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Das Budget des PRIKRAF wurde
aufgestockt

Den aktuellen Berichten ist zu ent-
nehmen, dass der PRIKRAF eine
zusätzliche Dotation bekommt.

Im Rahmen des Sozialversicherungs-
Organisationsgesetzes erfolgt für 2019
eine Aufstockung um 14,7 Mio. Euro.
Mit der Gründung des PRIKRAF im Jahr
2002 wurden jene Mittel übertragen, die
die Sozialversicherung für die Finanzie-
rung der Privatkrankenanstalten zur
Verfügung stellte. Das Fondsvolumen
von damals einer Milliarde Schilling
beträgt durch die jährlichen Valorisie-
rungen in den Folgejahren und die nun
beschlossene, zusätzliche Dotation
nunmehr 146 Mio. Euro für 2019.

Welche Anstalten werden durch den
PRIKRAF finanziert?

Zur Finanzierung von bettenführenden
privaten Krankenanstalten wurde der

PRIKRAF eingerichtet, mit der Privatkli-
nik Währing haben aktuell 45 Anstalten
eine gesetzliche Abrechnungsgrundla-
ge. Die Liste der PRIKRAF-Vertrags-
krankenanstalten ist Bestandteil des
PRIKRAF-Gesetzes und bildet die
rechtliche Grundlage. 29 Privatkliniken
rechnen tatsächlich stationäre und
tagesklinische Leistungen ab, andere
sind im Bereich der Rehabilitation tätig
oder haben den Betrieb eingestellt.
Zwei Häuser wollten im Rechtsweg die
Aufnahme in die PRIKRAF-Liste errei-
chen, waren aber beim Höchstgericht
nicht erfolgreich.

Wie ist das mit den Ordensspitälern,
die auch private Krankenhäuser
sind?

Das Kriterium ist nicht die Eigentümer-
struktur oder die Rechtsträgerschaft
sondern der Betriebszweck in Form der
Gemeinnützigkeit. Krankenanstalten
deren Betrieb nicht die Erzielung eines
Gewinnes bezweckt, sind Teil der Ver-

sorgungsplanung und erhalten auch
zusätzliche öffentliche Mittel für struktu-
relle medizinische Vorhalteleistungen.
Das Diakonissen-Spital in Linz zum Bei-
spiel ist nicht gemeinnützig und wird
erfolgreich als Privatklinik geführt. Die
Häuser der Vinzenz-Gruppe oder der
Barmherzigen Brüder als Beispiel,
haben als gemeinnützige private Kran-
kenanstalten auch einen Versorgungs-
auftrag und sind gemeinsam mit den all-
gemein öffentlichen Krankenanstalten
auch Teil der Gesundheitsplanung
gemäß ÖSG und Teil der Gesundheits-
zielsteuerung.  

Der PRIKRAF finanziert nur 
„öffentliche Gesundheitsleistungen“

Welche Leistungen werden durch
den PRIKRAF finanziert?

Aus dem PRIKRAF werden nur so
genannte „öffentliche Gesundheitsleis-
tungen“ bezahlt. Unter diesen Begriff
fallen alle Leistungen, die von PRIKRAF-
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Krankenanstalten im stationären und
tagesklinischen Bereich, für die eine
Leistungspflicht der Sozialversicherung
besteht, die also auch in einem öffentli-
chen Spital erbracht werden müssten.
Dazu zählen viele Operationen wie etwa
Hüft- und Knieoperationen, Operatio-
nen am Auge, an der Gallenblase, an
der Lunge, am Herzen. Wir zahlen keine
Schönheitsoperationen, wir zahlen
auch keine kosmetischen Wunsch- und
Wahlleistungen. Ohne Kostenübernah-
meerklärung durch die Sozialversiche-
rung gibt es keine Abrechnungsmög-
lichkeit mit dem PRIKRAF.

Verschiedentlich wird an der Kapazi-
tät der Privaten gezweifelt.

Der Zweifel ist sachlich nicht begründet.
Diese Häuser erbringen hochwertige
medizinische Leistungen mit ausge-
prägter Kundenorientierung und wer-
den wie alle österreichischen Kranken-
anstalten durch die Sanitätsbehörden
überprüft und laufend kontrolliert. Alle
bundesweiten Qualitätsvorgaben gelten
selbstverständlich auch für die Privat-
krankenanstalten.  Zusätzlich wird in
den von uns finanzierten Krankenan-
stalten über den gesetzlichen Qualitäts-

sicherungsauftrag des PRIKRAF die
Einhaltung der Strukturqualitätskriterien
des ÖSG 2017 und die Umsetzung der
bundesweiten Mindestanforderungen
an Qualitätsmanagementsysteme eva-
luiert. 

Für die Abrechnung von komplexen
medizinischen Leistungen sind die per-
sonellen, technischen und organisatori-
schen Qualitätskriterien mit Checklisten
nachzuweisen. Wir überprüfen vor Ort
in den Häusern, ob die Voraussetzun-
gen erfüllt werden, die für die eingemel-
deten Operationen und medizinischen
Leistungen erforderlich sind. Wir halten
uns bei dieser Kontrolle an die Bedin-
gungen, die der ÖSG, der Österrei-
chische Strukturplan Gesundheit, defi-
niert. Wenn diese nicht erfüllt werden,
dann zahlt der PRIKRAF nicht.

Der sichtbare Steuerungseffekt dieser
Maßnahmen zeigt sich in der Anpas-
sung des Leistungsangebots und der
Strukturen an die Qualitätsvorgaben. 

Schreiben Sie auch eine Mindestzahl
an Fällen vor?

Wir halten uns an die Vorgaben des
LKF-Systems. Wenn es verbindliche
Mindestmengen gibt, sind diese nach-
zuweisen. Die Vorgaben haben auch zu
einer Anpassung des Leistungsange-
bots geführt. Nachdem die Mindest-
mengen nunmehr auf den Standort
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abstellen und nicht auf den Operateur,
ist es zu einer weiteren Optimierung
gekommen. Die Qualität der medizini-
schen Leistung hängt ja nicht nur am
Operateur, sondern auch ganz stark am
Operationsteam und an den techni-
schen und strukturellen Kapazitäten die
vom Haus gestellt werden. 

Der PRIKRAF finanziert auf der
Grundlage des LKF-Systems

In welcher Abrechnungsform werden
die Leistungen erbracht?

Der PRIKRAF finanziert auf der Grundla-
ge des LKF-Systems, der Leistungsori-
entierten Krankenanstalten Finanzie-

rung. Das Fondsvolumen ist gedeckelt
und wird durch die geleisteten LKF-
Punkte, also die Leistungspunkte, die
durch eine Behandlung, eine Operation
entstanden sind, dividiert. Das ergibt
einen Punktewert und der Punktewert
ist die Grundlage für die Fall-bezogene
Abrechnung. Derzeit ist der LKF-Punkt
mit 0,39 Cent brutto festgesetzt. Im
PRIKRAF überprüfen Mediziner, die ver-
rechneten Leistungen auf Übereinstim-
mung mit den angeforderten Kranken-
geschichten der Patientinnen und
Patienten. Unsere Prüfmediziner sind im
Hauptberuf Fachärzte in den relevanten
Bereichen Orthopädie, Chirurgie, Gynä-
kologie, Geburtshilfe, Neurologie, Psy-
chiatrie und sind auch verantwortlich für

die Evaluierung der AIQI-Ergebnisquali-
tätsmessung des Sozialministeriums für
die PRIKRAF-Kliniken. 

Bedeutet diese Konstruktion nicht,
dass ein Anstieg der Leistungen zur
Reduktion des Punktewerts führt?

Im Gesamtergebnis ja. Betriebswirt-
schaftlich profitiert aber die einzelne Pri-
vatklinik, wenn ein höheres Leistungs-
volumen erreicht wird.

Sichert der PRIKRAF die Existenz
der privaten Krankenanstalten?

Wir leisten einen entscheidenden Bei-
trag. Man kann davon ausgehen, dass
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die Zahlungen des PRIKRAF etwa ein
Drittel der Kosten decken. Wenn unse-
re Zahlungen, die Zahlungen der priva-
ten Krankenversicherer und der Selbst-
zahler nicht reichen, sind die Eigentü-
mer gefordert. Letztendlich haben die
Privatkliniken im Gegensatz zu den
öffentlichen Krankenanstalten aber das
volle unternehmerische Risiko zu tra-
gen. Insgesamt leistet der Bereich einen
interessanten Beitrag für Gesamtwirt-
schaft und Arbeitsmarkt, da die gesam-
te Wertschöpfung aller von uns mitfi-
nanzierten Häuser geschätzt über 600
Mio. Euro im Jahr beträgt. Auch die Ent-
lastung des öffentlichen Gesundheits-
bereichs ist beachtlich. Betreut werden
im Jahr mehr als 100.000 Patienten, die
sonst in öffentlichen Krankenanstalten
behandelt werden müssten. 

Ich sehe die Privatkrankenanstalten als
Ergänzung und nicht als Konkurrenz
zum öffentlichen Gesundheitssystem
für jene Patienten, die freiwillig mehr für
ihre Gesundheitsversorgung ausgeben
wollen.     

Die Neuerungen in der Medizin

 werden durch Anpassung 
der LKF-Punkte berücksichtigt

Derzeit finden in der Medizin drama-
tische Änderungen statt. Wie werden
diese Neuerungen im LKF-System
berücksichtigt?

Das LKF-System ist nicht mehr das
System, das es bei der Einführung war.
Neuerungen werden sehr wohl berück-
sichtigt. Dafür gibt es strukturierte und
institutionalisierte Prozesse. Die Kran-
kenhäuser, besonders Zentralkranken-
anstalten wie das Wiener AKH, die wis-
senschaftlich und methodisch weit
voran sind, können Änderungsvorschlä-
ge einbringen. In LKF-Arbeitskreisen
werden diese Änderungen diskutiert
und mit Hilfe von Health Technology
Assessments auf medizinische Evidenz
und Nutzen bewertet und im LKF-Sys-
tem berücksichtigt oder auch nicht. So
werden minimal invasive Operations-
techniken, Kataraktoperation, ebenso
wie Neuerungen in der Onkologie, neue
Substanzen im LKF-System zeitnah
zum aktuellen Stand der Medizin abge-
bildet. 

Wieso ist dieser Vorgang so wichtig.
Es gibt doch im LKF-System keine
Berücksichtigung der Tage?

Das ist grundsätzlich richtig, im LKF-
System gibt es zwar Auf- und Abschlä-
ge bei Über- oder Unterschreitung der
Behandlungsdauer, doch spielt dieser
Faktor eine untergeordnete Rolle. Die

LKF-Punkte von neuen Leistungen und
Operationen sind gleichzeitig auch Kos-
tenäquivalente durch Berechnung der
Personal- und der Materialaufwände
sowie die Kosten der technischen Aus-
stattung. Wenn sich die Medizin ändert,
ändern sich auch diese Faktoren und
daher müssen die Punktewerte für neue
Leistungen angepasst werden. Grund-
sätzlich gilt, dass die Anzahl der LKF-
Punkte die Vollkosten einer Leistung
abbildet. Grundsätzlich dokumentiert
die Abweichung der LKF-Punktewerte
zum Vollkostenwert von einem Euro pro
Punkt die Unterdeckung der jeweiligen
Leistungskosten.  Damit kann auch die
Unterdeckung in den einzelnen Finan-
zierungssystemen der Länder bzw. PRI-
KRAF dargestellt werden. Der Fehlbe-
trag zu den Gesamtkosten ist Betriebs-
abgang oder Verlust und anderwärtig zu
finanzieren.

Bei einer Operation gibt es mehrere
Komponenten, den Operateur, das
Team, die technische Ausrüstung,
die Hotelkomponente. Wie werden
die PRIKRAF-Zahlungen aufgeteilt?

Das entscheidet das Spital. Wir zahlen
entsprechend der ermittelten LKF-
Punkte unter der Bedingung, dass die
gesetzlichen und vereinbarten Quali-
tätskriterien eingehalten werden. Die
Verwendung der Zahlungen ist Angele-
genheit der Privatkliniken.
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