bad Ischl 78.336 1.699.044 5.026.168 34
KH St. Josef Braunau 173.536 2.331.681 7.293.712 32
LKH Freistadt 85.201 1.264.917 5.670.908 22
LKH Gmunden 125.387 1.023.835 7.006.708 15
LKH Kirchdorf 119.396 1.604.605 6.209.922 26
AKH Linz 401.896 12.412.149 30.069.643 41
KH Barmherzige Briider Linz 110.143 1.816.152 10.832.854 17
KH Barmherzige Schwestern Linz 206.227 5.769.618 17.642.331 33
KH der Elisabethinen Linz 173.645 10.929.160 18.145.469 60
Landesnervenklinik Wagner-Jauregg 63.002 996.695 7.369.460 14
KH Ried 187.059 3.946.598 10.244.524 39
LKH Scharding 97.828 2.291.684 5.939.241 39
KH Kreuzschwestern Sierning 8.785 131.131 835.132 16
LKH Steyr 309.343 6.984.667 21.066.102 33
LKH Vocklabruck 259.204 3.476.256 20.292.733 17
Klinikum Wels-Grieskirchen 486.361 12.765.271 36.819.115 35
LKH Rohrbach 89.740 2.279.653 4.213.338 54
Frauen- und Kinderklinik Linz 99.799 2.385.691 13.416.446 18
gesamt 3.074.888 74.108.807 228.093.806 32

1 Von den Ambulanzgebiihrenersitzen wurden die Arzteanteile abgezogen.
2 gerundet

Quellen: Daten des Landesgesundheitsfonds Oberdsterreich
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(4) Der Niederosterreichische Gesundheits— und Sozialfonds (NOGUS)
stellte den Spitalsambulanzen Mittel aus fiinf verschiedenen Tépfen
zur Verfiigung, die sich im Jahr 2008 auf insgesamt rd. 80,1 Mill. EUR
beliefen, wobei der Ambulanzfonds nur mit rd. 25,4 Mill. EUR dotiert
wurde. Unter Beriicksichtigung dieser Strukturmittel ergab sich landes-
weit ein Kostendeckungsgrad von rd. 44 % mit einer Bandbreite von
rd. 8 % fiir das Landesklinikum Mostviertel Amstetten-Mauer (Lan-
desnervenklinik) bis rd. 66 % fiir das LK Amstetten. Das LK St. P6l-
ten lag bei rd. 44 %.

ambulante Finanzierung ambulante Kosten
Frequenzen insgesamt Endkosten abgedeckt

Anzahl in EUR in %!
LK Amstetten 150.617 5.642.088,03 8.569.776 66
LK Hochegg 3.534 145.282,33 840.811 17
LK Thermenregion Hainburg 41.537 223.488,21 1.712.995 13
LK Weinviertel Hollabrunn 58.899 676.927,80 3.402.967 20
LK Donauregion Klosterneuburg 48.334 832.952,05 2.251.648 37
LK Krems 165.238 6.650.017,13 11.307.657 59
LK Mostviertel Amstetten-Mauer
(Landesnervenklinik) 8.536 63.348,64 840.073 8
KH Melk 66.486 1.000.509,17 3.701.721 27
LK Weinviertel Mistelbach 256.352 7.504.138,65 19.016.041 39
LK Thermenregion Neunkirchen 128.992 2.105.439,09 5.048.516 42
KH Scheibbs 52.999 864.942,98 3.441.186 25
LK Mostviertel Waidhofen a.d. Ybbs 42.599 843.758,97 1.776.628 47
LK Wr. Neustadt 382.749 13.434.335,90 25.837.705 52
LK Waldviertel Horn-Eggenburg-Allentsteig 204.465 7.404.191,52 13.174.389 56
LK Weinviertel Korneuburg-Stockerau 108.835 1.695.869,17 5.895.390 29
LK Donauregion Tulln/Gugging 71.937 2.733.426,28 5.485.780 50
LK Thermenregion Baden/Modling 313.238 6.814.802,44 21.753.405 31
LK St. Pélten/Lilienfeld 463.862 19.399.356,20 44.592.189 44
#ﬁa@:}i\\j\;:{:lﬂ St UCEME etiE ek 203.803 2.025.227,44 5.351.874 38
gesamt 2.773.012 80.060.102,00 184.000.751 44
1 gerundet

Quellen: Daten des Landesgesundheitsfonds Niederdsterreich
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3.2

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Laut NOGUS sei die Einrichtung der zahlreichen Strukturtopfe not-
wendig gewesen, um trotz der seinerzeit zersplitterten Spitalsstruktur
mit zahlreichen Gemeinden als Rechtstridger das ambulante Leistungs-
angebot zielgerichtet steuern zu kénnen.

Der RH stellte fest, dass die Betrige, die im Jahr 2008 an die Fonds-
krankenanstalten zur Finanzierung der Spitalsambulanzen ausbezahlt
wurden, immer noch auf dem Leistungsangebot von 1996 basierten.
Neu hinzugekommene Leistungen blieben in diesem System unbe-
riicksichtigt. Er hielt dieses System {iberwiegend fiir nicht geeignet,
eine leistungsgerechte, wie insbesondere an den Zielen des zweiten
Abschnitts der Art. 15a—Vereinbarung orientierte Finanzierung von
spitalsambulanten Leistungen zu erreichen.

Die mangelnde Leistungsgerechtigkeit dieses Systems mit einer veral-
teten Bemessungsgrundlage fiir die Verteilung der Fondsmittel zeigt
sich am Beispiel der 60 %igen Kostendeckung im KH der Elisabethinen
Linz. Da diese Krankenanstalt bereits im Jahr 1994 eine Dialyseein-
richtung fiihrte, wurden die dadurch entstandenen Kosten mitbertick-
sichtigt. Im Fall des KH Ried, das eine solche Einrichtung erst spéter
bekam, fanden die Kosten fiir die Dialysebehandlungen bspw. keinen
Niederschlag in den vom Fonds ausbezahlten Ambulanz-Gebiihrener-
sdtzen, die im KH Ried nur rd. 39 % der ambulanten Kosten abdeckten.

Nach Ansicht des RH kam die Finanzierung spitalsambulanter Leistun-
gen in Vorarlberg dem Ziel einer moglichst kostendeckenden Versor-
gung sehr nahe, obwohl die Kostendeckungsgrade zwischen den ein-
zelnen Fondskrankenanstalten nicht ausgeglichen waren.

Der RH hielt das ober- und das niederdsterreichische Modell zur Finan-
zierung spitalsambulanter Leistungen mit einem durchschnittlichen
Kostendeckungsgrad von nur rd. 32 % bzw. rd. 44 % sowie starken
Schwankungsbreiten in den Kostendeckungsgraden der einzelnen
Krankenanstalten nur fiir bedingt geeignet, die Mittel effizient und
leistungsgerecht zu verteilen.

In Niederosterreich war die Tatsache, dass die Dokumentation ledig-
lich der Abgeltung von rd. 25,4 Mill. EUR (entspricht rd. 14 % der
Kosten) diente, einer leistungsnahen Dokumentation nicht forderlich.

Der RH empfahl den Lindern, die Verteilung der Mittel zur Finanzie-

rung der Spitalsambulanzen im Interesse einer moglichst kostende-
ckenden Versorgung zu evaluieren und anzupassen.
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3.3

4.1

Dem Land Oberosterreich empfahl der RH weiters, die Zahlungen an
die Arzte fiir deren ambulante Titigkeiten vom Bereich der Finanzie-
rung spitalsambulanter Leistungen zu trennen.

Da seit Jahresbeginn 2008 alle Krankenanstalten in Niederdsterreich
in der Landeskliniken-Holding vereint sind, empfahl der RH dem Land
Niederdsterreich, die Finanzierung der spitalsambulanten Leistungen
zu bilindeln.

Laut Stellungnahme der Vorarlberger Landesregierung wiirde eine
kostendeckende Finanzierung der Spitalsambulanzen vermehrt Anreize
fiir die Leistungsverschiebung vom niedergelassenen in den spitalsam-
bulanten Bereich bieten.

Dieser Ansicht schlossen sich die VGKK und die NOGKK an, indem
sie die derzeitige Finanzierung der Ambulanzkosten als unerwiinschte
Anreize zur Verlagerung in den niedergelassenen Bereich ansahen.

Die Oberdsterreichische Landesregierung erwarte sich mit der Einfiih-
rung des Katalogs ambulanter Leistungen einen besseren Uberblick iiber
das spitalsambulante Geschehen mit dem Ausblick, ein neues Modell
zur Ambulanzmittelverteilung zu entwickeln. Dieses beeinflusse auch
die mégliche Trennung der Zahlungen an die Arzte fiir deren ambu-
lante Titigkeiten.

Die Niederdsterreichische Landesregierung wies auf ihre nunmehrige
Alleintrdgerschaft ihrer Krankenanstalten hin. Fiir 2011 werde der
Deckungsgrad zur Finanzierung der Spitalsambulanzen auf 60 % ange-
hoben. Das derzeitige Abgeltungssystem werde nach Abschluss der
Pilotprojekte zur Dokumentation ambulanter Leistungen untersucht
und gegebenenfalls umgestellt werden.

(1) Bund und Linder kamen in der Art. 15a-Vereinbarung aus dem
Jahr 2005 {iiberein, die bestehenden Dokumentationen als Grundlage
fiir eine Vernetzung des Gesundheitswesens — im Sinne einer integ-
rierten Planung, Steuerung und Finanzierung sowie einer Kooperation
zwischen dem intra- und extramuralen Bereich — weiterzuentwickeln
sowie insbesondere durch Einfiihrung einer bundesweit einheitlichen
Dokumentation im ambulanten Bereich — den Katalog ambulanter
Leistungen (KAL) — auszubauen.



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

In der Art. 15a-Vereinbarung aus dem Jahr 2008 verpflichteten sich
Bund und Linder erneut, eine zum akutstationdren Versorgungsbe-
reich kompatible Leistungs- sowie Diagnosendokumentation im spi-
talsambulanten und niedergelassenen ambulanten Versorgungsbereich
sicherzustellen und den KAL weiterzuentwickeln.

In einem gemeinsamen Pilotprojekt mit den Bundesldndern Vorarl-
berg, Oberosterreich und Niederdsterreich wurden seit 2009 zur Ver-
gleichbarkeit Abrechnungsdaten aus dem niedergelassenen Bereich
und dokumentierte Ambulanzleistungen der Krankenanstalten glei-
chermaBen in der Struktur des KAL abgebildet.

(2) Die Vorarlberger Spitalsambulanzen dokumentierten ihre Einzelleis-
tungen auf der Basis von so genannten Hauskatalogen. Deren Quali-
tdt im Sinne einer vollstindigen Leistungsabbildung war laut Landes-
gesundheitsfonds unterschiedlich. In den Bereichen Dermatologie und
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO) waren die Kataloge umfassend
sowie die Dokumentationspraxis gut. Aus diesem Grund beschriankte
sich die Teilnahme des Landes Vorarlberg am Pilotprojekt KAL auf
diese Bereiche. Im Laufe des Jahres 2010 sollte ein erstes grobes Leis-
tungsbild in den Bereichen Dermatologie und HNO vorliegen, um das
Potenzial des KAL als zukiinftigen landesweit einheitlichen Katalog
fiir alle Spitalsambulanzen zu priifen.

(3) In Oberosterreich gab es in jeder Krankenanstalt Hauskataloge. Sie
dienten in erster Linie der Aufteilung der in den Gebiihrenersitzen ent-
haltenen Arzteanteile zwischen den Abteilungen der jeweiligen Kran-
kenanstalt. Ab 2010 fand parallel zur Dokumentation einer Leistung
nach den bestehenden Hauskatalogen eine Verbuchung der entspre-
chenden KAL-Position statt, um auf diese Weise ein dem aktuellen
Leistungsangebot entsprechendes Bild des spitalsambulanten Gesche-
hens in den oberdsterreichischen Fondskrankenanstalten zu erhalten.
Der Landesgesundheitsfonds hatte keinen Uberblick iiber die Daten aus
den einzelnen Hauskatalogen, weil diese in den Krankenanstalten ins-
besondere der Aufteilung der Ambulanzgebiihren dienten.

(4) In Niederosterreich dienten die Hauskataloge als Grundlage fiir
die Verrechnung nach dem Ambulanzkatalog. Am Pilotprojekt KAL
nahmen die Krankenanstalten Amstetten, Melk und Waidhofen/Ybbs
(Region Mostviertel) teil. Ab 2010 wurden in den Krankenanstalten
neben der bisherigen Dokumentation auch die entsprechenden KAL-
Positionen erfasst.
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4.3

Dariiber hinaus arbeitete der NOGUS bereits an der Erstellung von
Bewertungsrelationen fiir spitalsambulante Leistungen unter Bezug-
nahme auf zurechenbare variable Kosten. Fixkosten sollten dabei nicht
beriicksichtigt werden. Die Teilnahme am Pilotprojekt diente dem Land
Niederdsterreich der Erprobung, ob der eigene Katalog — der ohne-
hin einer Uberarbeitung bedurfte — in Zukunft durch den KAL ersetzt
werden konnte.

Der RH beurteilte das Engagement der drei iiberpriiften Linder zur
Dokumentation der ambulanten Leistungen als positiv. Er stellte jedoch
fest, dass diese Lander ihre spitalsambulanten Leistungen wegen unter-
schiedlicher Anreize nicht im selben Ausmal3 dokumentierten.

In Vorarlberg fand seit Jahren keine umfassende Dokumentation ambu-
lanter Leistungen statt, weil die Finanzierung von einer Dokumenta-
tion entkoppelt war. In Oberdsterreich wurden die Leistungen hingegen
umfassend dokumentiert, weil die Arzte einen Anteil an den Gebiih-
ren erhielten und damit ein finanzielles Interesse an einer moglichst
umfassenden Dokumentation hatten. In Niederdsterreich war die Tatsa-
che, dass die Dokumentation lediglich der Abgeltung von rd. 14 % der
Kosten diente, einer leistungsnahen Dokumentation nicht férderlich.

Der RH hielt die Entwicklung einer bundesweit einheitlichen Doku-
mentation ambulanter Leistungen im intra- und extramuralen Bereich
fiir dringend erforderlich, um einerseits einen Uberblick iiber die bisher
nicht erfassten Ambulanzleistungen zu erhalten und andererseits die
Leistungen zwischen den beiden Bereichen vergleichbar zu machen. Er
empfahl daher dem BMG und den Lindern, die Entwicklung einer bun-
desweit einheitlichen Dokumentation ambulanter Leistungen im intra-
und extramuralen Bereich voranzutreiben sowie auch die tibrigen Lin-
der miteinzubeziehen.

Laut den Stellungnahmen der Landesregierungen der drei iiberpriif-
ten Bundeslinder wiirden sie ihre Dokumentationen auch auf andere
Ficher ausweiten (Vorarlberg), die Linderkoordination gemeinsam mit
der Gesundheit Osterreich GmbH iibernehmen (Oberosterreich) und ihr
Engagement zur Entwicklung sektoriibergreifender Dokumentationen
fortsetzen (Niederosterreich).



Integrierte Planung
ambulanter Leistun-
gen

5.1

5.2

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Im Rahmen der Art. 15a-Vereinbarung {iber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens aus dem Jahr 2008 kamen Bund
und Lander iiberein, die Planung der osterreichischen Gesundheits-
versorgungsstruktur umfassend fiir alle Ebenen und Teilbereiche der
Gesundheitsversorgung sowie angrenzender Bereiche vorzunehmen.
Eine solcherart integrierte Planung war fiir den stationédren, den ambu-
lanten sowie fiir den Rehabilitations— und den Pflegebereich beab-
sichtigt und hatte auf Ebene der Bundesldnder in den so genannten
Regionalen Strukturplanen Gesundheit (RSG) zu erfolgen. Diese RSG
sollten vom jeweiligen Land und der sozialen Krankenversicherungs-
triger in der Gesundheitsplattform beschlossen sowie in Form einer
Verordnung der Landesregierung erlassen werden.

In Vorarlberg trat der RSG fiir den stationdren Bereich mit der Verord-
nung der Landesregierung tiber den RSG 2010 (Spitalplan) im Jahr 2008
in Kraft. Fiir den ambulanten Bereich (RSG ambulant 2015) wurden
der RSG am 11. Dezember 2009 beschlossen und fiir den Zeitraum bis
zum Jahr 2015 entsprechende Planzahlen vorgegeben.

Auch in Oberosterreich wurde im Jahr 2008 ein RSG mittels Verord-
nung der Landesregierung erlassen, der jedoch nur die stationédre Akut-
versorgung umfasste. Eine Ausweitung auf den ambulanten Bereich
war nicht geplant. Fiir den Austausch von Informationen und einen
gemeinsamen Blick auf die Planung der ambulanten Versorgung in
Oberosterreich wurde jedoch eine eigene Projektgruppe eingerichtet.

In Niederdsterreich war noch kein RSG in Kraft. Der NOGUS war aller-
dings im Begriff, einen sowohl den intra- als auch den extramuralen
Bereich umfassenden Plan zu erarbeiten. Bis Ende 2008 war eine Dar-
stellung der derzeitigen Versorgungsstruktur durch den NOGUS und die
sozialen Krankenversicherungstriger vorgesehen. Die Planung sollte
von einer externen Unternehmung durchgefiihrt und daher ausge-
schrieben werden. Das Ziel, den RSG bis Ende 2009 fertigzustellen,
konnte nicht realisiert werden.

Der RH stellte fest, dass eine integrierte Versorgungsplanung im ambu-
lanten Bereich in Form eines regionalen Strukturplans nur in Vorarl-
berg erlassen war. Der oberdsterreichische Strukturplan umfasste ledig-
lich die stationdre Akutversorgung. In Niederdsterreich lag noch kein
RSG vor. Er empfahl daher den Liandern Oberosterreich und Nieder-
Osterreich, die integrierte Planung zwischen intra- und extramuralem
Bereich so rasch als moglich durchzufiihren.

Land Oberdsterreich, 0OGKK, Oberdsterreichische Arztekammer, Krankenanstaltentriager
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Kosten- und Leis-
tungsentwicklung
von Spitalsambu-
lanzen

Tabelle 4:

5.3 Laut Stellungnahme der Oberdsterreichischen Landesregierung sei eine

Planungsempfehlung wegen unzureichender Daten im spitalsambu-
lanten und niedergelassenen Bereich noch nicht maglich gewesen. Mit
der Einsetzung einer Arbeitsgruppe bestehend aus Vertretern des Lan-
des, der Sozialversicherung, der Arztekammer und den Fondskranken-
anstalten werde an der Verbesserung der Planungsgrundlagen fiir eine
integrierte Planung des Gesundheitswesens gearbeitet.

Laut den Stellungnahmen der Niederdsterreichischen Landesregierung
und der NOGKK werde intensiv an der Erstellung des RSG gearbeitet.
Die Planungen zum RSG wiirden mit Ende 2010 abgeschlossen sein
und der Endbericht werde der Gesundheitsplattform zur Beschlussfas-
sung vorgelegt werden.

6.1 (1) Sowohl die Zahl der stationéren als auch jene der in den Spitalsam-

bulanzen versorgten Patienten stieg in den letzten Jahren deutlich an.
Die Anzahl der stationir betreuten Patienten stieg Osterreichweit von
2.366.903 im Jahr 2005 auf bereits 2.521.569 im Jahr 2008 (+ 6,5 %),
jene der ambulanten Patienten von 6.524.242 auf 7.736.654 im Jahr
2008 (+ 18,6 %) an. Dies fiihrte in den drei verglichenen Bundeslén-
dern auch zu erheblichen Mehrkosten.

Entwicklung der stationdren und spitalsambulanten Kosten in

Vorarlberg, Oberosterreich und Niederdsterreich

2005 2006 2007 2008 2005 bis 2008

stationdre Endkosten in Mill. EUR in %

Vorarlberg 243,7 251,2 263,2 281,8 +15,6

Oberdsterreich 1.145,7 1.213,2 1.278,7 1.379,7 + 20,4

Niederosterreich 984,3 1.043,1 1.143,8 1.268,9 + 28,9
Osterreich gesamt 6.805,4 7.098,1 7.480,8 8.049,1 + 18,3
ambulante Endkosten

Vorarlberg 35,1 36,1 38,1 41,9 + 19,4

Oberdsterreich 173,7 182,4 200,7 228,1 + 31,3

Niederosterreich 130,0 140,4 158,9 184,0 + 41,5
Osterreich gesamt 1.179,1 1.237,2 1.317,1 1.418,0 + 20,3

Quellen: DIAG-Daten des BMG, Berechnungen des RH
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Kosten- und Leistungsentwicklung von Finanzierung und Kosten von Leistungen in

Spitalsambulanzen

Bund 2011/3

Spitalsambulanzen und Ordinationen

Die stationdren Endkosten stiegen im Zeitraum 2005 bis 2008 oster-
reichweit um 18,3 % und in Niederdsterreich mit 28,9 % am deut-
lichsten an.

Die ambulanten Endkosten stiegen im selben Zeitraum dsterreichweit
um 20,3 % an; auch bei ihnen war die Steigerung in Niederosterreich
mit 41,5 % am hochsten.

Diese Entwicklung war auch in den drei — fiir den Kostenvergleich

herangezogenen — Krankenanstalten erkennbar, wie die folgende
Tabelle zeigt:
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Tabelle 5: Leistungs- und Kostenentwicklung in den drei Krankenanstalten
2005 2006 2007 2008 2005 bis 2008
LKH Feldkirch
Anzahl in %
stationdre Patienten 35.559 35.214 36.469 36.083 +1,5
ambulante Frequenzen 200.146 215.872 203.599 251.995 + 25,9
in EUR in %
stationdre Endkosten 92.375.944 95.553.494  101.617.945 104.302.447 + 12,9
ambulante Endkosten? 18.263.829 18.843.599 21.003.391 23.007.247 + 26,0
KH Ried
Anzahl in %
stationdre Patienten 25.538 26.829 29.456 31.339 + 22,7
ambulante Frequenzen 174.133 177.856 185.969 187.059 + 7,4
in EUR in %
stationdre Endkosten 58.203.801 60.143.135 65.727.749 70.228.273 + 20,7
ambulante Endkosten?! 8.540.929 8.957.473 9.567.293 10.244.524 + 19,9
LK St. Polten?
Anzahl in %
stationdre Patienten 58.568 59.693 60.330 58.313 -0,4
ambulante Frequenzen 406.770 407.372 465.611 463.862 + 14,0
in EUR in %
stationdre Endkosten 177.762.453  194.858.327  211.231.018  224.952.973 + 26,6
ambulante Endkosten?! 26.233.911 31.452.176 35.788.824 44.592.189 + 70,0

1 Kosten der stationdr-ambulanten und ambulanten Patienten; eine Differenzierung war wegen fehlender Daten nicht
moglich
2 inkl. KH Lilienfeld

Quellen: DIAG-Daten des BMG, Daten des Gesundheitsfonds, Berechnungen des RH
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Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

(2) Auch die drei Gebietskrankenkassen verzeichneten Leistungs— und
Ausgabensteigerungen fiir den niedergelassenen Bereich:

Tabelle 6: Anzahl der Falle und abgerechnete Betrage bei den Gebietskrankenkassen
im niedergelassenen Bereich
2005 2006 2007 2008 2005 bis 2008
Anzahl in %
Falle VGKK 1.246.364 1.283.355 1.323.493 1.357.312 +89
Falle 00GKK 4.957.592 5.015.172 5.144.465 5.255.624 +6,0
Falle NOGKK 5.234.583 5.288.724 5.425.469 5.479.774 + 4,7
Falle alle § 2 31.456.569 32.083.518  32.966.570  33.531.467 +6,6
ASVG-Kassen
in EUR
hnete Betra
SEQKT;TC nete Betrage 62.535.423  64.808.464  68.042.670  71.265106  +14,0
g%%elg;fh"e"e Betrage 210.121.373  222.289.662  234.556.832  244.581.922  +16,4
hnete Betra
;%Q’Gelgif nete Betrage 282.008.077  286.692.616  291.049.622  289.028.201 +2,5
abgerechnete Betrage /oo 357031 1.521.370.622  1.590.007.116  1.631.496.814 +11,8

alle § 2 ASVG-Kassen

1 nur drztliche Hilfe

Quellen: Arztekostenstatistik des Hauptverbandes, Berechnungen des RH

Die Zahl der Fille stieg im Zeitraum 2005 bis 2008 bei den Ver-
tragsdrzten gemilB § 2 ASVG osterreichweit um 6,6 %, in Vorarlberg
um 8,9 %, in Oberdsterreich um 6 % und in Niederdsterreich um 4,7 %.

Die abgerechneten Betrige (Ausgaben) stiegen bei diesen Kassen oster-
reichweit um 11,8 %, in Vorarlberg um 14 %, in Oberdsterreich um
16,4 % und in Niederdsterreich um 2,5 9.

(3) Obwohl Leistungsverlagerungen vom stationéren in den spitalsam-
bulanten Bereich zu den zentralen Zielen des im Jahr 1997 neu ein-
gefiihrten Finanzierungssystems gehorten, kam es im Zeitraum 2005
bis 2008 sowohl im niedergelassenen Bereich als auch bei den statio-
néren und insbesondere bei den spitalsambulanten Leistungen zu deut-
lichen Steigerungen. Die Ausgaben im niedergelassenen Bereich stie-
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6.2

6.3

6.4

7.1

gen Osterreichweit bei den Vertragsirzten gemall § 2 ASVG um 11,8 %
(Tabelle 6), die stationdren Endkosten um 18,3 % und die ambulanten
Endkosten um 20,3 % (Tabelle 4).

Im Bundeslandervergleich war die Steigerung im niedergelassenen
Bereich in Niederdsterreich mit 2,5 % am geringsten, wihrend dort
die stationdren Endkosten um 28,9 % und die ambulanten Endkosten
mit 41,5 % am deutlichsten anstiegen.

Nach Ansicht des RH konnte damit das Ziel der Art. 15a-Vereinba-
rung aus dem Jahr 1997, die iiberproportionalen Kostensteigerungs-
raten im Krankenanstaltenbereich einzudiammen, bis zum Jahr 2008
nicht erreicht werden.

Die Niederdsterreichische Landesregierung hielt den Vergleich der drei
Krankenanstalten wegen der unterschiedlichen Versorqungsstrukturen
und der durch die Ubernahme aller Krankenanstalten durch das Land
bedingten Kostensteigerungen fiir nicht zielfiihrend. Zudem seien im
LK St. Polten deutliche Leistungserweiterungen erfolgt.

Die Zahlen aus den Tabellen 4 und 6 belegen, dass sowohl die Kosten
fiir Spitalsleistungen als auch fiir Leistungen der sozialen Krankenver-
sicherungstriger stark im Steigen begriffen sind und daher die im Jahr
1997 anlisslich des neu eingefiihrten Finanzierungssystems beschlos-
senen Ziele nicht erfiillt wurden. Strukturverdnderungen wie am Bei-
spiel Niederosterreich zeigen, dass damit nicht unmittelbar Kosten ein-
gespart werden kénnen.

Die tberpriiften Krankenanstalten waren gemiB § 26 KAKuG’ ver-
pflichtet, Personen, die keiner Aufnahme in stationdre Anstaltspflege
bedurften, in allgemeinen 6ffentlichen Krankenanstalten und 6ffent-
lichen Sonderkrankenanstalten ambulant zu untersuchen sowie zu
behandeln, wenn eine der sieben in § 26 Abs. 1 KAKuG genannten
Fallkonstellationen vorlag.

Das Gesetz sah fiir die Spitalsambulanzen neben Fillen der Erste-Hilfe-
Leistung vor allem eine erginzende Versorgungsfunktion zur Vermei-
dung von Versorgungsliicken etwa fiir den Fall vor, dass Geréte beno-
tigt werden, die auBerhalb der Anstalt in angemessener Entfernung
vom Wohnort des Patienten nicht in geeigneter Weise oder nur in
unzureichendem AusmaB zur Verfiigung stehen. Die Krankenanstalten
hatten demnach entsprechende ambulante Leistungen vorzuhalten.

BGBI. Nr. 1/1957 i.d.F. BGBI. I Nr. 124/2009
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Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Sie durften allerdings auch zusitzlich zu den in § 26 Abs. 1 KAKuG
genannten Fillen der Versorgungspflicht ambulante Leistungen erbrin-
gen. Niedergelassene Arzte genossen laut Judikatur des OGH8 gegen-
tiber den Spitalsambulanzen grundséatzlich keinen Konkurrenzschutz.
Vor allem zur Auslastung von in den Krankenanstalten vorhandenen
Grofgerdten konnten daher auch solche Leistungen spitalsambulant
erbracht werden, die auch von niedergelassenen Arzten angeboten
wurden.

Die Krankenanstalten konnten ihr Leistungsangebot oder ihre Geri-
teausstattung nicht nach Belieben dndern. Der geltenden Rechtslage
entsprechend war vor der Errichtung von neuen Krankenanstalten das
bestehende kassenvertragliche Versorgungsangebot im Rahmen einer
Bedarfspriifung zu priifen. Auch im Falle einer nachtriglichen Ande-
rung verlangte das Gesetz® eine Bewilligung der Landesregierung.

Rechtstriger von Krankenanstalten sind gesetzlich verpflichtet, ambu-
lante Leistungen in einem bestimmten Ausmal vorzuhalten, wodurch
Kosten entstehen. Vielfach waren die Ambulanzen — besonders im
Bereich der medizinischen GroBgerite — nicht ausgelastet. Wie aus
den Anhingen 2 und 3 sowie aus Tabelle 19 (TZ 23) hervorgeht, kon-
nen manche Leistungen im spitalsambulanten und manche im nieder-
gelassenen Bereich kostengiinstiger erbracht werden.

Laut Stellungnahme der VGKK konnten Krankenanstalten in der Praxis
ihr Leistungsangebot sehr wohl zum Nachteil der Gebietskrankenkasse
dndern, wie das Beispiel der vermehrten Leistungserbringung freiberuf-
licher Physikotherapeuten in den Einrichtungen des KH Dornbirn zeige.

Die Niederdsterreichische Landesregierung betonte, dass sie mehrmals
versucht habe, Kooperationsmodelle mit den Sozialversicherungstri-
gern durchzufiihren und zur besseren Auslastung der GroBgeriite dies-
beziigliche Vertrige abzuschlieBen. Mangels gedffneter Ordinationen
wiirden die Spitalsambulanzen besonders in den Tagesrand-, Nacht-
und Wochenendzeiten Ambulanzleistungen ohne entsprechende Abgel-
tung dieser Leistungsverschiebungen erbringen.

OGH 4 Ob 150/97f und 4 Ob 148/99i
vgl. § 4 KAKuG

253



7.4 Der RH wiederholt seine Ansicht, dass bezogen auf die Errichtung neuer
Krankenanstalten ein gewisser Vorrang der bestehenden extramuralen
Behandlung gegeben war.!0 SchlieBlich unterliegen Anderungen im
Leistungsangebot einer Krankenanstalt einer Bewilligung der Landes-
regierung, wobei hier auch die Frage nach dem Bedarf in die Beurtei-
lungen miteinbezogen wird. So ist ein Bedarf grundsétzlich dann nicht
mehr anzunehmen, wenn die dem Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot entsprechende Versorgung bereits aus-
reichend gesichert ist. Die Erstellung eines einheitlichen Ambulanzka-
talogs kann diese Bedarfspriifung zusitzlich unterstiitzen.

Der RH wies ausdriicklich darauf hin, dass jede Leistungsverschiebung
zwischen spitalsambulantem und niedergelassenem Bereich eine Neu-
ordnung der Finanzierung gemaB Art. 15a-Vereinbarung zur Folge

haben muss.
Durchschnittliche 8.1 Im Wesentlichen hiingen die Einnahmen einer Krankenanstalt davon
Einnahmen je ab, ob Patienten stationir, als 1-Tages— bzw. 0-Tages-Patienten auf-
Spitalspatient genommen oder ambulant behandelt werden.

Tabelle 7: Durchschnittliche Einnahmen je stationaren Aufenthalt, 1-Tages- bzw.
0-Tages-Patient und ambulanter Frequenz
durchschnittliche Einnahmen LKH Feldkirch KH Ried LK St. Polten
in EUR?
je stationdren Aufenthalt 2.586,81 1.306,39 2.968,65
je 1-Tages-Aufenthalt 1.360,14 628,72 1.132,00
je 0-Tages—Aufenthalt 724,56 306,21 612,38
je ambulanter Frequenz 78,05 23,87 51,31
in %
gedeckte Kosten der Ambulanzen? 77 39 44

1 bezogen auf Einnahmen iiber LKF-Abrechnung
2 durch Fondsmittel; gerundet

Quellen: Daten der Krankenanstalten und der Gesundheitsfonds, Berechnungen des RH

10 siehe dazu VWGH E 92/11/170 und 176, WBL 1993, 371

254



Stationdre Aufnah-
men fiir an sich
spitalsambulante
Untersuchungen

8.2

8.3

9.1

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Die durchschnittlichen Einnahmen fiir einen Patienten je stationdren
Aufenthalt sind rund doppelt so hoch wie fiir einen Patienten je 1-
Tagesaufenthalt, diese rund doppelt so hoch wie jene fiir einen O-
Tages-Aufenthalt und die Einnahmen je 0-Tages-Aufenthalt sind je
Patienten rund zehnmal so hoch wie bei einer ambulanten Frequenz.
Die Kosten der Ambulanz — bezahlt aus Fondsmitteln — sind ledig-
lich zu 77 %, 39 % bzw. 44 % gedeckt.

Wie diese Zahlen belegen, bestanden nach wie vor grof3e finanzielle
Anreize fiir Krankenanstalten, Patienten eher stationir aufzunehmen
als ambulant zu behandeln, zumal die Kosten der Spitalsambulanzen
am Beispiel der drei angefiihrten Krankenanstalten bei weitem nicht
gedeckt waren. Ebenso war es fiir die Krankenanstalten finanziell vor-
teilhaft, Patienten nicht ambulant zu behandeln, sondern als 1-Tages-
bzw. 0-Tages-Patienten aufzunehmen.

Laut Stellungnahme der Oberdsterreichischen Landesregierung bezahle
sie fiir sonstige stationdre Aufnahmen nur mehr eine Tageskomponente
von 5 %. Damit solle eine Verschiebung von ambulant zu stationdr
verhindert werden. Zusdtzlich habe sie zur Forcierung der Tagesklinik
eine Sonderklassevereinbarung beschlossen.

Das LK Krems nahm, wie auch einige andere Krankenanstalten in Nie-
derosterreich!!, im Bereich der CT- und MRT-Leistungen Patienten,
die tiblicherweise ambulant untersucht werden kénnten, als 1-Tages-
bzw. 0-Tages—Patienten auf.

Damit erzielte das LK Krems durch die kurzfristige Aufnahme von
Patienten Mehreinnahmen von rd. 211.000 EUR.!? Zudem wurden die
Patienten durch die stationdre Aufnahme mit einem taglichen Kosten-
beitrag von 10,48 EUR belastet. Nach Ansicht des NOGUS waren diese
MaBnahmen notwendig, weil die Wartezeiten im niedergelassenen
Bereich unverhéltnisméBig lang waren.

Amstetten, Hochegg, Hollabrunn, Amstetten-Mauer, Scheibbs, Lilienfeld, Waidhofen/Thaya
Dies fiihrte zu keiner finanziellen Benachteiligung anderer Krankenanstalten, weil im Rah-
men der LKF-Finanzierung zwischen den einzelnen Krankenanstalten ein Ausgleich der
Abgangsdeckung stattfindet. Es fiihrte allerdings am Beispiel LK Krems zu Kostensteige-
rungen von durchschnittlich 400 EUR fiir CT- und zu jenen von 250 EUR fiir MRT-Unter-
suchungen.
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9.2 Die RH kritisierte die Verlagerung vom ambulanten in den stationdren

9.3

Entlastungs- 10.1
potenzial fiir den
stationdren Bereich

Bereich; nicht zuletzt deswegen, weil dies auch eine finanzielle Mehrbe-
lastung der Patienten bedeutete. Nach Ansicht des RH sollte es zu keinen
Wartezeiten kommen, weil die Untersuchungszahlen — sowohl im LK Krems
als auch im externen radiologischen Institut (mit CT- und MRT-Gerét) —
Reserven fiir eine ausreichende Versorgungssicherheit beinhalteten.

Die Niederdsterreichische Landesregierung wies in ihrer Stellungnahme
auf die Strategie des Landes hin, Patienten mit der besten medizinischen
Behandlungsqualitiit kostengiinstig zu behandeln.

Ob stationére Leistungen auch als 1-Tages- bzw. 0-Tages-Félle bzw.
als ambulante Leistungen in den jeweiligen Spitalsambulanzen durch-
gefiihrt werden kénnen, hdngt neben der Finanzierung auch von den
strukturellen und personellen Rahmenbedingungen bzw. vom medi-
zinischen Fortschritt ab.

Die folgende Tabelle zeigt die diesbeziiglichen Unterschiede in den
drei Krankenanstalten:

bettenfiihrende Abteilungen
stationdre Aufnahmen
1-Tages—Aufnahmen
0-Tages—Aufnahmen

ambulante Frequenzen

Tabelle 8: Anzahl der 1-Tages- bzw. 0-Tages—Patienten und der ambulanten
Frequenzen im Jahr 2008
LKH Feldkirch KH Ried LK St. Polten

Anzahl

20 13 18

36.101 31.355 53.299

5.562 4.680 7.169

7.586 7.518 8.399

251.995 187.059 413.595

in %
36,4 38,9 29,2

Anteil 1-Tages- bzw. 0-Tages—Auf-
nahmen zu stationdren Aufnahmen

Quellen: DIAG-Daten des BMG, Daten der Krankenanstalten Feldkirch, Ried und St. P6lten sowie der Gesundheitsfonds,

Berechnungen des RH
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Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, entlasteten die drei Krankenan-
stalten ihren stationiren Bereich in unterschiedlichem MaB durch 1-
Tages— bzw. 0-Tages-Patienten. Der relativ hohe Anteil des KH Ried
mit rd. 39 % an Betten entlastenden 1-Tages— bzw. 0-Tages-Patienten
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war u.a. auf die hohe Gesamt-Bettenauslastung von nahezu 90 % und
auf ein optimiertes Ambulanzmanagement zurtickzufiihren.

Nach Ansicht des RH bestand erhebliches Potenzial fiir eine Verlage-
rung vom stationdren Bereich in den 1-Tages— bzw. 0-Tages- und wei-
ter in den ambulanten Versorgungsbereich. Gemessen an den Daten
des KH Ried bestiinde im LKH Feldkirch bzw. LK St. P6lten ein Verla-
gerungspotenzial von rd. 900 bzw. 5.200 Belagstagen. Dies entspriache
einem Einsparungspotenzial von rd. 0,5 Mill. EUR bzw. 3,6 Mill. EUR.
Es wire allerdings zu beriicksichtigen, dass bei vermehrten ambulanten
Leistungen auch zuséitzliche Kosten entstehen, die von der Ambu-
lanzauslastung und vom Krankheitsbild des Patienten abhingen.

Die Niederdsterreichische Landesregierung hielt das Einsparungspotenzial
von 3,6 Mill. EUR fiir nicht nachvollziehbar, weil — wie der RH selbst ange-
fiihrt habe — die Mehrkosten in der Ambulanz nicht in Betracht gezogen
worden seien. Ziel des Landes sei es aber, den stationdren Bereich zu ent-
lasten und Patienten vermehrt ambulant bzw. tagesklinisch zu behandeln.

Mit der Entwicklung einer bundesweit einheitlichen Dokumentation
ambulanter Leistungen im intra- und extramuralen Bereich ist auch
das Ziel verbunden, die Spitalsambulanzen zugunsten des niederge-
lassenen Bereichs zu entlasten (TZ 4). Insoweit wire das Einsparungs-
potenzial von 0,5 Mill. EUR bzw. 3,6 Mill. EUR durchaus denkbar.

(1) Patienten benétigen vor jeder Operation eine medizinische Abkli-
rung. Diese beinhaltet neben der vorbereitenden fachmedizinischen
Diagnostik zumeist ein EKG, ein Blutbild und ein Thoraxréntgen (Rént-
gen des Brustkorbs).

Aufgrund der derzeitigen Krankenanstaltenfinanzierung und der damit
verbundenen niedrigen Kostendeckungsgrade in den Spitalsambu-
lanzen bestand ein verstarkter Anreiz fiir die Krankenanstalten, diese
Leistungen in den niedergelassenen Bereich auszulagern.!3

Zum Zweck der Quantifizierung dieser Anteile tiberpriifte der RH anhand
der Operationen im LKH Feldkirch, im KH Ried, im LK St. Polten und
im LK Krems im Monat Méarz 2008 die Abrechnungen des ersten Quar-
tals der zustindigen Gebietskrankenkassen dahingehend, ob eine der
drei préoperativen Diagnosen beim jeweiligen Operationsfall verrech-
net wurde. Das Ergebnis ist in der folgenden Tabelle zusammengefasst:

vgl. dazu Rebhan: Voraussetzung und Rechtsfolgen der Auslagerung bei Anstaltspflege;

Tomandl (Hrsg.): Schnittstelle Krankenversicherungs- und Krankenanstaltenrecht 2004,
S. 24 f.
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Tabelle 9:

LKH Feldkirch
KH Ried

LK St. Polten
LK Krems

Anteil der extramuralen Diagnosen an den OP-Zahlen

Labor EKG ra[;’l‘:;:gftf:e
in %
30 11 7
38 27 5
98 68 46
96 62 62

Quellen: Daten der Gebietskrankenkassen und Krankenanstalten, Berechnungen des RH

Die Zahlen legen nahe, dass in den iiberpriiften Lindern die priope-
rativen Untersuchungen in unterschiedlichem AusmaB an den nieder-
gelassenen Bereich ausgelagert wurden. In Niederdsterreich waren die
Hinweise auf die Verlagerung der Leistungen in den Krankenversiche-
rungsbereich besonders auffillig. So schwankte der Anteil der extra-
muralen Diagnosen an den OP-Zahlen bei den Laboruntersuchungen
zwischen 30 % beim LKH Feldkirch und 98 % beim LK St. Polten, beim
EKG zwischen 11 % beim LKH Feldkirch und 68 % beim LK St. Pélten
sowie bei der radiologischen Diagnostik zwischen 5 % beim KH Ried
und 62 % beim LK Krems.

In Niederosterreich ersparte sich der Rechtstriger je Fall ca. 30 EUR;
im Gegenzug wurde die NOGKK mit ca. 80 EUR je Fall belastet.

Die praoperative Abklarung auBlerhalb des Krankenhauses wird tiber-
wiegend von jenen Fachern veranlasst, die ihre Eingriffe zeitlich steu-
ern konnen (z.B. Orthopédie).

(2) Reformpoolprojekte wie ,Praoperative Befundung” in Salzburg und
~Priaoperative Diagnostik” in Vorarlberg wurden in die Wege geleitet,
um routineméBig durchgefiihrte, aber medizinisch nicht notwendige
Untersuchungen vor geplanten Operationen zu vermeiden. Nach einer
Studie der Salzburger Landeskliniken'# zeigten sich enorme Einspa-
rungspotenziale, wonach bis zu 72 % weniger Laboruntersuchungen,
bis zu 47 % weniger EKG und bis zu 84 % weniger Thoraxréntgen
vorgenommen werden konnten.

Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH
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Das Salzburger Modell der ,Priaoperativen Befundung* soll laut einem
Beschluss der Bundesgesundheitskommission vom 22. Juni 2009 in
Zukunft osterreichweit Anwendung finden; eine entsprechende Richt-
linie ist in Arbeit.!®

Dem RH schien dieses Modell der prioperativen Abklirung geeignet,
nicht zwingend notwendige Befunde zu vermeiden und dadurch Ein-
sparungen zu erzielen. Uberdies sollten durch eine Leistungserbrin-
gung durch jenen Trager, der dies kosteneffizienter durchfiihrt, Ein-
sparungspotenziale gehoben werden.

Er empfahl dem BMG, die Richtlinie der Bundesgesundheitskommis-
sion fiir ,,Praoperative Befundung® fertigzustellen. Den Landern emp-
fahl der RH, nach Fertigstellung der Richtlinie dieses Modell zu iiber-
nehmen und in die Praxis umzusetzen.

Laut Stellungnahme der Vorarlberger Landesregierung sei die priope-
rative Diagnostik im Rahmen eines Pilotprojekts bereits vor Jahren in
allen Abteilungen der Krankenanstalten untereinander abgestimmt und
auf die — nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft — unbe-
dingt notwendige Befundung reduziert worden. Sollte die dsterreich-
weite Richtlinie vorliegen, werde das Land erforderliche Anpassungen
vornehmen.

Die Niederdsterreichische Landesregierung sagte in ihrer Stellung-
nahme zu, bei Vorliegen der entsprechenden Richtlinie des Bundes
deren Inhalte in die Praxis umzusetzen.

Laut Stellungnahme der VGKK werde die im Land erarbeitete Vorgangs-
weise zur prdoperativen Befundung von den Krankenanstalten in unter-
schiedlichem AusmalB umgesetzt. Prioperative Befundungen sollten dort
vorgenommen werden, wo sie am kostengiinstigsten zu erbringen sind.

(1) Die ausreichende Versorgung der Versicherten mit den gesetz-
lich und satzungsmiaBig vorgesehenen Leistungen ist gemiB § 338
Abs. 2 ASVG durch Vertrige der sozialen Krankenversicherungstriger
mit den niedergelassenen Arzten sicherzustellen. Die in diesen Vertri-
gen je nach Fachgruppe festgelegten Mindestoffnungszeiten der Ordi-
nationen beliefen sich jedoch auf nicht mehr als 20 Wochenstunden.'®

Sie soll sich — wie auch das Projekt in Salzburg — inhaltlich an den Leitlinien der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Anasthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin
(OGARYI) orientieren.

Unabhingig davon besteht in dringlichen Fillen eine Verpflichtung der Vertragsarzte,
Behandlungen auch auflerhalb der Ordinationszeiten vorzunehmen.
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Um die drztliche Versorgung der Bevolkerung in der ordinationsfreien
Zeit sicherzustellen, war in allen drei Bundesldndern ein Bereitschafts-
dienst — allerdings nur fiir Allgemeinmediziner — eingerichtet. Da
die sozialen Krankenversicherungstriager die Arztebereitschaft nur am
Wochenende bezahlen, wurde der Dienst an Wochentagen aus Lan-
desmitteln finanziert.

In Vorarlberg war die Inanspruchnahme dieses drztlichen Bereitschafts-
dienstes an Wochentagen iiber die letzten zehn Jahre hinweg deutlich
ricklaufig (minus 47,67 %). Es gab in Vorarlberg im Gegensatz zu den
beiden anderen Lindern keinen zentralen Arztenotruf unter der bun-
desweit dafiir vorgesehenen Telefonnummer 141.

Im Gegensatz zum niedergelassenen Bereich steht eine fachspezifische
medizinische (Notfall-)Versorgung in den Ambulanzen der Kranken-
anstalten rund um die Uhr zur Verfiigung. In welchem Ausmaf die
Spitalsambulanzen zwischen 15:00 Uhr und 6:30 Uhr — also auBer-
halb ihrer Regelbetriebszeit — frequentiert wurden, zeigen die fol-
genden Tabellen:

Tabelle 10: Ambulante Frequenzen aulRerhalb der Regelbetriebszeit
an Wochentagen
Ambulanzen LKH Feldkirch?! KH Ried LK St. Polten
in %

Chirurgie 12,2 0,7 5,7
Gynakologie/Geburtshilfe 13,0 3,4 14,6
Innere Medizin 16,4 2,3 44,3
Kinderheilkunde 15,1 8,8 31,6
Unfallchirurgie 21,8 11,6 39,2

1 Daten hochgerechnet, weil nur Notfélle und Erstaufnahmen erfasst werden

Quellen: Daten der Krankenanstalten, Berechnungen des RH
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Tabelle 11: Ambulante Frequenzen auBRerhalb der Regelbetriebszeit
an Samstagen und Sonntagen
Ambulanzen LKH Feldkirch?! KH Ried? LK St. Polten
in %

Chirurgie 50,3 11 22,7
Gynakologie/Geburtshilfe 45,2 7,0 32,3
Innere Medizin 50,4 0,6 45,6
Kinderheilkunde 52,5 13,3 37,5
Unfallchirurgie 48,5 12,9 40,2

1 Daten hochgerechnet, weil nur Notfalle und Erstaufnahmen erfasst werden
2 in 24 Stunden

Quellen: Daten der Krankenanstalten, Berechnungen des RH

Die zum Teil hohe Inanspruchnahme der Spitalsambulanzen auBer-
halb der Regelbetriebszeit lieB sich nach Ansicht von Arzten insbe-
sondere mit deren im Vergleich zum niedergelassenen Bereich attrak-
tiveren Offnungszeiten, kiirzeren Wartezeiten und umfangreicheren
Untersuchungen sowie vermehrten Bagatellfillen, insbesondere wéh-
rend der Nachtdienste, erkliren.

(2) Die nachstehende Tabelle zeigt eine unterschiedlich hohe Facharzt-
dichte im niedergelassenen Bereich im Einzugsgebiet der drei Kran-
kenanstalten:

Tabelle 12: Anzahl der niedergelassenen Fachdrzte/Vertragsfacharzte! je

100.000 Einwohner
St. Polten Stadt

Fachdrzte Feldkirch Ried im Innkreis und Land
Anzahl

Chirurgie 4,1/1,0 5,1/1,7 4,0/1,1

Gynakologie/Geburtshilfe 11,2/5,1 10,2/3,4 8,6/3,4

Innere Medizin 17,2/9,1 10,2/3,4 8,6/3,4

Kinderheilkunde 4,1/3,0 5,1/3,4 2,9/1,7

Unfallchirurgie 2,0/0,0 1,7/0,0 4,6/0,6

1 Arzte mit Vertrag gemaR § 2 ASVG

Quellen: Statistik Austria, Vertragspartnerdatenbank des Hauptverbandes, Berechnungen des RH
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In Feldkirch bestand in den Bereichen Innere Medizin und Gynékolo-
gie/Geburtshilfe mit 9,1 bzw. 5,1 Vertragsfachirzten je 100.000 Ein-
wohner nicht nur die héchste Facharztdichte, gleichzeitig wurden aber
auch die Spitalsambulanzen besonders hédufig frequentiert. Die Zah-
len belegen, dass Krankenanstalten, in deren Umkreis auch viele nie-
dergelassene Fachirzte titig waren, deshalb nicht weniger ambulante
Frequenzen verzeichneten.

Nach Ansicht des RH ist es vor allem von der Aufnahmepraxis der in
den Ambulanzen titigen Arzte und von der Kooperation mit den nie-
dergelassenen Allgemeinmedizinern (Hausarzten) abhingig, ob Pati-
enten in der Spitalsambulanz versorgt werden. Dies erklérte die nied-
rige Inanspruchnahme der Spitalsambulanzen des KH Ried. In diesem
Zusammenhang wies der RH auf das Potenzial eines funktionierenden
drztlichen Bereitschaftsdienstes hin, die Spitalsambulanzen zumindest
im Bereich von Bagatellfillen zu entlasten.

Vor diesem Hintergrund empfahl er dem Land Vorarlberg, einen zent-
ralen Arztenotruf einzufiihren.

Dem Land Niederosterreich empfahl der RH, Analysen durchzufiihren,
welche die relativ hohe Inanspruchnahme der Spitalsambulanzen im
LK St. Polten klédren sollen.

Laut Stellungnahme der Vorarlberger Landesregierung werde in einer
Arbeitsgruppe die Einrichtung eines zentralen Notrufs fiir den nieder-
gelassenen Bereich gepriift.

Laut Stellungnahme der Niederdsterreichischen Landesregierung werde
die Inanspruchnahme der Spitalsambulanzen im LK St. Pélten im
Detail analysiert.

Laut Stellungnahme der VGKK kénnte die Aufrechterhaltung eines
Bereitschaftsdienstes im niedergelassenen Bereich durch das Land
kostenmiiBig aufwendiger sein als die Inanspruchnahme der beste-
henden Spitalsambulanzen vor allem, wenn die zusditzlichen Aufwen-
dungen nur zu Grenzkosten entstehen.

In ihrer Stellungnahme wies die NOGKK darauf hin, dass Arzte auch
iiber die vertraglich zu meldenden Offnungszeiten hinaus titig seien
und Spitalsambulanzen in der Regel nur am Vormittag (mit Ausnahme
von Notfillen) gedffunet hitten.
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Laut Stellungnahme des Hauptverbandes hiitte die ausgewiesene Fach-
arztdichte in Tabelle 12 entsprechend der aktuellen Planungsmethodik
des REGIOMED nach Vollzeitidquivalenten anhand der e-card-Konsul-
tationen erfolgen sollen.

Der RH erwiderte der NOGKK, dass ihm bekannt ist, dass die Ver-
tragsirzte ihre vertraglich vereinbarten Mindestwochenstunden fast
ausnahmslos iiberschritten. Die Aufnahme der Durchschnittswerte ein-
zelner Fachgruppen war ihm nicht méglich, weil es dazu weder bei
der jeweiligen Arztekammer noch bei den sozialen Krankenversiche-
rungstragern verlissliche Aufzeichnungen gab.

Zur Stellungnahme des Hauptverbandes war nach Ansicht des RH fiir
die Feststellung, dass es regional sehr unterschiedliche Versorgungs-
dichten an ambulanten Angeboten gab, die Darstellung der Anzahl nie-
dergelassener Fachirzte/§ 2 ASVG-Vertragsfachirzte je 100.000 Ein-
wohner — also nach Képfen — ausreichend. AuBerdem stellte der RH
fiir den Vergleich der Facharztdichte zusitzlich zur Anzahl der § 2
ASVG-Vertragsfachirzte auch die Anzahl der Wahlérzte (Fachirzte)
dar und stellte diese den Einwohnerzahlen der die betreffenden Kran-
kenanstalten umgebenden politischen Bezirke gegeniiber.

Die Ergebnisse zeigten, dass bspw. im Bezirk Feldkirch neben einer
auBergewohnlich hohen Anzahl von Fachirzten der Inneren Medizin
auch sehr hohe Frequenzen in der Spitalsambulanz des LKH Feldkirch
zu verzeichnen waren.

Die OOGKK iiberpriifte im Jahr 2008 den méglichen Zusammenhang
zwischen zahlreichen Facharztfillen und Krankenhausaufenthalten
sowie Spitalsambulanzfillen. Sie kam dabei zum Ergebnis, dass in
den Bezirken mit einer hohen Anzahl von Fachirzten auch signifi-
kant viele Krankenhausaufenthalte und Ambulanzfille zu verzeich-
nen waren. Besonders in den Ballungsriumen Linz, Wels und Steyr,
die ein hohes Angebot an Gesundheitsleistungen aufwiesen, war die
Inanspruchnahme sowohl von Ordinations- als auch Spitalsambulanz-
leistungen am groBten.

Der RH tberpriifte, ob es einen derartigen Zusammenhang auch in
Niederosterreich gab.!'” Zu diesem Zweck erhob er auf den jeweiligen
Wohnbezirk bezogen die Anzahl der Besuche bei den niedergelas-

Vorarlberg bot sich wegen der eng zusammenliegenden Ballungszentren und der topogra-
fischen Gegebenheiten fiir einen Vergleich nicht an.
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senen Fachirzten und der spitalsambulanten Frequenzen.!® Es zeigte
sich, dass auch in Niederosterreich — wenngleich nicht so ausgeprigt
wie in Oberdsterreich — in den Ballungsriumen mehr Gesundheits-
leistungen sowohl in den Ambulanzen als auch in den Ordinationen
erbracht wurden.

Abbildung 2: Inanspruchnahme fachirztlicher und ambulanter Leistungen

nach Wohnbezirken
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18 Es wurde auch die Anzahl der Besuche der Allgemeinmediziner erfasst - mit #hnlichem
Ergebnis.
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Die Ergebnisse dieser Erhebung sprachen nach Auffassung des RH
auch in Niederdsterreich fiir eine angebotsinduzierte Nachfrage in den
Ballungszentren. Der RH verwies auch in diesem Zusammenhang auf
seine Empfehlung, eine integrierte Versorgungsplanung rasch abzu-
schliefen.

Laut Stellungnahme des Hauptverbandes wiirden sich seine diesbeziig-
lichen Erfahrungen mit den Feststellungen des RH decken.

In den Spitalsambulanzen werden nicht nur Grundleistungen, sondern
auch Operationen erbracht, die ebenso im niedergelassenen Bereich
erbracht werden kénnten und damit den spitalsambulanten Bereich
entlasten wiirden.

Obwohl im Umfeld der Krankenanstalt ausreichend niedergelassene
Fachérzte mit Vertrag gemaB § 2 ASVG eine Ordination fiihrten, wur-
den einige dieser Leistungen besonders hiufig erbracht, wie bspw. im
Bereich der HNO'? (rd. 3.700 pro Jahr) oder im Bereich der Urologie?°
(rd. 390 pro Jahr).

Nach Ansicht des RH konnte der intramurale Bereich entlastet werden,
indem ambulante Leistungen, die nicht notwendigerweise eine Spitals-
ambulanz erbringen miisste, vom niedergelassenen Bereich iibernom-
men werden, sofern diese Leistungen dort kostengiinstiger erbracht
werden kénnen.

Laut den Stellungnahmen der VGKK und der Niederdsterreichischen
Landesregierung erfordere jede Leistungsverschiebung eine Neuordnung
der Finanzierung und geeignete Mechanismen fiir einen gesicherten
Mitteltransfer.

Der RH sah dafiir einen Reformbedarf bei der Regelung der Kranken-
anstaltenfinanzierung im Rahmen der Art. 15a-Vereinbarung ab 2013.

otomikroskopische Untersuchungen

suprapubische Punktionscystostomie
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Zuweisungspraxis zu  15.1 Spitalsambulanzen waren durch Nachbehandlungen?!' hoher belastet

Spitalsambulanzen als durch Erstbehandlungen??. Nachbehandlungen werden in der Regel
wéhrend der reguldren Ambulanzzeiten durchgefiihrt und erfordern
damit hohere Personalressourcen. Beispielsweise lag beim LKH Feld-
kirch der Anteil an Nachbehandlungen von rd. 9.400 bei rd. 56 % der
gesamten ambulanten Frequenzen der internen Ambulanz.

Tabelle 13: Zuweisungsart und -frequenz in Spitalsambulanzen?
Ambulanzen LKH Feldkirch KH Ried LK Krems?
Anzahl

Gynakologie/Geburtshilfe 7.254 5.182 2.597

davon

Erstbehandlung 2.735 2.042 1.107

Nachbehandlung 4.519 3.140 1.490
Interne Medizin 16.706 11.679 1.776

davon

Erstbehandlung 7.291 4.557 5.701

Nachbehandlung 9.415 7.122 2.075
Chirurgie 9.044 5.590 5.628

davon

Erstbehandlung 3.629 2.744 2.965

Nachbehandlung 5.415 2.846 2.663
Kinderheilkunde 7.203 1.804 3.723

davon

Erstbehandlung 3.573 1.074 3.082

Nachbehandlung 3.630 730 641

1 Gezahlt wurden ausschlieRlich Patienten und nicht auch eingesandte Laborproben oder Ahnliches.

2 Die Daten waren im LK St. Pélten nicht in der notwendigen Aufbereitung vorhanden; stattdessen wurde fiir
Niederdsterreich das LK Krems herangezogen (Halbjahresdaten 2009).

Die Krankenanstalten gaben zu bedenken, dass bei einer allfidlligen
Reduktion der Ambulanzfille ein mogliches Qualitdts— und Ausbil-
dungsrisiko auftreten kénnte.

21 von der Spitalsambulanz angeordnete Untersuchungen/Behandlungen

22 Notfille, Zuweisungen durch niedergelassene Arzte
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15.2 Um den spitalsambulanten Bereich zu entlasten, sollten Nachbehand-
lungen — soweit medizinisch vertretbar — vermehrt im niedergelas-
senen Bereich stattfinden, wenn die Leistung bei gleicher Behand-
lungsqualitit dort kostengiinstiger erbracht werden kann. Wenn nur
die Hélfte der in Tabelle 13 genannten Nachbehandlungen im nieder-
gelassenen Bereich méglich wére, kénnten Leistungen im finanziellen
Umfang von jéhrlich rd. 2,4 Mill. EUR (LKH Feldkirch), rd. 0,7 Mill. EUR
(KH Ried) und rd. 0,6 Mill. EUR (LK Krems) in den niedergelassenen
Bereich verlagert werden.

Der RH empfahl den Landern, das Einsparungspotenzial an ambu-
lanten Nachbehandlungen mit den verantwortlichen Spitalsidrzten zu
evaluieren und eine Verlagerung in den niedergelassenen Bereich in
jenen Fillen anzustreben, in denen diese Leistungen dort giinstiger
erbracht werden kénnten.

Dazu wire auch ein Dialog mit Vertretern des niedergelassenen Arztebe-
reichs notwendig, in dem nicht nur die Bereitschaft zur Leistungsiiber-
nahme gekldrt werden kénnte, sondern auch die Rahmenbedingungen,
wie bspw. die Weiterleitung der Befunde durch die Spitalsambulanzen.

15.3 Die Vorarlberger Landesregierung hielt die Verlagerung ambulanter
Nachbehandlungen in den niedergelassenen Bereich grundsditzlich
fiir sinnvoll, wenn die Leistung bei gleicher Behandlungsqualitit dort
kostengiinstiger erbracht werden kann. Es setze aber auch die Bereit-
schaft der niedergelassenen Leistungserbringer und extramuraler
Kostentriger voraus, die Nachsorgeleistungen zu iibernehmen.

Die Oberdsterreichische und Niederdsterreichische Landesregierung
hielten erst nach Einfiihrung des Katalogs ambulanter Leistungen eine
Analyse, welche ambulanten Leistungsbiindel kiinftig sinnvollerweise
im intra- oder extramuralen Bereich erbracht werden kénnten, fiir
maoglich.

Die O0GKK, die NOGKK, die BVA und der Hauptverband wiesen
darauf hin, dass vom spitalsambulanten Bereich ausgelagerte Leis-
tungen gesondert, bspw. durch LKF-Mittel, finanziert werden miissten.

15.4 Der RH wiederholte seine Empfehlung, die Steuerung der Geldmittel

zur Finanzierung der Krankenanstalten im Rahmen der neuen Art. 15a-
Vereinbarung ab dem Jahr 2013 neu zu regeln (TZ 7).
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Allgemeines zur

16.1 Von den fiinf tiberpriiften Krankenversicherungstrigern erzielten im

Finanzierung Jahr 2008 die BVA (rd. 48,5 Mill. EUR) und die 00GKK (rd. 2,3 Mill. EUR)
und Leistung des Bilanzgewinne, die iibrigen drei verzeichneten Bilanzverluste, und zwar
niedergelassenen die VGKK rd. 9 Mill. EUR, die SVA rd. 10,3 Mill. EUR und die NOGKK
Bereichs rd. 28,3 Mill. EUR. Dies entsprach einem Verlust je Anspruchsberech-
tigten23 von rd. 16 EUR bei der SVA, rd. 25 EUR bei der NOGKK und
rd. 29 EUR bei der VGKK.
Die iiberpriiften Krankenversicherungstriger wiesen auch unterschied-
lich hohe Ausgaben fiir die drztliche Hilfe auf, wie die nachstehende
Abbildung zeigt:
Abbildung 3: Arztliche Hilfe je Anspruchsberechtigten
in EUR
600
500
400
300
200
100
0 .. .
VGKK 00GKK NOGKK SVA BVA
16.2 Der RH stellte fest, dass von den fiinf {iberpriiften Krankenversiche-
rungstrigern die BVA nicht nur die héchsten Gewinne erzielte, son-
dern auch die héchsten Ausgaben fiir die drztliche Hilfe je Anspruchs-
berechtigten verzeichnete.
23 Versicherte und ihre mitversicherten Angehérigen
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Weiters wies die 00GKK zwar die niedrigsten Ausgaben je Anspruchs-
berechtigten fiir die &drztliche Hilfe auf, verzeichnete jedoch im Ver-
gleich zur VGKK (+ 14 %) und zur NOGKK (+ 2,5 %) mit 16,4 %
die hochste Ausgabensteigerung bei den abgerechneten Betrdgen
(Tabelle 6, TZ 6).

Laut den Stellungnahmen der VGKK und der NOGKK beruhe die Kenn-
zahl, welche die Ausgaben fiir die drztliche Hilfe darstellt, auf den
Ertrigen und sei somit fiir die Messung eines Erfolgs iiber die Wirt-
schaftlichkeit eines Krankenversicherungstrigers nicht geeignet. Zudem
fiihre eine isolierte Betrachtung der Ausgaben fiir drztliche Hilfe auf
die Wechselwirkung von intra— und extramuraler Leistungserbringung
zu keinem objektiven Ergebnis.

So verzeichne bspw. Oberdsterreich bei nahezu gleichen Ausgaben je
Anspruchsberechtigten im Gegensatz zu Niederdsterreich weniger Aus-
gaben im extramuralem Bereich, weil dafiir im intramuralen Bereich
mehr Ausgaben je Anspruchberechtigten getitigt wiirden.

Der RH hielt fest, dass eine Vergleichsrechnung tber alle Krankenver-
sicherungstriger einheitlich erfolgte und zusammen mit der Tabelle 6
(Anzahl der Félle und abgerechnete Betrdge bei den Gebietskranken-
kassen im niedergelassenen Bereich) erkennbar war, welche Kranken-
versicherungstriager aus Griinden der Wirtschaftlichkeit eher dem Gebot
der Sparsamkeit Folge leisten sollten; somit war dieser Vergleich nach
Ansicht des RH zuléassig.

Dem RH ist die Wechselwirkung zwischen extra- und intramuralem
Bereich mit seinen finanziellen Auswirkungen bewusst. Die Ergebnisse
aus den umfassenden Darstellungen des RH unter TZ 6, Tabellen 4 bis 6
(Kosten- und Leistungsentwicklung), TZ 12, Tabellen 10 und 11 (ambu-
lante Frequenzen auBerhalb der Regelbetriebszeit), sowie TZ 13 (Leis-
tungszusammenhang zwischen hohem Ambulanzangebot und hoher
Facharztdichte) sind Ausdruck fehlender umfassender Steuerungsin-
strumente sowie unterschiedlicher Bereitschaft zu Kooperationsgespra-
chen zwischen dem jeweiligen Land und der Gebietskrankenkasse.

Leistungsverschiebungen zwischen intra- und extramuralem Bereich

miissten im Rahmen der Art. 15a-Vereinbarung entsprechend finan-
ziell berticksichtigt werden.
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17.1 Die sozialen Krankenversicherungstrager mussten ihre Anspruchsbe-

rechtigten mit den Leistungen der Krankenbehandlung ausreichend
versorgen (§ 133 ASVG). Die Beziehungen zwischen den sozialen Kran-
kenversicherungstrigern und den freiberuflich titigen Arzten wurden
in Gesamtvertrigen geregelt, die der Hauptverband — fiir die sozia-
len Krankenversicherungstriger — mit den ortlich zustindigen Arzte-
kammern abschloss.

Einen Bestandteil der erwdhnten Gesamtvertridge bildeten die Hono-
rarordnungen. Sie fassten die Vereinbarungen {iber die Vergiitung der
arztlichen Leistungen zusammen. Nach den gesetzlichen Vorgaben
mussten einerseits die Vertragsirzte fiir ihre Tatigkeit nach Einzelleis-
tungen honoriert und sollten andererseits die Ausgaben der sozialen
Krankenversicherungstriger begrenzt werden.

Die Strukturen der Honorarordnungssysteme der iiberpriiften sozialen
Krankenversicherungstriger waren duBerst unterschiedlich:

- Es gab generell die Differenzierung in Grundleistungen (Ordina-
tionen, Visiten etc.) und Sonderleistungen (Magenspiegelungen,
Mammographien etc.). Schon in dieser Differenzierung unterschie-
den sich die Honorarordnungen der iiberpriiften sozialen Kranken-
versicherungstrager. Zum Beispiel gehorten Befundberichte bei der
NOGKK zu den Grundleistungen, bei der 00GKK zu den Sonderleis-
tungen.

- Die Honorierung der Grundleistung war unterschiedlich. Die BVA,
SVA und VGKK vergiiteten jede drztliche Einzelleistung. Im Gegen-
satz dazu erhielt ein Vertragsarzt der NOGKK eine Grundvergiitung,
eine so genannte groBe Ordination oder eine Ordination mit einge-
schrinktem Leistungsumfang sowie ein etwaiges Sonderleistungs-
honorar. Ein Vertragsarzt der 0OOGKK erhielt eine Grundleistungs-
vergilitung, unter Umstdnden eine Ordination sowie ein etwaiges
Sonderleistungshonorar. Fiir die Abrechnung von Ordinationen ver-
wendeten die NOGKK und die 00GKK verschiedene Begrenzungs-
regeln.

- Alle fiinf tberpriiften sozialen Krankenversicherungstriger ver-
suchten, das MaB des Notwendigen iiberschreitende Krankenbehand-
lungen zu verhindern. Dafiir wendete die 0OGKK bspw. zahlreiche
Pauschalierungen, Degressionen, Limitierungen von Sonderleis-
tungen, Honorarlimitierungen und Indikationsregelungen, welche
die Verrechenbarkeit einer Leistung auf eine bestimmte Diagnose
beschrankten, an. Die Grundleistungsvergiitung z.B. nahm bei der
0OGKK mit steigender Patientenanzahl ab, so dass ein Vertragsarzt
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der Allgemeinmedizin fiir seine ersten 500 Fille rd. 24 EUR und
dann, mit fallenden Betrdgen, ab dem 1.101. Fall nur mehr 4,32 EUR
pro Fall erhielt.

- Die VGKK begrenzte ihre Ausgaben fiir die drztliche Hilfe mit der so
genannten Gesamtvergiitung und leistete hiefiir in jedem Kalender-
jahr einen definierten Prozentsatz von den Beitragseinnahmen. Im
Ergebnis gab sie rd. 27 % ihrer Ertrage fiir die drztliche Hilfe aus,
wihrend die OOGKK rd. 21 %, die SVA rd. 29 % sowie die NOGKK
und die BVA jeweils rd. 25 % ihrer Ertriage fiir die arztliche Hilfe
ausgaben. AuBerdem nahm die Arztekammer fiir Vorarlberg gemein-
sam mit der VGKK die Abrechnung vor.

- Die Honorarordnungen enthielten nicht dieselben Leistungen.

- Die BVA rechnete grundsétzlich monatlich ab, wiahrend die iibrigen
sozialen Krankenversicherungstrager vierteljahrlich abrechneten.

Auf welcher Basis die Tarife in ihre Honorarordnungen Eingang gefun-
den hatten, konnten die iiberpriiften sozialen Krankenversicherungs-
triger nicht mehr nachvollziehen. Jedenfalls waren Tarife eher das
Ergebnis von Verhandlungen als das Abbild der tatsdchlichen Kosten-
situation im niedergelassenen Bereich. Erst in den letzten Jahren nah-
men die tiberpriiften Krankenversicherungstriger einen Tarif fiir eine
neue arztliche Leistung nur noch dann in ihre Honorarordnungen auf,
wenn entsprechende Kalkulationsgrundlagen vorlagen.

Der RH anerkannte die Bemiihungen der iiberpriiften Krankenversi-
cherungstriager um eine Verhinderung undékonomischer Behandlungen.
So gab bspw. die 0OOGKK nur rd. 21 % ihres Ertrags fiir drztliche Hilfe
aus.

Er bewertete auch die Entwicklung der jlingsten Zeit positiv, wonach
die Tarife fiir die neuen drztlichen Leistungen in den meisten Fillen
dann Eingang in die Honorarordnungen fanden, wenn die entspre-
chenden Kostenkalkulationen existierten. Diese Kalkulationen mach-
ten die Kostensituation im niedergelassenen Bereich transparent und
erleichterten den Vergleich mit dem Spitalsbereich. Der RH empfahl
den Krankenversicherungstragern, diesen Weg fortzufiihren.
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Vertragsarztedichte 18.1 Die nachstehende Tabelle zeigt die Vertragsirztedichte der drei tiber-
priiften Gebietskrankenkassen:

Tabelle 14: Vertragsarztedichte je 100.000 Anspruchsberechtigte
VGKK 00GKK NOGKK
Anzahl
Allgemeinmediziner 51 57 68
Facharzte 50 36 41
insgesamt 101 93 109

Quellen: Berechnungen des RH

Aus der folgenden Abbildung kénnen die Ausgaben fiir Vertragsirzte-
honorare je Anspruchsberechtigten entnommen werden:

Abbildung 4:  Ausgaben fiir Vertragsidrztehonorare je Anspruchsberechtigten
(als altersstandardisierte Kopfquote)

in EUR

300

200

100

VGKK 00GKK NOGKK

Quelle: Statistik des Hauptverbandes
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18.2

18.3

Arztekostenstatistik  19.1

Tabelle 15:

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Die NOGKK wies im Vergleich mit den anderen beiden Gebietskranken-
kassen nicht nur die hochste Vertragsiarztedichte auf. Auch die Aus-
gaben fiir Vertragsirztehonorare je Anspruchsberechtigten waren bei
der NOGKK am héchsten.

Vorarlberg verfiigte {iber die geringste Anzahl von Allgemeinmedizi-
nern, gleichzeitig aber {iber die héchste Anzahl von Fachérzten.

Die NOGKK wies in ihrer Stellungnahme auf den méoglichen Wider-
spruch hin, einerseits die Planstellen im niedergelassenen Bereich zu
reduzieren und andererseits die Spitalsambulanzen zu entlasten, indem
Leistungen in den niedergelassenen Bereich transferiert werden.

Die Arztekostenstatistik des Hauptverbandes zeigt u.a. die durchschnitt-
lich abgerechneten Jahresbetrdge und die durchschnittlich abgerech-
neten Félle je Vertragsarzt sowie die durchschnittlichen Ausgaben je
Fall.

(1) Durchschnittlich abgerechnete Jahresbetrige je Vertragsarzt

Durchschnittlich abgerechnete Jahresbetrdge je Vertragsarzt

VGKK 00GKK NOGKK
in EUR

Allgemeinmedizin 210.207 198.199 185.516
Augenheilkunde 217.736 248.633 343.773
Innere Medizin 240.991 305.365 345.097
Kinderheilkunde 236.115 224.765 157.378
Orthopédie 226.478 246.149 341.879
Radiologie! 617.601 629.201 1.089.375

1

ohne Institute

Quelle: Arztekostenstatistik 2008, Tabelle 9

Die Einnahmen eines Vertragsarztes der Krankenversicherung bestan-
den nicht nur aus den mit den Vertragsarztkassen gemaB3 § 2 ASVG
abgerechneten Betrdgen, sondern auch aus Honoraren mit den Son-
derversicherungstriagern, Privathonoraren und allfilligen Umsitzen
aus einer Hausapotheke sowie aus Einnahmen aus sonstigen Beschaf-
tigungen, wie z.B. eine Tatigkeit als Betriebsarzt.
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(2) Durchschnittlich abgerechnete Félle je Vertragsarzt

Tabelle 16: Durchschnittlich abgerechnete Fille je Vertragsarzt
VGKK 00GKK NOGKK
Anzahl
Allgemeinmedizin 4.789 4.197 4.086
Augenheilkunde 4.218 6.263 7.273
Innere Medizin 2.356 2.874 3.255
Kinderheilkunde 3.735 4.615 3.479
Orthopadie 2.761 3.804 4.025
Radiologie! 7.829 11.165 13.196

1 ohne Institute

Quelle: Arztekostenstatistik 2008, Tabelle 10

(3) Durchschnittliche Ausgaben je Fall

Tabelle 17: Durchschnittliche Ausgaben je Fall
VGKK 00GKK
in EUR
Allgemeinmedizin 43,89 47,23
Augenheilkunde 51,61 39,70
Innere Medizin 102,30 106,25
Kinderheilkunde 63,22 48,71
Orthopadie 82,03 64,70
Radiologie! 78,88 56,36

1 ohne Institute

Quelle: Arztekostenstatistik 2008, Tabelle 8

NOGKK

45,41
47,27
106,02
45,23
84,93
82,55

19.2 In Vorarlberg erhielten Allgemeinmediziner und Fachérzte fiir Kinder-
heilkunde sowie in Niederosterreich einige Fachérzte (Augenheilkunde,
Innere Medizin, Orthopédie, Radiologie) die hochsten Jahreshetrige.
Gleichzeitig rechneten in Vorarlberg weniger Allgemeinmediziner mehr

Félle ab und waren somit versorgungswirksamer.
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Bei den durchschnittlichen Ausgaben eines Falls waren die Fallkosten
der Radiologen in Niederosterreich mit 82,55 EUR auffillig hoch. Diese
waren um rd. 5 % hdher als bei der VGKK und um rd. 46 % hoher als
bei der 00GKK.

Der RH erachtete die unter Beriicksichtigung des tatsdchlichen Bedarfs
ergriffenen MaBnahmen zur Kostensenkung grundsitzlich fiir geeignet.

Laut Stellungnahme der NOGKK sei in der Honorarordnung bei zahl-
reichen Positionen die verrechenbare Anzahl der Einzelleistungen
begrenzt. Eine geeignete MaBnahme zur Kostenddmpfung wire — ohne
die Versorgung der Bevilkerung zu gefihrden — auch die Anwendung
degressiver Tarifmodelle und eine moderate ,,Honorarpolitik*

Unterschiedliche Tarifgestaltung anhand verschiedener Beispiele

Vorsorgeuntersu-
chungen fiir Mammo-
graphie und Colos-
kopie

20.1

(1) Anhand der Leistungspositionen Mammographie und Coloskopie
ermittelte der RH die Verteilung von diagnostischen und Vorsorgeun-
tersuchungen bei den iiberpriiften Krankenversicherungstriagern.

(2) Die Auswertung der Mammographien ergab, dass bei der NOGKK
rd. 1 %, bei der OOGKK rd. 6 % und bei der VGKK rd. 54 % als Vor-
sorgeuntersuchungen abgerechnet wurden. Bei den Landesstellen Nie-
derdsterreich, Oberdsterreich und Vorarlberg der BVA sowie der SVA
zeigte sich die gleiche Tendenz.
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Abbildung 5: Verteilung diagnostische und Vorsorgeuntersuchungen -
Mammographie
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Da die BVA und die SVA fiir die Mammographie keinen ,,Organtarif*
vorsahen, mussten ihre Vertragspartner mehrere einzelne Leistungen
abrechnen. Fiir die SVA war aus den Abrechnungen nicht erkennbar,
ob eine einseitige oder eine beidseitige Mammographie durchgefiihrt
worden war.
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Unterschiedliche Tarifgestaltung anhand Finanzierung und Kosten von Leistungen in
verschiedener Beispiele Spitalsambulanzen und Ordinationen

(3) Die Auswertung der Coloskopien ergab, dass bei der NOGKK
rd. 27 %, bei der OOGKK rd. 33 % und bei der VGKK rd. 76 % als
Vorsorgeuntersuchungen abgerechnet wurden. Bei den Landesstellen
Vorarlberg, Niederdsterreich und Oberdsterreich der BVA sowie der
SVA zeigte sich die gleiche Tendenz.

Abbildung 6: Verteilung diagnostische und Vorsorgeuntersuchungen -
Coloskopie

in %

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

S & & »© s Fr o o& 0 0@
AN N S N & & NI & <
Q N N Q N N
© < & N N & N &
s & 0§ & & 8
A A i
vS’ N \,‘z’ ~
2 & < 2 & <
& > & < Y <
S 5 & & 5 >
s S o~ 3 S o~
~ g & ~ & &
{ IS I ! S N
X G X %
@ ™ S S ™ S
v Y
& g ¢
@ 5

W Vorsorgeuntersuchung
% diagnostische Coloskopie

Bund 2011/3 277



278

20.2

20.3

Der Tarif fiir eine als Vorsorgeuntersuchung abgerechnete Colosko-
pie war bei der SVA, BVA, 00GKK und VGKK héher als jener fiir eine
diagnostische Coloskopie. Die NOGKK honorierte jede Coloskopie ein-
heitlich.

Der Gesundheitsfonds fiir das Land Vorarlberg forderte die Vorsorge-
coloskopie mit rd. 40 EUR je Fall.

Weitere mogliche Griinde fiir die heterogene regionale Verteilung der
diagnostischen und der Vorsorgeuntersuchungen waren der Umstand,
dass

- in Vorarlberg die Vorsorgeuntersuchung schon vor Jahrzehnten ini-
tiiert und entsprechend lange geférdert worden war,

- im Gegensatz zu den diagnostischen die Vorsorgeuntersuchungen
dokumentiert werden mussten sowie

- die Vorsorgeuntersuchungen an geschlechts— und altersspezifische
Untersuchungsintervalle gebunden waren.

Bei den Leistungspositionen Mammographie und Coloskopie bestanden
betrdchtliche regionale Unterschiede hinsichtlich der Verteilung von
diagnostischen und Vorsorgeuntersuchungen. Sowohl bei der Mam-
mographie (rd. 54 %) als auch bei der Coloskopie (rd. 76 %) waren
die Vorsorgeuntersuchungen bei der VGKK deutlich am héchsten. Die
Griinde fiir die unterschiedliche Verteilung reichten von den unter-
schiedlichen Tarifen und der Férderung {iber die Dokumentation, die
Evaluierung sowie die alters- und geschlechtsspezifischen Untersu-
chungsintervalle bis hin zu historischen Ursachen.

Der RH empfahl den Krankenversicherungstrigern generell, einen
Tarif nicht an die Bezeichnung einer medizinischen Leistung als dia-
gnostische oder Vorsorgeuntersuchung zu kniipfen, sondern an deren
Inhalt. Fiir Untersuchungen desselben Inhalts sollte auch derselbe Tarif
bestimmt werden.

Der BVA und der SVA empfahl der RH zudem die Umstellung auf einen
Organtarif fiir die Mammographie, um die Abrechnung zu vereinfa-
chen und die Transparenz zu verbessern.

Laut Stellungnahme der VGKK seien fiir die Coloskopien eigene kRura-
tive Tarife, die mit den Vorsorgeuntersuchungstarifen korrespondie-
ren, eingefiihrt worden.



Unterschiedliche Tarifgestaltung anhand Finanzierung und Kosten von Leistungen in

verschiedener Beispiele

Bund 2011/3

Spitalsambulanzen und Ordinationen

Laut Stellungnahme der OOGKK wiirden sich unterschiedliche Tarife
einerseits aus Limitierungsbestimmungen ergeben, um Undkonomien
im kurativen Bereich zu verhindern, andererseits sollen sie den Vor-
sorgeuntersuchungsbereich forcieren.

Laut Stellungnahme der BVA werde ein einheitlicher Organtarif ab
2011 in Kraft gesetzt.

Laut Stellungnahme der SVA wiirden die Bemiihungen zur Erzielung

eines einheitlichen Tarifs von der Zustimmung des Vertragspartners
abhingen.
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Unterschiedliche Tarifgestaltung anhand
verschiedener Beispiele

CT- und MRT-Unter- 21.1 Die folgenden Abbildungen veranschaulichen die unterschiedlichen
suchungen Ausgaben fiir CT- und MRT-Leistungen je Anspruchsberechtigten:

Abbildung 7: Ausgaben fiir CT-Leistungen je Anspruchsberechtigten

in EUR
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Unterschiedliche Tarifgestaltung anhand Finanzierung und Kosten von Leistungen in
verschiedener Beispiele

Abbildung 8:

in EUR
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Spitalsambulanzen und Ordinationen

Ausgaben fiir MRT-Leistungen je Anspruchsberechtigten
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24

Die Ausgaben fiir CT-Leistungen je Anspruchsberechtigten divergieren
zwischen 3,18 EUR (NOGKK) und 0,72 EUR (SVA-Landesstelle Vorarl-
berg), jene fiir MRT-Leistungen je Anspruchsberechtigten zwischen
13,22 EUR (VGKK) und 4,68 EUR (SVA-Landesstelle Oberdsterreich).

Bei der VGKK galt ein Limit fiir die Ausgaben von CT-Leistungen.?4
Die OOGKK begrenzte die Ausgaben fiir CT- und MRT-Leistungen.
Bei der NOGKK, der SVA sowie der BVA bestanden keine Ausgaben-
begrenzungen fiir CT- und MRT-Leistungen. Die NOGKK wies rd. 28

jéhrlicher Hochstbetrag von 298.365,59 EUR (ohne die gesetzliche Beihilfe gemiB § 8
Abs. 6 des CT-Vertrags); iiber die der Abbildung als Grundlage dienenden Zahlen hinaus
wandte die VGKK 11.344,67 EUR fiir CT- und MRT-Leistungen fiir ihre Anspruchsberech-
tigten in anderen Bundeslandern auf.
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21.2

21.3

und die VGKK rund sieben CT-Untersuchungen je 1.000 Anspruchs-
berechtigte auf.

Fir MRT-Leistungen gab es bei der VGKK hingegen kein Limit.
Dementsprechend verzeichnete die VGKK 78 Untersuchungen je
1.000 Anspruchsberechtigte, die NOGKK hingegen 57. Zudem bezahlte
die VGKK fiir MRT-Leistungen mit 200 EUR den héchsten Tarif aller
iiberpriiften Krankenversicherungstréager.

Der RH wies darauf hin, dass die VGKK mit einem Limit im Bereich
der CT-Leistungen nur rund ein Drittel der Ausgaben je Anspruchs-
berechtigten der NOGKK (0,91 EUR zu 3,18 EUR) und ohne Limit im
Bereich der MRT-Leistungen mehr als die doppelten Ausgaben der
00GKK (5,94 EUR zu 13,22 EUR) hatte.

Weiters wies der RH auf die bestehenden Ausgabenbegrenzungen der
VGKK sowie 00GKK und empfahl den anderen sozialen Krankenversi-
cherungstragern, unter Berticksichtigung des jeweiligen Bedarfs MaB-
nahmen zur Ausgabenbegrenzung zu setzen.

Der VGKK empfahl der RH, die Tarife fiir MRT-Leistungen zu evalu-
ieren und MaBnahmen zur Tarifsenkung zu setzen.

Laut Stellungnahme der VGKK sei mit der Wirtschaftskammer Oster-
reich sowohl eine Senkung der Tarife als auch eine absolute Aufwands-
begrenzung fiir die Jahre 2010 bis 2013 vereinbart worden.

Laut Stellungnahme der NOGKK sei bereits im Jahr 2005 eine degres-
sive Tarifgestaltung bei an sich niedrigen Tarifen erfolgt, die zu kosten-
dimpfenden MaBnahmen gefiihrt habe. Fiir die Jahre 2010 bis 2013
sei eine fixe Ausgabenbegrenzung vertraglich beschlossen worden.

Laut Stellungnahme der BVA seien mit den Vertragspartnern Ausga-
benbegrenzungen ausverhandelt worden, wonach der jihrliche Zuwachs
an Honorarvolumen mit 0,5 % limitiert sei.



Gastroskopie

Tabelle 18:

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

22.1 Im Unterschied zu den Honorarordnungen der Gebietskrankenkassen
und der SVA lieB es die Honorarordnung der BVA zu, dass zusitz-
lich zu einer Gastro-Duodenoskopie auch eine Osophago-Gastrosko-
pie abrechenbar war.2°> Diese Moglichkeit ergab einen Gesamttarif von
rd. 210 EUR.

Tarife fiir Gastroskopie

VGKK! 00GKK NOGKK! SVA2 BVA3
in EUR

Speiserohre, Magen und
Zwolffingerdarm 120,50 95,00 75,05 -
(Osophago-Gastro-Duodenoskopie)

Speiserdhre und Magen
(Osophago-Gastroskopie)

Magen und Zwélffingerdarm

. = = = 118,57
(Gastro-Duodenoskopie) 85

1 mit Polypektomie
2 Speiserdhre und Magen nicht neben Magen und Zwdlffingerdarm abrechenbar (Ausschlussbestimmung)
3 Speiserdhre und Magen neben Magen und Zwélffingerdarm abrechenbar

87,87

119,06

Bei der BVA-Landesstelle Vorarlberg gelangte dieser Gesamttarif in
vier Fillen (rd. 2 % aller Fille) zur Abrechnung, bei der BVA-Landes-
stelle Oberdsterreich hingegen in 107 Fillen (rd. 26 %).

Die Vertragsérzte der BVA-Landesstelle Niederosterreich rechneten den
Gesamttarif in 1.045 Féllen (rd. 53 %) ab, was gegentiiber den Tarifen
der anderen Krankenversicherungstriager einen Mehraufwand von iiber
90.000 EUR verursachte.

22.2 Der RH empfahl der BVA, die Honorarordnung dahingehend abzuén-
dern, dass im Falle einer Gastroskopie nur noch eine Leistungsposi-
tion abgerechnet werden kann, wie dies bei den vier anderen iiber-
priiften sozialen Krankenversicherungstriagern bereits der Fall war.

22.3 Laut Stellungnahme der BVA wiirden mit der Osterreichischen Arzte-
kammer diesbeziiglich Verhandlungen gefiihrt.

25 FEine Gastroskopie ermoglicht die Untersuchung nicht nur des Magens, sondern auch der
Speiserdhre und des Zwolffingerdarms.

283



Wechselwirkung
zwischen intra- und
extramuralem
Bereich

284

23.1 Ziel des im Jahr 1997 neu eingefiihrten LKF-Finanzierungssystems

war es, u.a. fiir eine kiirzere Verweildauer im Krankenhaus und ver-
mehrte Leistungsverlagerungen vom stationiren in den spitalsambu-
lanten bzw. von diesem in den niedergelassenen Bereich zu sorgen
sowie damit langfristig die {iberproportionalen Kostensteigerungsra-
ten im Krankenanstaltenbereich einzuddmmen. Die Umsetzung dieser
Ziele obliegt den Landern und den sozialen Krankenversicherungstra-
gern (TZ 2).

Entgegen den gesetzten Zielen nahmen innerhalb von drei Jahren
jedoch sowohl die stationédren als auch die ambulanten Endkosten um
18,3 % bzw. 20,3 % zu. Auch die Gebietskrankenkassen wiesen im sel-
ben Zeitraum eine Steigerung ihrer Abrechnungsbetrage um 11,8 %
auf (Tabellen 4 und 6, TZ 6). Dabei gab es starke regionale Unter-
schiede (Tabelle 5, TZ 6).

Ausschlaggebend war, dass die bisherige Finanzierung der Kranken-
anstalten starke Anreize zur stationiren Versorgung bot (durchschnitt-
liche Einnahmen je Spitalspatient - TZ 8). AuBerdem waren die ambu-
lanten Spitalsleistungen in keiner der drei verglichenen Krankenanstalten
kostendeckend und wiesen zudem eine sehr unterschiedliche Finanzie-
rungsstruktur auf, deren Berechnung und Verteilung auf dem Leistungs-
angebot von 1996 beruhte (TZ 3). Hinzu kam, dass die drei vergliche-
nen sozialen Krankenversicherungstriager nicht mehr nachvollziehen
konnten, auf welcher Basis die Tarife in ihre Honorarordnungen Ein-
gang gefunden haben, und ihre Honorarstrukturen héchst unterschied-
lich waren (TZ 17).

Im Einzelnen stellte der RH fest, dass es bei

- einer weiteren Verlagerung vom stationidren in den 1-Tages- bzw.
0-Tages- und ambulanten Bereich (TZ 8 bis 10),

- langeren Offnungszeiten der Ordinationen (TZ 12),

- Ubernahme bestimmter Grund- und OP-Leistungen durch den nie-
dergelassenen Bereich (TZ 14) sowie

- Verringerung der spitalsambulanten Frequenzen durch vermehrte
Verlagerung von Nachbehandlungen in den niedergelassenen

Bereich (TZ 15)

Entlastungspotenzial fiir den intramuralen Bereich geben konnte.



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Bei den verglichenen sozialen Krankenversicherungstriagern bestan-
den Reformpotenziale bei

- den unterschiedlichen Vertragsarztdichten und Ausgaben fiir Ver-
tragsirztehonorare je Anspruchsberechtigten (TZ 18),

- den unterschiedlichen Fallzahlen je Arzt und Ausgaben je Fall
(TZ 19),

- den unterschiedlichen Tarifen fiir gleiche Leistungen (am Beispiel
Vorsorgeuntersuchung und Gastroskopie) und einer damit verbun-
denen unterschiedlichen Inanspruchnahme dieser Leistungen (TZ 20,
22) sowie

- den Auswirkungen von unterschiedlich hohen Ausgabenbegren-
zungen je nach Mengen- oder Preislimitierung (TZ 21).

285



Tabelle 19:

Die derzeitige Situation war durch eine inhomogene Spitalsambulanz-
kosten- bzw. Tarifstruktur gekennzeichnet, wie dies folgende Beispiele
— entnommen aus den Anhéngen 2 bis 6 — zeigen:

Vergleich der Ambulanzkosten mit den Durchschnittspreisen/Tarifen

der Sozialversicherungstrager

medizinische Leistung

kurative Mammographie
(beide Seiten)

CT-Knie (Kniegelenk je
Seite)

MRT-Knie
(Kniegelenk je Seite)

Coloskopie

12-Ableitungs-EKG

Entfernung einer
Geschwulst
(bis 10 mm Durchmesser)

286

Vollkosten in der Spitalsambulanz

niedrigste Vollkosten im LKH Feldkirch
(Radiologie) mit 64,89 EUR; hochste
Vollkosten im LK St. Polten mit

80,33 EUR

niedrigste Vollkosten im LK St. Polten
mit 57,03 EUR; hochste Vollkosten im
LKH Feldkirch mit 124,52 EUR (ohne
Kontrastmittel)

niedrigste Vollkosten im LK St. Polten
mit 163,79 EUR; hochste Vollkosten im
LKH Feldkirch mit 233,60 EUR (ohne
Kontrastmittel)

niedrigste Vollkosten im LK Krems mit
148,83 EUR; hochste Vollkosten im
LKH Feldkirch mit 194,48 EUR

niedrigste Vollkosten im KH Ried mit
5,43 EUR; hochste Vollkosten im LK
Krems mit 26,52 EUR

niedrigste Vollkosten im KH Ried mit
19,63 EUR; hochste Vollkosten im
LKH Feldkirch mit 66,87 EUR

Durchschnittspreise/Tarife der
Sozialversicherungstrager

niedrigster Durchschnittspreis

der VGKK mit 79,26 EUR; hochster
Durchschnittspreis der SVA in allen drei
Landesstellen mit 113,41 EUR

niedrigster Durchschnittspreis der
SVA-Landesstelle Niederdsterreich
mit 95,90 EUR; hochster Tarif der
BVA-Landesstelle Vorarlberg mit
141,72 EUR/116,28 EUR

niedrigster Tarif der 00GKK mit
150,35 EUR; hochster Tarif der BVA-
und der SVA-Landesstelle Vorarlberg
mit 180 EUR

niedrigster Durchschnittspreis der VGKK
mit 80,54 EUR; hochster Tarif der BVA in
allen drei Landesstellen mit 119,06 EUR

niedrigster Tarif der 00GKK mit
22,95 EUR; hochster Tarif der NOGKK mit
39,43 EUR

niedrigster Durchschnittspreis der
00GKK mit 28,01 EUR (Orthopidie);
hochster Tarif der BVA in allen
Landesstellen mit 53,66 EUR

Dieser Vergleich von sechs medizinischen Leistungen belegt die Not-
wendigkeit einer umfassenden Analyse der Kosten in der Spitalsambu-
lanz und der Durchschnittspreise/Tarife der sozialen Krankenversiche-
rungstrager. Einige ambulante Leistungen (kurative Mammographie,
CT-Knie, 12-Ableitungs-EKG) waren in der Spitalsambulanz kosten-
glnstiger als die im niedergelassenen Bereich von den sozialen Kran-
kenversicherungstriagern bezahlten Durchschnittspreise. Eine Mammo-
graphie kostete in der Spitalsambulanz zumindest rd. 65 EUR, in der
Ordination bis zu rd. 113 EUR. Umgekehrt kostete eine MRT-Knie im



23.2

26

27

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

spitalsambulanten Bereich bis zu rd. 234 EUR, im niedergelassenen
Bereich zumindest rd. 150 EUR.

Die Art. 15a-Vereinbarungen sahen vor, fiir Steuerungszwecke — im
Sinne einer integrierten Planung und Finanzierung sowie einer Koope-
ration zwischen dem intra- und extramuralen Bereich — einen Uber-
blick iiber das Leistungsgeschehen im spitalsambulanten und nieder-
gelassenen Bereich zu bekommen.

AuBerdem sollte eine zum akutstationédren Versorgungsbereich kompatible
Leistungs- und Diagnosendokumentation fiir beide Versorgungsbereiche
sichergestellt und als KAL ausgebaut werden2® (TZ 4). Weiters sollte eine
integrierte Planung fiir den stationidren, ambulanten sowie fiir den Reha-
bilitations— und Pflegebereich auf Bundeslédnderebene durchgefiihrt und
als so genannte Regionale Strukturplédne Gesundheit vom jeweiligen Land
und der sozialen Krankenversicherungstriager in der Gesundheitsplattform
beschlossen werden?? (TZ 5). Diese von Bund und Lindern sowie mit den
sozialen Krankenversicherungstrigern vereinbarten Vorhaben sind — wie
der RH bereits ausgefiihrt hat — erst in Ansétzen verwirklicht.

Nach Ansicht des RH bestand bei den drei verglichenen Krankenan-
stalten ein Kosteneinsparungspotenzial von zumindest 4,1 Mill. EUR.
Dazu miisste der stationdre Bereich verstirkt durch eine Verlagerung
in den 1-Tages- bzw. 0-Tages-Bereich sowie weiter in den spitalsam-
bulanten Bereich entlastet werden. Bestimmte Leistungen wéren von
diesem unter Einhaltung der medizinischen Standards und Qualitéts-
kriterien zu erbringen.

Wie der Tarifvergleich der sozialen Krankenversicherungstriger gezeigt
hat, bestanden Steuerungsmoglichkeiten, die Kostensteigerungen zu
reduzieren. Durch das Fehlen entsprechender bundesweiter Dokumen-
tations- und Planungsgrundlagen wie KAL und RSG waren allerdings
Steuerungsentscheidungen, wo welche Leistungen am kostengiinstigs-
ten und fiir den Behandlungserfolg von Patienten am zweckmiBigsten
erbracht werden kénnen, derzeit noch nicht méglich.

Das Fehlen umfassender Steuerungsinstrumente und die in den drei
Landern unterschiedliche Bereitschaft zu Kooperationsgespriachen zwi-
schen dem jeweiligen Land und der Gebietskrankenkasse fiihrten —
besonders in Ballungszentren — zu einer vermehrten Inanspruchnahme
sowohl von Ordinations- als auch Spitalsambulanzleistungen (TZ 12).
Zudem fiihrte selbst eine hohe Anzahl von niedergelassenen Vertrags-

vgl. Erlauterungen 692 der Beilagen XXII. GP - Art. 15a-Vereinbarung 2005, S. 11

Art. 4 Abs. 1 der Art. 15a-Vereinbarung iiber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens, BGBI. I Nr. 105/2008

287



fachirzten zu keiner Entlastung der Spitalsambulanzen, wie dies der
RH in Abbildung 2 nachwies (TZ 13).

Grundsatzliches zur Methodik des Leistungs— und Kostenvergleichs ambulanter Leistungen

Allgemeines

288

24 Fiir die Durchfiihrung des Kostenvergleichs wihlte der RH aus zehn

medizinischen Fachbereichen 81 verschiedene medizinische Einzelleis-
tungen aus. Dabei handelte es sich um Leistungen, die sowohl in den
Spitalsambulanzen als auch in den Ordinationen der niedergelassenen
Arzte weitgehend dhnlich erbracht wurden (siehe Anhénge 2 bis 6).

Im Zuge der Gebarungsiiberpriifung stellte der RH fest, dass — im
Unterschied zu den unterschiedlich strukturierten Honoraren der sozia-
len Krankenversicherungstriger — die Leistungen in den Spitalsambu-
lanzen einheitlich kalkuliert werden konnten und in vielen Bereichen,
wie bspw. bei den bildgebenden Verfahren (CT und MRT), zu dhnlich
hohen Kosten gefiihrt haben.

Der RH wies bei dem nachstehend angefiihrten Kostenvergleich auf
zahlreiche Einflussfaktoren hin, die bei der Interpretation der Kosten-
unterschiede zwischen spitalsambulanten Leistungen und Leistungen
im niedergelassenen Bereich beriicksichtigt werden miissen:

- Die Kosten im Krankenhaus werden mit Ausgaben bei den sozia-
len Krankenversicherungstragern verglichen.

- Die Kostenkalkulation in den Krankenanstalten ist nicht einheit-
lich.

- Die Betrachtung von Voll- zu Teil- und zu Grenzkostenrechnung
fiihrt zu unterschiedlichen Vergleichswerten.

- Bei gleicher medizinischer Indikation ist der Leistungsumfang in
den Spitalsambulanzen hoher als im niedergelassenen Bereich.

- Die Offnungs- und Zugangszeiten der Ordinationen im niederge-
lassenen Bereich sind wesentlich geringer als in den Spitalsambu-
lanzen und haben Einfluss auf die Kostenkalkulation.



Unterschied von
Kosten in einer
Krankenanstalt und
Ausgaben bei den
sozialen Krankenver-
sicherungstragern

Uneinheitliche
Kostenkalkulation in
den Krankenanstalten

25

26.1

26.2

28

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Beim gegenstindlichen Vergleich der ausgewihlten Leistungen wur-
den die Kosten in den Spitalsambulanzen mit den jeweiligen Ausga-
ben der sozialen Krankenversicherungstriager verglichen, die sich aus
den Tarifen der Honorarordnungen fiir die Leistungsabgeltung im nie-
dergelassenen Bereich ergeben. Eine andere Darstellung war wegen
fehlender auswertbarer Kostenrechnungsdaten im niedergelassenen
Bereich nicht mdéglich.

Fiir die Ermittlung der Kosten von ausgewéhlten medizinischen Leis-
tungen galten grundsétzlich die Vorgaben gemaf Kostenrechnungsver-
ordnung fiir landesfondsfinanzierte Krankenanstalten.?8 Die Kosten-
kalkulation des RH zur gegenstindlichen Uberpriifung war auf Basis
einer Kostentragerrechnung aufgebaut, wobei die ausgewihlten medi-
zinischen Leistungen den Kostentriger bildeten.

Die Zuordnung der priméiren und sekundiren Kosten hatte ebenfalls
nach den Regeln der Kostenrechnungsverordnung zu erfolgen. Diese
lieBen jedoch einen Interpretationsspielraum zu, wodurch es den Kran-
kenanstalten bis zu einem gewissen Grad méglich war, die Leistungs-
verrechnung individuell zu gestalten. Um ein moglichst gleichartiges
Vorgehen bei der Kostenkalkulation zu sichern, stellte der RH den Kran-
kenanstalten eigene Kalkulationsblatter zur Verfiigung.

Der RH stellte fest, dass die Kostenkalkulationen bei den primiren
Kosten gleich erfolgten, nicht jedoch bei den sekundiren Kosten. Dies
war darauf zuriickzufiihren, dass die Anzahl der sekundiren Kosten
unterschiedlich war und auch verschiedene Umlageschliissel ange-
wendet wurden.

Fiir eine bessere Kostenermittlung, vor allem im Hinblick auf die
zukiinftige Kostenbewertung der Leistungen nach dem KAL, wiren
die Erfassung der Sekundirkosten zu standardisieren und die Umlage-
schliissel zu vereinheitlichen. Der RH empfahl dem BMG, eine diesbe-
ziigliche Uberarbeitung der Kostenrechnungsverordnung in die Wege
zu leiten.

BGBL. II Nr. 638/2003, § 37 Abs. 1
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Voll-, Teil- und
Grenzkostenrechnung
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27.1

27.2

29

Beim gegenstidndlichen Kostenvergleich sind in den Vollkosten je ver-
glichener Leistung die Personalkosten, die Kosten fiir Verbrauchsgii-
ter, die Kosten fiir die Gerdteabniitzung und die Sekundérkosten als
Gemeinkostenzuschlag enthalten. Damit proportionalisiert die Voll-
kostenrechnung den hohen Fixkostenanteil und entspricht nicht dem
Verursacherprinzip.

Bei der Teilkostenrechnung werden hingegen nur jene Kosten bertick-
sichtigt, die bei der Leistungserbringung unmittelbar entstehen. Das
sind die Personalkosten, die Kosten fiir Verbrauchsgiiter und die Kosten
fiir die Gerdteabniitzung. Die Personalkosten werden als variable Kosten
angenommen, obwohl die Personalkosten in Krankenanstalten weit-
gehend ein Fixkostenbestandteil sind.??

Ein Herausrechnen des variablen Personalkostenanteils addiert zu den
Kosten der Verbrauchsgiiter und Kosten fiir die Gerdteabniitzung fiihrt
zur Grenzkostenrechnung.

Die Kostenkalkulation im niedergelassenen Bereich, die zur Bildung
von Tarifen fiithren sollte, war selbst nach Ansicht der sozialen Kran-
kenversicherungstrager kaum mehr nachvollziehbar. Neuere Kalkula-
tionsgrundlagen, wie z.B. in Oberdsterreich zwischen der 0OGKK und
der Oberosterreichischen Arztekammer vereinbart, waren auf einer
Grenzkostenrechnung aufgebaut. Sie enthielten allerdings Kostenele-
mente, die der RH im Rahmen seiner Teilkostenrechnung bei den spi-
talsambulanten Leistungen anfiihrte.

Nach Ansicht des RH wire

- die Vollkostenrechnung anzuwenden, wenn es sich um eine zusitz-
liche Leistung handelt, die umfangreiche bauliche, personelle und
apparative Investitionen erfordert (z.B. radiologische Leistungen),

- die Teilkostenrechnung anzuwenden, wenn es sich um eine Leis-
tung handelt, die im Rahmen der vorhandenen Infrastruktur, jedoch
mit einer zusitzlichen Geriteinvestition erbracht werden kann (z.B.
endoskopische Leistungen) und

- die Grenzkostenrechnung anzuwenden, wenn Leistungen im Rah-
men der vorhandenen Infrastruktur ohne weitere Investitionen
erbracht werden kénnen (z.B. dann, wenn GroBgerite wie CT oder
MRT in den Spitalsambulanzen besser ausgelastet sein kdnnten).

Variable Anteile an den Personalkosten wiren Uberstunden und leistungsabhingige Neben-
gebiihren.
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27.4
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Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Nachdem die Ermittlung der Grenzkosten fiir die Zwecke der gegen-
stindlichen Betrachtung nur mit einem unverhiltnisméBig hohen
Zeitaufwand zu bewerkstelligen gewesen wiére, stellte der RH in den
Anhidngen 2 bis 6 nur Voll- bzw. Teilkosten dar.

Am Beispiel Mammographie und Coloskopie war ersichtlich, dass die
Vollkosten rund dreimal und die Teilkosten rund doppelt so hoch waren
wie die Grenzkosten.30

In seiner Stellungnahme hielt es der Hauptverband fiir angebracht, fiir
den Vergleich mit dem niedergelassenen Bereich die Grenzkostenrech-
nung anzuwenden, weil nicht angenommen werden konne, dass die in
den Spitalsambulanzen verfiigbare Infrastruktur voll ausgelastet sei.
Weiters hegte der Hauptverband Zweifel an manchen Kostenkalkula-
tionen, so bspw. bei den Kosten fiir CT-Untersuchungen.

Der RH stimmte der Anwendung der Grenzkostenrechnung fiir den Fall
zu, dass fiir zusétzliche Leistungen in der Spitalsambulanz keine wei-
teren Investitionen notwendig waren und die Spitalsambulanzen tiber
freie Ressourcen zur Aufnahme zusitzlicher Leistungen verfiigten. Ob
freie Kapazitidten vorhanden oder ab welcher Leistungsmenge wegen
weiterer Ressourcen so genannte sprungfixe Kosten zu erwarten waren,
konnte von den Krankenanstalten wegen der priifungsthematischen
Auswertung ganz spezifischer Leistungen nicht beantwortet werden.

Es ldsst sich nicht exakt ermitteln, ob die chirurgische Ambulanz einer
Krankenanstalt im Vergleich zu den Tarifen eines sozialen Kranken-
versicherungstriagers eine kostengiinstigere Entfernung einer bestimm-
ten Anzahl von Geschwulsten zusitzlich zu den anderen chirurgisch
ambulanten Leistungen erbringen konnte und ab welcher Menge bspw.
zusétzliches Personal aufzunehmen wire.

Mit der Darstellung der Teilkosten wihlte der RH daher eine vorsich-
tige Darstellung des Kosten-/Tarifvergleichs, weil auch bereits bei die-
ser Darstellung erkennbar war, dass bestimmte Leistungen von den Spi-
talsambulanzen billiger erbracht werden kénnen. So wiirde ein allein
auf Grenzkostenbasis erstellter Vergleich die Kosten je erbrachter Leis-
tung halbieren.

gebildet aus den Durchschnittswerten der drei Krankenanstalten; ein Drittel der Personal-
kosten wurde als variable Kosten (Uberstunden, Nebengebiihren) angenommen. Das Ver-
héltnis von Voll- zu Teil- und zu Grenzkosten betrug bei der Mammographie 3,1:2,1:1,0
und bei der Coloskopie 2,7:1,7:1,0.
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28.1

Die Ermittlung der spitalsambulanten Kosten wurde nach einem vom
RH vorgegebenen einheitlichen Kalkulationsblatt auf Basis einer
Kostentragerrechnung durchgefiihrt. In den Krankenanstalten wur-
den die Behandlungszeit sowie die Verbrauchsmengen gemeinsam mit
den behandelnden Arzten erhoben und mit den Daten aus der Kosten-
rechnung bewertet. Die erheblichen Unterschiede im Bereich der CT-
Untersuchungen waren darauf zurtickzufiihren, dass im LKH Feldkirch
relativ hohe Durchschnittswerte iiber alle CT-Leistungen angenom-
men wurden, wihrend das LK St. Polten jede CT-Leistung gesondert
kalkulierte.

Weiters traten groBe Unterschiede bei den Personalkosten der medi-
zin-technischen Dienste und bei den kalkulatorischen Kosten auf. Die
Gemeinkostenzuschlige betrugen in beiden Krankenanstalten zwischen
19 % und 22 %.

Die Krankenanstalten kalkulierten nach einem vom RH einheitlich vor-
gegebenen Kalkulationsschema (Anhang 1). Dieses enthilt vier Kosten-
gruppen, und zwar fiir:

- Personal (Arzte, Krankenpflege, medizin-technische Dienste, Ver-
waltungspersonal): Berechnet wurden Kosten je Arbeitsminute. Die
Jahresarbeitszeit wurde im Durchschnitt mit 1.650 Stunden festge-
legt.

- Materialien (Verbrauchsgiiter): Die Materialeinzelkosten wurden den
Leistungen direkt zugeordnet.

- Kalkulatorische Kosten (Abschreibung der maschinellen Einrich-
tungen, Instandhaltungskosten, keine kalkulatorischen Zinsen): Die
Zuordnung der Kosten zu den Leistungen erfolgte unterschiedlich,
indem bspw. die Kosten auf die Jahresuntersuchungsfrequenz oder
die Lebensdauer des Geréts nach Untersuchungsminuten aufgeteilt
wurden.

- Gemeinkosten (Sekundirkosten wie bspw. Apotheke, Speisesaal,
Sterilisation, Verwaltung): Dazu wurden unterschiedliche Umlage-
schliissel verwendet.



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

28.2 Die Kostenkalkulationen ergaben bei einigen medizinischen Leistun-
gen erhebliche Unterschiede. Dafiir waren drei Griinde maBgebend:

- Die unterschiedlich langen Arbeitszeiten der Arzte, des Pflegediens-
tes und sonstiger, zusitzlicher medizinischer Mitarbeiter sowie die
personelle Zusammensetzung und die Kosten der Arbeitsstunden:
Die Personalkosten betrugen am Beispiel Coloskopie zwischen
52,66 EUR (KH Ried) und 95,16 EUR (LK St. Polten) bzw. bei der
Gastroskopie zwischen 23,59 EUR (KH Ried) und 57,26 EUR (LK
St. Polten).

- Die Unterschiede der kalkulatorischen Kosten infolge Geriteausstat-
tung und -auslastung sowie deren Anschaffungskosten: Sie diffe-
rierten am Beispiel Coloskopie zwischen 28,42 EUR (LK St. Polten)
und 43,06 EUR (LKH Feldkirch).

- Die Gemeinkosten, die von der GroBe (Anzahl der Abteilungen) und
der Struktur (Aufgabenbereiche und Vorhalteleistungen) des jewei-
ligen Krankenhauses abhingen: Am Beispiel Coloskopie betrugen
die Gemeinkostenaufschlidge zwischen 22,5 % (64,17 EUR im LK
St. Polten) und 75,5 % (83,65 EUR im LKH Feldkirch).

Tarife und Durch- 29.1 Die Anhinge 3 bis 6 beinhalten bei den fiinf sozialen Krankenversi-
schnittspreise der cherungstriagern jeweils vier Spalten, und zwar:

sozialen Krankenver-

sicherungstrager — Durchschnittspreis: Das ist der ausbezahlte Betrag, der sich durch

verschiedene Ausgabenbegrenzungen der sozialen Krankenversi-
cherungstriger (Deckelungen, Degressionen etc.) durchschnittlich
ergibt.

- Durchschnittspreis mit Zuschlag
- Tarif mit Zuschlag

- Tarif laut Honorarordnungen: Das sind jene Sétze, die maximal zur
Auszahlung fiir eine medizinische Leistung gelangen.

In den Tarifen und Durchschnittspreisen waren erginzende Leistun-
gen, wie bspw. Erstordinationen oder Visiten (Grundleistungen) — die
in der Regel zu einer Untersuchung/Behandlung (Sonderleistung) dazu-
gehoren — nicht enthalten.
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29.2

31

32

Fiir eine vergleichende Darstellung wurden daher die Grundleistungen
in Form von Zuschldgen den vertraglich festgelegten Sonderleistungs-
tarifen hinzugerechnet. Diese Zuschldge ergaben sich fachgebietsspe-
zifisch so, dass die Summe der Grundleistungshonorare zur Summe
aller Sonderleistungshonorare in Relation gesetzt wurde.3! Es ergab
sich damit ein zu den Kosten in den Spitalsambulanzen realistischer,
wenngleich nicht exakter, Vergleichswert.32

Die drei Gebietskrankenkassen und die SVA anerkannten die vom RH
vorgeschlagene Berechnungsmethode, lediglich die BVA duBerte hin-
sichtlich der Bildung der Zuschlage Bedenken.

Fiir den RH waren die Bedenken der BVA zwar nachvollziehbar, doch
wies er darauf hin, dass sich die Hohe der prozentuellen Zuschldge
auf die Tarife bzw. Durchschnittspreise aus den Aufzeichnungen der
sozialen Krankenversicherungstriger ergaben und die Ergebnisse mit
allen fiinf sozialen Krankenversicherungstragern akkordiert wurden.

Dem RH war bewusst, dass es fiir eine exakte Ermittlung vergleich-
barer Kosten der jeweiligen sozialen Krankenversicherungstréger not-
wendig gewesen wire, simtliche Abrechnungsdaten der medizinischen
Leistungen, die laut Vergleichstabelle in Frage kamen, von seinen Ver-
tragspartnern abzufragen und auszuwerten. Fir eine tiberblicksmaBige
Darstellung eines Kosten-/Ausgabenvergleichs wire dieser Aufwand
jedoch unverhiltnismiBig hoch gewesen.

Nachdem sich bei der Auswertung zeigte, dass in einigen Fillen ein
deutlicher Unterschied zwischen Tarifen und Durchschnittspreisen mit
oder ohne Zuschldgen bestand, wére die alleinige Darstellung der Tarife
bzw. Durchschnittspreise im Vergleich zu den Kosten in den Spitals-
ambulanzen ebenfalls unkorrekt. Der RH hielt daher seine Methode
zur Darstellung des Kostenvergleichs fiir geeignet.

bei BVA und SVA, wenn Grund- und Sonderleistung an ein und demselben Tag verrech-
net wurden

Zur Ermittlung eines Vergleichswerts hitten die fiinf sozialen Krankenversicherungstrager
in einem unverhiltnismaBig hohen Aufwand alle Abrechnungen der Arzte fiir die in der
Vergleichstabelle angefiihrten Leistungen abfragen und auswerten missen.



Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

Schlussbemerkungen/Schlussempfehlungen

BMG

Lander Vorarlberg,
Oberdsterreich und
Niederosterreich

Lander Oberdsterreich
und Niederdsterreich

Land Vorarlberg

30 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

(1) Die Entwicklung einer bundesweit einheitlichen Dokumentation
ambulanter Leistungen im intra- und extramuralen Bereich wire
unter Einbeziehung aller Linder voranzutreiben. (TZ 4)

(2) Die Richtlinie der Bundesgesundheitskommission fiir die pri-
operative Befundung sollte fertiggestellt werden. (TZ 11)

(3) Fiir eine bessere Kostenermittlung, vor allem im Hinblick auf
die zukiinftige Kostenbewertung der Leistungen nach dem Katalog
ambulanter Leistungen, wire die Kostenrechnungsverordnung zu
iiberarbeiten. (TZ 26)

(4) Die Verteilung der Mittel zur Finanzierung der Spitalsambu-
lanzen wire im Interesse einer moglichst kostendeckenden Versor-
gung zu evaluieren und anzupassen. (TZ 3)

(5) Die Dokumentation ambulanter Leistungen wire fortzusetzen,
um qualitative Ergebnisse fiir die Erstellung eines bundesweit ein-
heitlichen Katalogs ambulanter Leistungen liefern zu konnen. (TZ 4)

(6) Das Einsparungspotenzial an ambulanten Nachbehandlungen
wire mit den verantwortlichen Spitalsdarzten zu evaluieren und eine
Verlagerung in den niedergelassenen Bereich in jenen Fillen anzu-
streben, in denen diese Leistungen dort giinstiger erbracht werden
konnten. (TZ 15)

(7) Zur Vermeidung nicht zwingend notwendiger Befunde im Rah-
men der praoperativen Abkldrung wire die in Arbeit befindliche

Richtlinie der Bundesgesundheitskommission nach ihrer Fertigstel-
lung zu libernehmen und in die Praxis umzusetzen. (TZ 11)

(8) Die integrierte Planung zwischen intra- und extramuralem
Bereich sollte so rasch wie moglich durchgefiihrt werden. (TZ 5)

(9) Ein zentraler Arztenotruf sollte eingefiihrt werden. (TZ 12)
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Land Oberdsterreich

Land Niederosterreich

Vorarlberger, Ober-
osterreichische und
Niederdsterreichische
Gebietskrankenkasse,
Versicherungsanstalt
offentlich Bediens-
teter sowie Sozial-
versicherungsanstalt
der gewerblichen
Wirtschaft

Niederdsterreichische
Gebietskrankenkasse,
Versicherungsanstalt
offentlich Bedienste-
ter und Sozialversi-
cherungsanstalt der
gewerblichen Wirt-
schaft

Versicherungsanstalt
offentlich Bedienste-
ter und Sozialversi-
cherungsanstalt der
gewerblichen Wirt-
schaft

296

(10) Die Zahlungen an die Arzte fiir deren ambulante Titigkeiten
wiren vom Bereich der Finanzierung spitalsambulanter Leistun-
gen zu trennen. (TZ 3)

(11) Die Finanzierung der spitalsambulanten Leistungen wire zu
biindeln. (TZ 3)

(12) Es wiren Analysen durchzufiihren, welche die relativ hohe Inan-
spruchnahme der Spitalsambulanzen im Landesklinikum St. Polten
klaren sollen. (TZ 12)

(13) Der begonnene Weg, Tarife auf der Grundlage von Kostenkal-
kulationen in die Honorarordnungen aufzunehmen, sollte fortge-
fiihrt werden. (TZ 17)

(14) Ein Tarif wire nicht an die Bezeichnung einer medizinischen
Leistung als diagnostische oder Vorsorgeuntersuchung zu kniipfen,
sondern an deren Inhalt. Fiir Untersuchungen desselben Inhalts
sollte auch derselbe Tarif bestimmt werden. (TZ 20)

(15) Unter Beriicksichtigung des jeweiligen Bedarfs wiren MaBnah-
men zur Ausgabenbegrenzung zu setzen. (TZ 21)

(16) Fiir die Mammographie sollte ein Organtarif vorgesehen wer-
den, um die Abrechnung zu vereinfachen und die Transparenz zu
verbessern. (TZ 20)



Vorarlberger Gebiets-
krankenkasse

Versicherungsanstalt
offentlich Bediens-
teter

Finanzierung und Kosten von Leistungen in
Spitalsambulanzen und Ordinationen

(17) Die Tarife fiir MRT-Leistungen wéren zu evaluieren und die
MaBnahmen zur Tarifsenkung zu setzen. (TZ 21)

(18) Die Honorarordnung wire dahingehend abzuindern, dass im
Falle einer Gastroskopie nur noch eine Leistungsposition abgerech-
net werden kann. (TZ 22)
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ANHANG

ANHANG

Anhang 1: Kalkulationsblatt 2008
Anhang 2: Ambulanzkostenvergleich — Krankenanstalten

Anhang 3: Durchschnittspreis- und Tarifvergleich -
Gebietskrankenkassen

Anhang 4: Ambulanzkosten- sowie Durchschnittspreis— und
Tarifvergleich - Vorarlberg

Anhang 5: Ambulanzkosten- sowie Durchschnittspreis— und
Tarifvergleich — Oberosterreich

Anhang 6: Ambulanzkosten— sowie Durchschnittspreis— und
Tarifvergleich — Niederosterreich

Die Anhénge 2 bis 6 sind in einem gréBeren Format iiber die beigelegte
CD und tiber die Website des Rechnungshofes http://www.rechnungshof.gv.at
verfiigbar.
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Anhang 1: Kalkulationsblatt 2008

Allgemeine Daten

Kostenstelle: Kostenstellenbezeichnung:

Leistungsnummer: Leistungsbezeichnung:

Personalkosten

Personalgruppe Zeit in Minuten Kosten/Minute | Gesamtkosten

Arzte (Akad. Dienst)
diplomierte Pflegekrifte
Sanitétshilfsdienst
medizin-technischer Dienst
Summe

Materialien
Artikelnr.: Bezeichnung Menge Preis/Stk. Gesamtkosten

Summe

Kalkulatorische Kosten
Geritebezeichnung Zeit in Minuten Kosten/Minute | Gesamtkosten

Summe

IZwischensumme Einzelkosten [ |

[ Gemeinkosten [ I
|Gesamtkosten [ |
Gerite Anschaffungswert Nutzungsdauer in Minuten Kosten Afa/Minute

Personalgruppe @ Jahreskosten Arbeitsminuten Kosten/Minute

Arzte (Akad. Dienst)
diplomierte Pflegekrifte
Sanitatshilfsdienst

medizin-technischer Dienst
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Wien, im Marz 2011
Der Prasident:

Dr. Josef Moser
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