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Priifungsauftrag

Fondskranken-
anstalten

Trager und
Betreiber der
Fondskranken-
anstalten

Kapazitat

Auswirkungen

1. Einleitung

GemaB § 3 Abs. 1 des Tiroler Landesrechnungshofgesetzes' i.V.m. der Ge-
schaftsordnung des Landesrechnungshofes ordnete der Landesrechnungshof-
direktor am 27.5.2019 eine Prifung der ,,Betriebsergebnisse der offentlichen
Fondskrankenanstalten Tirols“ an. Zum Stand 31.12.2018 lagen bei den Tiroler
Fondskrankenanstalten negative Betriebsergebnisse im AusmaB von insgesamt
rd. 75,0 Mio. € vor.

Im Gegensatz zu den privaten Krankenanstalten sind Fondskrankenanstalten
gemeinniitzige Krankenanstalten mit Offentlichkeitsrecht. Die Finanzierung im
Rahmen der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung erfolgt durch
den Tiroler Gesundheitsfonds (TGF).

Tirol verfugt im Vergleich zu den anderen Bundeslandern Uber eine besonders
heterogene Trager- und Betreiberlandschaft bei den Fondskrankenanstalten.
Die Trager der Fondskrankenanstalten sind

e das Land Tirol bei den Landeskrankenanstalten,
e die Gemeindeverbande bei den Bezirkskrankenhausern und

e ¢in Orden beim Krankenhaus Zams.

Der Betrieb dieser Fondskrankenanstalten erfolgt
e bei den Landeskrankenanstalten durch die Tirol Kliniken GmbH,

e bei den Bezirkskrankenhausern Reutte, Kufstein, Lienz und
St. Johann i.T durch die Gemeindeverbande selbst,

e beim Bezirkskrankenhaus Schwaz durch die Bezirkskrankenhaus Schwaz
Betriebsgesellschaft m.b.H. und

e beim Krankenhaus Zams durch die a.0. Krankenhaus St. Vinzenz
Betriebs GmbH.

Den 755.000 Tirolerinnen (Stand: 31.12.2018)? und den in- und auslandischen
Gastpatientinnen stehen rd. 4.200 Betten (Stand: 31.12.2018) in den Fonds-
krankenanstalten zur Verfiigung.

So heterogen die Tragerstruktur in Tirol ist, so heterogen sind die Wirtschafts-
zahlen der einzelnen Hauser. Die Wirtschaftszahlen sind abhangig von Ange-
bots- und Nachfragestrukturen, bezirksspezifischen Strukturen und ver-
schiedensten Tragervereinbarungen. Diese Struktur erschwert fiir das Land
Tirol die zentrale Steuerung der jeweiligen Betriebsfuhrungen der Tiroler
Fondskrankenanstalten zur Reduktion der negativen Betriebsergebnisse.

1

Gesetz vom 12. Dezember 2002 iiber den Tiroler Landesrechnungshof (Tiroler Landesrechnungshofgesetz),

LGBL. Nr. 18/2003 idF LGBL. Nr. 144/2018.
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(Quelle: www.tirol.gv.at/statistik-budget/statistik/wohnbevoelkerung/)
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Regierungs-
programm fur
Tirol 2018 - 2023

Priifungsziele

Priifungs-
gegenstand

Zustandigkeiten
in der Tiroler
Landesregierung

Die Koalitionspartner Tiroler Volkspartei und Tiroler Griine haben sich gemalB
dem ,,Regierungsprogramm fur Tirol 2018 - 2023“ u.a. zum Ziel gesetzt , mit
behutsamen Reformen das erstklassige Gesundheitssystem fur kiinftige Genera-
tionen sicher zu stellen und langfristig abzusichern“.

Die Koalitionspartner vereinbarten dabei u.a.

e die Sicherung einer ausgewogenen, regionalen Versorgung in den Be-
zirken unter Berlicksichtigung der durch die Gesundheitsreform defi-
nierten Vorhaben (Landes-Zielsteuerungs-Ubereinkommen) mit thema-
tischen Schwerpunkten wie Ambulante Erstversorgungszentren, Tages-
kliniken, Ubergangspflegeeinrichtungen,

e eine nachhaltige Finanzierung und Absicherung der Tiroler Spitalsland-
schaft,

e die bedarfsorientierte Abstimmung von Leistungsangeboten zur Opti-
mierung der Versorgung sowie

o eine Uberarbeitung des Regionalen Strukturplans Gesundheit bis 2025.

Ziel dieser Initiativprifung des LRH war es, in Form einer Systemprifung
Transparenz Uber die Mittelbereitstellung des Landes Tirol zur Deckung der
Betriebsabgange der Fondskrankenanstalten zu schaffen. Der LRH Tirol stellt
zusatzlich dar, welche MaBnahmen das Land Tirol zur Reduktion dieser Be-
triebsabgange setzte.

Die Bewertungen im Rahmen dieser Priifung bezogen sich im Wesentlichen auf
die Darstellung von gesetzlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen
der Betriebsabgangsdeckung durch das Land Tirol, auf die Analyse der durch
das Land Tirol auszuiibenden Kontrolle, auf die Ursachen fur die Entwicklung
der Betriebsabgange sowie auf die gesetzten und geplanten MaBRnahmen zur
Reduktion der Betriebsabgange bei den Tiroler Fondskrankenanstalten. Nicht
Gegenstand dieses Berichtes waren die Investitionsfinanzierungen durch Ge-
bietskorperschaften und Krankenanstaltentrager.

GemaB der Geschaftsverteilung der Tiroler Landesregierung® obliegt Landes-
hauptmann Glinther Platter u.a. die Landesfinanzverwaltung sowie der Ab-
schluss von Vertragen des Landes mit besonderen finanziellen Auswirkungen
und die Mitwirkung bei den Verhandlungen liber solche Vertrage.

Landesrat DI Dr. Bernhard Tilg ist u.a. fir das Krankenanstaltenwesen und fir
Angelegenheiten der Bediensteten bei der Tirol Kliniken GmbH zustandig. Die
Zustandigkeit von Landesrat Mag. Johannes Tratter beinhaltet die Wirtschafts-
aufsicht uber die Gemeinden und Gemeindeverbande einschlieBlich der
Bezirkskrankenhauser.

3

Verordnung der Landesregierung vom 30. Marz 1999 liber die Geschaftsordnung der Tiroler Landesregierung, LGBL.

Nr. 14/1999, idF LGBL. Nr. 58/2019.
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Zustandigkeit im
Amt der Tiroler
Landesregierung

Unterlagen

Uberpriifter
Zeitraum und
Durchfiihrung

Tiroler Fonds-

Gemah der Geschéaftseinteilung des Amtes der Tiroler Landesregierung* ist die
Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten u.a. fur rechtliche Angele-
genheiten der Krankenanstalten einschlieBlich der Wirtschaftsaufsicht nach
dem Tiroler Krankenanstaltengesetz (Tir. KAG) und fur die Krankenanstalten-
planung zustandig. Weiters ist diese Abteilung die Koordinationsstelle fiir An-
gelegenheiten der Tirol Kliniken GmbH und Geschaftsstelle fiir die Organe des
Tiroler Gesundheitsfonds.

Die Abteilung Finanzen ist gemal Geschaftseinteilung flir die Aufsicht uber den
Tiroler Gesundheitsfonds und die Abteilung Gemeinden fir die Aufsicht uber
die Bezirkskrankenhauser zustandig.

Die Erhebungen des LRH fanden daher liberwiegend in der Abteilung Gesund-
heitsrecht und Krankenanstalten, der Abteilung Gemeinden und in der Abtei-
lung Finanzen des Amtes der Tiroler Landesregierung sowie in der Tirol Klini-
ken GmbH statt. Die Prifer erhielten Einsicht in die relevanten elektronischen
Akten sowie in sonstige Unterlagen, Auswertungen und Statistiken. Der LRH
erhielt alle fur die Durchfiihrung der Prifung notwendigen Informationen.

Der uberprifte Zeitraum umfasst die Jahre 2014 bis 2018. Die Initiativpriifung
des LRH erfolgte durch zwei Priifer des LRH in der Zeit von Mai 2019 bis
Marz 2020. Die Kenndaten der Tiroler Fondskrankenanstalten stellen sich wie
folgt dar:

krankenanstalten Betreiber Betten Betriebsergebnisse
LKH Innsbruck Tirol Kliniken GmbH 1.457 -45,6 Mio. €
LKH Hochzirl-Natters  Tirol Kliniken GmbH 325 -8,1 Mio. €
LKH Hall i.T. Tirol Kliniken GmbH 527 -15,5 Mio. €
BKH Schwaz gtl?:llarﬁskrankenhaus Schwaz Betriebs 272 2,5 Mio. €
BKH Kufstein Gemeindeverband BKH Kufstein 385 -2,4 Mio. €
BKH St. Johann i.T. Gemeindeverband BKH St. Johann i.T. 274 2,8 Mio. €
BKH Lienz Gemeindeverband BKH Lienz 372 -1,7 Mio. €
BKH Reutte Gemeindeverband BKH Reutte 117 -2,6 Mio. €
KH Zams aG.nc;.bII_(Irankenhaus St. Vinzenz Betriebs 336 .43 Mio. €
Summe 4.065 -74,9 Mio. €

Tab. 1: Kenndaten (Stand 31.12.2018; Quellen: Land Tirol, Firmenbuch)

4

Verordnung des Landeshauptmannes vom 15. Oktober 2013 iiber die Geschaftseinteilung des Amtes der Tiroler Landes-

regierung LGBL. Nr. 78/2019, idF LGBL. Nr. 23/2020.
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Bundesverfassung

2. Rahmenbedingungen
2.1. Grundlagen der Vereinten Nationen

Die WHO’ empfiehlt Strategien, die u.a. Investitionen in Gesundheitsprogram-
me und in die klinische Versorgung vorsehen. Neben einer gemeindenahen
primaren Gesundheitsversorgung ist ein reaktionsfahiges Krankenhaussystem
erforderlich.® Bei beidem besteht in Osterreich ein im europdischen Vergleich
guter Standard.

2.2. Grundlagen der EU

Auf europarechtlicher Ebene bestehen Regelungen (Verordnungen, Richtlinien)
zu Patientenrechten. Diese beziehen sich im Wesentlichen auf zwischenstaat-
lich erbrachte Leistungen der Gesundheitssysteme. Durch Koordination der
Systeme sozialer Sicherheit sind Vereinfachungen fiir die EU-Burgerinnen und
diesen Gleichgestellten entstanden.

Beispiele fur derartige Regelungen sind insbesondere die

e Richtlinie Uber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziber-
schreitenden Gesundheitsversorgung’ oder die

e Verordnung zur Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit?®.

Diese Normen sind u.a. Grundlage fur die Versorgung von EU-Birgerinnen in
anderen europaischen Staaten und die zwischenstaatliche Verrechnung der
erbrachten Leistungen.

2.3. Bundesrecht

In der Osterreichischen Bundesverfassung® ist normiert, dass die Heilanstalten
in der Grundsatzgesetzgebung Bundessache und die Erlassung von Ausfiihrungs-
gesetzen sowie die Vollziehung (mit Ausnahme der sanitaren Aufsicht)
Landessache sind.

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, WHO) ist die Koordinationsbehorde der Vereinten Natio-

nen fir das internationale offentliche Gesundheitswesen.

Vgl. Gesundheit 21 Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhundert: eine Einfiihrung (Europaische Schriftenreihe ,,Gesundheit

fur alle“, Nr. 5) und ,,Gesundheit fiir alle“ fiir die Europaische Region der WHO (Europaische Schriftenreihe ,,Gesund-
heit fiir alle“, Nr. 6).

Richtlinie 2011/24/EU des Europaischen Parlamentes und des Rates vom 9. Marz 2011 tber die Ausiibung der Patienten-

rechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung (ABL. Nr. L 88 vom 4.4.2011 S. 45).

Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europdischen Parlamentes und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der

Systeme der sozialen Sicherheit (Text von Bedeutung fiir den EWR und die Schweiz; ABL. L 166 vom 30.4.2004, S. 1).
9 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG), BGBL. Nr. 1/1930 idF BGBL. | Nr. 57/2019.
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Begriffs-
definitionen

Versorgungs-
sicherung

Fir die Tiroler Fondskrankenanstalten sind die Bestimmungen der nachfolgen-
den Bundesgesetze von Bedeutung:

¢ Krankenanstalten und Kuranstaltengesetz,

e Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz,

e Bundesgesetz uiber die Dokumentation im Gesundheitswesen,
e Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz,

e Bundesgesetz zur Qualitat von Gesundheitsleistungen,

e Gesundheitsreformgesetz 2013,

e Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017 und

e Finanzausgleichsgesetze.
Krankenanstalten und Kuranstaltengesetz

Die grundlegenden Bestimmungen des Bundes fiir Heilanstalten liegen im Kran-
kenanstalten und Kuranstaltengesetz'® (KAKUG) vor. Das Gesetz regelt die
Grundlagen fiir die Eréffnung und den Betrieb von Krankenanstalten in Oster-
reich.

Krankenanstalten sind Einrichtungen fur Untersuchungen des Gesundheitszu-
standes, operative Eingriffe, Behandlungen von Krankheiten, Entbindungen
sowie die arztliche Betreuung und besondere Pflege von chronisch Kranken.

Allgemeine Krankenanstalten dienen der Versorgung von Personen ohne Unter-
schied des Geschlechts, des Alters oder der Art der arztlichen Betreuung
(z.B. BKH Lienz, KH Zams, LKH Hall i.T.).

Sonder- oder Schwerpunktkrankenanstalten sind auf bestimmte Krankheiten,
Altersstufen oder Fachrichtungen (z.B. das LKH Hochzirl-Natters) spezialisiert.

Zentralkrankenanstalten sind mit allen dem jeweiligen Stand der medizini-
schen Wissenschaft entsprechenden spezialisierten Einrichtungen ausgestattet.
Sie dienen neben der Patientenversorgung auch der Forschung und Lehre einer
Medizinischen Universitat. Das LKH Innsbruck ist eine Zentralkrankenanstalt.

Die Lander sind verpflichtet, die offentliche Anstaltspflege sicherzustellen.
Voraussetzungen fiir die Verleihung des Offentlichkeitsrechtes an eine Kran-
kenanstalt sind u.a. die Gemeinniitzigkeit (jeder Aufnahmebediirftige ist auf-
zunehmen) sowie ein gesicherter Bestand und Betrieb.

10 Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBL. Nr. 1/1957 idF BGBL. | Nr. 13/2019.

5



Landesrechnungshof Tirol
Betriebsergebnisse der offentlichen Fondskrankenanstalten Tirols

Gebuhren-
regelungen

Landesgesund-
heitsfonds

Bundesgesund-
heitsagentur

Verordnungen

Die Gebiihrenregelungen betreffen die LKF''-Gebiihr, und Pflegegebiihren so-
wie Sondergebiihren, mit denen alle Leistungen der Krankenanstalt abgegolten
sind. Die Vorgaben fir den Landesgesetzgeber betreffen Entgelte in der
Sonderklasse, Hebammen- und Ambulanzgebihren.

Das KAKuG bildet die Grundlage fur die Einrichtung der Landesgesundheits-
fonds. Alle in Fondskrankenanstalten erbrachten Leistungen (auBer Sonderge-
biihren) an sozialversicherte Pfleglinge sind in Tirol iber den TGF abzurech-
nen. Die Abrechnung nach dem System der Leistungsorientierten Kranken-
anstaltenfinanzierung (LKF-System) ist in Kapitel 4 ,Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung“ dargestellt.

Das fur Gesundheitswesen zustandige Bundesministerium hat eine Bundesge-
sundheitsagentur (BGA) als Fonds mit eigener Rechtspersonlichkeit einzurich-
ten. Dieser obliegen die Aufgaben gemaB des Gesundheits-Zielsteuerungs-
gesetzes sowie die Abwicklung der Verteilung der Bundesmittel fur den Ge-
sundheitsbereich.

Bundesgesetz iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen

Das Bundesgesetz iiber die Dokumentation im Gesundheitswesen'? regelt die
osterreichweit einheitliche und dem Datenschutzgesetz entsprechende Doku-
mentation sowie Auswertungsmoglichkeiten im Zusammenhang mit der statio-
naren und ambulanten Versorgung.

Diese Daten dienen der Steuerung von Struktur, Organisation, Qualitat und
Finanzierung in der osterreichischen Gesundheitsversorgung. Anwendungsbe-
reiche sind z.B. die langfristige Beobachtung von gesundheitspolitisch relevan-
ten Entwicklungen, die Durchfiihrung einer integrierten Gesundheitsstruktur-
planung, die Weiterentwicklung von Finanzierungs- und Verrechnungsmecha-
nismen sowie die Implementierung, Durchfihrung und Beobachtung (Monito-
ring) der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit.

Zu diesem Gesetz ergingen

¢ die Kostenrechnungsverordnung fiir landesfondsfinanzierte Krankenan-
stalten3,

e die Verordnung uber die Berichtspflichten von landesgesundheitsfonds-
finanzierten Krankenanstalten (Krankenanstalten-Rechnungs-
abschliisse)™ und

LKF steht als selbststandige Abkiirzung fiir leistungsorientierte Krankenanstalten-Finanzierung.

12 Bundesgesetz liber die Dokumentation im Gesundheitswesen, BGBL. Nr. 745/1996 idF BGBL. | Nr. 100/2018.

Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen betreffend die Dokumentation von Kostendaten in Kran-

kenanstalten, die liber Landesfonds abgerechnet werden (Kostenrechnungsverordnung fiir landesfondsfinanzierte Kran-
kenanstalten), BGBL. Il Nr. 638/2003 idF BGBL. Il Nr. 18/2007.

Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit liber die Berichtspflichten von landesgesundheitsfondsfinanzierten

Krankenanstalten zu den Krankenanstalten-Rechnungsabschlissen (Krankenanstalten-Rechnungsabschluss-
Berichtsverordnung - KRBV), BGBL. Il Nr. 405/2009.



landesrechnungshof

e die Verordnung iiber die Dokumentation und Meldung von Daten aus
dem ambulanten und stationaren Bereich (Gesundheits-
dokumentationsverordnung)'®.

Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz

Das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG)'® aus dem Jahr 1997 gilt fiir
Angehorige von Gesundheitsberufen in Kranken-, Pflegeanstalten und ahn-
lichen Einrichtungen. Das Gesetz regelt u.a. die Uberstunden- und Nachtar-
beitsabrechnung, Ruhepausen, tagliche und wochentliche Ruhezeiten sowie
Aufzeichnungspflichten.

Mit den zahlreichen Novellierungen wurde u.a. die Tages- und Wochenarbeits-
zeit fiir Arztlnnen und Pflegepersonal reduziert. Dies fiihrte in weiterer Folge
zu zusatzlichem Personalbedarf (siehe Kapitel 9 ,,Ursachen fur die Betriebser-
gebnisentwicklung“).

Bundesgesetz zur Qualitdat von Gesundheitsleistungen

Das Ziel des Gesundheitsqualitatsgesetzes'” ist eine flachendeckende Ver-
besserung der Qualitat im osterreichischen Gesundheitswesen durch systemati-
sche Qualitatsarbeit herzustellen. Dabei sind die Prinzipien der Patientin-
nenorientierung, Patientinnensicherheit und Transparenz zu berlicksichtigen.

Das Qualitatssystem ist ein Koordinierungs-, Forderungs-, Unterstiitzungs- und
Uberwachungssystem des Bundes zur kontinuierlichen Verbesserung von Ge-
sundheitsleistungen.

Die Abgeltung von einzelnen Leistungen im Rahmen des offentlichen Gesund-
heitssystems durch die Sozialversicherungen und den LGF setzt die Einhaltung
dieser Qualitatsstandards voraus.

Gesundheitsreformgesetz 2013

Das Gesundheitsreformgesetz'® aus dem Jahr 2013 schuf Grundlagen fiir Ver-
anderungen und Weiterentwicklungen im osterreichischen Gesundheitssystem.
Neben den neuen Festlegungen brachte das Gesetz auch Anderungen in 16
Materiengesetzen.

Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen iiber die Dokumentation und Meldung von Daten aus dem
ambulanten und stationaren Bereich (Gesundheitsdokumentationsverordnung - GD-VO), BGBL. Il Nr. 25/2017.

Bundesgesetz, mit dem ein Arbeitszeitgesetz fur Angehorige von Gesundheitsberufen in Kranken-, Pflegeanstalten und
ahnlichen Einrichtungen geschaffen wird (Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz - KA-AZG), BGBL. | Nr. 8/1997 idF BGBL. |

Nr. 100/2018.

Bundesgesetz zur Qualitat von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitatsgesetz - GQG), BGBL. | Nr. 179/2004 idF
BGBL. | Nr. 81/2013.

Gesundheitsreformgesetz 2013, BGBL. | Nr. 81/2013.
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Mit diesem Gesetz sollte eine integrative partnerschaftliche Zielsteuerung-
Gesundheit fur die Struktur und Organisation der oOsterreichischen Gesund-
heitsversorgung eingerichtet und weiterentwickelt werden. Der Bund und die
gesetzliche Krankenversicherung arbeiten gemeinsam mit den Landern, im
Rahmen der jeweiligen kompetenzrechtlichen Zustandigkeiten, an dieser Ziel-
setzung.

Der Geltungsbereich umfasst in struktureller und organisatorischer Hinsicht
alle intramuralen Bereiche' und extramuralen Bereiche? des dsterreichischen
Gesundheitswesens.

Die Zielsteuerung-Gesundheit baut auf einem mehrstufigen Zielsteuerungspro-
zess auf. Die grundlegenden strategischen Ziele und MaBnahmen zur Zielerrei-
chung werden von der Bundes-Zielsteuerungskommission vorbereitet und in
vierjahrigen periodenbezogenen Bundes-Zielsteuerungsvertragen festgelegt.

Diese mehrstufige integrierte Planung umfasst alle Ebenen und Teilbereiche
der oOsterreichischen Gesundheitsversorgungsstrukturen. Die verbindliche
Grundlage dafiir ist im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) festge-
legt. Der OSG stellt die Rahmenplanung fiir die stationare und ambulante Ver-
sorgungsplanung in den Regionalen Strukturplanen Gesundheit (RSG) dar.

Die Fortfihrung der Grundlagen im Gesundheitsreformgesetz 2013 erfolgte im
Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung im Jahr 2017 und einer
Art. 15a BVG-Vereinbarung uber die Zielsteuerung-Gesundheit.

Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017

Das Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017%' (VUG 2017) hat neben der Fortfiih-
rung und Modifikation bestehender Regelungen einen Schwerpunkt in der Pla-
nung der neuen Gesundheitsinfrastruktur. Diese mehrstufige Zielsteuerung
enthalt Vorgaben fur die Planung auf Bundes- und Landesebene.
Das Gesetz normiert u.a. die

¢ Grundsatze der Planung mit den Rahmenbedingungen,

e Aspekte der integrativen Versorgungsplanung,

e Verlagerung von Leistungen aus dem stationaren Bereich in tagesklini-
sche und ambulante Versorgungsbereiche,

e rasche und liickenlose Behandlungskette mit Nahtstellenmanagement
zwischen den Einrichtungen und den zugehorigen Informationstransfer.

% Die Krankenanstalten zihlen zum intramuralen Bereich.
20 Der extramurale Bereich besteht aus den niedergelassenen Versorgungsstrukturen.
2 Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2017 - VUG 2017, BGBL. | Nr. 26/2017.
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Gesundheits-
planungs GmbH

Hinweis

Das Gesetz gibt die Inhalte des OSG (Bundesministerln) und der RSG (Landes-
hauptmann) sowie die Abhangigkeiten dieser Planungsinstrumentarien vor.

Das fur das Gesundheitswesen zustandige Mitglied der Bundesregierung hat
eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung zur Verbindlicherklarung von in der
Bundes- oder den Landes-Zielsteuerungskommission(en) beschlossenen Planun-
gen fir den Gesundheitsbereich zu griinden.

Mit Gesellschaftsvertrag vom 28.9.2017 erfolgte die Griundung der Gesund-
heitsplanungs GmbH?2. Gesellschafter sind der Bund, der Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstrager und die Lander zu je einem Drittel.
Auf das Land Tirol entfallen rd. 4 % der gesamten Stammeinlage.
Bisher verordnete die Gesundheitsplanungs GmbH

e den RSG Steiermark 2025,

e den RSG Steiermark,

e den RSG Vorarlberg 2020,

e Teile des OSG 2017 und

e Teile des RSG Wien.

Der LRH weist darauf hin, dass bisher keine Verordnung der Gesundheitspla-
nungs GmbH zum RSG des Landes Tirol erfolgte.

Finanzausgleichsgesetze

Der Zuschuss an die Trager osterreichischer Landeskrankenanstalten ist in ei-
ner Verordnung zum Finanzausgleichsgesetz?® geregelt. Nach dieser entfallen
auf die Tirol Kliniken GmbH 7,28 % der fur die Landeskrankenanstalten vorge-
sehenen Finanzmittel.

Die Festlegungen der Finanzausgleichsgesetze fanden Niederschlag in den
nachfolgenden Vereinbarungen zwischen dem Bund und den Landern, die die
Organisation und Finanzierung im Gesundheitswesen regeln.

L Geschaftszweig der nicht auf Gewinn ausgerichteten Gesundheitsplanungs GmbH sind laut Firmenbuch ,,Verordnungen
gemal § 23 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz“.

23 Verordnung des Bundesministers fiir Finanzen Giber den Zuschuss an die Trager gemeinniitziger Krankenanstalten,
BGBL. Il Nr. 410/2017.
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Ausgangslage

2.4, Vereinbarungen gemal Art. 15a B-VG
Vereinbarungen zur Organisation und Finanzierung im Gesundheitswesen

Bis zum Jahr 1996 finanzierten die Sozialversicherungstrager uber den Kran-
kenanstaltenzusammenarbeitsfonds (KRAZAF) die offentlichen Krankenanstal-
ten. Die Abgange trugen das Land Tirol und die Tiroler Gemeinden.

Ab 1997 gelten Vereinbarungen zwischen dem Bund und den Landern uber die
Organisation und die (leistungsorientierte) Finanzierung im Gesundheitswesen.
Die inhaltlichen Anpassungen erfolgten jeweils in mehrjahrigen Zyklen. Die
Vereinbarungen galten fur mehrere Jahre, wie beispielsweise die Vereinbarung
aus 2005 fir den Zeitraum 2005 bis 2008 und die Vereinbarung aus 20082 fiir
den Zeitraum 2009 bis 2013.

In den Berichtszeitraum fallen die Vereinbarung aus 2013% fiir den Zeitraum
2014 bis 2017 und die Vereinbarung aus 20162’ fiir den Zeitraum 2017 bis 2021.

Die Vereinbarungen enthalten die Planungselemente im Gesundheitswesen,
wie beispielsweise

e die Entscheidungsgremien (Bundes-Zielsteuerungskommission, standi-
ger Koordinierungsausschuss, Bundesgesundheitskommission, Landes-
Zielsteuerungskommission,  Gesundheitsplattformen der Lander,
Schiedskommission),

e die Organisation (Bundesgesundheitsagentur, Landesgesundheitsfonds),

e die Steuerungselemente (Nahtstellenmanagement, Durchfiihrung der
leistungsorientierten Finanzierung, MaBnahmen zur Kostendampfung
und Effizienzsteigerung/-steuerung, Evaluierung, rechtliche Umset-
zung, Regelungen auf Bundes- u. Landesebene) sowie

¢ allgemeine Themen wie Finanzierung, Qualitat und Schutzklauseln.
Vereinbarungen gemaB Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

Die Vereinbarungen gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit?® regeln
die Entscheidungsstrukturen und -organisation auf Landesebene und die Ausga-
benlenkung. Im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit sind beim TGF eine Ge-
sundheitsplattform und eine Landes-Zielsteuerungskommission einzurichten.
Weiters ist die Ausgabendampfung mit schrittweiser Senkung der jahrlichen
Steigerungsraten der Kosten im Gesundheitsbereich festgelegt.

24

25

26

Vereinbarung gemah Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBL. |

Nr. 73/2005.

Vereinbarung gemah Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBL. |

Nr. 105/2008.

Anderung der Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,

BGBL. | Nr. 199/2013.

27

Vereinbarung gemaB Art 15a B-VG liber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBL. | Nr. 98/2017.

28 Vereinbarung gemab Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit, BGBL. | Nr. 97/2017.
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Zur schrittweisen Senkung der jahrlichen Steigerungsraten gab der Bund Aus-
gabenobergrenzen vor. Diese stellen sich wie folgt dar:

Periode 2016 bis 2021 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ausgabenobergrenze (in Mio. €) 11.569 11.985 12.405 12.827 13.250 13.674
Jahrlicher Ausgabenzuwachs 3,6% 3,5% 3,4% 3,3% 3,2%

Tab. 2: Ausgabenentwicklung 2016 bis 2021 (Quelle: Land Tirol)

Die jahrlichen Ausgabenzuwachse der Bundeslander sollten als Zielvorgabe,
wie in der Tabelle ersichtlich ist, bis zum Jahr 2021 um insgesamt 0,4 % sinken.

2.5. Landesrecht

Die Landesgesetzgebung zu den bundesrechtlichen Vorgaben umfasst das

e Tiroler Krankenanstaltengesetz (Tir. KAG),

e Tiroler Gesundheitsfondsgesetz 2005 (TGFG),

e Bezirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-Gesetz und
o TILAK-Gesetz.

2.5.1. Tiroler Krankenanstaltengesetz

Das Tir. KAG® regelt die Rahmenbedingungen fiir den Betrieb einer Fondskran-
kenanstalt in Tirol. Dieses Landesgesetz beinhaltet Bestimmungen u.a. Uber
die Einnahmen der Fondskrankenanstalten, den RSG und den Krankenanstal-
tenplan.

Einnahmen der Fondskrankenanstalten

Grundlage Gemal § 39 Tir. KAG sind die Einnahmen der Fondskrankenanstalten

e LKF-Gebiihren und Pflegegebihren,

e Sondergebiihren sowie

e andere der Anstalt auf Grund dieses Gesetzes oder sonstiger Vorschrif-
ten zuflieBende Einkiinfte (Kostenbeitrage).

Die Tiroler Landesregierung hat gemaB § 42 leg. cit. diese Gebiihren ,unter
Bedachtnahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie sie durch die Funktion
der Krankenanstalt erforderlich sind, per Verordnung festzusetzen und im Lan-
desgesetzblatt kundzumachen.“

29 Tiroler Krankenanstaltengesetz - Tir. KAG, LGBL. Nr. 5/1958 idF LGBL. Nr. 151/2019.
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LKF-Gebiihren,
Ambulanz-
gebuhren

Sondergebiihren

Fir die aufgenommenen Patientinnen sind gemaB §§ 40 und 41 leg. cit. LKF-
Gebuhren und Ambulanzgebiihren zu entrichten. Die Berechnung dieser Gebiih-
ren erfolgt auf Basis des ,,Systems der Leistungsorientierten Krankenanstalten-
Finanzierung (LKF-System)“.

Das LKF-System beinhaltet die Gebiihrenermittlung nach LKF-Punkten®. Die
Tiroler Landesregierung hat die Eurowerte je LKF-Punkt fiur stationare Leistun-
gen (LKF-Gebuhren) und ambulante Leistungen (Ambulanzgebiihren) zu verord-
nen. Fur den Zeitraum 2014 bis 2018 verordnete die Tiroler Landesregierung
fur stationare Leistungen die Eurowerte je LKF-Punkt sowie die Ambulanzge-
buhren.

Der LRH stellt u.a. die Grundlagen, die Voraussetzungen sowie die Abrechnung
mittels dieses Systems im Kapitel 4 ,Leistungsorientierte Krankenanstalten-
finanzierung“ dar.

Gemal § 41 leg. cit. sind folgende Sondergeblihren zu entrichten:

e Anstaltsgebihren fir die in der Sonderklasse aufgenommenen Patien-
tinnen,

¢ Hebammengebiihren und

e Ambulanzgebiihren.

Die von der Tiroler Landesregierung verordneten Anstaltsgebiihren, Hebam-
mengebihren und Ambulanzgebihren fiir die Tiroler Fondskrankenanstalten
stellten sich im Zeitraum 2014 bis 2018 wie folgt dar:

Sondergebiihren 2014 2015 2016 2017 2018
Anstaltsgebuhr fur Sonderklasse
e a.0. LKH Ibk. 128,19 128,19 128,19 128,19 129,47
o iibrige 6. KA 106,80 106,80 106,80 106,80 107,84
Hebammengebiihr 82,00 82,00 82,00 82,00 82,00
Ambulanzgebiihren (Geldwert/Pkt.) 0,110 0,112 0,115 0,119 0,123

Tab. 3: Gebuhreniibersicht (Betrage in €; Quelle: Land Tirol)

Die Tabelle zeigt, dass nur bei den Ambulanzgebihren jahrliche Anpassungen
an den VPI festzustellen waren. Im Gegensatz erfolgten bei den Anstalts- und
Hebammengebiihren in den Jahren 2014 bis 2017 keine Erhohungen.

30 Fir jede Diagnosegruppe erfolgt eine Gewichtung in Form von Punkten (LKF-Punkte). Je schwerer die Diagnose und
aufwendiger die Behandlung desto hoher ist der LKF-Punkt.

12
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Kostenbeitrage

Grundlage

Bestandteile

RSG Tirol -
Ambulanter Teil

RSG Tirol -
Stationarer Teil

Die Trager der Fondskrankenanstalten haben gemal § 41a leg. cit. von den
Patientlnnen Kostenbeitrage pro Pflegetag (maximal 28 Tage) einzuheben.
Diese sind zum Stand 1.1.2018

e der Kostenbeitrag iHv € 9,97 pro Pflegetag,

e zusatzlich der Beitrag iHv € 1,45 pro Pflegetag im Namen der Sozial-
versicherungstrager fiir den TGF und

e zusatzlich der Betrag iHv € 0,73 pro Pflegetag nach dem Tiroler Patien-
tenentschadigungsfonds-Gesetz®'.

Die Kostenbeitrage und der Beitrag im Namen der Sozialversicherungstrager fur
den TGF gelten nur fir die Patientinnen der allgemeinen Gebuhrenklasse. Der
Betrag nach dem Tiroler Patientenentschadigungsfonds ist sowohl fiir die Pati-
entinnen der allgemeinen Gebiihrenklasse als auch fur die Patientinnen der
Sonderklasse einzuheben.

Regionaler Strukturplan Gesundheit Tirol

Gemal § 62a Abs. 1 Tir. KAG ist der ,,Regionale Strukturplan Gesundheit Tirol
(RSG)“ in Bezug auf Inhalte, Planungshorizonte und Planungsrichtwerte zu
entwickeln und regelmaBig zu revidieren.

Der RSG hat u.a. folgende Bestandteile festzulegen:

o Kapazitatsplanungen standortbezogen fiir den akutstationaren Bereich,

e Kapazitatsplanungen fur die ambulante Versorgung fur selbststandige
Ambulatorien mit Kassenvertragen einschlieBlich der eigenen Einrich-
tungen der Versicherungstrager sowie fir Spitalsambulanzen,

e Primarversorgungseinheiten in Form von selbststandigen Ambulatorien
sowie

e Uberregionale Versorgungsplanungen unter Beriicksichtigung der Ver-
sorgung inlandischer und auslandischer Gastpatientinnen.

Die Gesundheitsplanungs GmbH kann Teile des RSG verordnen. Der Landes-
hauptmann hat den RSG in der jeweils aktuellen Fassung im RIS zu veroffentli-
chen.

Das Beschlussdokument der Sitzung der Gesundheitsplattform des Tiroler Ge-
sundheitsfonds zum ,,RSG Tirol - Ambulanter Teil“ vom 10.12.2012 ist auf der
Homepage des Landes Tirol*? abrufbar.

Die Arbeiten flir den RSG 2025 stationarer Teil - Tiroler Krankenanstalten-
bettenplan begannen im November 2017. Der Beschluss fiir den ,,RSG Tirol -
Stationarer Teil“ fiel in der Landeszielsteuerungskommission im Juli 2019.

3 Tiroler Patientenentschadigungsfonds-Gesetz, LGBL. Nr. 71/2001 idF LGB. Nr. 144/2018.

32

www. tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/krankenanstalten/downloads/ Abfragedatum 12.8.2019
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Empfehlung
gem. Art. 69
Abs. 4 TLO

Stellungnahme
der Regierung

Das Bundesministerium fiir Arbeit Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
stellte im Schreiben vom 19.9.2019 fest, dass ,,jene Teile die rechtliche Ver-
bindlichkeit erlangen sollen, explizit auszuweisen sind.*

Da die Gesundheitsplanungs GmbH den ,,RSG Tirol - Stationarer Teil“ nicht
verordnete, empfiehlt der LRH den aktuell vorliegenden ,,RSG Tirol - Stationa-
rer Teil“ derart zu prazisieren, dass dieser von der Gesundheitsplanung GmbH
fur verbindlich erklart werden kann.

Weiters empfiehlt der LRH den ,,RSG Tirol - Ambulanter Teil“ aus dem
Jahr 2012 zu aktualisieren und an die geanderten Planungs- und Rechtsgrund-
lagen (OSG) anzupassen.

Zur Empfehlung des Landesrechnungshofes, den aktuell vorliegenden Regiona-
len Strukturplan Gesundheit ,,RSG Tirol - Stationdrer Teil* zu prdzisieren,
sodass dieser von der Gesundheitsplanung GmbH fiir verbindlich erkldrt wer-
den kann, darf ausgefiihrt werden, dass das Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz auf dem Standpunkt steht, dass
der ,,Regionale Strukturplan Gesundheit Tirol stationdr (RSG) 2025 nicht den
Bestimmungen des § 21 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetzes (G-ZG) entspricht,
da er ausschlieflich den stationdren und nicht auch den ambulanten Bereich
umfasst. Dartiber hinaus wurde kein Einvernehmen in der Landes-
Zielsteuerungskommission im Hinblick auf die verbindlich zu erkldrenden Teile
erzielt, da dies mangels Vorliegen eines vollstdndigen RSG nicht moglich ist.

Die letztaktuellen RSG in Tirol - ,,RSG stationdr* und ,,RSG ambulant* - wur-
den zu unterschiedlichen Zeitpunkten erstellt und sehen daher auch vonei-
nander abweichende Planungshorizonte vor. Nach den Vorgaben des Bundes-
Zielsteuerungsvertrages flir die Periode 2017 bis 2021 ist die Aktualisierung
und Uberarbeitung der RSG vorzunehmen. Die Anpassung und Neufassung des
RSG erfolgt in Tirol - unter Bedachtnahme auf die unterschiedlichen Pla-
nungshorizonte - schrittweise. Der ,,RSG stationdr* war aufgrund des Ablaufs
des Planungshorizonts (2015) bereits zu liberarbeiten. Der ,,RSG ambulant*
sieht den Planungshorizont 2020 vor und hat daher noch Giiltigkeit.

Mit den Arbeiten zur Adaptierung des ,,RSG ambulant* wird ehestmdglich ge-
startet. Dabei soll auch fiir den ,,RSG ambulant“ der Planungshorizont 2025
vorgesehen werden, damit ab dem Jahr 2025 die Planungshorizonte fiir beide
Bereiche - stationdr und ambulant - ident sind und ein gesamthafter RSG er-
stellt werden kann, welcher dann von der Gesundheitsplanungs GmbH fiir
verbindlich erkldrt wird.

Ergdnzend wird darauf hingewiesen, dass auch im Rahmen der schrittweisen
Umsetzung in dieser Ubergangsphase die Planung des stationdren Bereichs,
welcher in die Hauptzustdndigkeit des Landes fdllt, unter Bedachtnahme auf
aktuelle Entwicklungen im ambulanten Bereich erfolgt ist.

14
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Grundlage

Bestandteile

Umsetzung

Tiroler Krankenanstaltenplan

Gemal § 62a Abs. 4 Tir. KAG hat die Tiroler Landesregierung fiir Fondskran-
kenanstalten einen ,,Tiroler Krankenanstaltenplan“ durch Verordnung zu erlas-
sen.

Der Tiroler Krankenanstaltenplan hat folgende Festlegungen zu enthalten:

e die Standorte der Fondskrankenanstalten,

e die maximalen Gesamtbettenzahlen fir den Normalpflege- sowie den
Intensivpflegebereich fiir jede Fondskrankenanstalt,

e die medizinischen Facherstrukturen (Fachrichtungen) und die fachrich-
tungsbezogenen Organisationsformen flir jede Fondskrankenanstalt,

¢ die maximalen Bettenzahlen je Fachrichtung bezogen auf die jeweilige
Fondskrankenanstalt,

e die Anzahl der medizinisch-technischen GroBgerate fur jede Fonds-
krankenanstalt,

e die Verortung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsangebo-
ten.

Die Tiroler Landesregierung verordnete im Prifzeitraum mehrfach den Kran-
kenanstaltenplan.3?

2.5.2. Bezirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-Gesetz

Das Tiroler Bezirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-Gesetz** regelt Rahmen-
bedingungen und Organe fur den Betrieb von Bezirkskrankenhausern (BKH)
durch Gemeindeverbande. Die Erhaltung, die Erweiterung und der Betrieb fol-
gender allgemeiner offentlichen Krankenanstalten obliegt Gemeindeverbanden
als Anstaltstragern:

e fur das Bezirkskrankenhaus Hall i.T. dem ,,Gemeindeverband Bezirks-
krankenhaus Hall i.T.“, bestehend aus den Gemeinden des politischen
Bezirkes Innsbruck-Land, mit dem Sitz in Hall i.T.;

e fir das Bezirkskrankenhaus Kufstein dem ,,Gemeindeverband Bezirks-
krankenhaus Kufstein“, bestehend aus den Gemeinden des politischen
Bezirkes Kufstein, mit dem Sitz in Kufstein;

3 Verordnungen in den LGBL. Nr. 90/2011, LGBL. Nr. 107/2014, LGBL. Nr. 80/2015, LGBL. Nr. 143/2016, LGBL.
Nr. 82/2017, und LGBL. Nr. 147/2019.

34

Gesetz vom 28. Marz 1984 uber die Bildung von Gemeindeverbanden als Rechtstrager der allgemeinen offentlichen

Krankenanstalten Hall in Tirol, Kufstein, Lienz, Reutte, St. Johann i.T. und Schwaz (Bezirkskrankenhauser-
Gemeindeverbande-Gesetz), LGBL. Nr. 32/1984 idF LGBL. Nr. 100/2010; In der Redaktionsphase des Berichtes erging,
LGBL. Nr. 146/2019 Gesetz vom 9. Oktober 2019, mit dem das Bezirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-Gesetz gean-

dert wird.
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Stellungnahme
der Regierung

Verbandsbeitrage

e fir das Bezirkskrankenhaus Lienz dem ,,Gemeindeverband Bezirkskran-
kenhaus Lienz“, bestehend aus den Gemeinden des politischen Bezir-
kes Lienz, mit dem Sitz in Lienz;

e flur das Bezirkskrankenhaus Reutte dem ,,Gemeindeverband Bezirks-
krankenhaus Reutte“, bestehend aus den Gemeinden des politischen
Bezirkes Reutte mit Ausnahme der Gemeinde Jungholz, mit dem Sitz in
Ehenbichl;

e flr das Bezirkskrankenhaus St. Johann i.T. dem ,,Gemeindeverband Be-
zirkskrankenhaus St. Johann i.T.“, bestehend aus den Gemeinden des
politischen Bezirkes Kitzbiihel, mit dem Sitz in St. Johanni.T.;

e fur das Bezirkskrankenhaus Schwaz dem ,,Gemeindeverband Bezirks-
krankenhaus Schwaz“, bestehend aus den Gemeinden des politischen
Bezirkes Schwaz, mit dem Sitz in Schwaz.

Der Betrieb des BKH Schwaz obliegt der BKH Schwaz Betriebs GmbH (= Rechts-
tragerin der Krankenanstalt).

Den genannten Gemeindeverbanden obliegen auch die allfallige Errichtung
oder Erweiterung, die Erhaltung und der Betrieb von Anlagen und Einrichtun-
gen, die mit dem jeweiligen Bezirkskrankenhaus im Zusammenhang stehen. Die
Gemeindeverbande konnen

o fir die Bezirkskrankenhauser eine Gesellschaft m. b. H. griinden oder

o fir die Besorgung der Angelegenheiten des Bezirkskrankenhauses die
Anstaltstragerschaft an das Land Tirol Ubertragen.

Von der Ubertragungsmaglichkeit an das Land Tirol hat der Gemeindeverband
Bezirkskrankenhaus Hall i.T. im Jahr 2011 Gebrauch gemacht.

Die Organe dieser Gemeindeverbande sind die Gemeindeverbandsversamm-
lung, der Gemeindeverbandsausschuss, der Gemeindeverbandsvorstand und
der Gemeindeverbandsobmann. Weiters sind eine Geschaftsstelle und ein
Uberpriifungsausschuss einzurichten.

Zur Deckung des Abganges des Gemeindeverbandes haben die verbandsangeho-
rigen Gemeinden im Verhaltnis ihrer Finanzkraft Verbandsbeitrage zu leisten.

Der Jahresaufwand umfasst den Aufwand fir die Erhaltung, die allfallige Er-
weiterung und den Betrieb der Krankenanstalt sowie fiir die allfallige Errich-
tung oder Erweiterung, die Erhaltung und den Betrieb der mit dem jeweiligen
Bezirkskrankenhaus im Zusammenhang stehenden Anlagen und Einrichtungen
sowie alle sonstigen Aufwendungen des Gemeindeverbandes.

16



R #

landesrechnungshof

Ausgangslage

Zuweisungs-
gesetz

Festlegung
der Aufgaben

Die verbandsangehorigen Gemeinden leisten auf den fir das laufende Jahr zu
entrichtenden Verbandsbeitrag monatliche Vorauszahlungen. Der Gemeinde-
verband hat den verbandsangehorigen Gemeinden bis spatestens 30. Oktober
eines jeden Jahres die Hohen

o des auf sie entfallenden Verbandsbeitrages flir das vorausgegangene
Jahr und

e der im folgenden Jahr zu entrichtenden monatlichen Vorauszahlungen
bekanntzugeben.

2.5.3. TILAK-Gesetz

Rund 60 % der in den Tiroler Fondskrankenanstalten verfugbaren Betten
(Stand: 31.12.2018) befinden sich in den Landeskrankenanstalten mit den
Standorten Innsbruck, Hall i.T., Hochzirl und Natters. Trager der Landeskran-
kenanstalten ist die mit Gesellschaftsvertrag vom 3.12.1990 gegriindete Tiroler
Landeskrankenanstalten GmbH. Alleiniger Gesellschafter ist das Land Tirol.

Das Land Tirol hat mit Zuweisungsgesetz® Landesbedienstete, deren Dienst-
stelle eine Landeskrankenanstalt ist, unter Wahrung ihrer Rechte und Pflichten
als Landesbedienstete der Landes-Krankenanstalten Gesellschaft mbH zur wei-
teren Dienstleistung zugewiesen. Mit dem Zuweisungsgesetz Uibertrug das Land
Tirol der TILAK GmbH die Rechtstragerschaft an den Landeskrankenanstalten.

Die Festlegung der Aufgaben als Tragergesellschaft, die Personalzuweisung, die
Ubertragung dienst- und besoldungsrechtlicher Aufgaben, die Anpassungen an
die Datenschutz Grundverordnung erfolgten im TILAK-Gesetz*. Mit dem TILAK-
Gesetz trat das Zuweisungsgesetz auBer Kraft.

Gemal § 1 Abs. 2 TILAK-Gesetz Ubertrug das Land Tirol als Trager von Privat-
rechten der TILAK GmbH u.a.

e den Betrieb, die Erhaltung und allfallige Erweiterung der Landeskran-
kenanstalten sowie

e die Verwaltung des dem Betrieb der Landeskrankenanstalten gewidme-
ten beweglichen und unbeweglichen Landesvermogens.

Am 24.6.2015 erfolgte eine Anderung des Firmenwortlautes auf ,,Tirol Kliniken
GmbH*.

35 Gesetz vom 15. Oktober 1990 iiber die Zuweisung von Landesbediensteten (Zuweisungsgesetz), LGBL. Nr. 75/1990 idF

LGBL. Nr. 45/1995.

36 Gesetz vom 30. Juni 2004 iiber die TILAK - Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH (TILAK-Gesetz), LGBL. Nr. 62/2004 idF
LGBL. Nr. 138/2019.
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2.5.4.Tiroler Gesundheitsfondsgesetz 2005

Das Tiroler Gesundheitsfondsgesetz 20053 (TGFG) fiihrte die Rechte und Ver-
bindlichkeiten des Tiroler Krankenanstaltenfinanzierungsfonds nach dem Tiro-
ler Krankenanstaltenfinanzierungsfondsgesetz 200138, auf den Tiroler Gesund-
heitsfonds (TGF) als Gesamtrechtsnachfolger uber.

Das TGFG gibt vor, welche jahrlichen Betrage das Land Tirol und die Gemein-
den Tirols und die Kranken- und Unfallfiirsorgetrager (der Landesbeamten’’
und der Gemeindebeamten“’) jahrlich an den TGF zu iiberweisen haben. Das
Land Tirol und die Gemeinden tragen jahrlich jeweils rd. 48,5 % und die Kran-
ken- und Unfallfiirsorgetrager insgesamt 3,0 % der Gesamtzuwendungen an den
TFG. Siehe das Kapitel 6.1. ,,Finanzierung des TGF“.

2.6. Vertrage des Landes

In der Umsetzung des dargestellten ,,Gesundheitsreformgesetzes 2013 und der
»svereinbarungen gemal Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit® schloss das
Land Tirol u.a. nachfolgende Vertrage:

e die ,,Bundes-Zielsteuerungsvertrage Zielsteuerung Gesundheit®,
e die ,Landes-Zielsteuerungsvertrage Zielsteuerung Gesundheit®,

e die ,Vereinbarungen Land Tirol/Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH
und Republik Osterreich/Medizinische Universitat Innsbruck (MUI)“ so-
wie

e die ,Vereinbarungen zwischen dem Land Tirol und der Autonomen Pro-
vinz Bozen Uber die Krankenhausbetreuung*.

Bundes-Zielsteuerungsvertrage Zielsteuerung Gesundheit

Zur Umsetzung der ,Vereinbarungen gemaB Art. 15a B-VG Zielsteuerung-
Gesundheit* fasste die Tiroler Landesregierung zwei Beschlisse:

Die Tiroler Landesregierung beschloss in der Regierungssitzung vom 4.2.2013
die ,Vereinbarung Zielsteuerung Gesundheit mit Wirksamkeit von 2013 bis
2016“, mit der Zielsetzung die jahrliche Zuwachsrate auf 3,6 % im Jahr 2016 zu
senken. Der Tiroler Landtag genehmigte diese Vereinbarung mit dem Bund am
13.3.2013.

37 Gesetz vom 16. November 2005 iiber den Tiroler Gesundheitsfonds (Tiroler Gesundheitsfondsgesetz - TGFG), LGBL.
Nr. 2/2006 idF LGBL. Nr. 151/2019

38

63. Gesetz vom 16. Mai 2001 Uiber die Errichtung eines Fonds zur Finanzierung von Krankenanstalten in Tirol (Tiroler

Krankenanstaltenfinanzierungsfondsgesetz 2001) LGBL. Nr. 63/2001

39

Kundmachung der Landesregierung vom 27. Oktober 1998 liber die Wiederverlautbarung des Beamten- und Lehrer-

Kranken- und Unfallfiirsorgegesetzes LGBL. Nr. 97/1998 idgF 138/2019.

40

Kundmachung der Landesregierung vom 27. Oktober 1998 iiber die Wiederverlautbarung des Gemeindebeamten-

Kranken- und Unfallfiirsorgegesetzes LGBL. Nr. 98/1998 idgF 138/2019.
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2017 bis 2021 Die Tiroler Landesregierung beschloss in der Regierungssitzung vom 20.12.2016
die ,Vereinbarung Zielsteuerung Gesundheit mit Wirksamkeit von 2017 bis
2021“. Diese Vereinbarung gibt im intramuralen Bereich nachstehende Ausga-
benobergrenzen vor:
Periode 2017 bis 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Ausgabenobergrenzen 920.823 953.092 985.515 1.018.014 1.050.591

Tab. 4: Ausgabenobergrenzen im Zeitraum 2017 bis 2021 (Betrage in €; Quelle: Land Tirol)

2014 bis 2016

2017 bis 2021

Der Tiroler Landtag genehmigte diese Vereinbarung mit dem Bund am
1.2.2017.

Landes-Zielsteuerungsvertrage Zielsteuerung Gesundheit

Die Zielsteuerungs-Vereinbarung sieht, ausgehend vom regionalen Bedarf, eine
Konkretisierung des Bundes-Zielsteuerungsvertrages in den Landes-
Zielsteuerungsvertragen vor. Die in den bundesweiten Vertragen und Planun-
gen getroffenen Festlegungen und MaBnahmen sind somit Vorgabe fur die Pla-
nungen auf Landesebene. Der TGF hat Jahresprogramme fiir eine terminge-
rechte Umsetzung zu erstellen.

Die Tiroler Landesregierung beschloss am 25.2.2014 den Landes-Ziel-
steuerungsvertrag 2014 bis 2016 zwischen dem Land Tirol, der TGKK und vier
weiteren Sozialversicherungstragern. Der Vertrag legt die strategischen Ziele
fur die Steuerungsbereiche

e Versorgungsstrukturen,

e Versorgungsprozesse,

e Ergebnisorientierung und

¢ Finanzierung
fest. Fur jeden Steuerungsbereich bestanden Ziel- und MaBnahmenkataloge.
Die Landes-Zielsteuerungskommission beschloss am 30.10.2017 das Landes-

Zielsteuerungsiibereinkommen 2017 bis 2021. Dieses Ubereinkommen enthalt
die Ziele

e bessere Versorgung (Starkung der ambulanten Versorgung bei gleich-
zeitiger Entlastung des akutstationaren Bereichs und Optimierung des
Ressourceneinsatzes),

e bessere Qualitat (Optimierung der Versorgungs- und Behandlungspro-
zesse),
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LOI

e gesundere Bevolkerung (Erhohung der Zahl der gesunden Lebensjahre
der Bevolkerung und Verbesserung der Lebensqualitat von erkrankten
Personen) sowie

o ,better value* (Gewahrleistung einer nachhaltigen Finanzierbarkeit
der offentlichen Gesundheitsausgaben durch Ausgabenobergrenzen).

Vereinbarungen Land Tirol/Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH und Re-
publik Osterreich/Medizinische Universitit Innsbruck (MUI)

Diese Vereinbarungen betreffen die Zusammenarbeit des Landes Tirol mit der
Medizinischen Universitat Innsbruck, die Mitfinanzierung von MUI-Journal-
diensten durch das Land Tirol und den im Janner 2020 abgeschlossenen ,,Letter
of Intent* (LOI)*'.

Im Jahr 2014 schlossen die Tirol Kliniken GmbH (damals TILAK GmbH), die MUI,
und das LKH Innsbruck eine Vereinbarung uber die Zusammenarbeit. Gemein-
sam galt es

e die Sicherung einer qualitativ hochwertigen Krankenversorgung,

e einer hochrangige Forschungs- und Lehrtatigkeit (mit Freiheit von
Forschung und Lehre) sowie

e eine planmaRige Wirtschaftsfiihrung

sicherzustellen.

Hintergrund der Vertragsentstehung fiir die MUI-Journaldienste war die Auf-
rechterhaltung der ausreichenden Patientenversorgung am LKH (Univ.-Kliniken)
Innsbruck durch Bundesarzte.

Die Zahlungen des Landes Tirol erfolgten aus der VAP 1-592005-7670016 - Zu-
wend. Med. Univ. IBK ,,Opt out” med. Personal. Die Zahlungen fir die Jahre
2017, 2018 und 2019 erfolgten teilweise durch Akontierungen und Nachzahlun-
gen in Folgeperioden. In der periodenrichtigen Zuordnung ergeben sich fir die
Jahre 2017 bis 2019 jahrliche Ausgaben des Landes Tirol iHv 1,65 Mio. €.

Zur Festlegung der Kooperation bei der Umsetzung dieser dargestellten Ziele
im Rahmen der ,Tiroler Spitalsreform* unterzeichneten das Land Tirol, die
Tirol Kliniken GmbH und die MUI einen ,,Letter of Intent® (LOI). Mit diesem LOI
bekannten sich die unterzeichnenden Partner dazu, dass ,,vor den groBen Her-
ausforderungen der notwendigen Umsetzung einer Gesundheitsreform die vor-
handenen Kooperationsstrukturen zu starken und gemeinsame Ziele zu identi-
fizieren sind.“

41

Der ,Letter of Intent“ (LOI) ist eine Absichtserklarung zwischen Partnern, die das Interesse an Verhandlungen oder am

Abschluss eines Vertrages bekundet.
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Gemeinsames Ziel dieser Strategie ist eine Optimierung von in die Erfordernis-
se von Forschung und Lehre eingebetteten Versorgungsstrukturen. Um dieses
Ziel zu verwirklichen wollen die Partner eine ,Patientinnenorientierte Strate-
gie Universitatskliniken - Medizinische Universitat - LKH Innsbruck 2030“ ent-
wickeln.

Vereinbarungen zwischen dem Land Tirol und der Autonomen Provinz Bo-
zen iiber die Krankenhausbetreuung

Das Land Tirol und die Autonome Provinz Bozen schlossen fur die Zeitraume
2011 bis 2014, 2015 bis 2017 und 2018 bis 2020 jeweils ,,Vereinbarungen uber
die Krankenhausbetreuung“ ab.

Diese von der Tiroler Landesregierung beschlossenen Vereinbarungen beinhal-
ten Festlegungen u.a. Uber

e die Aufnahme und Abrechnung von Personen die den meldeamtlichen
Wohnsitz in der Provinz Bozen haben und beim Landesgesundheits-
dienst eingetragen sind,

o die Leistungserbringung nach MaBgabe der freien Kapazitaten,
e den Datenaustausch und

o die Kostentragung.

3. Tiroler Gesundheitsfonds

Bis zum Jahr 1996 finanzierten die Sozialversicherungstrager die Fondskran-
kenanstalten uber den Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds (KRAZAF). Ab
dem Jahr 2006 hatten die Bundeslander auf Basis der dargestellten Vereinba-
rungen zur Organisation und Finanzierung im Gesundheitswesen eigene Ge-
sundheitsfonds zu errichten. Das Land Tirol griindete den ,,Tiroler Gesundheits-
fonds (TGF)“. Dieser Fonds besitzt Rechtspersonlichkeit und ist fur die Finan-
zierung der Tiroler Fondskrankenanstalten zustandig.

Zum besseren Verstdndnis sei ergdnzt, dass im Jahr 1997 die dsterreichweite
Einfiihrung der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung und des
bundesweit einheitlichen stationdren LKF-Modells erfolgte. Im Bericht fehlt
auch ein Hinweis zur Abwicklung der Finanzierung in den Jahren 1997 bis 2005
im Land Tirol. Diese erfolgte durch den Tiroler Krankenanstalten-
Finanzierungsfonds, dessen Aufgaben anschliefend durch den Tiroler Gesund-
heitsfonds libernommen wurde.

Der Aufgabenbereich des TGF erstreckt sich bei finanziellen Zuwendungen an
Krankenanstalten auf offentliche Krankenanstalten. Der TGF zahlt im Rahmen
der Krankenanstaltenfinanzierung die Abgeltung von Betriebsleistungen der
Fondskrankenanstalten fiir Personen, flir die ein Trager der Sozialversicherung
oder ein Trager der Kranken- und Unfallfursorge leistungspflichtig ist.
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Diese Abgeltungen des TGF betreffen
e stationare Leistungen,
¢ ambulante Leistungen,
e Nebenkosten,
e Betriebsleistungen,

e die Gewahrung von Forderungen fur Investitionsvorhaben (z.B. An-
schaffung medizinisch-technischer GroRgerate) unter Beachtung oster-
reichweiter Planungen (z.B. 0SG, Osterreichischer Krankenanstalten-
und GroBRgerateplan) und davon abgeleiteter regionaler Planungen
(z.B. RSG, Tiroler KAP) sowie

e die Gewahrung von Zuschissen fur Projekte, Planungen und die Kran-
kenanstalten entlastenden MaBnahmen.

Die Organe des TGF sind:
e die Gesundheitsplattform,
e der Vorsitzende,
e der geschaftsfuhrende Ausschuss und

e die Landes-Zielsteuerungskommission.

Die Gesundheitsplattform besteht aus 18 Mitgliedern (darunter Mitglieder der
Landesregierung, Mitglieder der Sozialversicherungstrager sowie Mitglieder auf
Vorschlag der Arztekammer fiir Tirol, des Tiroler Gemeindeverbandes und der
Tiroler Patientenvertretung, ein Mitglied auf Vorschlag der Trager der Fonds-
krankenanstalten, ein Mitglied auf Vorschlag der Tirol Kliniken GmbH).

Der Gesundheitsplattform obliegt die Behandlung und Beschlussfassung in allen
Angelegenheiten des TGF. Die Gesundheitsplattform hat ihre Aufgaben zur
Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens unter Einhaltung
der Festlegungen in der Bundesgesundheitsagentur, im Zielsteuerungsvertrag,
im jeweiligen Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen und in der Landes-
Zielsteuerungskommission sowie unter Beriicksichtigung gesamtwirtschaftlicher
Auswirkungen wahrzunehmen.

In der Gesundheitsplattform finden insbesondere Abstimmungen zur Ressour-
cenplanung im Pflegebereich und der Landes-Zielsteuerungskommission statt.

Der Vorsitzende vertritt den TGF nach auBen. Das nach der Geschaftsvertei-
lung der Tiroler Landesregierung fur das Krankenanstaltenwesen zustandige
Mitglied der Landesregierung fuhrt den Vorsitz in der Gesundheitsplattform.
Der Stellvertreter des Vorsitzenden ist der Obmann oder die Obfrau der Tiroler
Gebietskrankenkasse.
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Dem Vorsitzenden obliegen die Erstellung der Tagesordnung sowie die Einberu-
fung und die Leitung der Sitzungen der Gesundheitsplattform. Weiters obliegen
ihm die Umsetzung der Beschlisse der Gesundheitsplattform und der Landes-
Zielsteuerungskommission sowie die Besorgung der laufenden Geschafte.

Die Landesregierung hat einen geschaftsfiihrenden Ausschuss zur

e Vor- und Nachbereitung der Sitzungen der Gesundheitsplattform,

e Vor- und Nachbereitung der Sitzungen der Landes-Zielsteuerungs-
kommission,

e Unterstitzung des Vorsitzenden der Gesundheitsplattform bei der Er-
stellung der Tagesordnung,

e Unterstitzung der beiden Vorsitzenden der Landes-Zielsteuerungs-
kommission bei der Erstellung der Tagesordnung und zur

e Abstimmung von Zielsteuerungsprojekten
einzurichten.
Die Landes-Zielsteuerungskommission nach dem TGFG besteht aus elf Mitglie-
dern (je funf Mitglieder Land Tirol und Sozialversicherung sowie ein Mitglied
auf Vorschlag des Bundes). In der Landes-Zielsteuerungskommission erfolgen
Information und Konsultation zu wesentlichen operativen und finanziellen An-
gelegenheiten der Leistungserbringung im Gesundheitswesen.
Der Landes-Zielsteuerungskommission obliegen u.a. die:

e Beschlussfassung Uiber das Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen,

e Koordination, Abstimmung und Festlegung aller aus dem Zielsteue-
rungsvertrag und dem Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen resultie-
renden Aufgaben und MaBnahmen zur Umsetzung,

e Mitwirkung am bundesweiten Monitoring und Behandlung des
Monitoringberichtes,

e Umsetzung der Regelungen fir vertragliche und gemeinsam von Sozial-
versicherung und Landern zu verantwortende sektorenibergreifende
Finanzierungs- und Verrechnungsmechanismen auf Landesebene,

e Abstimmung der Inhalte sowie allfalliger Anpassungen, Wartungen und
Weiterentwicklungen des RSG bzw. von Kapazitatsfestlegungen fir die
Erbringung von Gesundheitsleistungen in allen Sektoren des Gesund-
heitswesens,

e Angelegenheiten der GroBRgerate intra- und extramural,
e Erstellung einer Strategie zur Gesundheitsforderung,

o Angelegenheiten des Gesundheitsforderungsfonds nach § 7 TGFG,
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e Mitwirkung bei der Umsetzung von Qualitatsvorgaben fur die Erbrin-
gung von intra- und extramuralen Gesundheitsleistungen,

e Umsetzung von Vorgaben zum Nahtstellenmanagement und
e Entscheidung iiber die Verwendung der Mittel aus dem Gesundheitsfor-

derungsfonds.

Der TGF legt jahrlich der Landesregierung seinen Tatigkeitsbericht und Rech-
nungsabschluss (RA) vor. Der letztverfiigbare Tatigkeitsbericht ist auf der
Homepage des Landes Tirol* abrufbar. Der Tiroler Landtag behandelte die
Tatigkeitsberichte und Rechnungsabschlisse des TGF bis 2018.

Das jahrliche Gebarungsvolumen (Aufwendungen und Ertrage) des TGF entwi-
ckelte sich im Zeitraum 2014 bis 2018 wie folgt:

2014 2015 2016 2017 2018

Lt. Endabrechnung 786,4 829,8 873,9 902,0 952,6

Tab. 5: Entwicklung im Zeitraum 2014 bis 2018 (Betrage in Mio. €; Quelle: Land Tirol)

Wie in der Tabelle ersichtlich ist, erhohte sich das TGF-Gebarungsvolumen im
Prifungszeitraum 2014 bis 2018 um rd. 170,0 Mio. € (+ 21 %). Damit stehen
entsprechend mehr Mittel fiir die Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinan-
zierung zur Verfugung (siehe das Kapitel 6 ,,Finanzierung®).

4. Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung
Ausgangslage

Bis zum Jahr 1996 rechneten die Fondskrankenanstalten auf Basis von pauscha-
lierten Tagsatzen ab. Ab dem Jahr 1997 erfolgte die Umstellung der Abrech-
nung auf ein System, das auf die tatsachlich erbrachten Leistungen und Diag-
nosen aufbaut (LKF-System).

Grundsdtze
Das LKF-System ist gemaB der Vereinbarung Uber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens grundsatzlich

e ergebnisorientiert (abhangig von den erbrachten Leistungen),

e pauschaliert (in den LKF-Punkten zur Diagnose sind alle Leistungen
enthalten) und

o gedeckelt (zur Verteilung gelangen nur die Mittel in der Voranschlags-
position des TGF).

42

www. tirol.gv.at/gesundheit-vorsorge/krankenanstalten/downloads/ (Abfragedatum 18.3.2020)
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LKF-Punkte

Mittelverteilung

Die Verteilung der gedeckelten Mittel erfolgt nach LKF-Punkten. Aus den Diag-
nosespielraumen der Fondskrankenanstalten konnen hohere LKF-Punktewerte
und damit ein hoherer Anteil aus den vom TGF ausgeschiitteten LKF-Ertragen
erzielt werden. Dies fiihrt zum sogenannten ,,Punktewettbewerb®, da hohere
Punktewerte zu hoheren Betriebsertragen fuhren. Die Trager der Fondskran-
kenanstalten konnten deshalb die Diagnosespielraume ausnutzen, indem sie
Diagnosen mit hoherem LKF-Punktwert stellen.

Der TGF versucht dies zu unterbinden, indem er mittels statistischer Verfahren
und Fallaktenanalysen die Plausibilitat einzelner Diagnosestellungen uberprift
und korrigiert. Diese Korrekturen des TGF fiihren zu Anderungen bei der LKF-
Punktezuteilung an die Fondskrankenanstalten.

Voraussetzungen

Die Voraussetzungen, dass die Trager der Fondskrankenanstalten Mittel nach
dem LKF-System erhalten, sind die

o Ubereinstimmung der Strukturen der Fondskrankenanstalten mit den
Zielen des OSG,

o Ubereinstimmung der Betriebsfilhrung der Fondskrankenanstalten mit
den Verordnungen zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit,

e Dokumentation in den Fondskrankenanstalten gemaB dem Bundesge-
setz uber die Dokumentation im Gesundheitswesen und

e Anwendung des Bundesgesetzes zur Qualitat von Gesundheitsleistun-
gen.

Abrechnung

Liegen diese Voraussetzungen vor, sind die Leistungen der Fondskrankenanstal-
ten auf Basis von Gebuhren (LKF-Gebihren), abzurechnen. GemaB § 42
Tir. KAG sind diese kostendeckend (,,unter Bedachtnahme auf die Ausstattung
und Einrichtung sowie die Funktion der Fondskrankenanstalt*) festzusetzen.

Die Festsetzung der LKF-Gebiihren erfolgte auf Basis der von der Tiroler Lan-
desregierung jahrlich verordneten Eurowerte je LKF-Punkt. Sie ergeben sich als
Produkt der fir den einzelnen Patienten ermittelten LKF-Punkte mit dem
Eurowert je LKF-Punkt.

Die LKF-Punkte ergeben sich aus dem osterreichweit einheitlichen System der
leistungsorientierten Diagnosefallgruppen. Dieses System beinhaltet eine Ge-
wichtung der Diagnosen durch unterschiedlich hohe Punkteanzahl.

Der TGF verteilt die fur das LKF-System verfiigbaren Mittel im Verhaltnis der
Summen der fir die einzelnen Fondskrankenanstalten ermittelten LKF-Punkte.
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Die Versorgungsfunktionen bestimmter Fondskrankenanstalten (Schwerpunkt-
krankenanstalt, Zentralkrankenanstalt, usw.) zeigt sich in der unterschiedli-
chen Gewichtung der verordneten Eurowerte je LKF-Punkt der Fondskranken-
anstalt. Damit ist der jeweilige Betriebsaufwand durch die unterschiedliche
apparative und personelle Ausstattung beriicksichtigt.

Das vom TGF auszuzahlende Entgelt ist somit variabel und abhangig von
e der Gewichtung der LKF-Punkte,

e der Anzahl der LKF-Punkte aller Tiroler Fondskrankenanstalten und

e dem jahrlichen Finanzvolumen des TGF fur das LKF-System.
Veranderungen

Hinweis Der LRH weist darauf, dass das LKF-System einem laufenden Veranderungspro-
zess unterliegt. Diese Veranderungen betrafen beispielsweise den Leistungska-
talog (Aufnahme neuer Leistungen, usw.), die Fallpauschalen oder die Funkti-
onscodes. Diese Veranderungen stellte der TGF in seinen jahrlichen Tatigkeits-
berichten®® dar.

5. Ertrage, Aufwande und Betriebsergebnisse

Gemal § 56 Tir. KAG ergeben sich die Betriebsergebnisse aus der Gegeniber-
stellung der Aufwendungen fir den Betrieb und die Erhaltung mit den Ertra-
gen. Etwaige Betriebsabgange haben die Trager der Fondskrankenanstalten
abzudecken.

5.1. Ertrage

Die Fondskrankenanstalten erzielten

e Ertrage aus Leistungen deren Abgeltung durch den TGF auf Basis des
dargestellten LKF-Punktesystems erfolgt (TGF-Ertrage) und

e Sonstige Ertrage (beinhalteten u.a. Einnahmen von in der Sonderklasse
aufgenommenen Patientinnen).

43 www. tirol.gv.at/fileadmin/themen/gesundheit-vorsorge/krankenanstalten/downloads/TGF/tgf-

taetigkeitsbericht_und_rechnungsabschluss2018.pdf
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Entwicklung Die Gesamtertrage der Fondskrankenanstalten stellten sich fiir den Zeitraum
2014 bis 2018 wie folgt dar:

Ertrage der

Fondskrankenanstalten

LKH Innsbruck

2014 2015 016 2017 2018

533,5 543,1 562,0 574,3 585,0

LKH Hochzirl-Natters 39,1 38,2 40,4 43,9 45,2
LKH Hall i.T. 79,4 82,7 87,6 89,0 94,2
Summe LKH 652,0 664,0 690,0 707,1 724,4
BKH Schwaz 47,9 50,0 54,2 63,2 64,8
BKH Kufstein 79,9 82,7 86,3 93,0 96,1
BKH St. Johann i.T. 51,6 55,1 56,2 59,9 62,2
BKH Lienz 53,6 54,0 57,1 62,5 64,2
BKH Reutte 27,3 28,8 30,1 31,9 33,9
KH Zams 62,1 67,0 69,9 75,8 78,9
Summe BKH und KH Zams 322,3 337,5 353,9 386,3 400,2
Gesamtsumme 974,3 1.001,5 1.043,9 1.093,4 1.124,6

Tab. 6: Entwicklung der Gesamtertrage im Zeitraum 2014 bis 2018
(Betrage in Mio. €; Quelle: Land Tirol)

Die Gesamtertrage aller Fondskrankenanstalten stiegen zwischen 2014 und
2018 um rd. 15 %. Uber 60 % der Gesamtertrage fielen auf die Landeskranken-
anstalten.

Bei den

Landeskrankenanstalten stiegen die Ertrage von 652,0 Mio. € im Jahr

2014 auf 724,4 Mio. € im Jahr 2018 und bei den Bezirkskrankenhausern inklusi-
ve Zams von 322,3 Mio. € auf 400,2 Mio. €.

5.2.

Aufwendungen

Die Gesamtaufwendungen der Fondskrankenanstalten beinhalteten iiberwie-

gend
)

Personalaufwendungen (inklusive Sozialabgaben, Abfertigungen, usw.),
Materialaufwendungen (medizinische Ge- und Verbrauchsgiiter, usw.),

Aufwendungen fiir bezogene Leistungen (Wascherei und Gebaudereini-
gung, medizinische Fremdleistungen, usw.) sowie

Sonstige betriebliche Aufwendungen (Anmietungen, EDV-Dienst-
leistungen, Transporte, Versicherungen, usw.).
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Entwicklung

Die Gesamtaufwendungen der Fondskrankenanstalten (ohne Investitionen)
entwickelten sich im Zeitraum 2014 bis 2018 wie folgt:

pufwendungender 2014 2015 2016 2017 2018
LKH Innsbruck 549,0 568,2 599,0 611,7 630,6
LKH Hochzirl-Natters 45,2 46,0 49,0 50,6 53,3
LKH Hall i.T. 86,6 91,4 97,8 99,2 109,8
Summe LKH 680,9 705,6 745,9 761,4 793,8
BKH Schwaz 50,0 52,4 56,8 59,2 62,4
BKH Kufstein 81,2 84,6 89,1 96,0 98,5
BKH St. Johann i.T. 51,4 54,9 55,2 59,0 59,4
BKH Lienz 55,7 56,6 59,4 62,6 65,8
BKH Reutte 30,0 30,9 33,1 34,5 36,5
KH Zams 63,7 67,6 71,7 77,7 83,2
Summe BKH und KH Zams 332,1 347,11 365,3 388,9 405,8
Gesamtsumme 1.013,0 1.052,8 1.111,2 1.150,3 1.199,6
Tab. 7:  Entwicklung der Gesamtaufwendungen im Zeitraum 2014 bis 2018 (Betrage in Mio. €;

Quelle: Land Tirol)

Die Gesamtaufwendungen aller Fondskrankenanstalten stiegen zwischen 2014
und 2018 um rd. 18 %*.

Im Uberpriften Zeitraum betrug der Anteil der Landeskrankenanstalten an den
Gesamtaufwendungen der Fondskrankenanstalten nahezu 70 %. Bei den Lan-
deskrankenanstalten waren in diesen funf Jahren Aufwandssteigerungen
iHv rd. 17 % und bei den Bezirkskrankenhausern inklusive Zams iHv 22 % festzu-
stellen.

Aufwandskennzahlen

Die Aufwendungen der Fondskrankenanstalten stehen in einem direkten Zu-
sammenhang u.a. mit der verfligbaren Anzahl von Betten und deren Belegung.
Die Anzahl der Betten, die Aufwendungen pro Bett, die Belagstage® und die
Aufwendungen pro Belagstag stellen sich am Beispiel des Jahres 2018 wie folgt
dar:

4“4 Zum Vergleich stieg der VPI 2010 im Zeitraum 2014 bis 2018 um 6,3 %.

4 Unter einem Belagstag wird ein Tag verstanden, an dem ein Bett in einer Fondskrankenanstalt von Patientlnnen statio-
nar belegt ist. Die Erfassung erfolgt uiber die Mitternachtsstande der durch Patientinnen belegten Betten.

28



N

—4

landesrechnungshof
Aufwandskennzahlen AnBz:tr;L:i‘er Auf;vring:tr;gen Belagstage Apl‘:_fowBe:l: :gtgaegn
LKH Innsbruck 1.457 € 432.821 366.976 €1.718
LKH Hochzirl-Natters 325 € 164.102 100.632 €530
LKH Hall i.T. 527 € 208.402 151.023 €727
Summe LKH 2.309 € 343.777 618.631 €1.283
BKH Schwaz 272 € 229.233 79.802 €781
BKH Kufstein 385 € 255.866 113.246 € 870
BKH St. Johann i.T. 274 € 216.886 72.779 €817
BKH Lienz 372 € 176.983 83.265 €791
BKH Reutte 117 € 312.203 31.166 €1.172
KH Zams 336 € 247.610 85.324 €975
Summe BKH und KH Zams 1.756 €231.121 465.582 €872

Tab. 8: Aufwandskennzahlen am Beispiel des Jahres 2018 (Quelle: Land Tirol)

Damit waren im Jahr 2018 das LKH Hochzirl-Natters mit Aufwendungen pro
Belagstag iHv € 530 und das LKH Hall mit Aufwendungen pro Belagstag
iHv € 727 die ,,aufwandseffizientesten“ Tiroler Fondskrankenanstalten.

Demgegeniiber hatten das LKH Innsbruck und das BKH Reutte die hochsten
Aufwendungen pro Bett und pro Belagstag. Beim LKH Innsbruck war der hohe
Aufwand auf die Funktion als Zentralkrankenanstalt zuriick zu fiihren, die eine
hohe medizinische und apparative Ausstattung bedingt. Das BKH Reutte hat
eine ,,exponierte“ regionale Versorgungsfunktion mit entsprechenden Fixkos-
ten und das nach Einwohnerlnnen kleinste Einzugsgebiet in Tirol.

Bettenauslastung Die Hohe der Aufwendungen pro Belagstag ist abhangig von der Auslastung der
Betten®. Je hoher die Auslastung der Betten ist, desto geringer sind die Auf-
wendungen pro Belagstag.

Wie im nachfolgenden Vergleich der Jahre 2014 und 2018 ersichtlich ist, war
bei den Landeskrankenanstalten und beim lberwiegenden Teil der Bezirks-
krankenhauser eine Verringerung der Auslastung festzustellen:

Auslastung der

Fondskrankenanstalten AU AU

LKH Innsbruck 71,0% 69,0%
LKH Hochzirl-Natters 86,3% 84,8%
LKH Hall i.T. 80,1% 78,5%
Summe LKH 75,1% 73,4%

4 Die Auslastung errechnet sich aus den ganzjahrig verfiigbaren Betten und den Belagstagen dieser Betten.

29



Landesrechnungshof Tirol
Betriebsergebnisse der offentlichen Fondskrankenanstalten Tirols

Auslastung der

Fondskrankenanstalten AU AV
BKH Schwaz 81,8% 80,4%
BKH Kufstein 83,9% 80,6%
BKH St. Johann i.T. 76,1% 72,8%
BKH Lienz 67,6% 61,3%
BKH Reutte 68,8% 73,0%
KH Zams 69,5% 69,6%
Summe BKH und KH Zams 75,0% 72,6%
Gesamt 75,1% 73,1%

Tab. 9: Auslastung der Fondskrankenanstalten am Beispiel der
Jahre 2014 und 2018 (Quelle: Land Tirol)

Die Kennzahl ,,Auslastung der tatsachlichen Betten* zeigt fir das Jahr 2018 im
LKH Hochzirl-Natters mit rd. 85 % den besten Auslastungsgrad, das LKH
Hall i.T. liegt mit einer Auslastung von rd. 79 % auch deutlich uber den durch-
schnittlichen Auslastungsgrad der Bezirkskrankenanstalten.

Nur beim BKH Reutte ist eine steigende Auslastung festzustellen. Tirolweit
sank jedoch die Auslastung der Betten in Krankenanstalten von 75 % auf 73 %.

Osterreichweiter Vergleich

Die Aufwendungen pro Bett und die Aufwendungen pro Belagstag der Tiroler
Fondskrankenanstalten stellten sich in einem Osterreichvergleich?’ am Beispiel
des Jahres 2018 wie folgt dar:

Osterreich 2018 Aufwendungen Aufwendungen

pro Bett pro Belagstag
Burgenland 266.635 1.099
Karnten 298.724 1.049
Niederosterreich 275.205 1.089
Oberosterreich 299.314 1.067
Salzburg 326.616 1.240
Steiermark 286.211 1.041
Tirol 295.112 1.107
Vorarlberg 286.294 1.135
Wien 456.328 1.560
Osterreich 325.060 1.191

Tab. 10: Osterreichweiter Vergleich am Beispiel des Jahres 2018
(Betrage in €, Quelle: Land Tirol)

47 https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten.html
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Berechnung
der Betriebser-

gebnisse

Verteilung

der Betriebser-

gebnisse

Wie in der Tabelle ersichtlich ist, lagen die Tiroler Fondskrankenanstalten bei
den Aufwendungen pro Bett und den Aufwendungen pro Belagstag unter dem

osterreichischen Durchschnitt.

5.3. Betriebsergebnisse

Die Betriebsergebnisse der Fondskrankenanstalten errechnen sich aus der Ge-
geniiberstellung der dargestellten Gesamtertrage mit den Gesamtaufwendun-

gen. Im Zeitraum 2014 bis 2018 war bei den Betriebsergebnissen nachfolgende

Entwicklung festzustellen:

Betriebsergebnisse 2014 2015 2016 2017

Gesamtertrage 974,3 1.001,5 1.043,9 1.093,4
Gesamtaufwendungen 1.013,0 1.052,8 1.111,2 1.150,3
Gesamt - 38,7 -51,3 - 67,3 - 56,9

2018

1.124,6

1.199,6
-75,0

Tab. 11: Betriebsergebnisermittlung im Zeitraum 2014 bis 2018 (Betrage in Mio. €; Quelle: LRH)

Wie ersichtlich ist, reichten die Ertrage der Fondskrankenanstalten nicht aus,

um deren Aufwendungen zu decken. Die daraus resultierenden (liberwiegend)

negativen Betriebsergebnisse (Betriebsabgange) verteilten sich wie folgt auf
die Landeskrankenanstalten und auf die Bezirkskrankenhauser mit dem KH

Zams:

Fondskrankenanstalten 2014

LKH Innsbruck - 15,5
LKH Hochzirl-Natters - 6,1
LKH Hall i.T. -7,2
Summe LKH - 28,9
BKH Schwaz -2,1
BKH Kufstein -1,3
BKH St. Johann i.T. 0,2
BKH Lienz -2,2
BKH Reutte -2,8
KH Zams -1,6
Summe BKH und KH Zams -9,8
Gesamtsumme - 38,7

2015
- 25,2
-7,8
- 8,6
- 41,6
22,4
-1,9
0,1
2,7
- 2,1
- 0,6
-9,7
-51,3

2016
- 37,0
- 8,6
- 10,2
- 55,8
-2,6
-2,8
1,0
-2,3
- 3,0
-1,7
-11,4
- 67,3

2017
- 37,4
- 6,7

- 10,2
-54,3
4,1
-3,0
0,9

- 0,1
-2,5
-2,0
-2,6
- 56,9

2018
- 45,6
- 8,1
- 15,5
- 69,3
2,5
-2,4
2,8
- 1,6
22,6
- 43
-5,7
- 75,0

Tab. 12: Betriebsergebnisse im Zeitraum 2014 bis 2018 (Betrage in Mio. €; Quelle: Land Tirol)
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Ubersicht

Betrage in Mio. €

-80,0

Diese Entwicklung war Uberwiegend auf die Steigerung der Betriebsabgange bei
den Landeskrankenanstalten von - 28,9 Mio. € im Jahr 2014 auf - 69,3 Mio. € im
Jahr 2018 (und damit um + 140 %) zurlickzufihren.

Im Gegensatz zu den Landeskrankenanstalten reduzierten sich die Betriebsab-
gange der Bezirkskrankenhauser (inklusive KH Zams) von 9,8 Mio. € im Jahr
2014 auf 5,7 Mio. € im Jahr 2018 (- 40 %).

Zusammengefasst stellen sich die Betriebsabgange der Fondskrankenanstalten
im Zeitraum 2014 bis 2018 wie folgt dar:

-10,0
-20,0
-30,0
-40,0
-38,7
-50,0
-51,3
-60,0
-56,9

-70,0

-67,3

-75,0
m|KH w®mBKH und KH Zams

Diagr. 1:  Betriebsergebnisse der Fondskrankenanstalten im Zeitraum 2014 bis 2018

Betriebsabgange
im Vergleich

mit den
Aufwendungen

(Quelle: LRH)

Die Landeskrankenanstalten hatten auch beim Vergleich mit den jeweiligen
Betriebsaufwendungen anteilig die hochsten Betriebsabgange. Dies veran-
schaulicht auch die nachfolgende Tabelle iiber die Betriebsabgange der Fonds-
krankenanstalten in Prozent ihrer jeweiligen Aufwendungen am Beispiel des
Jahres 2018:

Abgange in % der Aufwendungen 2018
LKH Hochzirl-Natters 15,26%
LKH Hall i.T. 14,12%
LKH Innsbruck 7,24%
BKH Reutte 7,10%
KH Zams 5,21%
BKH Lienz 2,49%
BKH Kufstein 2,41%

Tab. 13: Relativer Anteil der Betriebsabgange am Bespiel
des Jahres 2018 (Quelle: Land Tirol)
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Finanzierung
des TGF

Finanzierung
der Fonds-
krankenanstalten

Wie in der Tabelle ersichtlich ist, liegt beim LKH Hochzirl-Natters die schlech-
teste Relation zwischen Betriebsabgang und Betriebsaufwand vor.

6. Finanzierung

Der uberwiegende Teil der Finanzierung der Fondskrankenanstalten erfolgte
Uber die dargestellten Betriebsertrage nach dem LKF-System aus dem TGF.

Die Finanzierung des TGF erfolgte grundsatzlich durch den Bund, das Land
Tirol, die Tiroler Gemeinden und die Sozialversicherungstrager. Die jeweiligen
Finanzierungsanteile stellten sich beispielsweise fir das Jahr 2018 wie folgt
dar:

Finanzierung des TGF 2018

Bund 78,0
Sozialversicherungen 467,3
Land Tirol 167,2
Gemeinden 146,6
Summe 859,1

Tab. 14: Finanzierung des TGF 2018
(Betrage in Mio. €; Quelle: LRH)

Der TGF finanzierte mit dem Uberwiegenden Teil dieser Mittel
(rd. 810,0 Mio. € von 860,0 Mio. €) die Fondskrankenanstalten. Wie in der
nachfolgenden Tabelle ersichtlich ist trugen auch der Bund, das Land Tirol, die
Gemeinden und Sonstige zur Finanzierung der Fondskrankenanstalten bei:

Finanzierung der 2018
Fondskrankenanstalten

Bund 24,6
Land Tirol 85,3
Gemeinden 5,0
TGF® 807,7
Sonstiges 290,9
Summe 1.213,5

Tab. 15: Finanzierung der Fondskrankenanstalten am
Beispiel des Jahres 2018 (Betrage in Mio. €; Quelle: LRH)

48 7Zusitzlich zur Finanzierung der Fondskrankenanstalten im Rahmen des LKF-Systems stellt der TGF jahrlich Finanzmittel
fir Investitionsforderungen und Projekte (z.B. fiir Mammographie Screening, Koordinationsstelle Demenz, Hospiz- und
Palliativversorgung, usw.) zur Verfiigung.
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Ubersicht Die Finanzierungsstrome zu den Fondskrankenanstalten stellen sich wie folgt
dar:

Klinischer
Mehraufwand
zwischenstaatliche
Anstalts- Kosten- Abrechnung
|
VA
Tirol Kliniken
(LKH Innsbruck,
LKH Hall, KH BKH | | BKH BKH || BKH BKH
LKH Hochzirl-Natters) | | 7ams RE Lz KU Sz | | st. Johann
i
i T
AT Leistungsverrechnung, Pflege- und Sondergebiihren
deckung

. =

Diagr. 2: Ubersicht iiber die Finanzierung der Fondskrankenanstalten (Quelle: LRH)

Die Fondskrankenanstalten erzielen ihre Ertrage im Wesentlichen

e aus der Abgeltung Uber das LKF-System (die Abrechnung erfolgt Uber
den TGF),

e durch Abgangsdeckungen und Zusatzfinanzierungen von Gebietskorper-
schaften (Bund, Land, Gemeinden),
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e durch Abgangsdeckungen und Zusatzfinanzierungen von Tragern der
Fondskrankenanstalten (Gemeindeverbande) sowie

e aus Sonstigen Einnahmen von Gastpatientlnnen und Privatpatientinnen

mit Zusatzversicherungen.

Auch der TGF als Hauptfinanzier der Fondskrankenanstalten wird von Bund,
Land, Gemeinden und Sozialversicherungstragern finanziert. Der Riickfluss der
Fondskrankenanstalten an den TGF umfasst die von den Patientlnnen fir den
TGF eingehobenen Kostenbeitrage.

Die Darstellung der Finanzierung durch den Bund erfolgt im Kapitel 7.6. ,,Ab-
geltung des Klinischen Mehraufwandes (KMA)“. Die Finanzierungsbeitrage des
Landes Tirol fiir den Tiroler Gesundheitsfonds, fiir die Tirol Kliniken GmbH als
Trager der Landeskrankenanstalten, fur das KH Zams und fiir die Gemeinden
als Trager der Bezirkskrankenhauser stellen sich wie folgt dar.

6.1. Finanzierung des Tiroler Gesundheitsfonds

Das Land Tirol stellte dem TGF im Zeitraum 2014 bis 2018 jahrlich durch-
schnittlich rd. 153,0 Mio. € zur Verfuigung. Die Landesmittelbereitstellung fur
den TGF erfolgt durch zwei Anweisende Stellen (Awst.):

e Abteilung Finanzen/Sachgebiet Budgetwesen (Awst. 7000) fir die drei
VAP:

o Weiterleitung Zweckzuschuss Tiroler Gesundheitsfonds/FAG,
o Landeszuweisung Tiroler Gesundheitsfonds/FAG und
o Landeszuweisung Tiroler Gesundheitsfonds/KAG.

e Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten (Awst. 5600) fur die
zwei VAP:

o Zuweisung an den Tiroler Gesundheitsfonds und

o Aufwendungen Umsetzung Osterr. Strukturplan.

Die Mittelbereitstellung des Landes Tirol fur die Jahre 2014 bis 2018 stellte
sich wie folgt dar:

Landesmittel fiir den TGF 2014 2015 2016 2017 2018

Weiterl. Zweckzusch. Gesundheitsf./FAG 12,0 12,4 12,6 13,5 13,9
Ldszuw. Gesundheitsfonds/FAG 17,8 18,3 18,7 19,9 20,5
Ldszuw. Tiroler Gesundheitsfonds/KAG 109,3 114,7 120,5 126,5 132,8
Summe 139,1 145,4 151,8 159,9 167,2
Erhohung zum Vorjahr 4,5% 4,4% 5,3% 4,6%

Tab. 16: Mittelbereitstellung an den TGF im Zeitraum 2014 bis 2018 (Betrage in Mio. €; Quelle: Rechnungs-
abschliisse des Landes Tirol)
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Die jahrliche Mittelbereitstellung an den TGF erfolgt auf Basis der gesetzlichen
Bestimmungen des Finanzausgleiches, des Tiroler Krankenanstaltengesetzes
und des Tiroler Gesundheitsfondsgesetzes. Die jahrlichen Steigerungen der
Mittelbereitstellungen des Landes Tirol betrugen durchschnittlich 4,7 %. Insge-
samt stiegen diese Mittelbereitstellungen im Zeitraum 2014 bis 2018 um
28,1 Mio. € auf rd. 167,2 Mio. €.

6.2. Finanzierung der Tirol Kliniken GmbH

Die Hohe der Landesmittel fur die Tirol Kliniken GmbH stellte sich entspre-
chend den Rechnungsabschliissen des Landes Tirol im Zeitraum 2014 bis 2018
wie folgt dar:

Landesmittel fiir die Tirol Kliniken GmbH 2014 2015 2016 2017 2018

Aktivbezlige Personal 376,4 397,8 423,6 426,8 450,3
Sonstige Personalausgaben 22,5 23,7 26,1 27,3 26,6
Personalausgaben gesamt 399,0 421,6 449,7 454,1 476,9
Betriebszuschiisse 5,0 5,0 5,2 4,0 4,0
Bauaufwendungen/Gerateanschaffungen - 14,2 20,7 28,4 249
Betriebsabgangsdeck. lt. Tir. KAG 31,0 33,4 28,9 41,6 75,0
Summe Landesmittel 435,0 474,2 504,5 528,1 580,9
Tab. 17: Landesmittel fir die Tirol Kliniken GmbH im Zeitraum 2014 bis 2018 (Betrage in Mio. €;

Personal-
ausgaben

Betriebs-
abgangsdeckung
lt. Tir. KAG

Quelle: Rechnungsabschliisse des Landes Tirol)

Die im Landeshaushalt ausgewiesenen Ausgaben fiir die Tirol Kliniken GmbH
erhohten sich von 2014 bis 2018 von rd. 435,0 Mio. € auf rd. 581,0 Mio. € und
damit um ein Drittel. Die starksten Ausgabensteigerungen entfielen auf die
Personalbeziige und die Betriebsabgangsdeckungen lt. Tir. KAG.

Die durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate der Personalausgaben lag bei
4,6 %. Die hochste Steigerung mit 6,7 % im Jahr 2016 und die geringste im Jahr
2017 bei 1 %. Insgesamt stiegen diese von 2014 bis 2018 um 20 %.

Wie bereits dargestellt erhohten sich die Landesmittel fiir die Betriebsabgangs-
deckungen lt. Tir. KAG von 31,0 Mio. € im Jahr 2014 auf 75,0 Mio. € im
Jahr 2018 (und damit um + 142 %). Im Rechnungsabschluss des Landes Tirol sind
diese fir das Jahr 2018 im ,,Nachweis der nicht falligen Verwaltungsschulden“
unter der VAP 1-560104-7421 020 ,,Betriebsabgangsdeckung lt. KAG Landes-
krankenanstalten® iHv rd. 105,1 Mio. € ausgewiesen.
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Die Betriebsabgange lt. Tir. KAG werden grundsatzlich aus den Rechnungsab-
schlussen der Fondskrankenanstalten ermittelt. Die Abgangsdeckungen des
jeweiligen Rechnungsabschlusses der Fondskrankenanstalten betreffen jeweils
das vorvergangene Jahr. Die Darstellung der Betriebsabgange lt. Tir. KAG un-
terliegt somit einer Periodenverschiebung.

6.3. Finanzierung des KH Zams

Das KH Zams erhalt Landesmittel aus der VAP 1/560204-7421009 ,,Betriebsab-
gangsdeckung a. 0. KH St. Vinzenz Zams“ und aus der VAP 1/560208-7260030
»Entgelte aus Nutzungsvereinbarungen Anstaltspflege“. Die Anweisungen erfol-
gen von der Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten.

Betriebsabgangsdeckung

Ausgangslage Nach § 25 Tir. KAG hat das Land Tirol die Krankenanstaltenpflege sicherzu-
stellen. Historisch gewachsen nimmt der Orden der Barmherzigen Schwestern*
diese Aufgabe fiir die Bezirke Landeck und Imst wahr.

Vereinbarung Dieser Orden und die a.0. Krankenhaus St. Vinzenz Betriebs-GmbH schlossen
mit dem Land Tirol am 28.4.2011 eine Vereinbarung iiber die Gewahrung jahr-
licher Zuschisse zum Betriebsabgang des KH Zams ab.

Aufgrund dieser Vereinbarung tbernimmt das Land Tirol bis zu einer Bemes-
sungsgrundlage von 2,0 Mio. € einen jahrlichen Zuschuss zum Betriebsabgang
iHv 75%. Den diese Bemessungsgrundlage Ubersteigenden Betriebsabgang
Uibernimmt das Land Tirol zur Ganze.

Die Vereinbarung war urspriinglich fur die Wirtschaftsjahre 2011 bis 2013 ge-
schlossen. Seither greift die Bestimmung einer jahrlichen Verlangerung, wenn
bis zum 30.6. keine Kiindigung erfolgt. Dies war bisher nicht der Fall.

Hohe der Ab- Die nachstehende Tabelle zeigt die jahrlichen Abgangsdeckungen im Zeitraum
gangsdeckungen 2014 bis 2018 gemabB dieser Vereinbarung:

Betriebsabgangsdeckung 2014 2015 2016 2017 2018
KH Zams 2,8 2,6 1,2 0,5 1,3

Tab. 18: Betriebsabgangsdeckung des Landes an das KH Zams im Zeitraum 2014 bis 2018
(Betrage in Mio. €; Quelle: Rechnungsabschlisse des Landes Tirol)

In den Jahren 2014 bis 2018 stellte das Land Tirol dem KH Zams somit insge-
samt rd. 8,3 Mio. € zur Verfluigung.

4 Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom Heiligen Vinzenz von Paul Zams.
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Ausgangslage

Vereinbarung

Die Abgangsdeckungen in den jeweiligen Rechnungsabschlissen betreffen hier
aufgrund der Periodenverschiebung ebenfalls das vorvergangene Jahr. Die im
Jahr 2018 tatsachlich entstandenen Abgange sind im Rechnungsabschluss des
Landes Tirol fur 2018 mit rd. 4,3 Mio. € beim ,,Nachweis iiber die nicht falligen
Verwaltungsschulden* ausgewiesen.

Entgelte aus Nutzungsvereinbarungen Anstaltspflege

Die a.0. Krankenhaus St. Vinzenz Betriebs-GmbH stellte alle Liegenschaften am
Krankenhausgelande des KH Zams fiir den Krankenanstaltenbetrieb zur Verfu-
gung. Dazu gehoren auch Fremdliegenschaften auf Basis von Pacht-, Baurechts-
und Mietvertragen. Fir diese Vertrage hat der Trager des KH Zams laufende
Ausgaben, die nicht unter die Berechnung des Betriebsabganges lt. Tir. KAG
fallen.

Die Tiroler Landesregierung genehmigte am 7.11.2017 den Abschluss einer
Vereinbarung, die diese Ausgaben des Tragers des KH Zams pauschal abdeckt.
In den Jahren 2017 und 2018 Uberwies das Land Tirol dem KH Zams jahrlich
€ 300.000 als ,Entgelte aus Nutzungsvereinbarungen Anstaltspflege“ (ohne
Investitionen).

6.4. Finanzierung der Gemeindeverbande als Trager von Be-
zirkskrankenhausern

Das Land Tirol unterstutzt seit 2015 auch Gemeindeverbande, die Trager von
Bezirkskrankenhausern sind. Die Anweisung der Landesmittel erfolgt aus dem
Teilabschnitt 1/56030 ,,Krankenanstalten Rechtstragerschaft Gemeinden und
Gemeindeverbande* (Anweisende Stelle Abteilung Gesundheitsrecht und Kran-
kenanstalten).

Die Zahlungen aus dem Landeshaushalt erfolgten im Zusammenhang mit

e der Erhohung der Arztinnengehalter (bis zum 31.12.2018 insgesamt
12,0 Mio. €) und

e den Nachzahlungen aufgrund des geanderten Vorrlickungsstichtages
(bis zum 31.12.2018 insgesamt rd. 5,0 Mio. €).

Diese angewiesenen Landesmittel verteilten sich im Zeitraum 2015 bis 2018
(im Jahr 2014 erfolgten keine Anweisungen) wie folgt auf die Bezirkskranken-
hauser und das KH Zams:
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Stellungnahme
Tirol Kliniken
GmbH

Landesmittel 2015 bis 2018
BKH Schwaz 2,4
BKH Kufstein 4,7
BKH St. Johann i.T. 2,7
BKH Lienz 3,0
BKH Reutte 1,6
KH Zams 2,7
Summe 17,0

Tab. 19: Verteilung der Landesmittel auf die Bezirkskrankenhauser inklusive KH
Zams im Zeitraum 2015 bis 2018 (Betrage in Mio. €; Quelle: TGF)

Durch diese Zahlungen des Landes Tirol sanken die Betriebsabgange der BKH
und des KH Zams um insgesamt rd. 17,0 Mio. €.

7. Ursachen fiir die Betriebsergebnisentwicklung

Die steigenden Betriebsabgange bei den Tiroler Fondskrankenanstalten beruh-
ten im Wesentlichen auf den nachfolgenden Faktoren:

e Novellierung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG),
e Gehaltserhohungen,

e Dienstpostenvermehrung,

¢ Bevolkerungsentwicklung,

e Ausgabensteigerungen bei ,,Teuren Medikamente und Therapien,

e Veranderungen bei der Abgeltung des ,,Klinischen Mehraufwandes*
sowie

e steigende AuBenstande bei Gastpatientinnen.

Ergdnzend zu den Ausfiihrungen des Landesrechnungshofes zu den Ursachen
der Kostensteigerungen in der Tirol Kliniken GmbH und den damit verbunde-
nen Auswirkungen auf das Betriebsergebnis diirfen folgende abgangserhéhen-
de Faktoren genannt werden:

1. Die Strukturqualitéitsvorgaben des Bundes im Rahmen des OSG sowie
des LKF Systems losen eine ganze Reihe von Kostenfolgen aus, die
ebenfalls auflerhalb des Einflussbereiches der Tirol Kliniken GmbH
stehen.
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Ausgangslage

Anderungen

2. Die im Artikel 38 der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG formulierte

7.1.

Gastpatientinnenregelung, dass fiir inldndische Gastpatientinnen und
Gastpatienten fiir die Dauer dieser Vereinbarung keine (lber die Ab-
geltung der Landesgesundheitsfonds hinausgehende Entschddigung be-
zahlt wird, wird ua durch die Intention des Bundes verschdrft im Rah-
men des OSG (nicht zuletzt unter dem Stichwort ,,Spitalsreform*) be-
stimmte Leistungen bundesldnderiibergreifend zu zentralisieren je-
doch ohne dabei auch gleichzeitig Sorge daflir zu tragen, dass damit
auch eine zentrale Finanzierung verbunden wird (im Sinne von Geld
folgt Leistung). Fiir inldndische sozialversicherte Gastpatientinnen
wurden beispielsweise im Jahr 2019 50,2 Mio. € LKF-Punkte geleistet,
die den Punktewert des TGF's entsprechend deflationieren. Fiir diese
Leistungen wurden mit dem Tiroler Gesundheitsfonds rund 42,5 Mio. €
abgerechnet.

2018 wurde von der Tiroler Landesregierung beschlossen den KPJ (kli-
nisch-praktisches-Jahr)-Studierenden eine finanzielle Entschddigung in
der Hohe von 1,0 Mio. € zu gewdhren.

2016 wurde beschlossen einerseits Bediensteten im Schicht- und
Wechseldienst in nicht drztlicher Verwendung nach der Dauer der Be-
triebszugehdrigkeit bis zu drei Tagen Dienstfreistellung jdhrlich
fiir Mapnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung (Kosten
ca. 1,3 Mio. €) und andererseits allen Dienstnehmerinnen eine 2. Be-
triebsratstag einmal im Kalenderjahr (Kosten ca. 1,7 Mio. €) zu ge-
widhren.

Novellierung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes

Der Bundesgesetzgeber novellierte zum 1.1.2015 das KA-AZG*°. Ziel des
KA-AZG war die Schaffung einheitlicher und praktikabler Arbeitszeitregelungen
fur alle Krankenanstalten und damit die Neufestlegung gesetzlicher Hochstar-
beitszeitgrenzen. Diese Neufestlegungen sollen eine iUbermaBige Beanspru-
chung der Arztlnnen von Krankenanstalten verhindern.

Gemah § 3 KA-AZG darf die Tagesarbeitszeit von Arztlnnen nunmehr grundsatz-
lich 13 Stunden (vorher 25 Stunden) nicht Uberschreiten. Die Wochenarbeits-
zeit darf

innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von bis zu 17 Wochen im
Durchschnitt 48 Stunden und

in den einzelnen Wochen des Durchrechnungszeitraumes 60 Stunden
(vorher 72 Stunden)

nicht Uberschreiten.

50 Bundesgesetz, mit dem ein Arbeitszeitgesetz fiir Angehorige von Gesundheitsberufen in Kranken-, Pflegeanstalten und
ahnlichen Einrichtungen geschaffen wird (Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz - KA-AZG), BGBL. | Nr. 8/1997 idF BGBL. |

Nr. 100/2018.
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Folgen

Ausgangslagen

Folgen

Verhandlungen

Diese Novelle fiihrte u.a. dazu, dass die Leistung von Uberstunden an die indi-
viduelle Zustimmung der Arztinnen (,,Opt-Out“) gebunden ist. Dadurch redu-
zierte sich deren durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit. Als Folge dessen
erhohte die Tirol Kliniken GmbH den ,,Dienstpostenplan® fir die Jahre 2015
und 2016 um insgesamt 100 zusatzliche arztliche Planstellen, um den beste-
henden Arbeitsaufwand abdecken zu konnen. Die dafiur anfallenden Mehrkos-
ten der Tirol Kliniken GmbH betrugen im Jahr 2018 insgesamt rd. 9,6 Mio. €'

7.2. Gehaltserhohungen

Aufgrund der Novellierung des KA-AZG verlangten die Arztinnen eine Adaptie-
rung des Gehaltssystems, um die Einkommensverluste zu kompensieren. Wei-
ters beabsichtigte die Tiroler Landesregierung ein Urteil des Europaischen Ge-
richtshofes vom 18.6.2009 umzusetzen. Darin stellte der Europaische Gerichts-
hof sinngemal fest, dass fiur die Anrechnung von Vordienstzeiten zur Ermitt-
lung des Vorrickungsstichtages Zeiten, die vor dem 18. Lebensjahr liegen,
nicht gegenuber Zeiten, die nach dem 18. Lebensjahr liegen, diskriminiert
werden durfen.

Die Anderungen bei den dargestellten Rahmenbedingungen fiihrten zu nachfol-
genden Schritten:

e Betriebsvereinbarungen ,Arztlnnen-Paket 2015“ und ,,Einhaltung der
Bestimmungen des KA-AZG im arztlichen Bereich der Landeskrankenan-
stalten“,

e Politische Absichtserklarungen zu einem neuen Gehaltssystem,
e Paktum ,Spitalsarzte und Pflege“,

e FEinmalzahlung fiir Arztlnnen in den Nicht-Landeskrankenanstalten -
Einmalzuschuss des Landes Tirol fur das Jahr 2015,

e FEinmalzahlung fiir Arztlnnen der Tirol Kliniken GmbH sowie

e Sondervertrage fir Arztlnnen, die nicht nach dem Vergiitungssystem
NEU beschaftigt sind.

Betriebsvereinbarungen , Arztinnen-Paket 2015“ und ,,Einhaltung der Best-
immungen des KA-AZG im arztlichen Bereich der Landeskrankenanstalten“

Im Zusammenhang mit der Umsetzung des KA-AZG kam es im Frihjahr 2015 zu
Verhandlungen zwischen dem Land Tirol, der Tirol Kliniken GmbH, dem Zent-
ralbetriebsrat, den Spitalsirztevertreterinnen, der Gewerkschaft Offentlicher
Dienst und der Arztekammer fiir Tirol.

51 Berechnungsbasis: Vollzeitaquivalente bewertet zu Jahresgrundgehaltern inklusive Lohnnebenkosten.
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Ziele

Ergebnis

Betriebs-
vereinbarung
,ArztInnen-Paket
2015

Politische Ab-
sichtserklarung -
Paktum Spitals-
arzte

Ziel dieser Verhandlungen war u.a.

e eine Anpassung der Arbeitszeiten der Arztinnen an die neuen Vorgaben
des KA-AZG vorzunehmen,

e eine hochqualitative Versorgung der Patientlnnen aufrechtzuerhalten
sowie

e die Entlohnungssituation der Tiroler Arzteschaft zu verbessern, um im
nationalen und internationalen Umfeld konkurrenzfahig zu bleiben.

Das Ergebnis dieser Verhandlungen waren die am 7.4.2015 beschlossenen Be-
triebsvereinbarungen

e, Arztlnnen-Paket 2015 und

e Einhaltung der Bestimmungen des KA-AZG im arztlichen Bereich der
Landeskrankenanstalten®.

Das ,,Arztinnen-Paket 2015“ beinhaltete im Jahr 2015 fiir alle Arztlnnen eine
Lohnausgleichszulage zwischen € 12.000 brutto und € 15.000 brutto, abhangig
vom jeweiligen BeschaftigungsausmaB und der Dienstklasse. Durch die im
LArztinnen-Paket 2015“ vorgesehenen Gehaltserhdhungen waren Mehraufwen-
dungen iHv 12,9 Mio. € (inklusive Lohnnebenkosten) budgetiert.

Im Jahr 2015 betrug der finanzielle Aufwand fiir die MaBnahmen des Arztlnnen-
Pakets (Lohnausgleichszulagen und Verdienstentgangsausgleichszulagen bei
Schwangerschaft) an der Tirol Kliniken GmbH rd. 11,9 Mio. € (inklusive Lohn-
nebenkosten). Damit hielt die Tirol Kliniken GmbH den Kostenrahmen ein.

Politische Absichtserklarungen

Der Landeshauptmann, der Gesundheitslandesrat, der Gemeindeverbandspra-
sident, der Betriebsrats-Vorsitzende der Tirol Kliniken GmbH sowie Vertrete-
rinnen der Tiroler Arztekammer und der Gewerkschaft Offentlicher Dienst be-
schlossen am 6.10.2015 die ,,Politische Absichtserklarung - Paktum Spitalsarz-
te“ und die ,,Politische Absichtserklarung - Paktum Pflege“.

Diese Verhandlungspartner einigten sich beim Paktum Spitalsarzte u.a. auf
nachstehende Rahmenbedingungen:

e Die Zielsetzung ist ein einheitliches Gehaltssystem fiir alle Arztinnen
an den offentlichen Tiroler Spitalern.

e Die Altsysteme bleiben aufgrund vorhandener Strukturunterschiede be-
stehen.

e StrukturmaBnahmen sind gemeinsam zu erarbeiten.
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Politische Ab-
sichtserklarung -
Paktum Pflege

Umsetzung,
Einhaltung der
Maximalkosten

Kostentragung

Grundsatz-
beschluss

Bedeutung des
Paktums fir die
Tirol Kliniken
GmbH

Bei der ,,Anrechnung von Vordienstzeiten (Vorriickung) im Gesundheits- und
Pflegebereich® einigten sich die Verhandlungspartnerinnen u.a. darauf, dass
die Vorrickungen bei der Tirol Kliniken GmbH maximal jahrlich Kosten
iHv rd. 8,2 Mio. € verursachen dirfen.

Im Jahr 2016 erfolgten die Nachzahlungen fur Vorrickungen aufgrund der Neu-
festlegung des Vorrickungsstichtages fir den Zeitraum 11.11.2014 bis
31.12.2015. Insgesamt fielen fiir diesen Zeitraum (inklusive Lohnnebenkosten)
Aufwendungen iHv rd. 9,0 Mio. € an.

Die daraus resultierenden zusatzlichen Aufwendungen erhohten den Betriebs-
abgang gemalB KAG in den Landeskrankenanstalten und wurden im Zuge der
Betriebsabgangsdeckung vom Land Tirol getragen.

Paktum ,Spitalsarzte und Pflege“

Die Tiroler Landesregierung beschloss am 17.5.2016 das von Landeshauptmann
Gunther Platter, Landesrat DI Dr. Bernhard Tilg und Landesrat Mag. Johannes
Tratter mit den Vertreterlnnen der Arztinnen der Tirol Kliniken GmbH, der
Tiroler Gemeindeverbande, der Tiroler Bezirkskrankenhauser und dem Ordens-
spital KH Zams ausverhandelte Paktum ,,Spitalsarzte und Pflege“.

Dieses Paktum beinhaltet fir die Tirol Kliniken GmbH

e ein zeitgemaBes und durch ein hoheres Einstiegsgehalt attraktives Ge-
haltssystem NEU fir Jungarztinnen,

e konkurrenzfahige Gehalter und eine zeitgemaBe Abgeltung der Dienste
sowie

e eine Verbesserung des Gehaltsniveaus fiir Arztinnen im System ALT,
u.a. durch Einmalzahlungen.

Diese MaBnahmen verursachten Kosten iHv insgesamt rd. 16,6 Mio. € jahrlich.
Zusatzlich betrugen die Kosten fir Einmalzahlungen im Zusammenhang mit der
Neufestlegung des Vorriickungsstichtages fiir Arztinnen und Pflegerinnen insge-
samt rd. 16,1 Mio. € fir das Jahr 2016. Ab 1.1.2017 betrugen diese Kosten aus
der Neufestlegung des Vorriickungsstichtages rd. 7,1 Mio. € jahrlich.
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Bedeutung des
Paktums fur die

BKH und KH
Zams

Erganzung

Ausgangslage

Das Paktum ,Spitalsarzte und Pflege® beinhaltet weiters nachfolgende MaB-
nahmen fiir die Bezirkskrankenhauser der Gemeindeverbande und fiir das KH
Zams:

e Das Land Tirol ubernimmt fur den Zeitraum vom 11.11.2014 bis ein-
schlieBlich 31.12.2018 insgesamt 50 % der Kosten fiur die Nachzahlung
durch Neufestlegung des Vorrickungsstichtages im  Altsystem
(1,5 Biennalspriinge) fiir Arztinnen und Pflegerlnnen mit einer Gesamt-
summe fir diesen Zeitraum von 10,0 Mio. € (d.h. 5,0 Mio. € einmalig).

e Das Land Tirol ubernimmt vom 1.1.2017 bis 31.12.2019 insgesamt 50 %
der entstehenden Mehrkosten fiir Arztinnen im Vergiitungssystem Neu
mit einer Jahressumme von insgesamt max. 9,4 Mio. € (d.h. 4,7 Mio. €
pro Jahr).

Die Tiroler Landesregierung beschloss am 3.10.2016, in Erganzung zum Paktum
»opitalsarzte und Pflege“, fiir Dienstnehmerinnen der Tirol Kliniken GmbH die
Gewahrung einer Dienstfreistellung zur Absolvierung von MaBnahmen der be-
trieblichen Gesundheitsforderung.

Die Dauer der moglichen Dienstfreistellung bemisst sich

e bei ununterbrochener Betriebszugehorigkeit bis zu insgesamt 10 Jahren
auf einen Tag jahrlich,

e bei ununterbrochener Betriebszugehorigkeit zwischen 11 und 20 Jahren
auf zwei Tage jahrlich und

e bei ununterbrochener Betriebszugehorigkeit ab 21 Jahren auf drei Tage
jahrlich.

Dariiber hinaus beschloss die Tiroler Landesregierung fir alle Dienstnehmerin-
nen der Tirol Kliniken GmbH einen weiteren Tag zum Zweck der Fort- und Wei-
terbildung sowie Gemeinschaftspflege (,,Zweiter Betriebsratstag®) zu gewah-
ren.

Einmalzahlung fiir Arztinnen der Tirol Kliniken GmbH

Die im Rahmen des Paktums ,,Spitalsarzte und Pflege“ gewahrten Gehaltserho-
hungen fiir Arztinnen der Tirol Kliniken GmbH waren bis Ende 2016 befristet.
Es bestand somit die Gefahr, dass ein erheblicher Teil der Arzteschaft ab
1.1.2017 einen Einkommensverlust erleiden wiirde. Um diesen Einkommensver-
lust zu vermeiden, beschloss die Tiroler Landesregierung im Marz 2017 im
Rahmen einer Novelle zum Landesbedienstetengesetz ein neues Vergiitungssys-
tem fur Landesarztinnen.

44



R #

landesrechnungshof

Beschluss

Folgen

Ausgangslage

Beschluss

Folgen

Da diese Novelle mit den diesbeziiglichen Gehaltserhohungen jedoch erst mit
dem zweiten Quartal 2017 rechtlich wirksam wurde®?, beschloss die Tiroler
Landesregierung am 24.1.2017 fur das erste Quartal 2017 eine Einmalzahlung,
um Einkommensverluste zu vermeiden.

Der begiinstigte Personenkreis dieser Einmalzahlungen waren Arztlnnen im
Vergitungssystem Alt, die nicht nach § 35 Abs. 3 des Landesbedienstetenge-
setzes eingestuft sind, ein durchgangiges, aufrechtes und aktives Dienstver-
haltnis zum Land Tirol aufweisen und der Tirol Kliniken GmbH dienstzugewie-
sen waren.

Die Hohe der Einmalzahlung betrug bei einem Beschaftigungsausmal von 100 %
fur das erste Quartal 2017 zwischen € 3.000 und € 3.750 brutto. Ausgenommen
von diesen Einmalzahlungen waren jedoch Arztlnnen in administrativen Funkti-
onen, Konsiliararztlnnen sowie Primararztlnnen.

Die Gesamtkosten der Einmalzahlungen an die begunstigten Personen betrugen
insgesamt rd. 3,0 Mio. €.

Sondervertrige fiir Arztinnen, die nicht nach dem Vergiitungssystem NEU
beschaftigt sind

Im Mai 2017 erfolgten Verhandlungen zwischen Land Tirol, Tirol Kliniken
GmbH, Zentralbetriebsrat, Osterreichischem Gewerkschaftsbund, Arztekam-
mer fiir Tirol und Arztinnenvertreterinnen zur Neuregelung des Dienstrechtes
fir Arztlnnen. Das Verhandlungsergebnis beinhaltete, dass Arztinnen, die nicht
nach dem Vergitungssystem NEU beschaftigt sind, individuelle Sondervertrage
erhalten.

Die Tiroler Landesregierung stimmte am 30.5.2017 zu, den Arztinnen im Alt-
system eine dauerhafte Besserstellung durch den Abschluss von individuellen
Sondervertragen zu gewahren.

Die Tirol Kliniken GmbH sieht fur die Umsetzung dieser MaBnahme zusatzliche
Mittel iHv rd. 16,6 Mio. € pro Jahr vor.

Gesamtaufwendungen fiir die Gehaltserhohungen

Die Erhohung der dargestellten Betriebsabgange der Fondskrankenanstalten
resultierte Uberwiegend aus den Gehaltserhohungen. Diese wiederum waren
unmittelbare Folgen von Beschliissen der Tiroler Landesregierung und standen
somit nicht im Zusammenhang mit der Betriebsfiihrung der Fondskrankenan-
stalten.

52 Nach Inkrafttreten der Novelle zum Landesbedienstetengesetz erfolgte eine Anpassung der Einzelvertrage im System
Alt im Wege von Einzelsondervertragen.
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Zusammengefasst verteilen sich die vom Land Tirol finanzierten MaBnahmen
fur Dienstnehmerinnen in Gesundheitsberufen auf nachfolgende einmalige und
jahrliche Zahlungen:

Landesmittel zur Finanzierung der MaBnahmen einmalig  jahrlich
Novelle des KA-AZG 9,6
Arztlnnen-Paket 2015 12,9
Anrechnung von Vordienstzeiten 9,0 8,2
Paktum ,,Spitalsarzte und Pflege* - Tirol Kliniken GmbH 16,1 16,6
Paktum ,,Spitalsarzte und Pflege* - BKH und KH Zams 19,1

Zahlungen fiir Arztinnen der Tirol Kliniken GmbH wegen 30
Einkommensverluste ’
Sondervertrage fiir Arztinnen, die nicht nach dem 16.6
Vergitungssystem NEU beschaftigt sind ’
Summe 47,2 63,9

Tab. 20: Landesmittelbereitstellungen zur Finanzierung der MaBnahmen fiir Arbeitnehmerinnen
in Gesundheitsberufen (Betrage in Mio. €; Quelle: Land Tirol)

Somit sind zwei Drittel der beschlossenen Landesmittelbereitstellungen lau-
fende Jahresausgaben. Ein Drittel waren Einmalzahlungen.

7.3. Dienstpostenerhohung

Medizinisches Das Medizinische Personal in der Tirol Kliniken GmbH besteht aus den Berufs-
Personal gruppen der Arzte, des Krankenpflegefachdienstes, des Sanitatshilfsdienstes,
des Medizinisch-technischen Dienstes (Gehobener Medizinischer-technischer
Dienst und Medizinischer-technischer Fachdienst) sowie des Sonstigen Medizini-
schen Dienstes (Psychologen, Apotheker, Erzieher, Hebammen, Zahntechniker,
usw.). Rund 75 % der gesamten Dienstposten entfielen auf das Medizinische

Personal.
Nicht- Das Nichtmedizinische Personal setzt sich aus dem Verwaltungs- und Wirt-
medizinisches schaftspersonal sowie dem Personal in handwerklicher Verwendung zusammen.

Personal
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Entwicklung Im Zeitraum 2014 bis 2018 entwickelte sich die Anzahl des Medizinischen Per-
sonals und des Nichtmedizinischen Personals wie folgt:

Arztinnen 1.065 1.076

Krankenpflegefachdienst 2.558 2.558 2.579 2.610 2.653 95
Sanitatshilfsdienst 742 772 779 792 797 55
Medizinisch-technischer Dienst 612 620 625 622 630 18
Sonstige 255 257 258 267 265 10

Tab. 21:  Entwicklung der Dienstposten bei der Tirol Kliniken GmbH im Zeitraum 2014 bis 2018 (Quelle:
Land Tirol)

Erhohung Insgesamt liegt im dargestellten Zeitraum eine Erhohung um rd. 370 Dienstpos-
ten (323 Medizinisches Personal, 47 Nichtmedizinisches Personal) vor. Das
nachfolgende Diagramm zeigt, dass der lberwiegende Anteil der gesamten
Dienstpostenerhohung auf die Berufsgruppe der Arzte entfallt:

Nichtmedizinisches
Sonstiger Persong|
Medizinischer 1292\
Dienst
3%

Medizinisch-
technischer
Dienst
5%

Sanitats-
hilfsdienst
15%

Krankenpflege-
fachdienst
26%

Diagr. 3: Verteilung der Dienstpostenerhohung nach Berufsgruppen im Zeitraum 2014 bis 2018 (Quelle: LRH)
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Gesetzliche Wie bereits dargestellt, war die Dienstpostenerhéhung bei den Arztinnen im
Anderungen als Ausmal von insgesamt 100 Planstellen u.a. auf die Novellierung des KA-AZG
Ursache fur die zuriickzufiihren. Gesetzliche Anderungen fiihrten jedoch auch bei den Sonsti-
Dienstposten- gen Medizinischen Diensten zu Dienstpostenvermehrungen. Beispielsweise
vermehrung musste die Tirol Kliniken GmbH als Folge von Novellierungen

e des Zahnarztegesetzes,
e des Psychologengesetzes sowie
e des Arzneimittelgesetzes

zusatzliche Ordinationsgehilfinnen/Zahnarzthelferlnnen, Klinische Psychologin-
nen und Pharmazeutlnnen einstellen.

Sonstige Zusétzlich zu diesen gesetzlichen Anderungen fiihrten ,sonstige Ursachen® zu
Ursachen fiir die  Dienstpostenvermehrungen. Beispielsweise hatte die Tirol Kliniken GmbH
Dienstposten- Dienstposten fiir Rettungssanititer einzurichten, da das Osterreichische Rote
vermehrung Kreuz, Landesverband Tirol, den bestehenden Vertrag zur Durchfiihrung von

internen Patiententransporten am LKH Innsbruck gekiindigt hatte und diese
Leistung somit mit eigenem Personal zu erbringen war.

Die Beteiligung der Tirol Kliniken GmbH am Landesprojekt ,,Hospiz- und Pallia-
tivversorgung Tirol“ fihrte zum Aufbau eines entsprechenden Teams am LKH
Innsbruck. Die Finanzierung dieses Teams zur Versorgung von palliativmedizi-
nisch zu versorgenden Patientinnen erfolgt bis zum 31.12.2021 durch den TGF.

7.4. Demographische Entwicklung

Die demografische Entwicklung® in Osterreich und damit in Tirol ist ebenfalls
ein Kostentreiber im Gesundheitswesen. Eine steigende Lebenserwartung
fuhrt zu einer Steigerung bei den Gesundheitsausgaben.

Beispielsweise belegt eine Studie®®, dass ein Anstieg der durchschnittlichen
Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben von € 1.722 im Jahr 2004 auf € 2.656 im Jahr
2015 (+ 54,2 %) u.a. auf diese demographische Entwicklung zurlickzufiihren
war. Bei einer gleichbleibenden Altersstruktur waren die Pro-Kopf-
Gesundheitsausgaben laut der Studie nur um 44,9 % gestiegen. Zu einem ahn-
lichen Ergebnis kamen die deutschen Krankenkassen®®.
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Die demografische Entwicklung beinhaltet die Analyse von Statistiken und Kennziffern (Geburtenrate, Sterberate,
Lebenserwartung usw.). Die (grafische) Darstellung des Analyseergebnisses kann in Form einer ,,Alterspyramide“ erfol-
gen.

Beispielsweise lag in den 1960er Jahren die Lebenserwartung in Tirol bei rd. 70 Jahren (Frauen 73 Jahre, Manner 67
Jahre). Im Gegensatz dazu betrug die Lebenserwartung zum Stichtag 31.12.2017 bei den Frauen 85 Jahre und bei den
Mannern 80,9 Jahre (Quelle: www.tirol.gv.at/fileadmin/themen/statistik-budget/statistik/downloads/BEV2018.pdf)
Abfragedatum 18.3.2020.

Stahmeyer JT, Geyer S, Epping J, Tetzlaff J, Eberhard S. Healthcare expenditures and the role of demografic change :
An analysis of statutory health insurance data. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2018
Apr;61(4):432-441.

Boysen-Hogrefe J. Gesetzliche Krankenversicherung: Pause beim Ausgabenanstieg durch Alterung. Kiel Policy Brief
2019; 121.
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7.5. Teure Medikamente und Therapien
Rahmen- Die ordnungsgemaBe Versorgung mit Arzneimitteln hat ausschlieBlich nach
bedingungen MaRgabe des Gesundheitszustandes der Patientinnen zu erfolgen. Die Auswahl

und Anwendung der Arzneimittel sind nach den Grundsatzen und anerkannten
Methoden der medizinischen und pharmazeutischen Wissenschaft durchzu-
fuhren (8§ 19a Abs. 3 KAKuG). Auf Basis dieser gesetzlichen Grundlage ist aus
finanziellen Grinden keine Verweigerung einer Behandlung mit ,teuren Medi-
kamenten“>” maglich.

Entwicklung Beispielsweise erhohte sich das gesamte Beschaffungsvolumen der Medikamen-
te bei den Landeskrankenanstalten von rd. 45,5 Mio. € im Jahr 2014 auf
rd. 56,6 Mio. € im Jahr 2018 und damit um 24 %.

Grinde Diese Erhohung war iiberwiegend auf

e hohere Patientlnnenzahlen,
e neue Therapiemoglichkeiten und
e vermehrten Einsatz innovativer Produkte
zurlckzufihren.
Verteilung Von den insgesamt 4.000 Medikamenten, die von den Landeskrankenanstalten

verwendet werden, verursachte der Einkauf von Zytostatika®®, wie in der nach-
folgenden Tabelle ersichtlich ist, rd. 40 % der Gesamteinkaufsausgaben:

Medikamenten Erhohung

Gruppen 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018
Gesamtmedikamente 45,5 48,2 50,1 55,5 56,6 11,1
davon Zytostatika 16,7 17,3 19,2 23,2 24,1 7,4

Tab. 22: Einkaufsausgaben nach Medikamentengruppen im Zeitraum 2014 bis 2018 (Betrage in Mio. €;
Quelle: Tirol Kliniken GmbH)

Das Beschaffungsvolumen der Zytostatika erhohte sich somit von
rd. 16,7 Mio. € im Jahr 2014 auf rd. 24,1 Mio. € und damit um 44 %. Zwei Drit-
tel der Erhohung des Beschaffungsvolumens fiir Medikamente betraf somit die-
se Medikamentengruppe.

57 Teure Medikamente sind kostenintensive Medikationen, die budgetrelevant und patientenbezogen durch Primararztin-
nen fundiert begriindet sind.

58 Zytostatika sind natirliche oder synthetische Substanzen, die das Zellwachstum beziehungsweise die Zellteilung hem-
men. Sie werden vor allem zur Behandlung von Krebs (Chemotherapie) eingesetzt, teilweise aber auch bei der Behand-
lung von Autoimmunerkrankungen.
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Grundlage

KMA bis 2012

KMA ab 2012

Folgen

7.6. Abgeltung des ,Klinischen Mehraufwandes*

Das LKH Innsbruck ist nicht nur fir die Patientinnenversorgung sondern auch
fur die Lehre und Forschung im Rahmen einer Medizinischen Universitat mit
allen dem jeweiligen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechenden
spezialisierten Einrichtungen ausgestattet.

Flr den mit der Lehre und Forschung verbundenen Mehraufwand bestehen seit
dem Jahr 1950 Abgeltungsregelungen zwischen dem Bund (zustandig fur Uni-
versitaten) und dem Land Tirol als (indirekter) Trager des LKH Innsbruck. Diese
regeln die Verteilung des sogenannten ,,Klinischen Mehraufwandes (KMA)*.

Entsprechend dem Verursacherprinzip ersetzt der Bund dem Land Tirol im
Rahmen von ,,KMA-Abgeltungsregelungen® u.a. jene Mehrkosten, die sich bei
der Errichtung, Ausgestaltung (incl. Gebaudeinstandhaltung und -wartung) und
Erweiterung des LKH Innsbruck als offentliche Krankenanstalt fir die universi-
tare Lehre und Forschung ergeben.

Von 1950 bis 2012 beinhalteten die ,,KMA-Abgeltungsregelungen® Bestimmun-
gen Uber die Abgeltung des Personals sowie Uber die Abgeltung von Bau- und
Gerateinvestitionen.

Beispielsweise stellte der Bund im Rahmen des KMA z.B. auch anteilig Personal
(hauptsachlich Arzte) fiir die Patientlnnenversorgung zur Verfiigung und finan-
zierte 40 % der baulichen Investitionen am LKH Innsbruck. Der Bund trug antei-
lig 18 % des laufenden Betriebsaufwandes.

Am 19.6.2012 vereinbarten der Bund und das Land Tirol, dass der Bund aus
dem KMA am LKH Innsbruck eine jahrliche Zahlung von 60,0 Mio. € brutto bzw.
54,6 Mio. € netto fur die Kalenderjahre 2013 bis 2015 tibernimmt.

Seit dem Jahr 2016 entrichtet der Bund zur Abdeckung des laufenden KMA
jahrlich einen Pauschalbetrag iHv 65,0 Mio. € brutto (59,1 Mio. € netto), eine
Valorisierung des Betrages ist in der Vereinbarung nicht vorgesehen. Die aktu-
elle Vereinbarung enthalt einen Kiindigungsverzicht bis zum Jahr 2020.

Die rechnerische Differenz zu der seit dem Jahr 1950 geltenden Regelung, dass
der Bund anteilig 18 % des laufenden Betriebes abdeckt, betragt zwischenzeit-
lich insgesamt rd. 106,4 Mio. € die sich wie folgt auf die jeweiligen Jahre ver-
teilen:

e fur das Jahr 2014: 18,7 Mio. €,
e fur das Jahr 2015: 21,0 Mio. €,
e fir das Jahr 2016: 20,4 Mio. €,
e fur das Jahr 2017: 21,7 Mio. € und
e fur das Jahr 2018: 24,6 Mio. €.
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Diese aus dem schrittweisen Rickzug des Bundes resultierende Differenz von
rd. 25,0 Mio. € entsprach somit einem Drittel des Betriebsabganges
iHv 75,0 Mio. € (Jahr 2018), den das Land Tirol gemaB dem Tir. KAG zu tragen
hat.

7.7. Steigende AuBenstande

Die gesamten AuBenstande der Tiroler Fondskrankenanstalten erhohten sich im
Zeitraum 2014 bis 2018 von insgesamt rd. 218,8 Mio. € auf rd. 263,3 Mio. € und
damit um 44,5 Mio. € (+ 20,3 %). Davon betrafen 60 % die Tirol Kliniken GmbH.

Diese AuBenstande beinhalten grundsatzlich

e AuBenstande der inlandischen Gastpatientinnen und

e AuBenstande der auslandischen Gastpatientinnen.
AuBenstande der inlandischen Gastpatientinnen

Bei der Einhebung von AuBenstanden der inlandischen Gastpatientlnnen gilt
Art. 38 der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens.

Inlandische sozialversicherte Gastpatientinnen werden wie Tiroler sozialver-
sicherte Patientlnnen abgerechnet. Es erfolgt keine Unterscheidung nach Bun-
deslandern. Die inlandischen Gesamtforderungen bestehen aus den Forderun-
gen fur AuBenstande von sozialversicherten Tiroler Patientinnen und von inlan-
dischen Gastpatientinnen®.

Die Hohe der inlandischen Gesamtforderungen der Landeskrankenanstalten
stellt sich wie folgt dar:

e zum 31.12.2014 92,4 Mio. €,
e zum 31.12.2015 96,0 Mio. €,
e zum 31.12.2016 96,8 Mio. €,
e zum 31.12.2017 103,7 Mio. € und
e zum 31.12.2018 107,4 Mio. €.

59 Da sowohl die sozialversicherten Tiroler Patientinnen als auch die inléndischen Gastpatientlnnen uber den Tiroler Ge-
sundheitsfonds (TGF) undifferenziert abgegolten werden, konnen diesbeziiglich keine AuBenstande fir inlandische
Gastpatientlnnen ermittelt werden. Da der TGF monatlich eine pauschale und nicht differenzierte Akontierung fiir die
ambulante und stationare Patientinnenbetreuung leistet, kann der zum Jahresende bestehende jeweilige AuBenstand
auf Basis der TGF-Zwischenabrechnung nur gesamthaft angefiihrt werden.
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der Regierung

Grundlagen

Die Beitrage des Landes Tirol und der Tiroler Gemeinden sowie der Kranken-
und Unfallfursorge der Tiroler Landesbeamten und Landeslehrer (KUF) wurden
zur Ganze im Jahr der Leistungserbringung uberwiesen. Die Beitrage der Sozi-
alversicherungstrager werden wie gesetzlich vorgesehen um ein Quartal ver-
zogert uberwiesen. Der TGF uberweist alle fur einen Monat zur Verfligung ste-
henden Finanzmittel am Anfang des Folgemonats an die Tiroler Fondskranken-
anstalten.

Das Ausmal der von der Tirol Kliniken GmbH durchgefiihrten Forderungsab-
schreibungen aus Patientinnenbehandlungen betrug im Zeitraum 2014 bis 2018
jahrlich bis zu 1,8 Mio. €. Dabei handelte es sich Uiberwiegend um Forderungs-
ausfalle bei den Behandlungsgebiihren sowie ASVG- und KAG-Kostenbeitrage.

Der LRH weist darauf hin, dass beim LKF-System keine bundeslanderiibergrei-
fende Verrechnung der Leistungen der Fondskrankenanstalten fiir Patientinnen
vorgesehen ist. Dadurch entstehen den Bundeslandern mit Zentralkrankenan-
stalten (Universitatskliniken) wirtschaftliche Nachteile, da nicht verursa-
chungsgerecht abgerechnet wird. Aus diesem Grund sind auch die Forderungs-
ausfalle fir alle Fondskrankenanstalten nicht erfasst.

Die Formulierung ,,Aus diesem Grund sind auch die Forderungsausfdlle fiir alle
Fondskrankenanstalten nicht erfasst* ist nicht nachvollziehbar.

AuBenstande der auslandischen Gastpatientinnen

Bei der Einhebung der AuBenstande der auslandischen Gastpatientinnen erfolg-
ten die Kostenerstattungsverfahren mit den auslandischen Versicherungstra-
gern auf Basis beispielsweise

e der Verordnung (EWG) zur Anwendung der Systeme der sozialen Si-
cherheit auf Arbeitnehmer und deren Familien, die innerhalb der Ge-
meinschaft zu- und abwandern® oder

e der Verordnung (EG) zur Koordinierung der Systeme der sozialen Si-

cherheit®’.

Zusatzlich gilt bei den auslandischen Gastpatientinnen die Patientenmobilitats-
richtlinie.®?

60 Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf
Arbeitnehmer und deren Familien, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern.

61

Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der

Systeme der sozialen Sicherheit.
62 Richtlinie 2011/24/EU des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9.3.2011 Uiber die Auslibung der Patientenrech-
te in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung (Patientenmobilitatsrichtlinie).
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Ohne entsprechende zwischenstaatliche oder uberstaatliche Rechtsgrundlage
ist keine Kostenerstattung im Wege von auslandischen Versicherungstragern
vorgesehen. Nicht anspruchsberechtigte auslandische Patientlnnen hatten im
Falle einer Behandlung in einer osterreichischen Fondskrankenanstalt die Kos-
ten dem Krankenanstaltentrager zu ersetzen.

Die bei der Behandlung von auslandischen Gastpatientinnen entstandenen Kos-
ten sind von den Fondskrankenanstalten grundsatzlich mit dem TGF abzurech-
nen. In die Erstattung sind, neben dem TGF, die Tiroler Gebietskrankenkasse
und der Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager einge-
bunden.

Den Fondskrankenanstalten werden die Abgeltungen fir auslandische Gastpati-
entlnnen erst dann ausgezahlt, wenn die Anweisungen der auslandischen Sozi-
alversicherungstrager beim TGF eingelangt sind. Eine Zwischenfinanzierung
dieser Betrage durch den TGF erfolgt nicht. Die daraus resultierenden Zinsbe-
lastungen haben die Trager der Fondskrankenanstalten zu tragen.

Die AuBenstande der auslandischen Gastpatientlnnen® stellten sich im Zeit-
raum 2014 bis 2018 wie folgt dar:

AuBenstdande der auslandischen
Gastpatientinnen

2014 2015 2016 2017 2018

LKH Innsbruck 25,3 24,6 26,2 29,2 30,7
LKH Hochzirl-Natters 3,5 2,8 3,0 3,9 4,3
LKH Hall i.T. 2,7 29 3,2 3,4 3,7
Summe LKH 31,5 30,3 32,4 36,5 38,7
BKH Schwaz 5,3 5,7 5,9 6,1 6,5
BKH Kufstein 13,2 12,8 12,4 13,5 14,9
BKH St. Johann i.T. 7,2 7,1 7,1 7,4 8,4
BKH Lienz 3,2 3,3 3,4 3,7 4,1
BKH Reutte 4,2 4,6 4,9 5,2 5,7
KH Zams 9,2 9,6 10,3 11,1 12,0
Summe Nicht-LKH 42,2 43,2 44,0 46,9 51,5

Summe Fondskrankenanstalten 73,7 73,5 76,4 83,4 90,2

Tab. 23: AuRenstande der auslandischen Gastpatientinnen im Zeitraum 2014 bis 2018 (Betrage in

Mio. €; Quelle: TGF)

63 Verbindlichkeiten des TGF an die Tiroler Fondskrankenanstalten.

53



Landesrechnungshof Tirol
Betriebsergebnisse der offentlichen Fondskrankenanstalten Tirols

Ursachen

Priif- und
Zahlungsfristen
auf der EU-Ebene

Zahlungs-
eingange

Im Zeitraum 2014 bis 2018 erhohten sich die gesamten AuRenstande der aus-
landischen Gastpatientinnen um 16,5 Mio. €. Die hochsten Zuwachse waren
beim LKH Hall i.T. und beim BKH Reutte mit jeweils + 37 % und beim KH Zams
mit + 30 % festzustellen.

Wie bereits dargestellt stiegen die AuBenstande (Forderungen) stark an. Die
Ursachen fur diese Entwicklung der steigenden AuBenstande im Zusammenhang
mit den auslandischen Gastpatientlnnen lagen vor allem daran, dass bei der
Abrechnung lange Priif- und Zahlungsfristen bestehen. Deshalb mussen der TGF
und folglich die Fondskrankenanstalten lange auf die Begleichung der Forde-
rungen warten.

Die Einreichung der Forderungen bei der jeweiligen Verbindungsstelle des aus-
landischen Staates erfolgt binnen 12 Monaten nach Ablauf des Kalenderhalb-
jahres, in welchem die Leistung erbracht worden ist. Die auslandischen Sozial-
versicherungstrager haben nach Einlangen der Rechnungen 18 Monate Zeit fir
die Prifung und Zahlung der Rechnung. Im Fall von Beanstandungen erstreckt
sich dieser Zeitraum auf 36 Monate.

Im Schnitt erfolgten die Zahlungseingange der auslandischen Trager im Be-
obachtungszeitraum 2014 bis 2018 groBtenteils binnen eineinhalb bis zwei Jah-
ren. Angaben zu Forderungsausfallen liegen nicht vor.

8. MaBnahmen zur Reduktion der Betriebsabgange

Um der dargestellten Betriebsabgangsentwicklung entgegen zu wirken, setzte
die Tirol Kliniken GmbH im Berichtszeitraum eine Reihe von MaBnahmen bei-
spielsweise

e bei den Stationen und Tageskliniken,
e bei den Diensten der Arztinnen und der Pflegerinnen,
e bei teuren Medikamenten und Therapien,
e bei Gastpatientinnen,
e bei Ersatzanschaffungen sowie
e beim technischen Dienst
um.

Die jeweiligen MaBnahmen verteilten sich wie folgt auf die einzelnen Stand-
orte Innsbruck, Hall i.T. und Hochzirl-Natters.
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MaBnahmen am Standort LKH Innsbruck

Die Tirol Kliniken GmbH schloss im LKH Innsbruck

e die chirurgischen Station G8/Nord - (Einsparung von 7,8 Planstellen in
der Verwaltung),

e zwei Stationen an der Gynakologie und Geburtshilfe sowie

e eine Wochenstation an der Augenklinik (SchlieBung Augenstation
FKK/Sud an den Wochenenden).

An der Augenklinik erfolgte beispielsweise die Einrichtung einer operativen
Tagesklinik und eine ambulanten BehandlungsstraBe, mit denen das LKH Inns-
bruck die Patientenzahlen ohne Personalausweitung steigern konnte.

Bei den Diensten der Arztinnen erfolgte eine Reduktion um einen drztlichen
Bereitschaftsdienst und Ersatz desselben durch einen Rufbereitschaft im Be-
reich der Allgemeinchirurgie.

Beim Pflegedienst legte das LKH Innsbruck

o die Pflegedienstleitungen der Gynakologie, der Urologie und der
Augenheilkunde,

¢ die Pflegedienstleitungen der Psychiatrie, der Neurologie und der
Dermatologie sowie

e die Pflegedienstleitungen der Zahn,- Mund- und Kieferheilkunde (ZMK),
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG) sowie der Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde (HNO)

Zusammen.

Die Auslagerung von Leistungen der Sterilisation vom ,MZA Medizinzentrum
AnichstraBe nach Zirl sparte im LKH Innsbruck drei Planstellen (mit Jahreskos-
ten iHv rd. € 110.000) ein.

Zur Standardisierung und Steuerung der Implantat-Kosten setzte die Tirol Klinik
GmbH eine ,,Implantate-Kommission“ ein. Ziel war eine bestmogliche Auswahl
der Lieferanten und eine Reduktion der Anzahl von verschiedenen Implantaten.
Das Ergebnis war die Deckelung der Implantate-Budgets und eine Reduktion
der Lieferanten fir Implantate an der Herzchirurgie und an der Orthopadie.
Dadurch sanken die Ausgaben.
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Das Einfrieren der Budgets fur den medizinischen Bedarf der Forschungslabore
fuhrte

e zu Mengenbeschrankungen bei kostenintensiven Materialien und
Therapien sowie

e zur Umstellung von Zukauf auf Eigenherstellung bei hochpreisigen
radioaktiven Arzneimitteln.

Die Tirol Kliniken GmbH ist grundsatzlich bestrebt moglichst wenig Patientin-
nen aus anderen Bundeslandern zu behandeln, insbesondere solche, die im
Einzugsbereich einer ihrem Wohnort naher gelegenen anderen Zentralkranken-
anstalt liegen. Dazu wurde mit der Abteilung ,,Patientenservice“ am LKH Inns-
bruck ein entsprechender Verfahrensablauf erarbeitet.

Die Tirol Kliniken GmbH schloss mit den Klinikdirektoren jahrliche Zielverein-
barungen ab, die u.a. verbindliche Wirtschaftlichkeitsziele enthalten. Bei-
spielsweise war im Rahmen der Budgetgesprache fiir 2020 die Vorgabe, dass
,unabdingbare Leistungsausweitungen nur dann genehmigt werden, wenn es
dafur eine entsprechende Gegenfinanzierung gibt.“

MaBnahmen am Standort LKH Hall i.T.

Das LKH Hall i.T. sperrt in Randzeiten im Sommer und uber die Weihnachts-
feiertage, entsprechend der Urlaubsplane und der Erfahrungen der Patienten-
Belegungssituation, einzelne Einrichtungen vorubergehend iiber einige Tage
(beispielsweise OPs, Eingriffsraume, Stationen), um geblockt Uberstunden und
Urlaube abzubauen.

Im ,,Wochenklinischen Bereich® (Psychotherapiestationen) verfolgt das LKH
Hall i.T. das Konzept, an jedem zweiten Wochenende die Patientinnen am
Freitag Nachmittag zu entlassen und am Sonntag Abend wieder aufzunehmen.
Dadurch erfolgte eine Reduktion der Tag- und Nachtdienste des Pflege-
personals.

Durch die Zusammenlegung des ,,Psychiatrie Labors“ mit dem Labor des ehe-
maligen Bezirkskrankenhauses und die verstarkte Einbindung des Zentrallabors
im LKH Innsbruck erzielt das LKH Hall i.T. Kosteneinsparungen beim Personal-
und Sachaufwand.

Aufgrund der schwankenden Belegung speziell im Unterbringungsbereich fiihrte
das LKH Hall i.T. in der Kinder- und Jugendpsychiatrie anstelle eines fixen
Dienstes am Wochenende einen Nachtbereitschaftsdienst ein.
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Personaleinsatz

Technischer
Dienst

Sonstige Dienste

Arbeitsgruppe
fur den Standort
Natters

Art. 15a B-VG
Vereinbarungen

MaBnahmen am Standort LKH Hochzirl-Natters

Die Zusammenlegung des LKH Hochzirl und des LKH Natters zum LKH Hochzirl-
Natters hatte Personaleinsparungen bei den Direktionen und Verwaltungsein-
heiten zur Folge.

Der Personaleinsatz ist beim LKH Hochzirl-Natters grundsatzlich ein ,rollieren-
der“ Prozess. Beispielsweise werden beim Ausscheiden von administrativen
Mitarbeiterinnen die Arbeitsablaufe untersucht, mit den Notwendigkeiten ver-
glichen und die Prozesse und Sollprofile entsprechend geandert und falls not-
wendig auch das StellenausmaB angepasst.

Flr beide Standorte gibt es bei den technischen Diensten (Tischler, Maler,
usw.) und bei den Praventivdiensten (Brandschutzbeauftragte, Gefahrengutbe-
auftragte, usw.) nur mehr jeweils einen Mitarbeiter. Durch die 7-tagige und
24-stiindige Anwesenheit des technischen Dienstes sparte das LKH Hochzirl-
Natters die Portier-Dienste in der Nacht ein.

Das LKH Hochzirl-Natters lagerte Fuhrdienste, Hol- und Bringdienste sowie die
arbeitsintensiven Gefahrguttransporte bei den externen Transporten auf
Dienstleistungsunternehmen aus. Die Moglichkeit der Einmietung eines Fach-
arztes fur Radiologie in die Radiologieabteilung des Standortes Natters, die
Zentralisierung der Telefonvermittlung, die Reorganisation der Kiichen, die
Zentralisierung der Schreibbiiros und die Schaffung von Heimarbeitsplatzen
sowie die Schaffung einer 5-Tages Station auf der Pneumologie setzt das LKH
Hochzirl-Natters bis zum Jahr 2020 um.

Im Zusammenhang mit der etwaigen SchlieBung des Standortes in Natters er-
folgte Ende 2019 die Einrichtung einer Arbeitsgruppe fir den Standort Natters.
Diese aus der Geschaftsfiihrung der Tirol Kliniken GmbH, dem Betriebsrat so-
wie externen Expertinnen bestehende Arbeitsgruppe sollte ,die Steigerung von
moglichen Synergien durch ein engeres Zusammenarbeiten mit anderen Hau-
sern sowie neue Potenziale fiir den Standort Natters transparent und unter
betriebswirtschaftlichen Aspekten priifen.“

9. Tiroler Spitalsreform
9.1. Grundlagen

Das Land Tirol und der TGF sind im Rahmen der Umsetzung der Art. 15a B-VG
Vereinbarungen ,,Finanzierung und Organisation“ und ,,Zielsteuerung Gesund-
heit“ verpflichtet, den RSG ab dem Jahr 2017 zu evaluieren und fortzuschrei-
ben.
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kommission

Strategie

Grundsatze

Bedingungen fir
die Zuschusse

Die Entwicklung der dafiir notwendigen StrukturmaBnahmen (inklusive einer
Leistungsangebotsplanung) erfolgte durch die Landes-Zielsteuerungs-
kommission. Dieser oblagen grundsatzlich die Entscheidungen uber den RSG
und die Leistungsangebotsplanung. Am 20.4.2018 beschloss die Landes-
Zielsteuerungskommission die Strategien, Grundsatze und Bedingungen fir die
Finanzierung fur den RSG bis zum Jahr 2025 (RSG 2025).

Die Strategie fiir den RSG 2025 beinhaltet u.a. die ,,Gewahrleistung der nach-
haltigen Finanzierbarkeit der offentlichen stationaren Gesundheitsversorgung
durch KostendampfungsmaBnahmen. Zur Kostendampfung sollen die Reduzie-
rung von Betten, Belagstagen und Krankenhaushaufigkeiten, unter Beibehal-
tung aller Standorte (inklusive Natters), beitragen.“

Im Zusammenhang mit dieser Strategie beschloss die Landes-Ziel-
steuerungskommission folgende Grundsatze:

e Es bleibt weiterhin Aufgabe der Gemeindeverbande im Wege ihrer
Krankenanstalten dem regionalen Versorgungsauftrag, der sich aus
dem RSG und dem Tiroler Krankenanstaltenplan ergibt, nachzukom-
men.

e Bei verminderten monetaren und personellen Ressourcen sind vorran-
gig gemeinsame StrukturmaBnahmen zur Angleichung der Versorgungs-
situation umzusetzen. Die Versorgungsplanung erfolgt im Wege der
Landeszielsteuerungskommission, des RSG und in Abstimmung mit Ver-
sorgungstragern im intramuralen Bereich.

e Es gilt der Grundsatz ambulant vor stationar, wobei einer tages-
klinischen Behandlung der Vorrang vor stationarer Aufnahme und Be-
handlung eingeraumt wird.

e Die Bemessung der Hohe des Zuschusses obliegt der Tiroler Landesre-
gierung nach MaBgabe der budgetaren Moglichkeiten, wobei auf eine
bedarfsgerechte Versorgung in den Regionen Riicksicht zu nehmen ist.

Die vom Land Tirol nach MaRgabe vorhandener Mittel zugesagten einmaligen
finanziellen Unterstiitzungen erfolgen jedoch unter der Bedingung, dass die
von der Landes-Zielsteuerungskommission (8§ 9 Abs. 1 lit. d TGFG) festgelegten
MaBnahmen verbindlich und fristgerecht umgesetzt werden.
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9.2. Geplante MaBnahmen

Zur Umsetzung dieser Strategien und Grundsatze plante die Landes-
Zielsteuerungskommission im Rahmen des RSG 2025 eine ,Tiroler Spitals-
reform“ mit nachfolgenden MaBnahmen:

e Entlastung der Tiroler Fondskrankenanstalten durch eine Abstimmung
der Leistungen,

e Abbau von tirolweit 222 Betten durch die Verlagerung von Leistungen
aus dem vollstationaren Bereich in den tagesklinischen und spitalsam-
bulanten Bereich,

e Vernetzung von Gesundheit und Pflege durch die Schaffung von
124 Ubergangspflegebetten an den derzeitigen Standorten der Fonds-
krankenanstalten,

e Ausbau von ambulanten Erstversorgungseinrichtungen,
e Anpassung der Leistungsangebote an die demografischen Erfordernisse,

e Umsetzung neuer Versorgungskonzepte (,,Chronic Disease Management-
Programme*, usw.),

e Schaffung von wohnortnahen Leistungsstrukturen (,,weg von der
Bettenorientierung, hin zur Leistungsorientierung®) sowie

e Starkung der Altersmedizin und Ubergangspflege sowie der Hospiz- und

Palliativversorgung.

Im Rahmen der , Tiroler Spitalsreform“ sollen somit zur Erzielung von Kosten-
einsparpotenzialen in erster Linie Organisationsanpassungen erfolgen. Diese
Organisationsanpassungen beinhalten eine Verlagerung der vollstationaren
Patientlnnenversorgung hin zur ambulanzorientierten und tages- bzw. wochen-
klinischer Leistungserbringung. Diese geplante Verschiebung fiihrt in weiterer
Folge zu Bettenreduktionen.

9.3. Umsetzung und Beschlussfassungen

Der Prozess zur Erarbeitung des RSG und zur Umsetzung der dargestellten MaB-
nahmen und Strukturanderungen im Rahmen der ,Tiroler Spitalsreform“ be-
inhaltete

e Gesprachsrunden mit Vertretern der Tiroler Fondskrankenanstalten,
e die Durchfiihrung eines Stellungnahmeverfahrens,

e die Zustimmung der Landes-Zielsteuerungskommission,

e die Durchfiihrung eines Begutachtungsverfahrens sowie

e die Anderungen des Tiroler Krankenanstaltenplanes durch die Erlassung
einer Verordnung.
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Im Zeitraum 11.3.2019 bis 21.3.2019 prasentierten Experten der Abteilung
Gesundheitsrecht und Krankenanstalten sowie des TGF den von den Rechtstra-
gern der Tiroler Fondskrankenanstalten entsandten Vertreterinnen die jeweili-
gen Erstentwirfe der geplanten MaBnahmen.

Beispielsweise war die Tirol Kliniken GmbH durch die Vorsitzende und den
stellvertretenden Vorsitzenden des Aufsichtsrates, die Geschaftsleitung sowie
die jeweiligen kollegialen Fiihrungen der einzelnen Standorte LKH Hall i.T.,
LKH Hochzirl-Natters und LKH (Universitatskliniken) Innsbruck vertreten. Zu-
satzlich nahm fiir das LKH (Universitatskliniken) Innsbruck das Rektorat der MUI
an den Erstgesprachen teil.

Auf Basis der vorgelegten Unterlagen hatten die Tiroler Fondskrankenanstalten
die Moglichkeit der Stellungnahme® zu den geplanten MaBnahmen und struktu-
rellen Anderungen. Diese Stellungnahmen fiihrten zu Anderungen der Erstent-
wirfe.

Im Zeitraum 8.5.2019 bis 28.5.2019 erfolgte die Prasentation des geanderten
Erstentwurfes. Zusatzlich zu den Teilnehmerinnen der Erstprasentationen wa-
ren dieses Mal auch Vertreterlnnen der Sozialversicherungstrager und der Per-
sonalvertretung anwesend.

Die Landes-Zielsteuerungskommission beschloss am 4.7.2019 den RSG 2025 als
Voraussetzung fur die ,,Tiroler Spitalsreform*.

Um eine rechtliche Verbindlichkeit der Planungsvorgaben des beschlossenen
RSG 2025 herbeifuhren zu konnen, fiihrte die Landes-Zielsteuerungskommission
ein Begutachtungsverfahren durch. Das Ergebnis des Begutachtungsverfahrens
fihrte zu Anpassungen im ,,Krankenanstaltenplan 201946>,

Die Tiroler Landesregierung genehmigte am 26.11.2019 die Verordnung, mit
welcher ,der Tiroler Krankenanstaltenplan 2019 auf Basis des Regionalen
Strukturplan Gesundheit Tirol stationar 2025“ erlassen wurde. Dies stellt die
(rechtliche) Grundlage fir die Umsetzung der geplanten MaBnahmen und
Strukturen der ,Tiroler Spitalsreform“ Diese Verordnung trat am
11.12.2019 in Kraft.

dar.

64 Die Landesregierung hat gemaB § 62a Abs. 3 Tir. KAG vor der Erlassung oder Anderung des Tiroler Krankenanstaltenpla-
nes dem Tiroler Gesundheitsfonds, dem Landessanitétsrat, der Arztekammer fiir Tirol, dem Hauptverband der osterrei-
chischen Sozialversicherungstrager und den betroffenen Tragern der Krankenanstalten Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben. Fiir die Abgabe der Stellungnahme ist im Falle der Erlassung des Tiroler Krankenanstaltenplanes eine Frist
von zwei Monaten und im Falle seiner Anderung eine Frist von einem Monat einzuraumen.

65

Gemah § 62a Abs. 1 Tir. KAG hat die Landesregierung die geeignetste Form der Sicherstellung offentlicher Anstaltspfle-

ge durch einen Tiroler Krankenanstaltenplan festzulegen, der durch Verordnung zu erlassen ist. Der Tiroler Krankenan-
staltenplan hat gemaB § 62a Abs. 2 Tir. KAG u.a. die Standorte der Fondskrankenanstalten, die maximalen Gesamtbet-
tenzahlen fiir den Normalpflege- sowie den Intensivbereich fir jede Fondskrankenanstalt, die medizinischen Fa-
cherstrukturen (Fachrichtungen), die maximalen Bettenzahlen je Fachrichtung sowie die Anzahl der medizinisch-
technischen GroRgerate zu enthalten.
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Empfehlung
gem. Art. 69
Abs. 4TLO

Stellungnahme
der Regierung

9.4. Bewertung

Nach Ansicht des LRH fehlt bei der Umsetzung der geplanten MaBnahmen im
Rahmen der ,,Tiroler Spitalsreform*

e eine verstarkte Leistungssteuerung und

e die Berechnung der finanziellen Auswirkungen der geplanten MaRB-
nahmen.

Verstarkung der Leistungssteuerung

Auf Grund der ,,gedeckelten” Finanzmittel des TGF besteht flur die Standard-
krankenanstalten der Anreiz, durch Leistungsangebote hohere Erlosanteile aus
dem LKF-System zu lukrieren. Zwischen den Fondskrankenanstalten entsteht
somit eine ,,Konkurrenzsituation®.

Durch die ,,Konkurrenzsituation®“ zwischen den Fondskrankenanstalten ist die
gemeinsame Planung fir die Krankenanstalten erschwert. Damit kommt der
Uberregionalen gemeinsamen Planung zur Optimierung des Ressourceneinsat-
zes besondere Bedeutung zu.

Durch eine zentrale Planungs- und Steuerungszustandigkeit bestlinde die Mog-
lichkeit einer vermehrten Angebotsplanung im Sinne einer abgestuften Versor-
gung. Ein vermehrtes Angebot konnte beispielsweise Zusatzleistungen, welche
Uber die Standardversorgung hinausgehen (z.B. der Einsatz medizinische GroB-
gerate) oder Referenzzentren umfassen. Zur Sicherung der Qualitat sollten
Mindestfallzahlen vorliegen und im Sinn der Wirtschaftlichkeit Doppelstruktu-
ren vermieden werden.

Der LRH empfiehlt, dem Land Tirol als Mitglied der Landes-Ziel-
steuerungskommission und als Hauptfinanzier der Betriebsabgange insbesonde-
re auf die Leistungsangebote und damit auf die damit verbundenen langfristi-
gen Aufwandsentwicklungen in den Fondskrankenanstalten Einfluss zu nehmen.

Zur Empfehlung des Landesrechnungshofes wird festgehalten, dass mit dem
Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) Tirol schon jetzt bzw. durch die
friiheren jeweiligen Krankenanstaltenpldne bereits in der Vergangenheit Ein-
fluss auf die Leistungsangebote der einzelnen Fondskrankenanstalten genom-
men wird bzw. wurde. Aufierdem wird auch auf der Leistungsebene insofern
Einfluss genommen, als dass im Zuge der Einstufungen flir das LKF-System fiir
ausgewdhlte Leistungen eine Konformitdt mit der Leistungsmatrix des RSG
Voraussetzung fiir die Abgeltung aus dem Tiroler Gesundheitsfonds (TGF) ist.
Auch auferhalb dieser genehmigungspflichtigen Leistungen besteht fiir den
TGF die Moglichkeit von Punkteabziigen bei nicht OSG-konformem Verhalten.
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Berechnung der finanziellen Auswirkungen

Die Finanzierung der von der Landes-Zielsteuerungskommission festgelegten
MaBnahmen im Rahmen des RSG 2025 soll durch das Land Tirol erfolgen. Die
einzige Bedingung fir die finanzielle Unterstlitzung des Landes Tirol war die
verbindliche und fristgerechte Umsetzung der MaBnahmen.

Die Landes-Zielsteuerungskommission bezifferte jedoch bei diesen MaBnahmen
keine konkreten Einsparungspotenziale. Zudem erfolgte keine Berechnung der
mit den geplanten MaBnahmen verbundenen finanziellen Auswirkungen fiir den
Landeshaushalt.

Auch der von der Tiroler Landesregierung beschlossene ,,Entwurf einer Verord-
nung mit welcher der Tiroler Krankenanstaltenplan 2019 auf Basis des Regiona-
len Strukturplanes Gesundheit Tirol stationar erlassen wird“ beinhaltet keine
Berechnungen uber die finanziellen Auswirkungen fir den Landeshaushalt.

Der LRH empfiehlt, dass das Land Tirol im Rahmen der ,,Tiroler Spitalsreform*
die operativen Ziele und geplanten MaBnahmen mit einer Berechnung der
damit verbundenen finanziellen Auswirkungen festlegt, um sie in der Folge
priorisieren und die Erreichung der Finanzziele beurteilen zu konnen.

Zur Empfehlung des Landesrechnungshofes wird festgestellt, dass das Leis-
tungsgeschehen in den Krankenanstalten sehr komplex ist. Es ist in der Praxis
kaum durchfiihrbar, Kosten genau einem Ziel oder einer Mafinahme im
Rahmen der ,,Tiroler Spitalsreform* zuzuordnen und darauf aufbauend Priori-
sierungen vorzunehmen. Berechnungen sind nur auf einer globaleren Ebene
moglich (allenfalls z.B. beim Aufbau oder der Schlieffung von Stationen bzw.
Ambulanzen). Bei Priorisierungen sind neben den ékonomischen Auswirkungen
auch medizinische, pflegerische und ethische Aspekte zu beriicksichtigen.

10. Aufsicht liber die Tiroler Fondskrankenanstalten

Allgemeines

Das Aufzeigen dieser Ursachen fur die Betriebsergebnisentwicklung sollte u.a.
durch die mit der Aufsicht beauftragten Organisationseinheiten und Organe
erfolgen. Damit sollte die Aufsicht direkten und indirekten Einfluss auf die
Entwicklung der Betriebsabgange der Tiroler Fondskrankenanstalten haben. Im
Zusammenhang mit den Tiroler Fondskrankenanstalten ist grundsatzlich zwi-
schen Aufsicht, Wirtschaftsaufsicht und Sanitarer Aufsicht zu unterscheiden.
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Aufsicht Aufsicht beinhaltet grundsatzlich die Uberwachung und Uberpriifung der Ein-
haltung von (gesetzlich) festgelegten Bestimmungen sowie das Vorschlagsrecht
Uber die MaBnahmen zur Reduktion der Betriebsabgange. Die Aufsicht erstreckt
sich somit auf die RechtmaRigkeit und die ZweckmaRigkeit der Betriebsfuhrung
der Krankenanstalten®t,

Wirtschafts- Die Wirtschaftsaufsicht beinhaltet auf Basis dieser vorzulegenden Unterlagen

aufsicht die Uberpriifung und Beurteilung, ob das wirtschaftliche Handeln der Trager
von Fondskrankenanstalten zweckmaBig und effizient war®’. Ziele der Wirt-
schaftsaufsicht sind die Sicherstellung einheitlicher Daten (inhaltlich, zeitlich,
organisatorisch) sowie gezieltes Monitoring.

Sanitare Aufsicht Die Sanitare Aufsicht ist gemaB der Bestimmung des KAKuG eine Aufgabe der
Bezirksverwaltungsbehorden und umfasst die Uberpriifung von Krankenanstal-
ten in allen Bereichen, die Auswirkungen auf die Betreuung der Patienten ha-
ben konnen. Die Sanitare Aufsicht ist nicht Gegenstand dieses Berichts.

Ubersicht

Die Organisation und das System der Aufsicht und Wirtschaftsaufsicht des Am-
tes der Tiroler Landesregierung sowie der Generalversammlungen und Auf-
sichtsrate Uber die vom TGF finanzierten Tiroler Fondskrankenanstalten stellt
sich grafisch wie folgt dar:

Abteilung .| Tiroler Gesundheits-
Finanzen fonds
Abteilung Gesund- :
heitsrecht und S Tiroler Fon dls.kranken-
Krankenanstalten anstaiten
Abteilung Gemeinden Gemeindeverbinde als
G52 5 s Krankenanstaltentriager
verbandsausschiisse
Generalversammlung Kapitalgesellschaften als
& Aufsichisrat > Krankenanstaltentriger

Diagr. 4: Aufsicht Uber die Tiroler Fondskrankenanstalten und den TGF (Quelle: LRH)

Die Durchsetzungsmoglichkeiten von etwaigen VerbesserungsmaBnahmen sind
jedoch unterschiedlich und abhangig von den (gesetzlichen) Rahmenbedingun-
gen der jeweiligen mit der Aufsicht beauftragten Organisationseinheiten und
Organen.

66 Quelle: Bruno Binder und Gudrun Trauner: Offentliches Recht, Linde 2014; Christian Jock: Das Instrument der Fachauf-
sicht - Rechtliche und verwaltungswissenschaftliche Probleme und potenzielle Weiterentwicklungen, Gottingen 2011.
7 Quelle: Martin Bose, Wirtschaftsaufsicht und Strafverfolgung, Mohr Siebeck Tiibingen 2005.
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10.1. Aufsicht durch das Amt der Tiroler Landesregierung

10.1.1.Aufsicht durch die Abteilung Gesundheitsrecht und
Krankenanstalten

Grundlage

Wie dargestellt, ist die Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten ge-
maR der Geschaftseinteilung des Amtes der Tiroler Landesregierung u.a. fur
die Wirtschaftsaufsicht nach dem Tir. KAG®® zustandig.

Die Basis der Wirtschaftsaufsicht bilden die von der Abteilung Gesundheits-
recht und Krankenanstalt zu priifenden Voranschlage und Rechnungsabschlisse
der Tiroler Fondskrankenanstalten.

GemaB § 17 Abs. 2 Tir. KAG haben die Trager In diesen Voranschlagen und
Rechnungsabschlissen u.a.

e ihr Vermoégen durch genaue Inventare in standiger Ubersicht zu halten
und Uber ihre Einnahmen und Ausgaben gewissenhaft Aufzeichnungen
zu fluhren, aus denen die fiir den Betrieb der betreffenden Krankenan-
stalt auflaufenden Kosten und deren Zuordnung zu den einzelnen Kos-
tenstellen ersichtlich sind,

e ihre Verwaltung und Wirtschaftsfihrung planmafig, wirtschaftlich und
sparsam zu halten und Ausgaben zu vermeiden, die fur den Betrieb,
die Erhaltung und die Erweiterung der Krankenanstalt nicht unbedingt
erforderlich sind sowie

e jahrlich bis spatestens 31. Dezember das Budget mit dem Dienstpos-
tenplan fir das folgende Jahr und bis spatestens 30. April des dem
Haushaltsjahr nachfolgenden Jahres den Rechnungsabschluss (Bilanz
mit Gewinn- und Verlustrechnung) der Landesregierung zur Genehmi-
gung vorzulegen.

Den mit der Handhabung der Wirtschaftsaufsicht betrauten Organen ist jeder-
zeit Zutritt zu allen Raumen, Anlagen und Einrichtungen der Krankenanstalt
und Einsicht in alle die Wirtschaftsfihrung betreffenden Aufzeichnungen zu
gewahren, alle bezuglichen Auskunfte zu erteilen und auf Verlangen Abschrif-
ten und Kopien von allen Unterlagen anfertigen zu lassen.

8 Die Lander haben gemal den Bestimmungen des KAKuG in der Ausfiihrungsgesetzgebung fiir Krankenanstalten, die
Beitrage zum Betriebsabgang, Errichtungsaufwand oder aus dem Landesgesundheitsfonds (LGF) Regelungen zur Wirt-
schaftsfiihrung und Wirtschaftsaufsicht zu treffen. Krankenanstalten mit diesen Finanzierungsanteilen unterliegen der
Wirtschaftsaufsicht durch die Landesregierung, den LGF und der Gebarungskontrolle des Rechnungshofes. Die Landes-
gesetzgebung hat Vorschriften iiber die Verwaltung und Wirtschaftsfilhrung der Krankenanstalten (Kostenermittlung,
Kostenstellenrechnung, Buchfuihrung) zu erlassen.
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Budgetierungs-
prozess

Priifung der
Datenerfassung

Finanz-
Zielsteuerungs-
Monitoring

Umsetzung

Die Umsetzung dieser gesetzlichen Bestimmungen durch die Abteilung Gesund-
heitsrecht und Krankenanstalten erfolgt u.a. im Rahmen

e des Budgetierungsprozesses (TGF-Budgetierungshilfe, sonstige Hilfe-
stellungen),

e der Prifung der OrdnungsmaRigkeit und Richtigkeit der Datenerfassung
sowie

e der Durchfuhrung des ,,Finanzzielsteuerungs-Monitorings®.

Das gesamte Gebarungsvolumen der Tiroler Fondskrankenanstalten betragt pro
Jahr rd. 1,2 Mrd. €. Bevor die Budgets der Tiroler Fondskrankenanstalten an
die Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten ubermittelt werden,
durchlaufen sie innerhalb der jeweiligen Trager einen Prozess, in welchem
auch eine Untersuchung auf Einsparungs- und Erlossteigerungspotenziale er-
folgt. Daher kann, beispielsweise auf Grund von Uberlegungen hinsichtlich
Finanzierbarkeit (Betriebsabgangsdeckung, Gemeindeverbandsumlage), eine
Kirzung der jeweiligen Budgets erfolgen.

Die Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten hat die von den Tiroler
Fondskrankenanstalten erstellten Meldungen der Kostenrechnungsdaten auf
Basis der ,,Kostenrechnungsverordnung fiir landesfondsfinanzierte Krankenan-
stalten zu prufen.

Die jahrliche Uberpriifung und Analyse der Kostenrechnungsergebnisse (auf
Krankenanstalten- und Kostenstellenebene) sowie die diesbeziglichen Be-
triebsvergleiche bildeten die Grundlagen zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit
und Zweckmahigkeit der jeweiligen Betriebsfiihrung der Fondskrankenanstal-
ten durch die Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten.

Die Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten ist auch fur das oster-
reichweit implementierte ,,Finanzzielsteuerungs-Monitoring®“ zustandig. Dem-
nach sind Gesundheitsausgaben einheitlich zu messen, zu beobachten und die
Einhaltung diesbezuglich vereinbarter Obergrenzen zu uberwachen. Grund-
lagen fur den Aufbau des Finanzzielsteuerungs-Monitorings sind

e die Vereinbarung nach Art. 15a B-VG Zielsteuerung Gesundheit, insbe-
sondere die Artikel 15 bis 17 und

e der ,Zielsteuerungsvertrag 2017 bis 2021“¢°, insbesondere der Artikel 8
(Monitoring und Statusbericht).
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Bewertung Das Land Tirol ist nicht (direkt) Trager, jedoch Finanzier der Fondskrankenan-
stalten. Die Frage der Eindammung der steigenden Betriebsabgange ist auf-
grund der inhomogenen Trager- und Betreiberstruktur im Kontext mit den je-
weiligen strategischen und laufenden operativen betrieblichen Entscheidungen
der Organe der jeweils zustandigen Rechtstrager (Generalversammlungen,
Aufsichtsrite, Gemeindeverbandsausschiissen, Uberpriifungsausschiissen, usw.)
sowie der kollegialen Fuhrungen in den jeweiligen Fondskrankenanstalten zu
betrachten. Auch der TGF handelt ausschlieBlich als ,,Finanzdrehscheibe der
Tiroler Spitalsfinanzierung“ (Finanzmittelverteilung nach dem LKF-System).

Auf Grund der inhomogenen Trager- und Betreiberstruktur sind die Einfluss-
moglichkeiten der Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten (und auch
des TGF) auf die Betriebsergebnisentwicklung begrenzt. Die Abteilung Gesund-
heitsrecht und Krankenanstalten erteilte daher bisher keine ,Auflagen® zur
Umsetzung etwaiger Einsparungspotenziale und entwickelte auch kein ,,Ge-
samtkonzept zur Reduktion der Betriebsabgange bei Fondskrankenanstalten®.

10.1.2. Aufsicht durch die Abteilung Gemeinden
Grundlage

Gemal der Geschaftseinteilung des Amtes der Tiroler Landesregierung ist die
Abteilung Gemeinden u.a. fur die Wirtschaftsaufsicht iiber die Gemeinden und
Gemeindeverbande einschlieBlich der Bezirkskrankenhauser zustandig.

Im Rahmen der Wirtschaftsaufsicht priift die Abteilung Gemeinden uberwie-
gend die Einbringung der Verbandsbeitrage zur Gewahrleistung der Liquiditat
der Bezirkskrankenhauser im Zusammenhang mit den Bestimmungen des Be-
zirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-Gesetzes’.

Umsetzung

Zur Umsetzung der gesetzlichen Bestimmungen prift die Abteilung Gemeinden
die Voranschlage und die Rechnungsabschliisse der Bezirkskrankenhauser ent-
sprechend den Priifansatzen des abteilungsinternen Priifleitfadens. Die formale
Prifung umfasst insbesondere die Prifung auf ziffernmaBige Richtigkeit sowie
die Ubereinstimmung mit den bestehenden Bestimmungen. Zudem bilden der
Voranschlag bzw. der Rechnungsabschluss die Grundlage fiir die Gewahrung
von Bedarfszuweisungen fur die von der Tiroler Gesundheitsplattform geneh-
migten Investitionsvorhaben einschlieBlich der Anschaffung medizinisch-
technischer GroRgerate in den Bezirkskrankenhausern.

70 GemaB s 11 Bezirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-Gesetz, LGBL. Nr. 32/1984 idF LGBL. Nr. 146/2019, haben die
verbandsangehorigen Gemeinden zur Deckung des gesamten durch Einnahmen nicht gedeckten Jahresaufwandes des
Gemeindeverbandes im Verhaltnis ihrer Finanzkraft nach § 21 Abs. 5 des Tiroler Mindestsicherungsgesetzes, LGBL.

Nr. 99/2010, in der jeweils geltenden Fassung Beitrage zu leisten, sofern nicht zwischen den verbandsangehorigen Ge-
meinden eine abweichende Vereinbarung getroffen wurde (Verbandsbeitrage).
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Priifberichte

Priifungsinhalte
und Prufungser-
gebnisse

Kein Aufzeigen

von Einsparungs-

potenzialen

Aufsichtsbericht

Die Abteilung Gemeinden erstellte in den Jahren 2015 bis 2019 jahrlich Berich-
te uUber die Gebarung der Bezirkskrankenhauser Kufstein, Lienz, Reutte,
Schwaz und St. Johann i.T. Die Berichterstattung uber die Gebarung des Kran-
kenhauses Zams erfolgte nur in den Jahren 2015 und 2016.

Diese Prifberichte der Abteilung Gemeinden beinhalteten ausschlieBlich Fest-
stellungen Uber die Gewahrleistung der Liquiditat (Geldbestand, Rucklagen,
Darlehen) insbesondere im Zusammenhang mit der Vorschreibung der Ver-
bandsbeitrage. Die Prifergebnisse stellte die Abteilung Gemeinden den jewei-
ligen Gemeindeverbanden in Form eines Berichtes zur Verfligung.

Zur Frage, welchen Beitrag die Priferinnen leisten, um den Betriebsabgangen
bei den Bezirkskrankenhausern entgegenzuwirken, teilte die Abteilung Ge-
meinden mit, dass ,,das Ausloten von allfalligen Einsparungspotenzialen tiefge-
hende Kenntnisse der einschlagigen Rechtsgrundlagen, welche fiir Krankenan-
stalten gelten, erfordern wirde. Diese Kenntnisse sind naturgemaB bei der
Abteilung Gemeinden nicht in der erforderlichen Tiefe vorhanden, zumal ja die
Bezirkskrankenhauser ohnehin der Wirtschaftsaufsicht durch die Tiroler Lan-
desregierung unterliegen.

10.1.3. Aufsicht durch die Abteilung Finanzen
Grundlagen

Wie bereits dargestellt unterliegt der TGF gemal Geschaftseinteilung des Am-
tes der Tiroler Landesregierung der Aufsicht durch die Abteilung Finanzen.

Gemal § 21 TGFG ist die Aufsicht dahingehend auszuiiben, dass dieses Gesetz
eingehalten wird. Der Fonds hat auf Verlangen alle Auskiinfte zu erteilen und
aus Anlass von Uberpriifungen der Wirtschaftsfiihrung in samtliche Geschafts-
stiicke und Geschaftsbucher Einsicht zu gewahren.

Umsetzung

Bei der Aufsichtsfihrung priifte die Abteilung Finanzen neben der Einhaltung
des TGFG, Korruptionspravention und der in seiner Durchfihrung erlassenen
Richtlinien u.a. Aspekte des Internen Kontrollsystems (IKS). Die Abteilung
Finanzen bezog im Rahmen der Aufsicht zusatzlich zu den Rechtsgrundlagen,
Tatigkeitsberichten und Rechnungsabschliissen beispielsweise auch Geschafts-
ordnungen und -einteilungen, verschriftlichte Strategien oder interne Arbeits-
anweisungen ein.

Im Rahmen der Aufsichtsfliihrung erstellte die Abteilung Finanzen im Jahr 2018
erstmals einen ,,Aufsichtsbericht gemaB § 21 TGFG*“. Dieser Bericht beinhaltete
detaillierte Darstellungen und Analysen im Zusammenhang u.a. mit den im-
plementierten Kontrollprozessen.
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Ergebnisse

Bewertung

Die Abteilung Finanzen stellte im Aufsichtsbericht u.a. fest, dass ,,die Geba-
rungssicherheit im TGF durch die Einhaltung des Vier-Augen-Prinzip gewahr-
leistet war. Das Regelungsumfeld der Fondsgebarung war dicht. Entscheidun-
gen uber finanzielle Transaktionen waren in den Protokollen der zustandigen
Gremien dokumentiert. Anweisungen und Durchfiihrungen von Zahlungen er-
folgten getrennt.

Die Geschaftsstelle des TGF bedient sich den interdisziplinaren Mitarbeiterin-
nen der Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten. Das Bewusstsein flr
Prinzipien des IKS, der Governance und Korruptionspravention ist ausgepragt.
Der TGF hielt samtliche Bestimmungen des TGFG und der Durchfiihrungsbe-
stimmungen ein.

Die Mitarbeiterlnnen der Fondsgeschaftsstelle waren in hohem MaBe fir Kor-
ruptionspravention sensibilisiert. Die Einhaltung der zu vollziehenden Rechts-
grundlagen stellte der TGF im Sinne des Governance sicher, indem die Gremien
ausschlieBlich mit vorab durch interdisziplinare Teams gepriiften Entschei-
dungsgrundlagen befasst wurden.“

Der LRH stellt fest, dass die Abteilung Finanzen die Aufsichtsfiihrung laufend
professionalisiert und standardisiert.

10.2. Aufsicht durch die Trager

Die Tragerschaft der Fondskrankenanstalten obliegt Kapitalgesellschaften in
Form von Gesellschaften mit beschrankter Haftung oder Gemeindeverbanden.
Die Aufsicht Uber den Betrieb der Fondskrankenanstalten erfolgt bei den Kapi-
talgesellschaften durch die im GmbH-Gesetz festgelegten Organe und bei den
Gemeindeverbanden durch die im Bezirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-
Gesetz festgelegten Organe.

10.2.1. Aufsicht bei den Kapitalgesellschaften

Der Betrieb bei den Landeskrankenanstalten erfolgt durch die Tirol Kliniken
GmbH, beim Bezirkskrankenhaus Schwaz durch die Bezirkskrankenhaus Schwaz
Betriebsgesellschaft m.b.H. und beim Krankenhaus Zams durch die a.0. Kran-
kenhaus St. Vinzenz Betriebs GmbH.

Die Aufsicht Uber die Betriebsfuhrungen durch diese Kapitalgesellschaften
Uiben Generalversammlungen und Aufsichtsrate aus. Die Zusammensetzungen,
Aufgaben, Rechte und Pflichten dieser Organen stellen sich bei den jeweiligen
Trager- und Betreibergesellschaften wie folgt dar:
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Generalver-
sammlung

Aufsichtsrat

Generalver-
sammlung

Aufsicht bei der Tirol Kliniken GmbH

Die Generalversammlung der Tirol Kliniken GmbH besteht aus dem nach der
Geschaftsverteilung der Tiroler Landesregierung zustandigen Mitglied. GemaB
dem Gesellschaftsvertrag vom 12.9.2019 obliegt der Generalversammlung die
Beschlussfassung u.a. im Zusammenhang mit der Prifung und Genehmigung des
jahrlich im Vorhinein zu erstattenden Jahresbudgets, des Jahresabschlusses
und des Jahresergebnisses sowie der Geltendmachung von Ersatzanspriichen
gegen die Geschaftsfiihrung und die Mitglieder des Aufsichtsrates.

Die Generalversammlungen der Tirol Kliniken GmbH fanden zwei bis vier Mal
im Jahr statt. Dabei informierte die Geschaftsfiihrung den Alleingesellschafter
Land Tirol uber den Betrieb der Tirol Kliniken GmbH. Zusatzlich informierte
die Geschaftsfiihrung bei Bedarf und im Anlassfall das nach der Geschaftsver-
teilung der Tiroler Landesregierung fur die Tirol Kliniken GmbH zustandige
Regierungsmitglied.

GemaB dem Gesellschaftsvertrag hat die Tirol Kliniken GmbH einen Aufsichts-
rat. Demnach hat der Aufsichtsrat u.a.

e die Geschaftsfiihrer zu iiberwachen,

e sich zu diesem Zweck regelmafig vom Stand der Geschaftsangelegen-
heiten Kenntnis zu verschaffen sowie

e das von der Geschaftsfuhrung jahrlich im Vorhinein zu erstattende
Jahresbudget zu genehmigen.

Die Sitzungen des Aufsichtsrates der Tirol Kliniken GmbH fanden mindestens
vier Mal im Jahr statt. Zusatzlich erfolgte ein Informationsaustausch mit der
Vorsitzenden des Aufsichtsrates.

Der Aufsichtsrat der Tirol Kliniken GmbH setzt sich gemal Firmenbuch aus
sechs Mitgliedern zusammen. Davon sind zwei Mitglieder Bedienstete des Lan-
des Tirol. Diese Landesbediensteten sind nicht nur fur die Aufsicht Uber die
Tragergesellschaft zustandig, sondern sichern den Informationsfluss Uiber den
Betrieb der Tirol Kliniken GmbH an die Generalversammlung der Tirol Kliniken
GmbH und damit an die Tiroler Landesregierung.

Aufsicht bei der Bezirkskrankenhaus Schwaz Betriebsgesellschaft m.b.H.

Die Generalversammlung der Bezirkskrankenhaus Schwaz Betriebsgesell-
schaft m.b.H. besteht aus Vertretern der Tirol Kliniken GmbH und des Ge-
meindeverbandes Bezirkskrankenhaus Schwaz. GemaB Gesellschaftsvertrag
obliegt der Generalversammlung die Beschlussfassung u.a. liber die Anderung
des Gesellschaftsvertrages, die Auflosung der Gesellschaft, die Bestellung der
Krankenhausleitung sowie die Prifung und Genehmigung des Jahresabschlusses
und des Jahresergebnisses.
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Verwaltungsrat

Die Generalversammlungen der Bezirkskrankenhaus Schwaz Betriebsgesell-
schaft m.b.H. fanden zwei Mal im Jahr statt. Zusatzlich informierte die Ge-
schaftsfiihrung die Gesellschafter (Tirol Kliniken GmbH und den Gemeindever-
band Bezirkskrankenhaus Schwaz) auf Basis von schriftlichen Berichten.

Die Bezirkskrankenhaus Schwaz Betriebsgesellschaft m.b.H. verfugt Uber kei-
nen Aufsichtsrat.”! Am 24.1.2002 beschloss die Generalversammlung der Be-
zirkskrankenhaus Schwaz Betriebsgesellschaft m.b.H. stattdessen einen Ver-
waltungsrat einzurichten. Gemah § 1 der ,,Geschaftsordnung fiir den Verwal-
tungsrat® ist der Verwaltungsrat ,,ein Organ zur Entscheidungsvorbereitung fur
die Generalversammlung der Bezirkskrankenhaus Schwaz Betriebsgesell-
schaft m.b.H.*

Der Verwaltungsrat besteht aus je drei vom Gemeindeverband Bezirkskranken-
haus Schwaz und der Tirol Kliniken GmbH zu entsendenden Mitgliedern sowie
einem vom Betriebsrat des BKH Schwaz zu entsendenden Mitglied. Die Sitzun-
gen des Verwaltungsrates fanden mindestens viermal jahrlich statt.

Auch wenn im § 1 der Geschaftsordnung der Verwaltungsrat als Organ zur Ent-
scheidungsvorbereitung fiir die Generalversammlung der Bezirkskrankenhaus
Schwaz Betriebsgesellschaft m.b.H. definiert wurde, nahm der Verwaltungsrat
seit seiner Errichtung auch die Beratungsfunktion fir die Geschaftsfuhrung
wahr.

Der Informationsfluss an die Gesellschafter der Bezirkskrankenhaus Schwaz
Betriebsgesellschaft mbH und damit an die Tirol Kliniken GmbH sowie den Ge-
meindeverband BKH Schwaz erfolgte im Regelfall iiber die bestehenden Orga-
ne.

Dies sind einerseits die zweimal im Jahr stattfindenden Generalversammlungen
und andererseits die viermal im Jahr stattfindenden Verwaltungsratssitzungen.
Erganzend erfolgte zudem der Informationsfluss an die Mitglieder des Gemein-
deverbandes uber die Gemeindeverbandsversammlung, den Gemeindever-
bandsausschuss sowie den Prifungsausschuss (siehe das Kapitel ,,Aufsicht bei
den Gemeindeverbanden®).

1 Gemah § 29 Abs. 1 GmbH-Gesetz, RGBL. Nr. 58/1906 idF BGBL. | Nr. 71/2018, muss ein Aufsichtsrat bestellt werden,
wenn das Stammkapital € 70.000 und die Anzahl der Gesellschafter flinfzig iibersteigen oder die Anzahl der Arbeitneh-
mer im Durchschnitt dreihundert ibersteigt. Die Gesellschaft beschaftigte gemaB Rechnungsabschluss im Geschaftsjahr
2018 durchschnittlich nur neun Arbeitnehmerinnen. Hierbei handelt es sich um die Geschaftsfuhrerin, die Pflegedirek-
torin und sieben Arztinnen, die als Angestellte in einem unmittelbaren Dienstverhiltnis zur Bezirkskrankenhaus Schwaz
Betriebs Gesellschaft m.b.H. standen. Die sonstigen Arbeitnehmerinnen sind Dienstnehmerinnen des Gemeindeverban-
des Bezirkskrankenhaus Schwaz und sind der Betriebsgesellschaft zum Dienst zugewiesen.
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Aufsicht bei der a.6. Krankenhaus St. Vinzenz Betriebs GmbH

Die Generalversammlung der a.6. Krankenhaus St. Vinzenz Betriebs GmbH be-
steht aus der Vertreterin des Ordens ,,Kongregation der Barmherzigen Schwes-
tern vom Heiligen Vinzenz von Paul Zams“. GemaB der Errichtungserklarung
hat die Geschaftsfuhrung der Generalversammlung den Jahresabschluss zur
Genehmigung vorzulegen. Weiters legt die Generalversammlung die Verwen-
dung des jahrlichen Bilanzergebnisses fest.

Die Gesellschafterin der a.0. Krankenhaus St. Vinzenz Betriebs GmbH beschloss
am 6.5.2003 zur ,Beratung und Uberwachung der Geschaftsfilhrung® einen
Aufsichtsrat einzurichten.

Zum Stand 15.7.2019 bestand der Aufsichtsrat der a.0. Krankenhaus
St. Vinzenz Betriebs GmbH aus zwolf Mitgliedern. Die Tiroler Landesregierung
nominierte mit Beschluss vom 5.7.2011 einen Mitarbeiter der Abteilung Ge-
sundheitsrecht und Krankenanstalten als Mitglied des Aufsichtsrates.

Wie aus der Begriindung des Regierungsantrages hervorgeht, steht das Nomi-
nierungsrecht eines Aufsichtsrates flr das Land Tirol im Zusammenhang mit
der Vereinbarung zwischen dem Land Tirol, der a.0. Krankenhaus St. Vinzenz
Betriebs-GmbH sowie der Kongregation der Barmherzigen Schwestern vom
Heiligen Vinzenz von Paul Zams Uber Beitrage zur Abdeckung des Betriebsab-
ganges. Die landespolitische Uberlegung war damals, dass der anteiligen
Betriebsabgangsdeckungsverpflichtung fur das Land Tirol auch Informations-
und Mitsprachemoglichkeiten betreffend das laufende Betriebsgeschehen der
Gesellschaft gegeniiberstehen sollten. Dies erganzend zu den Informationen
bzw. Gestaltungsmoglichkeiten, die das Land Tirol als Behorde bzw. der TGF
als Finanzier hat.

10.2.2. Aufsicht bei den Gemeindeverbanden

Die Trager der Bezirkskrankenhauser Kufstein, St. Johann i.T., Lienz und
Reutte sind Gemeindeverbande”?. GemaB § 13 Bezirkskrankenhauser-
Gemeindeverbande-Gesetz ist der Gemeindeverband zu einer planmaBigen,
wirtschaftlichen, sparsamen und zweckmaBigen Haushaltsfuhrung und zu einer
wirtschaftlichen Vermogensverwaltung verpflichtet.

2 Bej einem Gemeindeverband handelt es sich grundsatzlich um eine selbststandige, mit eigener Rechtspersonlichkeit
ausgestattete Korperschaft offentlichen Rechts, der die ihm Uibertragenen Aufgaben der verbandsangehorigen Gemein-
den im eigenen Namen und durch eigene Organe zu besorgen hat. Das heiBt, dass samtliche Entscheidungen im Rahmen
der Gesetze und Verordnungen des Bundes bzw. des Landes in eigener Verantwortung und frei von Weisungen zu tref-

fen sind.
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Organe der Ge-
meindeverbande

Gemeinde-
verbandsver-
sammlung

Gemeinde-
verbandsaus-
schuss

Uberpriifungs-
ausschuss

GemalB § 2 Bezirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-Gesetz sind die Organe
des Gemeindeverbandes

e die Gemeindeverbandsversammlung,
e der Gemeindeverbandsausschuss,
e der Gemeindeverbandsvorstand und

e der Gemeindeverbandsobmann.

Der Gemeindeverbandsversammlung’? obliegt gemah § 3 Abs. 2 Bezirkskran-
kenhauser-Gemeindeverbande-Gesetz die Beschlussfassung iiber den Voran-
schlag, den Nachtragsvoranschlag, den Rechnungsabschluss und den Stellen-
plan.

Dem Gemeindeverbandsausschuss’ obliegen gemaB § 4 Abs. 3 leg. cit. die Be-
schlussfassung und die Uberwachung der Vollziehung in allen Angelegenheiten
des Betriebes der Krankenanstalt mit Ausnahme der unter die arztliche Ver-
antwortung fallenden Fragen der Krankenbehandlung.

Gemah § 10 leg. cit. hat die Gemeindeverbandsversammlung einen aus drei bis
finf Mitgliedern bestehenden Uberpriifungsausschuss zu wahlen. Der Uberprii-
fungsausschuss hat die laufende Gebarung und die Kassenfuhrung des Gemein-
deverbandes auf ihre Gesetzmabigkeit, Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und
ZweckmaBigkeit mindestens zweimal jahrlich zu Uberprifen.

Da dem LRH nicht die Prifung der Gebarung von Gemeindeverbanden obliegt,
beinhaltet dieser Bericht keine Ausfiihrungen zur Aufsicht der Gemeindever-
bande uber die Bezirkskrankenhauser.

3 Die Gemeindeverbandsversammlung besteht aus den Biirgermeistern der verbandsangehorigen Gemeinden, ferner aus
dem Gemeindeverbandsobmann und dem Gemeindeverbandsobmann-Stellvertreter, wenn diese nicht Blirgermeister ei-
ner verbandsangehorigen Gemeinde sind.
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Der Gemeindeverbandsausschuss besteht aus dem Gemeindeverbandsobmann und dem Gemeindeverbandsobmann-

Stellvertreter, den Biirgermeistern der Gemeinden, in denen die Krankenanstalt oder eine Abteilung oder ein Ambula-
torium der Krankenanstalt gelegen ist, aus den Biirgermeistern der Gemeinden, die im zweiten, dritten und vierten
dem Jahr der Bestellung vorangegangenen Kalenderjahr durchschnittlich mindestens 20 % des nicht gedeckten Jahres-
aufwandes des Gemeindeverbandes zu tragen hatten, aus je einem Mitglied des Gemeinderates der Gemeinden, die im
zweiten, dritten und vierten dem Jahr der Bestellung vorangegangenen Kalenderjahr durchschnittlich mindestens 20 %
des nicht gedeckten Jahresaufwandes des Gemeindeverbandes zu tragen hatten sowie aus sechs bis zehn weiteren Mit-

gliedern.
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Abteilung Gemeinden
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ausschuss

Aufsichtsrate

10.3. Ubersicht und Bewertung

Zusammengefasst stellt sich die Aufsicht Uber die Trager der Tiroler Fonds-
krankenanstalten und den TGF als Finanzier wie folgt dar:

Grundlage o Festlegungen liber die Aufsicht Umsetzung
gegenstand
Krankenanctalten ninterlirgen der
wirtschaftlichen Aufsicht durch die " .
: : . Unterstiitzung im Rahmen der
. Tiroler Fondskranken- Landesregierung (ordentliche . .
§ 17 Tir. KAG . _ . Budgetierung, Priifung der
anstalten Buchfiihrung, wirtschaftliche Verwaltung, o
X OrdnungsmaBigkeit
Voranschlag + Dienstpostenplan vorlegen,
Auskunftserteilung)
Tirol Fonds ninterliegt der Aufsicht der Finhalting TGFG  Richtlinien,
iroler
§ 21 TGFG . Landesregierung (Einhaltung der Gesetze IKS, Governance,
Gesundheitsfonds R . " .
und Richtlinien) Korruptionspravention
§ 11
Fi le Priift f
Bezirkskranken- Gemeindeverband, Wirtschaftsaufsicht iber die Gemeinden .orma ru ung au. .
s . . . . Lo ziffernmaBige Richtigkeit,
hauser- Bezirks- und Gemeindeverbande einschlieBlich der "
. " . s Feststellungen tiber
Gemeinde- krankenhauser Bezirkskrankenhauser . e
. Gewabhrleistung der Liquiditat
verbande-Gesetz
883311 4 Beschlussf iber V hia Fp:fcfpllungnn in Re7iig aiif die
Bezirkskranken- “esc ufs assung uber or?n%c ‘g, Struktur, Beschlussfassung tiber
. BKH- Uberpriifung der GesetzmaBigkeit,
hauser- X . i K ) i Voranschlag,
) Gemeindeverbande Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und
Gemeinde- R Rechnungsabschluss und
. ZweckmaBigkeit
verbande-Gesetz Stellenplan
Gth-ﬁpcpt7’ Priif 4G hmi d ”hprwarhung der
riifung und Genehmigung des rpe
Gesellschafts- Betriebs-GmbH urung u 18ung Geschaftsfiihrung,
. Jahresbudgets und des Jahresabschlusses X
vertrage Budgetgenehmigung

Tab. 24: Aufsicht Uiber die Trager der Tiroler Fondskrankenanstalten (Quelle: LRH)

Keine Begriffs-
definition

Keine
Durchfiihrungs-
bestimmungen

Wie dargestellt, legt die Geschaftseinteilung des Amtes der Tiroler Landes-
regierung fest, dass

o fir die Aufsicht liber den TGF die Abteilung Finanzen und die Aufsicht
Uber die Bezirkskrankenhauser die Abteilung Gemeinden sowie

o fur die Wirtschaftsaufsicht Uber die Krankenanstalten die Abteilung
Gesundheitsrecht und Krankenanstalten

zustandig ist.

Der LRH stellt fest, dass die verschiedenen Materiengesetze (TGFG, Tir. KAG,
Bezirkskrankenhauser-Gemeindeverbande-Gesetz) keine Definitionen der Be-
griffe ,,Aufsicht“ und ,,Wirtschaftsaufsicht“ beinhalten.

Die jeweilige Umsetzung der in der Geschaftseinteilung des Amtes der Tiroler
Landesregierung festgelegten Aufsichtspflichten erfolgte unterschiedlich. Dies
war u.a. auf das Fehlen einheitlicher Durchfiihrungsbestimmungen fir die
(Wirtschafts-)Aufsicht zuriickzufiihren”.

& Beispielsweise beschloss die Gesundheitsplattform Steiermark in der 42. Sitzung am 26.6.2019 die Richtlinie zur Durch-
fuhrung der Wirtschaftsaufsicht von Fondskrankenanstalten (http://www.gesundheitsfonds-
steiermark.at/Documents/RL%20Budgetierungsprozess%20und%20WIA.pdf).
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Landesrechnungshof Tirol
Betriebsergebnisse der offentlichen Fondskrankenanstalten Tirols

Empfehlung
gem. Art. 69
Abs. 4TLO

Stellungnahme
der Regierung

Trager und
Betreiber der

Fondskrankenan-

stalten

Betriebsabgange

Ursachen fiir die
Betriebsabgange

Der LRH empfiehlt, die Erarbeitung einheitlicher und standardisierter Durch-
fuhrungsbestimmungen fir die (Wirtschafts-)Aufsicht zu entwickeln und einen
Austausch zwischen den Organisationseinheiten des Amtes der Tiroler Landes-
regierung, die ebenfalls die Aufsicht Uber die Wirtschaftsfiihrung von Landes-
fonds ausuiben, zu forcieren.

Der Landesrechnungshof empfiehlt die Erarbeitung einheitlicher und standar-
disierter Durchfiihrungsbestimmungen. Dazu wird angemerkt, dass sich die
Aspekte der Wirtschaftsaufsicht nach dem Tiroler Krankenanstaltengesetz
(Tir. KAG) und der Gemeindeaufsicht zwar in vielen Punkten decken, dennoch
aber auch Unterschiede gegeben sind. Soweit dies sinnvoll ist, erfolgen bereits
jetzt Abstimmungen zwischen der Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenan-
stalten und der Abteilung Gemeinden.

11. Zusammenfassende Feststellungen

Tirol verfugt im Vergleich zu den anderen Bundeslandern Uiber eine besonders
heterogene Trager- und Betreiberlandschaft bei den Fondskrankenanstalten.
Die Trager der neun Fondskrankenanstalten sind das Land Tirol bei den Lan-
deskrankenanstalten, Gemeindeverbande bei den Bezirkskrankenhausern und
ein Orden beim Krankenhaus Zams.

Der Betrieb dieser Fondskrankenanstalten erfolgt durch drei Kapitalgesell-
schaften (Tirol Kliniken GmbH, Bezirkskrankenhaus Schwaz Betriebsgesell-
schaft m.b.H., a.6. Krankenhaus St. Vinzenz Betriebs GmbH) und durch die
Gemeindeverbande selbst.

Die Ertrage der Fondskrankenanstalten reichten nicht aus, um deren Aufwen-
dungen zu decken. Die daraus resultierenden negativen Betriebsergebnisse
(Betriebsabgange) erhohten sich von 38,7 Mio. € im Jahr 2014 auf 75,0 Mio. €
im Jahr 2018. Uber 90 % dieser Betriebsabginge fielen bei den Landeskranken-
anstalten an.

Die Erhohung der Betriebsabgange bei den Fondskrankenanstalten resultierte
im Uberpruften Zeitraum im Wesentlichen aus den nachfolgenden Faktoren:

e Novellierung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG),

e Gehaltserhohungen,

¢ Dienstpostenvermehrung,

e Bevolkerungsentwicklung,

e Ausgabensteigerungen bei ,, Teuren Medikamente und Therapien“,

e Veranderungen bei der Abgeltung des ,,Klinischen Mehraufwandes*
(KMA) sowie

e steigenden AuBenstanden von Gastpatientinnen.
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R4

landesrechnungshof

Grundsatz-
beschluss der

Tiroler Landes-

regierung

Tiroler
Spitalsreform

Der LRH stellt fest, dass zwei Drittel des Betriebsabganges im Jahr 2018 durch
politische Entscheidungen (Beschliisse der Tiroler Landesregierung) im Zusam-
menhang mit den Gehaltserhohungen verursacht wurden.

Die Tiroler Landesregierung fasste am 17.5.2016 einen Grundsatzbeschluss mit
folgenden MaBnahmen:
o Gehaltssystem neu fur Jungarztinnen,

e Umsetzung der Gehaltsverbesserungen im Gehaltssystem alt durch
Sondervertrage und

e neue Arbeitszeitregelungen, die durch das geanderte KA-AZG notwen-

dig wurden.

Im Jahr 2019 erfolgte die Festlegung der Umsetzungsschritte der ,Tiroler
Spitalsreform* auf Basis der Zielsteuerung Gesundheit - RSG fiir den stationa-
ren Bereich mit Planungshorizont 2025 (RSG 2025). Die von der Landes-
Zielsteuerungskommission festgelegten Ziele der ,Tiroler Spitalsreform* be-
inhalten die

e Verbesserung der patientenbezogenen Versorgungsprozesse,
e nachhaltige Finanzierbarkeit der stationaren Gesundheitsversorgung,

e Optimierung des Ressourceneinsatzes durch eine verbesserte Planung
des Leistungsangebotes,

e Reduzierung der Belagsdauer durch Forcierung tages- und wochenklini-
scher Leistungen,

e bedarfsgerechte Verlagerung von Leistungen in den spitalsambulanten
Bereichen sowie die

e Vernetzung von Gesundheit und Pflege in Form integrierter Versor-

gungskonzepte.

Nach Ansicht des LRH fehlt bei der Umsetzung der ,Tiroler Spitalsreform* die
verstarkte Einflussnahme des Landes Tirol auf die Leistungs- und Planungssteu-
erung als Mitglied der Landes-Zielsteuerungskommission sowie die Berechnung
der finanziellen Auswirkungen der geplanten MaBnahmen.

k-

DI Reinhard Krismer

Innsbruck, am 28.8.2020
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Hinweis

Gemal § 7 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Tiroler Landesrechnungshof hat der
Landesrechnungshof die AuBerung der Tiroler Landesregierung in seine Erwa-
gungen einzubeziehen und in den Bericht einzuarbeiten. Dies ist unter der
jeweiligen Randzeile ,,Stellungnahme der Regierung“ und ,Replik“ vollzogen
worden. Dariiber hinaus hat der Landesrechnungshof die AuRerung dem Bericht
als Beilage anzuschliefen.






Amt d. Tiroler Landesreg., Eduard-Wallnéfer-Platz 3, 6020 Innsbruck, Osterreich
An den

Landesrechnungshof
Eduard-Wallnoéfer-Platz 3

Amt der Tiroler Landesregierung

Sachgebiet Verwaltungsentwicklung

Mag. Mathias Winkler

Telefon +43 512 508 1941
Fax +43 512 508 741945

verwaltungsentwicklung@tirol.gv.at

6020 Innsbruck

Vorliufiges Ergebnis der Uberpriifung des Landesrechnungshofes
"Betriebsergebnisse der 6ffentlichen Fondskrankenanstalten Tirols";
AuBerung der Landesregierung

Geschaftszahl - bei Antworten bitte angeben

VEntw-RL-159/3-2020
Innsbruck, 07.07.2020

Der Landesrechnungshof hat von Mai 2019 bis Marz 2020 die Betriebsergebnisse der offentlichen
Fondskrankenanstalten Tirols geprift und das vorlaufige Ergebnis vom 20. Mai 2020, LR-0550/38,
erstellt. Die Tiroler Landesregierung erstattet aufgrund ihres Beschlusses vom 07.07.2020 hierzu
folgende

AuBerung:

Zu Punkt 2.5.1. Tiroler Krankenanstaltengesetz

Empfehlung nach Art 69 Abs. 4 TLO (Seite 13)
Zur Empfehlung des Landesrechnungshofes, den aktuell vorliegenden Regionalen Strukturplan Ge-

sundheit ,RSG Tirol — Stationdrer Teil* zu prazisieren, sodass dieser von der Gesundheitsplanung
GmbH fir verbindlich erklart werden kann, darf ausgefihrt werden, dass das Bundesministerium fur
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz auf dem Standpunkt steht, dass der ,Regio-
nale Strukturplan Gesundheit Tirol stationar (RSG) 2025“ nicht den Bestimmungen des § 21 Ge-
sundheits-Zielsteuerungsgesetzes (G-ZG) entspricht, da er ausschlieBlich den stationdren und nicht
auch den ambulanten Bereich umfasst. Darlber hinaus wurde kein Einvernehmen in der Landes-
Zielsteuerungskommission im Hinblick auf die verbindlich zu erklarenden Teile erzielt, da dies man-
gels Vorliegen eines vollstdndigen RSG nicht maglich ist.

Die letztaktuellen RSG in Tirol — ,RSG stationar” und ,RSG ambulant® - wurden zu unterschiedlichen
Zeitpunkten erstellt und sehen daher auch voneinander abweichende Planungshorizonte vor. Nach
den Vorgaben des Bundes-Zielsteuerungsvertrages fir die Periode 2017 bis 2021 ist die Aktualisie-
rung und Uberarbeitung der RSG vorzunehmen. Die Anpassung und Neufassung des RSG erfolgt in

Tirol — unter Bedachtnahme auf die unterschiedlichen Planungshorizonte — schrittweise. Der ,RSG



stationar® war aufgrund des Ablaufs des Planungshorizonts (2015) bereits zu Uberarbeiten. Der
,RSG ambulant” sieht den Planungshorizont 2020 vor und hat daher noch Gilltigkeit.

Mit den Arbeiten zur Adaptierung des ,RSG ambulant* wird ehestmdglich gestartet. Dabei soll auch
fur den ,RSG ambulant* der Planungshorizont 2025 vorgesehen werden, damit ab dem Jahr 2025
die Planungshorizonte fur beide Bereiche — stationar und ambulant - ident sind und ein gesamthafter
RSG erstellt werden kann, welcher dann von der Gesundheitsplanungs GmbH fur verbindlich erklart
wird.

Erganzend wird darauf hingewiesen, dass auch im Rahmen der schrittweisen Umsetzung in dieser
Ubergangsphase die Planung des stationaren Bereichs, welcher in die Hauptzustandigkeit des Lan-

des fallt, unter Bedachtnahme auf aktuelle Entwicklungen im ambulanten Bereich erfolgt ist.

Zu Punkt 9.4. - Bewertung

Empfehlung nach Art 69 Abs. 4 TLO (Seite 58)
Zur Empfehlung des Landesrechnungshofes wird festgehalten, dass mit dem Regionalen Struktur-

plan Gesundheit (RSG) Tirol schon jetzt bzw. durch die friiheren jeweiligen Krankenanstaltenplane
bereits in der Vergangenheit Einfluss auf die Leistungsangebote der einzelnen Fondskrankenanstal-
ten genommen wird bzw. wurde. Aul3erdem wird auch auf der Leistungsebene insofern Einfluss ge-
nommen, als dass im Zuge der Einstufungen fir das LKF-System fir ausgewahlte Leistungen eine
Konformitat mit der Leistungsmatrix des RSG Voraussetzung fur die Abgeltung aus dem Tiroler Ge-
sundheitsfonds (TGF) ist. Auch auferhalb dieser genehmigungspflichtigen Leistungen besteht flr
den TGF die Méglichkeit von Punkteabziigen bei nicht OSG-konformem Verhalten.

Empfehlung nach Art 69 Abs. 4 TLO (Seite 58)
Zur Empfehlung des Landesrechnungshofes wird festgestellt, dass das Leistungsgeschehen in den

Krankenanstalten sehr komplex ist. Es ist in der Praxis kaum durchfiihrbar, Kosten genau einem Ziel
oder einer Mallnahme im Rahmen der ,Tiroler Spitalsreform“ zuzuordnen und darauf aufbauend
Priorisierungen vorzunehmen. Berechnungen sind nur auf einer globaleren Ebene mdglich (allenfalls
z.B. beim Aufbau oder der SchlieBung von Stationen bzw. Ambulanzen). Bei Priorisierungen sind
neben den dkonomischen Auswirkungen auch medizinische, pflegerische und ethische Aspekte zu

berlcksichtigen.

Zu Punkt 10.3. - Ubersicht und Bewertung

Empfehlung nach Art 69 Abs. 4 TLO (Seite 69)
Der Landesrechnungshof empfiehlt die Erarbeitung einheitlicher und standardisierter Durchflih-

rungsbestimmungen. Dazu wird angemerkt, dass sich die Aspekte der Wirtschaftsaufsicht nach dem
Tiroler Krankenanstaltengesetz (Tir. KAG) und der Gemeindeaufsicht zwar in vielen Punkten de-
cken, dennoch aber auch Unterschiede gegeben sind. Soweit dies sinnvoll ist, erfolgen bereits jetzt
Abstimmungen zwischen der Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten und der Abteilung

Gemeinden.



Weitere Anmerkungen:

Zu Punkt 2.5.2. Betriebskrankenhéduser-Gemeindeverbédnde-Gesetz (Seite 14f)
Der Betrieb des BKH Schwaz obliegt der BKH Schwaz Betriebs GmbH (= Rechtstragerin der Kran-

kenanstalt).

Zu Punkt 3. Tiroler Gesundheitsfonds Ausgangslage (Seite 20)

Zum besseren Verstandnis sei erganzt, dass im Jahr 1997 die Osterreichweite Einfiihrung der Leis-
tungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung und des bundesweit einheitlichen stationaren LKF-
Modells erfolgte. Im Bericht fehlt auch ein Hinweis zur Abwicklung der Finanzierung in den Jahren
1997 bis 2005 im Land Tirol. Diese erfolgte durch den Tiroler Krankenanstalten-Finanzierungsfonds,

dessen Aufgaben anschlielend durch den Tiroler Gesundheitsfonds Gbernommen wurde.

Zu Punkt 7.7. Steigende AuBenstidnde (Seite 48f)
Die Formulierung ,,Aus diesem Grund sind auch die Forderungsausfalle fur alle Fondskrankenanstal-

ten nicht erfasst” ist nicht nachvollziehbar.

Zu Punkt 10.3. Ubersicht und Bewertung (Seite 68f)

Im zweiten Punkt der Aufzahlung musste es heilRen: ,fir die Wirtschaftsaufsicht nach § 17 Tir. KAG
Uber die Krankenanstalten die Abteilung Gesundheitsrecht und Krankenanstalten® (im Bericht fehlt
die Wortfolge ,nach § 17 Tir. KAG").

Zu Punkt 11. Zusammenfassende Feststellungen (Seite 69f)
Der Betrieb des BKH Schwaz obliegt der BKH Schwaz Betriebs GmbH (= Rechtstragerin der Kran-

kenanstalt).

Personenbezogene Begriffe in dieser AuBerung haben keine geschlechtsspezifische Bedeutung. Sie
sind bei der Anwendung auf bestimmte Personen in der jeweils geschlechtsspezifischen Form zu
verwenden.

Fir die Landesregierung

Gunther Platter
Landeshauptmann

Anlage
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tirol kliniken

Sachgebiet Verwallungsentwickiung Land Tirol
Abteilung Organisation und Personal Eﬂﬂ:ﬁiﬂH
Dr. Gerhard Brandmayr

Mag. Stefan Deflorian
Leopoldstralle 3, Raum 210
B020 Innsbruck

Kontakt E-Mail TeletoniFax Geschifiszahl Datum
Dariid Grosch diwid. groschiftirnl-klinken at +43 50 504-288 11 22072020
Chefeekmsar +43 50 504-286 13

Vorliufiges Ergebnis der Oberpriffung des Landesrechnungshofes "Betriebsergebnisse der
dffentlichen Fondskrankenanstalten Tirols”; Stellungnahme der Tirol Kliniken GmbH

Sehr geehrier Herr Dr. Brandmayr,

danke fir die Moglichkeit zum vorlgufigen Ergebnis der Uberprifung des Rechnungshofes betreffend
"Betrighsergebnisse der dffentlichen Fondskrankenanstalien Tirols” eine Stellungnahme abgeben zu
dirfen und fihren wie folgt aus:

Ergénzend zu den Ausfihrungen des Landesrechnungshofes 2zu den  Ursachenm der
Kostensteigerungen in der Tirol Kliniken GmbH und den damit verbundenen Auswirkungen auf das
Beftriebsergebnis dirfen folgende abgangserhéhende Fakloren genannt werden:

1. Die Strukturgualitstsvorgaben des Bundes im Rahmen des OSG sowie des LKF-Systems
IG=sen eine ganze Reihe von Kostenfolgen aus, die ebenfalls aufterhalb des Einflussbereiches
der Tirol Kliniken GmbH stehan,

2. Die im Artikel 38 der Versinbarung gem. Art. 15a B-VG formulierte Gastpatientinnenragelung,
dass fir inlandische Gasipatientinnen und Gastpatienten fir die Dauer dieser Versinbarung
keine (ber diz Abgeltung der Landesgesundheitsfonds hinausgehende Entschadigung bezahit
wird, wird ua durch die Intention des Bundes verscharft im Rahmen des OSG (nicht zuletzt
unter dem Stichwort Spitalsreform®) bestimmite Leistungen bundeslénderiibergreifend zu
zentralisieran jedoch ohne dabel auch gleichzeitiy Sorge daflr zu tragen, dass damit auch
eine zentrale Finanzierung verbunden wird (im Sinne ven Geld folgt Leistung). For inlandische
sozialversicherte Gastpatientinnen wurden beispielsweise im Jahr 2018 50,2 Mio. LKF-Punkte
peleistet, die den Punktewert des TGF's entsprachend deflationieren. For diese Leistungen
wurden mit dem Tiroler Gesundheitsfends rund EUR 42,5 Mio, abgerechnet.

3. 2018 wurde von der Tircler Landesregierung beschlossen den KPJ (klinisch-praktisches-
Jahr)-Studierenden eine finanzielle Entschadigung in der Hohe von EUR 1,0 Mio. zu
gewshren.

Tirol Klinlken GenbH | Samite 4 wan ¥
S030 Innskeack | Anichsirale 35

IBAN: ATE] SP00 0002 1000 8011 | BIC: HYPTATEZ | WID: ATU SR0Z0209 | DVE: 0654302
Stz Innsbnack | Firmenbuchnummer 55332 | Firmsenbuc hgericht: Landes- als Handebgericht Innsbruck www.tirol-kliniken.at



4, 2018 wurde beschlossen einerseits Bediensteten im Schicht- und Wechseldienst in nicht
drztlicher Verwendung nach der Deuer der Befriebszugehtrigkeit bis zu drei Tagen
Dienstfreistellung jahriich fir Malnahmen der befrieblichen Gesundheitsfrderung (Kosten ca.

EUR 1.3 Mio.) und anderarsaits allen Dienstnehmernnen eine 2. Betriebsratstag einmal im
Kalenderjahr (Kostan ca. ELR 1,7 Mio.) zu gewahren.

Mit freundlichen Griflen
Geschaftsfiihrer der Tirol Kliniken GmbH

N

Mag. Stefan Deflorian

Tirel Kliniken GrabH
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