gesundheitsvorsorge aktuell

PRIKRAF: Die privaten
Krankenanstalten erwirtschaften
eine hohe Wertschopfung und
entlasten die offentlichen Spitaler

Interview mit Mag. Herbert Schnotzinger, Geschaftsfiihrer des
PRIKRAF - Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds

Das Budget des PRIKRAF wurde
aufgestockt

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

Im Rahmen des Sozialversicherungs-
Organisationsgesetzes erfolgt fur 2019
eine Aufstockung um 14,7 Mio. Euro.
Mit der Griindung des PRIKRAF im Jahr
2002 wurden jene Mittel Ubertragen, die
die Sozialversicherung flir die Finanzie-
rung der Privatkrankenanstalten zur
Verflgung stellte. Das Fondsvolumen
von damals einer Milliarde Schilling
betragt durch die jahrlichen Valorisie-
rungen in den Folgejahren und die nun
beschlossene, zuséatzliche Dotation
nunmehr 146 Mio. Euro fur 2019.

Welche Anstalten werden durch den
PRIKRAF finanziert?

Zur Finanzierung von bettenfUhrenden
privaten Krankenanstalten wurde der

www.versicherungsrundschau.at

PRIKRAF eingerichtet, mit der Privatkli-
nik Wahring 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 tatsdchlich stationare und
tagesklinische Leistungen ab, andere
sind im Bereich der Rehabilitation tatig
oder haben den Betrieb eingestellt.
Zwei Hauser wollten im Rechtsweg die
Aufnahme in die PRIKRAF-Liste errei-
chen, waren aber beim Héchstgericht
nicht erfolgreich.

Wie ist das mit den Ordensspitélern,
die auch private Krankenhauser
sind?

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

» TEXT Ronald Barazon

sorgungsplanung und erhalten auch
zuséatzliche offentliche Mittel fUr struktu-
relle medizinische Vorhalteleistungen.
Das Diakonissen-Spital in Linz zum Bei-
spiel ist nicht gemeinnitzig und wird
erfolgreich als Privatklinik geftihrt. Die
Hauser der Vinzenz-Gruppe oder der
Barmherzigen Brider als Beispiel,
haben als gemeinnUtzige private Kran-
kenanstalten auch einen Versorgungs-
auftrag und sind gemeinsam mit den all-
gemein o6ffentlichen Krankenanstalten
auch Teil der Gesundheitsplanung
gemaB OSG und Teil der Gesundheits-
Zielsteuerung.

Der PRIKRAF finanziert nur
»offentliche Gesundheitsleistungen*

Welche Leistungen werden durch
den PRIKRAF finanziert?

Aus dem PRIKRAF werden nur so
genannte ,6ffentliche Gesundheitsleis-
tungen® bezahlt. Unter diesen Begriff
fallen alle Leistungen, die von PRIKRAF-
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Krankenanstalten im stationaren und
tagesklinischen Bereich, fur die eine
Leistungspflicht der Sozialversicherung
besteht, die also auch in einem o6ffentli-
chen Spital erbracht werden muissten.
Dazu zéhlen viele Operationen wie etwa
HUft- und Knieoperationen, Operatio-
nen am Auge, an der Gallenblase, an
der Lunge, am Herzen. Wir zahlen keine
Schonheitsoperationen, wir zahlen
auch keine kosmetischen Wunsch- und
Wahlleistungen. Ohne Kostentbernah-
meerklarung durch die Sozialversiche-
rung gibt es keine Abrechnungsmaég-
lichkeit mit dem PRIKRAF.
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Verschiedentlich wird an der Kapazi-
tat der Privaten gezweifelt.

Der Zweifel ist sachlich nicht begrindet.
Diese Hauser erbringen hochwertige
medizinische Leistungen mit ausge-
pragter Kundenorientierung und wer-
den wie alle dsterreichischen Kranken-
anstalten durch die Sanitatsbehdrden
Uberpraft und laufend kontrolliert. Alle
bundesweiten Qualitdtsvorgaben gelten
selbstverstandlich auch fUr die Privat-
krankenanstalten. Zuséatzlich wird in
den von uns finanzierten Krankenan-
stalten Uber den gesetzlichen Qualitats-

sicherungsauftrag des PRIKRAF die
Einhaltung der Strukturqualitatskriterien
des OSG 2017 und die Umsetzung der
bundesweiten Mindestanforderungen
an Qualitdtsmanagementsysteme eva-
luiert.

Far die Abrechnung von komplexen
medizinischen Leistungen sind die per-
sonellen, technischen und organisatori-
schen Qualitatskriterien mit Checklisten
nachzuweisen. Wir Uberprifen vor Ort
in den Hausern, ob die Voraussetzun-
gen erfullt werden, die fur die eingemel-
deten Operationen und medizinischen
Leistungen erforderlich sind. Wir halten
uns bei dieser Kontrolle an die Bedin-
gungen, die der OSG, der Osterrei-
chische Strukturplan Gesundheit, defi-
niert. Wenn diese nicht erfullt werden,
dann zahlt der PRIKRAF nicht.

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

Schreiben Sie auch eine Mindestzahl
an Fallen 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 geflihrt. Nachdem die Mindest-
mengen nunmehr auf den Standort
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BEISPIEL EINER PRIKRAF-CHECKLISTE GEMASS 05G2017 FUR STRUKTURQUALITATSNACHWEIS
(siehe auch www.prikraf.at)

CHECKLISTE QUALITATSKRITERIEN [o{ci1ik ¥/ INTENSIVMEDIZINISCHE VERSORGUNG (INT)

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

DEFINITION

Diagnostik und Therapie von lebensbedrohlichen Zustanden und Erkrankungen sowie deren Vermeidung
(einschlieBlich der Stabilisierung nach groRen operativen Eingriffen) in speziell dafiir eingerichteten
Einheiten einer Krankenanstalt; Intensivpflege als integraler Bestandteil.

VERSORGUNGSMODELL (Sanatorien)

Intensivbehandlungseinheit (ICU)

> Uberwachung und Wiederherstellung der Vitalfunktionen, die in lebensbedrohlicher Weise
gestort sind und wiederhergestellt bzw. durch besondere intensivtherapeutische MaRnahmen
aufrecht erhalten werden missen

> Betreuung von (potenziellen) Organspenderlnnen

> Intensivbehandlungseinheiten der Stufe 3 sind ausschlieRlich in KA der Zentralversorgung,
Schwerpunkt-KA bzw. in KA mit Schwerpunktversorgungsfunktion zuldssig

iviiberwact inheit (IMCU)

> Uberwachung und Behandlung von Patientinnen, deren Vitalfunktionen gefihrdet sind

> Sicherstellen der Moglichkeit zur kurzfristigen (auf einige Tage beschréankte) Intensivbehandlung
(insbesondere invasive Beatmung: maximal 48 Stunden)

> langerfristiger Beatmung und apparative Behandlung schwerer organischer Dysfunktionen nur in

begrindeten Ausnahmefallen

TRANSFORMATIONSREGELN fiir Sanatorien zur intensivmedizinischen Versorgung

Allgemein: Samtliche personellen und apparativen Ausstattungsvorgaben sind entsprechend der Anzahl
der behandelten Patientlnnen mit Intensivbedarf vorzuhalten. Sobald eine Leistung, die gemaR der
Leistungsmatrix-stationar (Kap. 3.1.2) eine Intensivbehandlungseinheit erfordert, elektiv durchgefihrt
wird, ist die erforderliche Intensivversorgung entsprechend den Vorgaben fiir IMCU oder ICU der Stufe 1
in Betrieb zu nehmen. Fiir Notfélle ist die intensivmedizinische Betreuung in einer der IMCU oder ICU in
der jeweils geforderten Stufe entsprechenden Qualitdt rund um die Uhr in der leistungserbringenden
SAN behandlungsprozessbezogen im Anlassfall binnen 30 Minuten zu gewéhrleisten.

Im Fall von behordlich bewilligten und von der PRIKRAF-Fondskommission anerkannten
Intensivversorgungseinheiten (IMCU oder ICU) ist fiir diese Montag bis Freitag jeweils 0:00 bis 24:00 Uhr
eine dauernde personelle Besetzung sicherzustellen. Anlassfallbezogen ist die IMCU/ICU analog der
allgemeinen INT-Transformationsregel auch auBerhalb der Routinebetriebszeit in Betrieb zu nehmen
oder ggf. weiterzufiihren. Fiir das auf IMCU/ICU tétige Pflegepersonal ist die Berechtigung zur Ausiibung
der Intensivpflege Voraussetzung. Die Mindestbettenzahlen fiir IMCU oder ICU sind fur SAN nicht
bindend. Die Anforderungen fiir neonatologische/pédiatrische Intensiveinheiten gelten uneingeschréankt
auch fur Sanatorien.

SPEZIFISCHE QUALITATSKRITERIEN

= Grundsétzlich sind IMCU und ICU interdisziplindr zu betreiben, wobei
die Leitung FA fiir Anisthesie und Intensivmedizin bzw. Innere Medizin mit
Additivfach Intensivmedizin oder Innere Medizin und Intensivmedizin oder
des entsprechenden Sonderfachs mit Additivfach Intensivmedizin in
Abhéangigkeit vom medizinischen Schwerpunkt der jeweiligen IMCU/ICU
obliegt.

= IMCU und ICU sind strukturell hinsichtlich der apparativen und
personellen Ausstattung zu differenzieren, gehen aber in Bezug auf die
Behandlungskontinuitét flieBend ineinander Gber. Bei rdumlichem Verbund
von unterschiedlichen Intensiv-Stufen ist die arztliche Anwesenheit der
jeweils hochsten Stufe fur den gesamten Bereich vorzusehen.
Ortsveranderliche apparative Ausstattung (z.B. EKG, Bettrontgen,
Sonographie) kann gemeinsam genutzt werden.

= Bei Neuplanungen sind mehrere getrennte INT-Einheiten synergistisch
und rdumlich nahe zu organisieren (v. a. aus Grinden der Ausbildung,
Patientenplanung, Gestaltung des Versorgungsprozesses).

= Postoperative  Aufwachbereiche  sind  keine  eigensténdigen
bettenfiihrenden Bereiche und nicht dem Intensivbereich zuzurechnen.

= Es gelten auch die Festlegungen zur Intensivversorgung im jeweils
gultigen LKF-Modell.

PERSONAL IMCU ‘ ICU Stufe 1 | ICU Stufe 2

NAMEN (alle fiir den jeweiligen Dienstbetrieb erforderlichen MA)
Format: Vorname, Nachname, Titel, Geb. Datum (TTMMJJJJ)

Arztliche Leitung

FA AN/INT oder Sonderfach mit Additivfach INT

Max, Mustermann, Univ. Prof. Dr., 01091962

abstellen und nicht auf den Operateur,
ist es zu einer weiteren Optimierung
gekommen. Die Qualitat der medizini-
schen Leistung héangt ja nicht nur am
Operateur, sondern auch ganz stark am
Operationsteam und an den techni-
schen und strukturellen Kapazitaten 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-
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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 fur die Fall-bezogene
Abrechnung. Derzeit ist der LKF-Punkt
mit 0,39 Cent brutto festgesetzt. Im
PRIKRAF Uberprifen Mediziner, die ver-
rechneten Leistungen auf Ubereinstim-
mung mit den angeforderten Kranken-
geschichten der Patientinnen und
Patienten. Unsere Prifmediziner sind im
Hauptberuf Facharzte in den relevanten
Bereichen Orthopadie, Chirurgie, Gyna-
kologie, Geburtshilfe, Neurologie, Psy-
chiatrie und sind auch verantwortlich fur

die Evaluierung der AlQI-Ergebnisquali-
tatsmessung des Sozialministeriums fur
die PRIKRAF-Kliniken.

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

Im Gesamtergebnis ja. Betriebswirt-
schaftlich profitiert aber die einzelne Pri-
vatklinik, wenn ein héheres 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 EigentU-
mer gefordert. Letztendlich haben die
Privatkliniken im Gegensatz zu den
offentlichen Krankenanstalten aber das
volle unternehmerische Risiko zu tra-
gen. Insgesamt leistet der Bereich einen
interessanten Beitrag fur Gesamtwirt-
schaft und Arbeitsmarkt, da die gesam-
te Wertschopfung aller von uns mitfi-
nanzierten Hauser geschéatzt Gber 600
Mio. Euro im Jahr betragt. Auch die Ent-
lastung des 6ffentlichen Gesundheits-
bereichs ist beachtlich. Betreut werden
im Jahr mehr als 100.000 Patienten, die
sonst in &ffentlichen Krankenanstalten
behandelt werden missten.

Ich sehe die Privatkrankenanstalten als
Ergénzung und nicht als Konkurrenz
zum offentlichen Gesundheitssystem
flr jene Patienten, die freiwillig mehr fur
ihre Gesundheitsversorgung ausgeben
wollen.
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Die Neuerungen in der Medizin
werden durch Anpassung
der LKF-Punkte beriicksichtigt

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

Das LKF-System ist nicht mehr das
System, das es bei der EinfUhrung war.
Neuerungen werden sehr wohl bertck-
sichtigt. Dafur gibt es strukturierte und
institutionalisierte Prozesse. Die Kran-
kenh&user, besonders Zentralkranken-
anstalten wie das Wiener AKH, die wis-
senschaftlich und methodisch weit
voran sind, kdnnen Anderungsvorschlé—
ge einbringen. In LKF-Arbeitskreisen
werden diese Anderungen diskutiert
und mit Hilfe von Health Technology
Assessments auf medizinische Evidenz
und Nutzen bewertet und im LKF-Sys-
tem bertcksichtigt 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
Beriicksichtigung der Tage?

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

LKF-Punkte von neuen Leistungen und
Operationen sind gleichzeitig auch Kos-
tendquivalente durch Berechnung der
Personal- und der Materialaufwande
sowie die Kosten der technischen Aus-
stattung. Wenn sich die Medizin &ndert,
andern sich auch diese Faktoren und
daher mUssen die Punktewerte fUr neue
Leistungen angepasst werden. Grund-
séatzlich gilt, dass die Anzahl der LKF-
Punkte die Vollkosten einer Leistung
abbildet. Grundsétzlich 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 Lander bzw. PRI-
KRAF dargestellt werden. Der Fehlbe-
trag zu den Gesamtkosten ist Betriebs-
abgang oder Verlust und anderwartig zu
finanzieren.

Bei einer Operation gibt es mehrere
Komponenten, den Operateur, das
Team, die technische Ausristung,
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-
tatskriterien eingehalten werden. Die
Verwendung der Zahlungen ist Angele-
genheit der Privatkliniken.
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