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VORARLBERGER LANSDESGESUNDHEITSFONDS
Bilanz zum 31.12.2008

Aktiva

Passiva €

Umlaufvermégen
PSK Girokonto
Hypothekenbank Girokonto

Forderungen an auslandische SV-Trager

604.596,10 1.674.561,6

1.069.965,56

3.795.049

Verbindlichkeiten
Nicht fallige Verbindlichkeiten Finanmmterium 414.881,43
6 (BeihAuslanderabrechnung nach GS-Beihilfengesetz)

14 Rechnungsabrenzungen
Rechnungsabgrenzung 1.674.561,66

Rucklagen
Rucklage zur Vorfinanzierung von Auslandsforderunge 3.380.167,71

Summe

5.469.610,80

Summe 5.469.610,80




Vorarlberger Landesgesundheitsfonds

Bregenz, 20.10.2009

VORARLBERGER LANDESGESUNDHEITSFONDS

Gewinn- und Verlustrechnung zum 31.12.2008

BILANZO8e.xls - G+V08

Aufwendunger

€

Ertrage

I. Zuschisse an Fondskrankenanstalte
LKF-Abrechnungen - Stationarer Bereich
LKF-Abrechnungen - Ambulanzpauschalbetrage-alt
LKF-Abrechnungen - Ambulanzpauschalbetrage-neu

LKF-Abrechnungen - Nebenkostenstellenpauschalbetrag

Investitionszuschiisse

Entgelte fur auslandische Patienten aufgrund
zwischenstaatlicher Ubereinkommen oder tiberstaathR
Beihilfenzahlungen gemaf? GS-Beihilfengesetz 1996

Il. Sonstige Zuschiisse

Mittel fur strukturverbessernde MafRnahmen

Beitrage fur Notarztwagen

Bereitstellung intramuraler Mittel fiir Kooperatiqgmejekte

. Verwaltungsaufwand
Kostenerstattung fiir Fonds-Geschéftsfihrung an Land
Projektkosten/Leistungen durch Dritte/Spesen

IV. Sonstige Aufwendungen
Bankspesen

Ubrige Ausgaben

V. Kooperationsbereict
Fianzierung von Kooperationsprojekten

237.408.136,15
20.731.600,00
14.849.200,00
12.205.100,00
7.500.000,00

5.264.508,78
21.448.781,83

158.658,60
821.318,00
208.700,00

459.402,73
20.807,69

834,04
1.847.974,58

284.373,22

I. Hauptertrage gemal 15a-Vereinbarung
Beitrdge Bund nach Art 21 Abs 2 Z 1 VB (Ust-Aufld16%)
Beitrage Bund nach Art 21 Abs 2 Z 2 VB (ATS 330 Mio
Beitrdge Bund nach Art 21 Abs 2 Z 3 VB (ATS 1,25dir
Beitrage Bund nach Art 21 Abs 2 Z 4 VB (ATS 1,756d\
Beitrdge Bund nach Art 21 Abs 2 Z 5 VB (€ 100 Mio)
Beitrage Lander nach Art 21 Abs 1 Z 2 VB (USt-Audk949%)
Beitrdge Gemeinden n Art 21 Abs 1 Z 6 VB (Ust-A0f642%)
Zahlungen Hauptverband nach Art 21 Abs 6 Z 4a BAY
Zahlungen Hauptverband nach Art 21 Abs 6 Z 4b V843
Zahlungen Hauptverband n Art 21 Abs 1 Z 4 VB (Aesghs-F)
Beihilfenzahlungen gemaR GS-Beihilfengesetz 1996
Refundierungen aus Regressfallen
Refundierungen von auslandischen SV-Tmage
Kostenbeitrage von Mitversicherten n. Art 21 Abd 6 VB
Kostenbeitrage nach § 85 Abs 1 u 2 SpG
Verbleibende Planungs-/TransplantatioitteM
Vermogensertrdge Bundesgesundheitsagddiitat-
Sonstige verschiedene Einnahmen

II. Mittel gemaf landesgesetzlicher Regelung
SpB-Mittel Land/Gemeinden/Tréager

Ill. Sonstige Ertrage
Beitrage KFA der Bediensteten der Stadt Bregenz
Vermogensertrage Landesgesundheitsfonds-M

Beitrdge des intramuralen Bereichs flopgeoationsprojekte

IV. Ricklagen
Entnahme RL z Vorfinanzierung v Forderungen an K¥sITrager

10.573.717,55
892.369,84
3.373.931,17
4.543.517,61
3.147.630,98
7.086.482,00
4.794.016,00
113.416.900,15
48.607.240,00
2.623.991,46
21.448.781,83
544.842,75
5.314.631,70
972.712,76
2.918.624,42
49.402,00
32.510,00
87.307,80

92.224.727,

963328
59.433,3.
208.700,0(

153.971,20

Summe

323.209.395,62

Summe

323.209.395,62




Voranschlagstelle

VORARLBERGER LANDESGESUNDHEITSFONDS

Vergleich Voranschlag - Rechnungsabschluss 2008

Kontobezeichnung

Voranschlag

Rechnungsabschluss

Bregenz, 20. 10. 2009

BILANZO08e.xls - VergleichVA-RA08

Abweichung

%

1-590194-7303-000
1-590194-7303-100
1-590194-7309-001
1-590194-7309-010
1-590194-7309-011
1-590194-7309-012
1-590194-7309-020
1-590194-7330-000
1-590194-7340-000
1-590194-7359-000
1-590198-6440-000
1-590198-6570-000
1-590198-6950-000
1-590198-7297-000
1-590198-7303-001
1-590199-7950-000
1-590199-7950-002
1-590294-7280-050
1-590299-7950-050

Mittel fur strukturverbessernde Malinahmen

Beitrage des intramuralen Bereichs fir Notarztwagen
LKF-Abrechnung - Stationarer Bereich

LKF-Abrechnungen - Ambulanzpauschalbetrage-alt
LKF-Abrechnungen - Ambulanzpauschalbetrage-neu
LKF-Abrechnungen - Nebenkostenstellenpauschalbetrage

Entgelte fiir auslandPatienten aufgr zwischenstaatl Ubereinkommen
Bereitstellung intramuraler Mittel f Kooperationsbereich n Art 26 VB
Beihilfenzahlungen gem GSBeihilfengesetz 1996
Investitionszuschisse

Projektkosten/Leistungen durch Dritte/Spesen
Geldverkehrsspesen

Abschreibung von Forderungen

Ubrige Ausgaben

Kostenerstattung fiir Fonds-Geschéftsfihrung an Land

Zufiihrung zu Ricklage zur Vorfinanz. v. Ford. ausland. SV-Trager
Zufuhrung zu Rickstellung (anhéngiges Gerichtsverfahren)
Finanzierung von Kooperationsprojekten

Zufuhrung Ricklage fir Kooperationsprojekte

200.000,00
850.000,00
243.043.000,00
19.970.000,00
14.637.000,00
12.030.000,00
5.089.000,00
100.000,00
20.000.000,00
7.500.000,00
150.000,00
800,00

100,00

100,00
508.000,00
100,00
300.000,00
200.000,00
100,00

158.658,60
821.318,00
237.408.136,15
20.731.600,00
14.849.200,00
12.205.100,00
5.264.508,78
208.700,00
21.448.781,83
7.500.000,00
20.807,69
834,04

0,00
1.847.974,58
459.402,73
0,00

0,00
284.373,22
0,00

-41.341,40 -20,67
-28.682,00 -3,37
-5.634.863,85 -2,32

761.600,00 3,81
212.200,00 1,45
175.100,00 1,46
175.508,78 3,45
108.700,00 108,70
1.448.781,83 7,24
0,00 0,00

-129.192,31 -86,13

34,04

4,26

-100,00 -100,00
1.847.874,58 #i##HH#
-48.597,27 -9,57
-100,00 -100,00

-300.000,00

-100,00

84.373,22 42,19

-100,00

-100,00

Summe Ausgaben

324.578.200,00

323.209.395,62

-1.368.804,38 -0,42

Voranschlagstelle Kontobezeichnung Voranschlag Rechnungsabschluss Abweichung %
2-590190-8501-001 Beitrage Bund n. Art 21 Abs 2 Z 1 VB 10.542.300,00 10.573.717,55 31.417,55 0,30
2-590190-8501-002 Beitrage Bund n. Art 21 Abs 2 Z 2 VB (ATS 0,330 Mrd.) 892.100,00 892.369,84 269,84 0,03
2-590190-8501-003 Beitrage Bund n. Art 21 Abs 2 Z 3 VB (ATS 1,25 Mrd.) 3.374.300,00 3.373.931,17 -368,83 -0,01
2-590190-8501-004 Beitrage Bund n. Art 21 Abs 2 Z 4 VB (ATS 1,75 Mrd.) 4.477.900,00 4.543.517,61 65.617,61 1,47
2-590190-8501-007 Beitrage Bund n. Art 21 Abs 2 Z 4 VB (€ 100 Mio) 3.147.200,00 3.147.630,98 430,98 0,01
2-590190-8501-005 Verbleibende Planungs-/Transplantation-Mittel 15.000,00 49.402,00 34.402,00 229,35
2-590190-8501-006 Einnnahmen aus Beihilfen gem.GSBeihilfengesetz 1996 20.000.000,00 21.448.781,83 1.448.781,83 7,24
2-590190-8503-000 Beitrage Lander nach Art 21 Abs 1 Z 2 VB 7.065.400,00 7.086.482,00 21.082,00 0,30
2-590190-8504-000 Beitrage Gemeinden nach Art 21 Abs 1 Z 6 VB 4.779.800,00 4.794.016,00 14.216,00 0,30
2-590190-8510-001 Zahlungen Hauptverband nach Art 21 Abs 6 Z 4a VB (70%, M-Zhlg) 111.787.100,00 113.416.900,15 1.629.800,15 1,46
2-590190-8510-002 Zahlungen Hauptverband nach Art 21 Abs 6 Z 4b VB (30%, Q-Zhlg) 47.908.800,00 48.607.240,00 698.440,00 1,46



VORARLBERGER LANDESGESUNDHEITSFONDS
Vergleich Voranschlag - Rechnungsabschluss 2008

Bregenz, 20. 10. 2009
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Voranschlagstelle Kontobezeichnung Voranschlag Rechnungsabschluss Abweichung %
2-590190-8510-003 Kostenbeitrage von Mitversicherten nach Art 21 Abs 6 Z 5 VB 1.061.000,00 972.712,76 -88.287,24 -8,32
2-590190-8510-005 Zhlg Hauptverband n Art 21 Abs 1 Z 4 VB (Ausgleichs-F, KV-Beitr) 2.623.000,00 2.623.991,46 991,46 0,04
2-590190-8510-010 Beitrage KFA d. Bediensteten der Stadt Bregenz 132.000,00 133.953,28 1.953,28 1,48
2-590190-8540-000 SpB-Mittel Land/Gemeinden/Trager 98.000.000,00 92.224.727,78 -5.775.272,22 -5,89
2-590190-8800-000 Refundierungen aus Regressfallen 836.000,00 544.842,75 -291.157,25 -34,83
2-590190-8810-000 Kostenbeitrdge nach § 85 Abs 1 und 2 SpG 2.612.000,00 2.918.624,42 306.624,42 11,74
2-590191-8950-000 Entnahme aus Ricklage z. Vorfinanz .v. Ford. ausland. SV-Trager 100,00 153.971,20 153.871,20 ##HHHH
2-590195-8200-001 Vermdgensertrage Bundesgesundheitsagentur-Mittel 15.000,00 32.510,00 17.510,00 116,73
2-590195-8200-002 Vermogensertrage Landesgesundheitsfonds-Mittel 20.000,00 59.433,34 39.433,34 197,17
2-590195-8299-000 Sonstige verschiedene Einnahmen 100,00 87.307,80 87.207,80 #HHHHHH
2-590195-8830-001 Refundierungen von ausléndischen SV-Tragern 5.089.000,00 5.314.631,70 225.631,70 4,43
2-590290-8510-050 Beitrage des intramuralen Bereiches f Kooperationsprojekte 100.000,00 208.700,00 108.700,00 108,70
2-590290-8530-050 Beitrage des extramuralen Bereiches f Kooperationsprojekte 100.000,00 0,00 -100.000,00 -100,00
2-590290-8950-050 Entnahme aus Ricklagefur Kooperationsprojekte 100,00 0,00 -100,00 -100,00
Summe Einnahmen 324.578.200,00 323.209.395,62 -1.368.804,38 -0,42
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Erlauterungen zum Rechnungsabschluss 2008

1. Erlauterungen zur Bilanz 2008

1.1 PSK Girokonto;
Hypothekenbank Girokonto;
Rechnungsabgrenzungskonto

Bei den Stdnden der Bankguthaben von gesamt € .b&l/,/66 handelt es sich um
Mittel fur das Jahr 2008, die erst im Jahr 2009skamalig abgewickelt werden
konnten. Als bilanzmaRiger Ausgleich steht diesalarBposition eine passive
Rechnungsabgrenzung in gleicher Hohe gegenuber.

Der Saldo aus Bankkonten und Rechnungsabgrenzumgsketragt daher 0, was den
Bankstdnden zum 20.10.2009 hinsichtlich der Mitieldas Jahr 2008 entspricht.

1.2 Konto Forderungen an ausléndische SV-Trager;
Konto Nicht fallige Verbindlichkeiten Finanzmibtgsium;
Konto Rucklage zur Vorfinanzierung von Auslanddérungen

Der Forderungsstand beinhaltet Fakturen fur dentraden bis 31.12.2008 fir
auslandische sozialversicherte Patienten, dieums20.10.2009 noch offen waren.

Um in der Gewinn- und Verlustrechnung 2008 nur #ameralistische Ergebnis
(Gegenuberstellung von tatsachlichen EinnahmenAustjaben) auszuweisen, muss
eine Rucklage zur Vorfinanzierung in Hohe des Famdgsstandes an auslandische
SV-Trager abzlglich des VerbindlichkeitenstandescliNfallige Verbindlichkeiten
Finanzministerium" gebildet werden.

Der Verbindlichkeitenstand gegentber dem Finanatenum entspricht den in den
Forderungen an auslandische SV-Trager eingerechiBsihilfendquivalenten gemal
Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz 19&5-Beihilfengesetz). Die
Beihilfenaquivalente sind erst nach Zahlungseingandas Finanzamt abzufihren.

VGKK Pauschalerstattungen/Erstattungsverz. € 5.778,92

SV-Trager Deutschland € 1.799.022,83

SV-Trager Italien € 312.669,07

SV-Trager Beneluxstaaten € 686.905,93

SV-Trager England und Frankreich € 289.626,49

SV-Trager ubrige Lander € 701.045,90

Gesamtstand € 3.795.049,14 €  3.7951@49,
Konto "Nicht fallige Verbindlichkeiten Finanzamt" € -414.881,43
Erforderliche Riicklage in der Bilanz zum 31.12.2008 € 3.380.167,71
(Konto "Rucklage zur Vorfinanzierung von Auslandsierungen™)

Bereits in der Bilanz zum 31.12.2007 gebildete R € -3.534.138,91

Rucklagenentnahme 2008 € - 153.971,20



Die Hohe der Riucklagenentnahme entspricht der Afneadies Forderungsstandes vom
31.12.2007 bis zum 31.12.2008.

Die Reduzierung des Forderungsstandes von rund4fQa® ist einerseits auf starke
Abnahmen der Forderungsstande gegentber Italief 5@7.000, England/Frankreich
um € 188.000, Ubrige Ladnder um € 214.000 und amsite auf Erh6hungen der
Forderungsstdnde bei Deutschland um € 386.000 endddn Beneluxstaaten um
€ 347.000 bzw der Abnahme des Standes der FinanZarbindlickeiten um
€ 17.000 zurtickzufihren.

2. Erlauterungen zum "Vergleich Voranschlag 2008 zirechnungsabschluss 2008"

Nachstehend werden jene Positionen erlautert, diBege Abweichungen gegenuber
den Voranschlagswerten aufweisen.

2.1 Ausgaben

2.11 Konto Mittel fir strukturverbesserende Mal$nah

Das Projekt "Vorsorgekoloskopie" wird aus dieserttéllimitfinanziert. Im Jahr 2008 war die
Beteiligung noch nicht so hoch wie eingeschatztiase die budgetierten Mittel nur zu rund
80 % bendtigt wurden.

2.12 Konto LKF-Abrechnung —Stationarer Bereich

Vor allem in Folge einer gedampften Kostenentwiogluin den Spitalern, die
geringere Abgangssteigerungen zur Folge hatte, terusslemzufolge weniger
Spitalbeitragsmittel in den Landesgesundheitsfatamtgert werden, was wiederum zu
geringeren LKF-Zahlungen fir den stationaren Béréibrte.

2.13 Konto LKF-Abrechnung-Ambulanzpauschalbetréaige-a
Konto LKF-Abrechnungen-Ambulanzpauschalbetrage-neu
Konto LKF-Abrechnung Nebenkostenstellenpauschaoetr

Die Valorisierung der Pauschalbetrage richtet siabh der Erhéhung der Zahlungen
des Hauptverbandes (Sozialversicherungsmittel).  Dialorisierung  der

Sozialversicherungsmittel ~ war  hoher als  veransthlagsodass  die

Ambulanzpauschalbetrdge und Nebenkostenstellpdbstiége gleichfalls starker
gestiegen sind.



2.14 Konto Entgelte fur auslandische Patientegrauid zwischenstaatlicher
Ubereinkommen

Im Jahr 2008 mussten von den Fondskrankenanstatiehr Leistungen fir
auslandische Patienten als in den Vorjahren erbraetden. Veranschlagt wurde auf
Grundlage der Vorjahreswerte.

2.15 Konto Bereitstellung intramuraler Mittel fUoBperationsbereich n Art 26 VB
Konto Finanzierung von Kooperationsprojekten

Die Kooperationsprojekte "Mobile Kinderkrankenpi#&gind "Mobiles Palliativteam”
liefen im Jahr 2008 bereits im vollem Umfang un@ewem musste vom intramuralen
Bereich ein hoherer Finanzierungsanteil an dieseided Projekten Ubernommen
werden als erwartet.

2.16 Konto Beihilfenzahlungen gemal dem Gesunsthetd
Sozialbereichsbeihilfengesetz 1996

Bei dieser Ausgabe handelt es sich um eine duridide Gebarung fir den
Landesgesundheitsfonds (einnahmen- und ausgabgrgeicher Betrag). Die Hbhe
der Zahlungen wird vor allem vom Ausmald der Invieststatigkeiten der
Fondskrankenh&duser beeinflusst; diese wurden far Jadr 2008 etwas zu gering
eingeschatzt.

2.17 Konto Ubrige Ausgaben
Konto Zufuihrung zu Ruickstellung (anhaegigerichtsverfahren)

Aus dieser Voranschalgsstelle mussten im Zuge afieegleichs, welcher auf Grund
eines oberstgerichtlichen Urteils geschlossen werdeusste, nicht budgetierte
Kostenrefundierungen an den Vorarlberger Soziabpnddie Vorarlberger
Gebietskrankenkasse und den Verein zur Unterstgtziieatmungspflichtiger
tetraplegischer  Patienten  fir die hausliche Pflegeéunung eines
beatmungspflichtigen tetraplegischen Patientengieteverden.

Nachdem der Fall - wie zuvor erwahnt - im Zuge einéergleichs geregelt und
abgeschlossen werden konnte, war ein Ricklagenaufgmicht mehr erforderlich.



2.2 Einnahmen

2.21 Konto Beitrage Bund nach Art 21 Abs 2 Z 1 VB;
Konto Beitrdge Lander nach Art 21 Abs 2 ¥B:
Konto Beitrdge Gemeinden nach Art 21 AKA VB

Die Ho6he dieser Beitrdge st abhangig vom bunddswei Netto-

Umsatzsteueraufkommen. Nachdem das tatséchlichéAuf8ommen 2008 tber der
Einschatzung lag, kam es zu Mehreinnahmen bei miés@anschlagsstellen von
0,3%.

2.22 Konto Beihilfenzahlungen gemall dem Gesunsthaitd Sozialbereichs-
beihilfengesetz 1996

Auf die Ausfihrungen zu Punkt 2.16 wird verwiesen.

2.23 Konto Zahlungen Hauptverband nach Art 21 8Bg¢B (70 % Monatszahlung)
Konto Zahlungen Hauptverband nach Art % 8 VB (30 % Quartalszahlung)

Die Mittel der Sozialversicherungstréager wurdensudrtig budgetiert. Grundlage fur die
Budgetierung war der endgiltige Pauschalbetrag,2088her um 3,91 % (fir 2007) und um
4,50 % (fur 2008) valorisiert wurde. Die endgultigélundertsatze (Valorisierungssatze)
betrugen 4,36 % bzw 5,56 %, was zu Mehreinnahmeany5 % flhrte.

2.24 Konto Kostenbeitrage von Mitversicherten naghl7 Abs 6 Z 5 VB;
Konto Kostenbeitrage nach § 85 Abs 1 uispb&

Die Einnahmen der ASVG-Kostenbeitrage (Mitversiober und der SpG-
Kostenbeitrdge hangt von der Anzahl der beitragspien Pflegetage in diesen
Patientenkategorien ab. Eine genaue Einschatzunpeteagspflichtigen Pflegetage
ist kaum maglich.

2.25 Konto SpB-Mittel Land/Gemeinden/Trager

Fur die Budgetierung der Spitalbeitragsmittel wur@gnerseits die voraussichtlichen
Kostenerhdohungen der Fondskrankenanstalten fidalas 2008 herangezogen. Von
diesen Kostenerhohungen wurden die voraussichiichmusatzlichen Mittel
(Erh6hungen) der Sozialversicherungsmittel, derd&smittel und der Mittel aus USt-
Anteilen in Abzug gebracht. Die aus diesen Erhdlkangnicht gedeckten
Kostenerhohungen missen aus zuséatzlich aufzubdegerSpitalbeitragsmitteln
abgedeckt werden.



Nachdem die Kostenerhéhungen der Spitdler deutljehinger als angenommen
ausfielen sowie Mehreinnahmen bei den Sozialveesiolgs- und USt-Mitteln zu
verzeichnen waren, kam es zu einer Unterschreitudgr budgetierten
Spitalbeitragsmittel um 5,9 %.

2.26 Konto Refundierung aus Regressfallen

Die Geltendmachung von Regessansprichen erfolghdilie Sozialversicherungen,
welche auch die Anspriche der Landesgesundheitsfandregressieren. Eine
Einschatzung der Hohe der erzielten Einnahmen héngvielen Kriterien ab, die sich
vorab nur schwer quantifizieren lassen. Die Einnathraus Regressen waren im Jahr
2008 atypisch niedrig - deutlich unter jenen derjature.

2.27 Konto Refundierung von auslandischen SV-Twrége

Auf dieser Voranschlagstelle werden die an austihdi Sozialversicherungstrager
fakturierten Krankenhausbehandlungen fir ihre Redie verrechnet. Die Einnahmen
hangen von der Menge und Art der erbrachten meaddchien Leistungen fur diese
Patienten ab, was nur schwer abgeschétzt werden kan
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1. Gesetzliche Grundlagen und Organisation des Vorbberger
Landesgesundheitsfonds

1.1 Gesetzliche Grundlagen

Rechtliche Grundlage fir die Tatigkeiten des Vdrarjer Landesgesundheitsfonds im
Berichtsjahr sind die zwischen dem Bund und den dBsl&ndern getroffene

Vereinbarung gemalR Artikel 15a B-VG lber die Orgation und Finanzierung des
Gesundheitswesens [flr 2008 bis 2013] (BGBI. 1105/2008), das Krankenanstalten-
und Kuranstaltengesetz des Bundes (BGBI. Nr. 1/188létzt gedndert durch BGBI. |

Nr. 49/2008) und seine Ausfuhrungsgesetze auf Lseikne, das Gesetz Uber Heil-
und Pflegeanstalten (Spitalgesetz, LGBI. Nr. 1/190etzt gedndert durch LGBI. Nr.

67/2008) sowie das Gesetz Uber die Errichtung eBesundheitsfonds fir das Land
Vorarlberg (Landesgesundheitsfondsgesetz, LGBI6BI#2008).

Die als Grundlage fir das LKF-System erfolgende ubo&ntation basiert auf dem
Bundesgesetz Uber die Dokumentation im Gesundhesesw (BGBI. Nr. 745/1996
zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 179/2004).

Ferner mussten folgende Bundesverordnungen erlasgkdie Geschaftsordnung flr
die Gesundheitsplattform, den Prasidialausschus$ den Arbeitsausschuss des
Landesgesundheitsfonds beschlossen werden:

» Diagnosen- und Leistungsdokumentationsverordnu@GBIBIl Nr. 589/2003

» Kostenrechnungsverordnung fiur landesfondsfinareierankenanstalten, BGBI. I
Nr. 638/2003

» Statistikverordnung fur landesfondsfinanzierte Keemanstalten, BGBI. I
Nr. 639/2003

» Geschaftsordnung fiur die Gesundheitsplattform,Ri&sidialausschuss und den
Arbeitsausschuss des Landesgesundheitsfonds, AB24AN2006

1.2 Organisation des Vorarlberger Landesgesundheiisnds
Die Organisation des Vorarlberger Landesgesundbeds ist im zuvor genannten
Landesgesundheitsfondsgesetz normiert. Gemald §ndekgesundheitsfondsgesetz
sind Organe des Landesgesundheitsfonds:

» die Gesundheitsplattform,

» der Présidialausschuss,

» der Arbeitsausschuss und

« der Vorsitzende der Gesundheitsplattform

Der Gesundheitsplattform gehdren 15 Mitglieder an:

a) das fur die Angelegenheiten der Krankenanstalisténdige Mitglied der
Landesregierung;

b) drei von der Landesregierung entsandte Mitghelgs Landes;

c) zwei von der Vorarlberger Gebietskrankenkasssaedte Mitglieder;




d) ein Mitglied, das von der Sozialversicherungsahder Gewerblichen Wirtschaft,
der Sozialversicherungsanstalt der Bauern, deridfeggingsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau und der Versicherungsanstalt 6ffenBietliensteter gemeinsam
entsendet wird,;

e) ein Mitglied, das von der Pensionsversicherumgisiét und der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt gemeinsam entsendet wird

f) ein vom Bund entsandtes Mitglied;

g) zwei vom Vorarlberger Gemeindeverband entsakiiigieder;

h) ein von der Arztekammer fiir Vorarlberg entsasdditglied;

I) ein von der Landesregierung entsandtes Mitghiesl dem Pflegebereich;

j) der Patientenanwalt oder die Patientenanwaltin;

k) ein Mitglied, das vom Hauptverband der Osterreaden Sozialversicherungstrager
entsendet wird.

Der Vorarlberger Gemeindeverband hat eines seingglistler im Einvernehmen mit
einem Rechtstrager einer Fondskrankenanstalt zeeé¢n.

Verhinderte und befangene Mitglieder werden dumthgleicher Weise entsendete
Ersatzmitglieder vertreten. Fur das vom Bund emsamMitglied kdnnen insgesamt
drei Ersatzmitglieder namhaft gemacht werden.

Die Vertretung des Mitgliedes nach Abs. 1 lit. achtet sich nach der
Geschaftsverteilung der Landesregierung.

Die Gesundheitsplattform bestand im Berichtsjald&8us folgenden Personen:

Mitglieder Ersatzmitglieder
(jeweils zum links angefiihrten Mitglied)

1. Landesstatthalter Mag Markus Wallner (Land) |Landesratin Dr Greti Schmid
(Vertretung des Vorsitzenden)

2. Dir Dr Gerald Fleisch (Land) Dir Dr Till Hornung

3. Dr Eugen Ludescher (Land) Dr Ludwig Rhomberg

4. Dr Egon Mohr (and) |Mag Karl Fenkart

5. Obmann Manfred Brunner (VGKK) | ein Obmann-Stellvertreter

6. Dir Dr Karl Schiemer (VGKK) | ein Stellvertreter des leitenden
Angestellten

7. Dir Dr Reinhold Hammerle (SVA gew W) | Dir Oswald Lissy

8. Dir Dr Werner Bischof (PV) Alexander Rabitsch

9. BL Mag Gerhard Embacher (Bund) Mag Paul Dukarich
Dr Thomas Worel

10. Bgm DI Wolfgang Rimmele (Gde-VerbandStADir Dr Werner Summer

11. Bgm Werner Huber (Gde-Verband) Bgm Mag Harald Sonderegger




12. Prasident MR Dr Peter Woss (VIbg AK) | Vize-Prasident Dr Burkhard Walla
13. Patientenanwalt Mag Alexander Wolf (Pat AW) |Dr Heinz Sturn

14. DI Manfred Zumtobel (Pflegebereich) | Wolfgang Breuf

15. Mag Peter Oppekér (Hauptverband) Dr Ferdinand FeliX

*) Die Gesundheitsplattform wurde im Dezember 2068ein Mitglied und Ersatzmitglied
aus dem Bereich Pflege und um ein vom Hauptverdandsterreichischen
Sozialversicherungstrager entsendetes Mitgliedensdtzmitglied erweitert.

DemPréasidialausschusgiehoren an:

a) das fur die Angelegenheiten der Krankenanstalisténdige Mitglied der
Landesregierung;

b) die mit der Leitung der Geschéftsstelle des kagdsundheitsfonds betraute
Person;

c) der Obmann oder die Obfrau der Vorarlberger &skiankenkasse;

d) eine weitere Person, entsendet von der Vorayfivgdebietskrankenkasse.

Der Prasidialausschubsstand im Berichtsjahr aus folgenden Personen:

Obmann Manfred Bunner als Vorsitzender (gemal lit c
LSth Mag Markus Wallner (gemalf lit a)

Dir Dr Karl Schiemer (gemalf? lit d)

Mag Volker Furtenbach (gemalfs lit b)

DemArbeitsausschusgyehoéren an:

a) zwei fachlich qualifizierte Personen, entsemet der Landesregierung;
b) eine fachlich qualifizierte Person, entsendet g@er Vorarlberger
Gebietskrankenkasse;

c) eine fachlich qualifizierte Person, gemeinsatsemdet von den zentralen
Sozialversicherungstragern der Pensionsversichsamsgalt und der AUVA

Der Arbeitsausschuss bestand im Berichtsjahr dgeriden Personen:

Dir Dr Karl Schiemer als Vorsitzender (gemal )it b
Dir Dr Reinhold Ha&mmerle (gemal lit c)

Dr Harald Kraft (gemal lit a)

Ing Harald Hefel (gemakR lit a)

Der Vorsitzende der Gesundheitsplattform ist das fur die Angelegenheiten der
Krankenanstalten zustandige Mitglied der Landesregg. Im Berichtsjahr war Herr
Landesstatthalter Mag Markus Wallner Vorsitzendar@esundheitsplattform.

Die Fuhrung der Geschéfte des Landesgesundheitstanicegt einer beim Amt der
Landesregierung eingerichtet&eschaftsstelle




Als Geschaftsfihrer der Geschaftsstelle fungiameBierichtsjahr Herr Mag Volker
Furtenbach; Mitarbeiter waren die Herren Ing Hakdddel, Dr Harald Kraft (70%), Dr
Andreas Mischak (ab 1.1. 25% und ab 1.3. 37,5%)Gincter Wagner.

2. Beschliisse der Gesundheitsplattform des Voramioger
Landesgesundheitsfonds

Im Berichtsjahr fanden am 15.4.2008, 24.10.2008 @8dL2.2008 Sitzungen der
Gesundheitsplattform statt. In den drei Sitzungerrde unter anderem behandelt:

» Die Vorarlberger LKF-Abrechnungsmodalitédten 20G8nsden
abrechnungsrelevanten Einstufungen 2008 der KrdnékesaSonderbereiche werden
beschlossen.

» Die Eurowerte 2008 pro LKF-Punkt fur die Abrechnwogn auslandischen
sozialversicherten Patienten und von Regressfileaden beschlossen.

 Mehrere Bauvorhaben und medizinisch-technischet&ar& rankenanstalten
werden genehmigt.

» Mehrere Stellungnahmen zu sanitatsbehdrdlicherliEumngsbewilligungsverfahren
hinsichtlich der Erfullung der Vorgaben des Spites sowie des Bedarfs in
Bezug zur Versorgungssituation werden abgegeben.

» Der Verlangerung des Vertrages Uber die ARGE EL&&ktronische
Gesundheitsakte) zum Zweck der Errichtung eirgktednischen Gesundheitsakte
wird zugestimmit.

» Der Verlangerung der Vereinbarung mit der Krankestgigeanstalt der Beamten
der Stadt Bregenz bis zum Jahr 2013 wird zugestimmt

» Der Grundsatzbeschluss zur Erstellung einer Plafiimgdje ambulante Vesorgung
wird gefasst.

» Die Durchfiihrung des Reformpoolprojektes "Entlagsdmund
Ubernahmemanagement bei komplexen Entlassunged'beschlossen.

« Zwischenberichte zu den laufenden ReformpoolprejeKMobiles Palliativieam™
und "Mobile kinderkrankenpflege" werden behandelt.

» Der Regionale Strukturplan Gesundheit Vorarlbengilwm den Bereich
kinderpsychiatrische Versorgung erganzt.

» Der Rechnungsabschluss 2007 und der Tatigkeit$ttex@7 des Vorarlberger
Spitalfonds werden beschlossen.

* An die Spitaler werden Investitionszuschusse figr Xnr 2008 zuerkannt.
» Der Voranschlag 2009 des Vorarlberger Landesgesitsfitnds wird beschlossen.

» Die Einstufung der Krankenhaus-Sonderbereiche fibitstationen” fir das Jahr
2009 werden festgelegt.



3. LKFE-Modell 2008 und landesspezifische LKF-Abrelsnungsmodalitaten

Nachstehend werden die wesentlichen RegelungerLidEsModells 2008 und der
landesspezifischen LKF-Abrechnungsmodalitaten dsaedje

3.1 Grundsatzliche Regelung

Die Leistungsabgeltung der Fondskrankenanstaltenséizialversicherte stationére
Patienten wird hinsichtlich des LKF-Kernbereiche$ @rundlage des Osterreichweit
einheitlichen Systems der leistungsorientierten nKemanstaltenfinanzierung 2008
durchgefihrt (LKF-Bundesmoddlir Kernbereich).

3.2 LKF-Mittel

Die Uber die LKF-Abrechnung 2008 zur Verteilung ayglenden Mittel werden

folgendermal3en bestimmt:

Alle fur das Jahr 2008 vereinnahmten Mittel gemaRl& Landesgesundheits-
fondsgesetz, die bis zum 20.10.2009 eingehen, rbildie Grundlage. Nach dem
20.10.2009 einlangende Zahlungen fir das Jahr 2@8en den Mitteln des Jahres
2009 zugerechnet.

Von den Gesamtmitteln 2008 sind vorweg die Mitt@0& flr nachfolgende Aufgaben
in Abzug zu bringen:

- Investitionsfoérderungen

- strukturverbessernde Mal3nahmen

- Beitrag des intramuralen Bereichs flr Notarztwage

- Landesgesundheitsfonds-Geschéftsfiihrung

- Projektkosten/Leistungen durch Dritte/Spesen

- Entgelte fur auslandische Patienten

- Zufuihrung zu Rucklage zur Vorfinanzierung ausléclde SV-Trager

- Beihilfenzahlungen nach dem GSBG 1996

- Kooperationsbereich (intramuraler Anteil) gemaf® 31 der Art 15a Vereinbarung- -
- Bankspesen, Forderungsabschreibungen und soAstggmben

Die verbleibenden Mittel stehen zur Abgeltung déamtisnaren und ambulanten
Krankenhausbereiche sowie der Nebenkostenstelleicher der Krankenh&user zur
Verfugung.

3.3 Spitalbeitragsvorschisse - Einbeziehung in LKRbrechnungen

Die Spitalbeitragsvorschiisse 2008 nach SpBG deddsannd der Gemeinden sind in
die 12 monatlichen LKF-Abrechnungen mit jeweilsZLder Spitalbeitragsvorschiisse
miteinzubeziehen. Die restlichen Spitalbeitragshittwerden in die LKF-
Endabrechnung 2008 einbezogen und verrechnet.

3.4 Datengrundlage
Grundlage fur die LKF-Abrechnung sind die Diagnesend Leistungsberichte 2008
gemal Bundesgesetz lUber die Dokumentation im Ghsiisdesen.



Die stationaren Mittel werden nur auf die LKF-Punkizw Datensatze jener Patienten
verteilt, die einen der in den Landesgesundheitgainzahlenden Sozialversicherung
als kostentragenden SV-Trager aufweisen.

3.5 Abrechnungstermine

Die LKF-Abrechnungstermine fur die LKF-Abrechnungemd grundsatzlich zum
Ende eines Kalendermonats. Insgesamt werden 12 M&katsabrechnungen, eine
Zwischenabrechnung und eine LKF-Endabrechnung defchrt. Die Endabrechnung
2008 wird am 20. Oktober 20G%ch endgdtltiger Abrechnung des Pauschalbeitrages
fur 2008 durch den Hauptverband und nach Vorliegder gepriften
Rechnungsabschliisse 2008 nach SpBG erstellt.

3.6 Verteilungsmodell
a) Kernbereich
Abrechnung gemaf LKF-Bundesmodell.

b) Steuerungsbereich

Im Rahmen des Steuerungsbereiches erhalten dastlaadkenhaus Feldkirch als
Schwerpunktkrankenhaus einen Krankenhausfaktorlyon (Gewichtung samtlicher
Punkte mit 107 %) und die Krankenhduser Bregenz ubdrnbirn als
Standardkrankenhauser mit erweitertem Versorguritgagu einen
Krankenhaushausfaktor von 1,02 (Gewichtung sanati€unkte mit 102 %).

Weiters erhélt das Landeskrankenhaus Hohenems mbliek auf seine spezielle
Versorgungsfunktion einen Vorweganteil in Hohe v6n900.000 zu Lasten des
Pauschalbetrages der Sozialversicherungen.

c) Abrechnung stationarer Bereich

Die 15a-Vereinbarungs-Mittel zuzlglich der Spitditagsmittel und abzilglich der
Mittel for die Ambulanz- und Nebenkostenstellenmdadbetrage werden zur
Abrechnung des stationéren Bereiches nach LKF-unkihter Berlcksichtigung des
Steuerungsbereiches verwendet.

d) Abrechnung Ambulanz- und Nebenkostenstellenblerei

Zur Abgeltung des Ambulanz- und Nebenkostenstellegibhes erhalten die
Fondskrankenanstalten Pauschalbetrage. Die Pahetfdge wurden aus den
durchschnittlichen Abgeltungen der Vorjahre flrsgieBereiche ermittelt und werden
jahrlich valorisiert.

e) LKF-Mitteltdpfe

Fur die LKF-Abrechnung werden 3 separate LKF-Mittpfe gebildet. Ein Topf fir
die allgemeinen Krankenanstalten, ein Topf fur S8@nderkrankenanstalt Rankweil
und ein Topf flr die Sonderkrankenanstalt Stiftivayia Ebene.




3.7 Modell zur Prifung der LKF-Daten

Modell zur Prifung der LKF-Daten des Jahres 2008:

Ziele der Prifung sind:

= Mit vertretbarem Prifaufwand madglichst grol3e Wirgurur Verbesserung der
Datenqualitat erzielen.

= Spitéler bei der Hebung ihrer Datenqualitat untgzsn.

=  Mit Prifung Praventivwirkung erzielen.

Aus den Jahresdaten der allgemeinen Krankenamstaite jahrlich pro Spital eine
Zufalls-Stichprobe von 120 Datensatzen (statiori&ille) gezogen und anhand der
Krankengeschichten gepruft.

Die in der Stichprobe festgestellte Fehlerquotddtiiann die Basis fir eine Korrektur
der Jahrespunkte. Auf Grundlage der ermittelteridfghote in der Stichprobe werden
die Jahrespunkte nach dem statistisch berechnetefidénzintervall (Pearson and
Clopper) berichtigt. Das Konfidenzintervall wird rfleinen Stichprobenumfang
n = 120, Alpha-Fehler ist 10 % und jeweiliger Fetlote berechnet. Die zweifache
untere Grenze des jeweils ermittelten Konfidenzuakts bildet den Prozentwert, mit
dem die Jahrespunkte berichtigt werden.

Fehlerquote Gesamtmenge

Konfidenzintervall .
18%
(90 %, n = 120) zweifache Grenze des

— unteren Konfidenzinterva 15,7%
Fehlerquote
in Stichprob

11,7%

10% <{ obere Grenze des

KonfidenzintervaILJ \ 8,4% W . 10%
8% 71% 7.1% 9%
5,8% X 8%

6% 5%

>0, < untere Grenze des
0% Al 49

1 2 3 4 s o . R Konfidenzintervall

Fehlerquote Stichprobe

4. Tatigkeiten der Geschaftsstelle des Landesgesiheitsfonds

Aufgabe der Geschaftsstelle des Fonds ist es, dieningstrativen und

organisatorischen Belange des Fonds sicherzusteliemereitende und beratende
Tatigkeiten wahrzunehmen, die Beschlisse der Gésiisglattform umzusetzen und
bei der Verwaltung des Fonds den Vorsitzenden desu@dheitsplattform zu
unterstutzen.

Die Fonds-Geschaftsstelle war auch im Jahr 2008evibemuht, ihre Aufgaben mit
geringem Mitteleinsatz effektiv zu erledigen. Di@d#en der Fonds-Geschaftsstelle
betrugen im Jahr 2008 rund 1,4 Promille des Foruipéis.



Die Tatigkeiten der Fonds-Geschaftsstelle kénnenfalgende Aufgabenfelder
strukturiert werden:

1. Organisation, Administration und Beratungsaufgaben

2. Management der leistungsorientierten Krankenamesifttanzierung
3. LKF-Finanzmanagement

4. Reformpoolprojekte

5. Gesundheitsplanung

6. Vertretung der Interessen des Landes/ Landesgesiisidimds

Im Rahmen derOrganisation, Administration und Beratungsaufgaben wurden
neben der Besorgung von laufenden Geschéaften desndsFo die
Gesundheitsplattformsitzungen administriert, die fgabe einer Kontakt- und
Informationsstelle  zu  Gesundheitsministerium, Heaegiand der Osterr.
Sozialversicherungstrager, Sozialversicherungstrégérankenanstalten und anderen
Landesgesundheitsfonds wahrgenommen. Ferner wéoarepte und Vorhaben der
Bundesgesundheitsagentur zu prifen und Stellungmahmzu diversen
Angelegenheiten abzugeben.

Im Bereich des Managements der leistungsorientierten Krankenanstaén-
finanzierung mussten die Abrechnungsmodalitaten fir den siaten
Steuerungsbereich, fir den Ambulanz- und Nebenksttkenbereich evaluiert und
weiterentwickelt werden.

Neben diesen Tatigkeiten wurden laufende Routirestemy - wie Abwicklung des
Datenaustausches, Bepunktung der Leistungsdatens&rstellung der LKF-
Monatsabrechnungen, Bearbeitung der Antrdge aufeshiionszuschiisse und
statistisches LKF-Controlling - durchgefihrt.

Im Rahmen degKF-Finanzmanagementswaren insbesondere der Voranschlag und
der Rechnungsabschluss und die Buchhaltung deskgadundheitsfonds zu erstellen
sowie das Cash-Management - wie Uberwachung deelklitgange, Veranlagung der
Finanzmittel, Liquiditatsplanung - wahrzunehmen.

Eine arbeitsintensive Aufgabe des Finanzmanagenieluste die Abrechnung von
von Krankenhausleistungen fur auslandischen Gastpan mit den Krankenanstalten
und die Weiterverrechnung dieser Félle an die adsgdéhen Sozialversicherungstrager
sowie die Uberwachung der Zahlungseingange (rum@D04.Falle mit einem
Finanzvolumen von tber € 5 Mio).

Im BereichReformpoolprojekte mussten die eingereichten Antrdge vorgepruft und
anschlieBend mit den Sozialversicherungstragern Anttagsstellern besprochen
werden. Die bereits im Vorjahr gestarteten Reforolpmjekte "Mobiles
Palliativteam™ und "Mobile Kinderkrankenpflege" war zu evaluieren.
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Im BereichGesundheitsplanungwaren Im Rahmen der Weiterentwicklung des OSG,
insbesondere Qualitatskriterien flir den stationakeankenhausbereich, mit dem
Gesundheitsministerium und dem Hauptverband dernalersicherungstrager zu
verhandeln und zu akkordieren

Ferner wurde der RSG Vorarlberg um den Bereich damationdren
kinderspsychatrischen Versorgung erganzt. Weitersnnten grundlegende
Festlegungen bezliglich RSG-Planung und gemeinsamnei&rung fur die ambulante
Dialyseversorgung in Vorarlberg mit den Sozialveisrungstragern vereinbart
werden.

Die Vertretung der Interessen des Landes/Landesgesundisfonds und der
Vorarlberger Fondskrankenanstalten in __ zahlreichen Gemien _und in
Verhandlungen auf Bundes- und Landesebene stellte einen weiteren
Arbeitsschwerpunkt dar. Die Geschéaftsstelle waBaenchtsjahr ua vertreten:

» in der Bundesgesundheitskommission

= in der Arbeitsgruppe "Strukturveranderungen"

» im Arbeitskreis "Wartung und Weiterentwicklung dd¢F-Systems”

= im Arbeitskreis "OSG-Weiterentwicklung"

= im Arbeitskreis "ambulante Dokumentation"

» in Geschéftsfuhrertreffen der Landesgesundheitsfond

= in diversen Unterarbeitsgruppen zu den oben geaamnurid anderen Themen

5. Finanzgebarung des Vorarlberger Landesgesundhsfonds
und LKF-Ergebnisse der Fondskrankenanstalten

5.1 Stand der Gesundheitsfonds-Einnahmen und Ausizlungen 2008 per 20.10.09
Die Gesamteinnahmen des LGF betrugen € 323.208395avon entfielen auf

Zahlungen des Hauptverbandes € 164.648.131,6150,94%
Zahlungen des Bundes € 22.531.167,15 6,97%
Zahlungen der Lander aus USt-Aufkommen € 7.086.482,00 2,19%
Zahlungen der Gemeinden aus USt-Aufkommen € 4.794.016,00 1,489%
Beitrdge nach dem Spitalbeitragsgesetz € 92.224.727,7828,53%
Kostenbeitrage nach ASVG und SpG € 3.891.337,18 1,20%
Zahlungen der KFA Bregenz € 133.953,28 0,04%
Refundierungen von auslandischen SV-Tragern € 5.314.631,70 1,64%
Refundierungen aus Regressfallen € 544.842,75 0,17%
Vermdgensertrage und sonstige Einnahmen € 228.653,14 0,07%
Beihilfenzahlungen gemaf GS-Beihilfengesetz 1996 € 21.448.781,83 6,64%
Intramurale Beitrage fur Kooperationsbereich € 208.700,00 0,07%
Entnahme aus Ricklagen € 153.971,20 0,05%

Gesamteinnahmen des Fonds per 20.10.2009 €323.209.395,6200,00%
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Bis 20.10.2009 wurden diese Mittel verwendet fur
Vergutungen an die Fondskrankenh&auser

Beihilfenzahlungen gem GS-Beihilfengesetz an Fdfids-

Mittel fur strukturverbessernde MalRnahmen

Beitrage fur NAW

Geschaftsfihrung LGF
Projektkosten und sonstiger Aufwand
Zufuihrung zu Rucklage Vorfinanzierung ausland Fardgen €

Bereitstellung intramuraler Mittel fur Kooperatidrgseich

Finanzierung von Kooperationsprojekten
Gesamtausgaben des LGF per 20.10.2009

€

€
€

€

€

€

€ 297.958.544,9392,199%

21.448.781,83
158.658,60

€
821.31

459.402,73
1.869.616,31
0,00
208.700,00
284.373,22

6,64 %
0,05%
0,25%
0,14%
0,58 %
0,00%
0,06 %
0,09%

8,00

€323.209.395,6200,00%

Die Vergutungen an die Fondskrankenanstalten Yentsich auf folgende Bereiche:

Stationérer Bereich
Ambulanter Bereich
Nebenkostenstellenbereich
Investitionszuschisse

Entgelte fur Auslandspatienten

€ 237.408.136,1579,68%
€ 35.580.800,0011,94%
€ 12.205.100,00 4,10%
€ 7.500.000,00 2,52%
€ 5.264.508,78 1,77%
€ 297.958.544,9300,00%

Von den abgerechneten Mittel erhielten die Fonddteahauser folgende Betrage:

23.487.673,13 7,88%
49.796.369,4116,71%
45.249.474,4115,19%
20.453.721,38 6,87%
33.701.340,4511,31%

LKH Bludenz
LKH Bregenz
KH Dornbirn

LKH Hohenems

LKH Rankweil

KH Stiftung Maria Ebene

LKH Feldkirch

€

ah b dh dh

€
€

4.948.628,72 1,66%
120.321.337,4340,38%

€

297.958.544,9300,00%

Die Fondskrankenhauser erhielten fir die einzeBemeiche folgende Vergitungen:

Stationaren | Ambulanten | Nebenkosten{ Investitions-| Auslands-

Bereich Bereich stellen-Bereich zuschiisse| patienten
LKH Bludenz 18.403.210,38 2.656.500,00 905.400,00 269.100,001.253.462,8(
LKH Bregenz 37.806.466,34 6.898.900,00 1.653.800,0(02.190.300,0(1.246.903,0]
KH Dornbirn 37.963.458,59 3.801.000,00 1.582.500,0(01.584.500,00 318.015,82
LKH Hohenems| 16.426.489,94 2.868.200,00 725.300,00 312.700,00 121.031,44
LKH Rankweil | 29.999.339,9f 1.419.300,00 1.573.700,00 318.300,00 390.700,4¢
KH MariaEbene|  4.633.428,72 214.300,0( 18.000,00  82.900,0( 0,00
LKH Feldkirch | 92.175.742,2617.722.600,00 5.746.400,002.742.200,001.934.395,17

~N O

237.408.136,1

b35.580.800,0

D12.205.100,0

D7.500.000,0(

)5.264.508,7§

A\
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5.2 LKE-Ergebnisse 2008 (Trager-Gewinne und Tragekerluste)

Zur Feststellung der erzielten LKF-GesamtergebnigseKrankenanstalten wird nach
Durchfiuhrung der LKF-Endabrechnung 2008, dh nachrtédang auch aller
Spitalbeitragsmittel 2008 Uber das LKF-System, jéite Krankenanstalt geméaf den
Bestimmungen des Spitalbeitragsgesetzes ein Jalsaddass fur 2008 erstellt und so
das endgultige und gesamthafte LKF-Abrechnungseigelaufgezeigt. Diese
Abschlusse zeigen nachfolgende Ergebnisse:

LKH LKH KH LKH LKH KH
Bludenz Bregenz Dornbirn Hohenems Feldkirch gesamt

Gesamtausgaben laut
Spitalbeitrags-Abschluss 08 -29.313.962,75 | -58.233.433,15 [ -50.031.195,37 | -25.206.048,30 [ -152.204.777,95 | -314.989.417,52

Gesamteinnahmen laut
Spitalbeitrags-Abschluss 08
(beinhaltet LKF-Mittel ohne

Spitalbeitragsmittel) 19.589.417,52 | 40.944.308,78 | 37.412.573,98 | 17.041.689,23 | 117.165.576,10 | 232.153.565,61
LKF-Abrechnungsbetrag aus

Spitalbeitragsmittel 08 7.775.093,35 | 16.197.648,83 | 14.979.300,46 6.573.44552 | 37.310.363,75| 82.835.851,91
(+) Gewinn 2008

(-) Verlust 2008 -1.949.451,88 | -1.091.475,54 | 2.360.679,07 |  -1.590.913,55 2.271.161,90 0,00

Das LKH Rankweil und das KH Stiftung Maria Ebenerden im Jahr 2008 Uber
separate Topfe abgerechnet. Somit ergeben sichdiige Krankenhauser weder
Uberschiisse noch Abgange.

Entwicklung der LKF-Ergebnisse

Die LKF-Ergebnisse entwickelten sich von 1995 W& wie folgt (in der Phase der
LKF-Einfihrung bis 1999 war eine Ausgleichstopf-Reomg mit 50%igem Ergebnis-
ausgleich eingerichtet; ab 2000 fand keine Ausbiapf-Regelung mehr statt):

LKF-Ergebnisse 1995-2008
in Euro
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Netto-Trager-Anteil am Spitalsabgang

Die Netto-Trager-Anteile an den Spitalsabgdngercimen sich aus dem 20 %-igen
Trageranteil am Spitalsabgang nach Spitalbeitraggdgezuziiglich des erzielten LKF-
Ergebnisses, dh bei einem positiven LKF-Ergebnisinvgert sich der Trager-Anteil

unter die 20%- und bei einem LKF-Verlust erh6ht sler Trageranteil tber die 20%-Marke.

Netto-Trageranteil am Abgang in Euro = 20%iger Ténteil und LKF-Ergebnis kumuliert
Netto-Trageranteil am Abgang in % = Netto-Trageedtm Abgang bezogen auf den Gesamtabgang das Spit

LKH LKH KH LKH LKH
Bludenz Bregenz Dornbirn Hohenems Feldkirch
Trdgeranteile am Abgang 2008 -1.944.909,05 | -3.457.824,87 | -2.523.724,28 | -1.632.871,81| -7.007.840,37
(+) LKF-Gewinn 2008
(-) LKF-Verlust 2008 -1.949.451,88 | -1.091.47554 | 2.360.679,07 | -1.590.913,55 | 2.271.161,90

Netto-Trageranteil am

Spitalbeitrags-Abgang

(unter Einrechnung des LKF-Ergebnisses)
absolut in Euro -3.894.360,92 | -4.549.300,41 -163.045,21 | -3.223.785,36 | -4.736.678,47

in % 40,0 26,3 1,3 39,5 13,5
Netto-Trager-Anteile an den Spitalsabgéngen 2008
in %
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40,0 39,5
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LKH Bludenz LKH Bregenz KH Dornbirn LKH Hohenems LKHFe Idkirch
Netto-Tréager-Anteile an den Spitalsdbgangen
kumuliert von 1995 - 2008
in %
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6. Festgestellte Auswirkungen der LKF

Auf die beiliegende Statistik "Krankenhausleistutaieri wird verwiesen.
Folgende Aussagen kdnnen getroffen werden:

Belagstage

Die Anzahl der Belagstage in den Vorarlberger Fkratkenanstalten hat im Jahr
2009 seit der Einfihrung der LKF im Jahr 1995 eifi@efstand von rund 530.000
Tagen erreicht. Dies entspricht einem Rickgangi@ii% gegenuber 1994 (Jahr vor
LKF-Einfuhrung). Den starksten Rlckgang verzeichdas LKH Hohenems mit -
23,7%. Bei den Spitalern Bludenz, Bregenz, DornbiRankweil und Feldkirch sind
gleichfalls Belagstagerlckgénge festzustellen. Badagstage des Krankenhauses
Frastanz sind um 6,1% angestiegen. Die Belagstagbme von Frastanz ist mit der
Neueinrichtung der Therapiestation in Meinigen amrJ1995 zu erklaren. Auch die
Belagstage unter Ausklammerung der Null- und Eiespgtienten verringerten sich
von 1994 auf 2009 um 14,4%.

Durchschnittliche Belagsdauer

Die durchschnittliche Belagsdauer nimmt seit derhr JE894 in den Vorarlberger

Fondskrankenanstalten kontinuierlich ab. Von dwhbhgtlich 8,55 Tagen im Jahr

1994 sank diese auf 5,17 Tage im Jahre 2009. Deeptuelle Reduktion bezogen auf
das Jahr 1994 betrug damit im Mittel Gber alle Fkmankenanstalten -39,6%. Dieser
Trend ist, wenn auch in abgeschwéachter Form, elbenbai der Berechnung der

durchschnittlichen Belagsdauer ohne Bericksichggder Null- und Eintagesfalle zu

beobachten und ergibt eine Verkirzung um 20,2%ligrJahr 2009.

Auslastung
Die durchschnittliche Auslastung aller Krankenaltstavariierte seit dem Jahr 1994
nur leicht - 1994: 76,1%, 2000: 73,9%, 2009: 75,4Darch die laufende Anpassung
bzw Reduktion des Bettenstandes bleibt diese Ratd¢acdto konstant. Die hohen
Auslastungen von rund 85% bzw 80% im LKH-RankweiviKH-Maria Ebene ist auf
deren Facherstruktur zurtckzufihren.

Stationare Fallzahlen

Die stationaren Fallzahlen sind — analog dem dstdweiten Trend (+43,9%) — um
rund 40% von 72.979 Fallen im Jahre 1994 auf 1®.64lle im Jahre 2009
angestiegen. Dies bedeutet rund 280 stationdre kkrdmausaufnahmen bzw
Krankenhausentlassungen pro Tag in Vorarlberg.eDiggwicklung der Zunahme der
stationaren Fallzahlen ist vor allem durch die pibmportionale Zunahme der Null-
bzw Eintagespatienten zu erklaren. Bei den Nulk&gen kam es zu einer
Verfunffachung der Anzahl der Falle und bei den tagesfallen zu einer
Verdoppelung der Fallzahlen. Als Ursache dieserwithktung sind neben der
systembedingten Zunahme der Null- und Eintagespatie auch strukturelle
MalRnahmen wie zB die Einrichtung von Tagesklinikals Ursache fir diese
Entwicklung anzusehen.
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Langliegerpatienten
Der Anteil der Langliegerpatienten weist im Jahf20nit 4,0% nach wie vor einen
sinkenden Trend auf. Vor allem ist bei den allgemari Akutkrankenanstalten eine
deutliche Reduktion der Langliegerpatienten felbstie Die Steigerung der
Langliegerpatienten im Krankenhaus Dornbirn ab dinr 2003 durfte auf die neu
errichteten  Abteilungen fur interdisziplindre Nagolge und Orthopéadie
zurtckzufihren sein.

Zusammensetzung der Gesamtpunkte

Rund zwei Drittel der Gesamtpunkte entfallen auf gallungen nach der
Tageskomponente (Hotelleistung und medizinische n@rersorgung; Positionen:
Tageskomponente und Belagsdauerzuschlag) und naniertel auf Abgeltungen

nach der Leistungskomponente (Positionen: Leiskomgponente und MEL

(=medizinischer Einzelleistungs) -Zuschlag). Distliehen 10% sind speziellen LKF-
Abrechnungsregelungen zuzuordnen (Positionen: Bgem Leistungsbereiche und
Intensivzuschlag).

Anteile der Diagnosengruppen
Die Anteile der Diagnosegruppen "Neubildungen (©@B)“ und "Krankheiten des
Muskel- Skelett-Systems und des Bindegewebes" an@esamtpunkten haben seit
1997 mit +3,8 bzw +1,5 Prozentpunkten am starkgtggenommen, der Anteil der
Diagnosegruppe "Krankheiten des Kreislaufsystemd0-(99)" mit -2,3
Prozentpunkten am starksten abgenommen.

Ambulanter Bereich
Die Anzahl der ambulanten Falle und Frequenzeigestiem Zeitraum 2000 bis 2009
um 42% bzw 38% an. Dies entspricht einer jahrlicdarchschnittlichen Steigerung
von 4,7% bzw 4,2%. Die Ambulanz-Abgeltungsbetrégegsn in gleicher Relation zu
den Ambulanzleistungen der Spitaler.
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Krankenhausleistungsdaten

(Vergleich der Zeitraume 1994, 1997, 2000, 2003, 2008; Daten 2009 wurden aus den Monatsdaten 1-9/2009 hochgerechnet)

1. Belagstage - Belagsdauer - Auslastung

LKH Bludenz | LKH Bregenz | KH Dornbirn |LKH Hohenems| LKH Rankweil | KH Frastanz | LKH Feldkirch KH gesamt
Belagstage gesamt 1994 49.614 93.012 74.098 46.999 120.536 22.436 200.356 607.051
1997 46.343 78.800 75.366 47.830 105.364 25.639 179.815 559.157
2000 47.374 75.801 72.566 45.493 110.120 26.954 181.418 559.726
2003 45.601 76.216 75.418 44.377 109.797 28.531 181.044 560.984
2008 42.837 75.457 76.096 37.090 123.166 27.590 169.538 551.774
2009 42.097 75.411 71.687 35.880 115.944 23.803 165.405 530.227
durchsch. Belagsdauer 1994 6,28 7,25 5,70 6,08 41,42 64,84 7,63 8,55
1997 4,86 5,47 5,12 5,11 27,47 55,62 6,76 7,09
2000 4,49 5,10 4,31 4,80 32,05 58,85 6,18 6,66
2003 4,13 4,90 4,38 4,37 23,77 57,41 5,24 5,99
2008 3,63 4,03 3,85 3,49 21,41 53,89 4,70 5,35
2009 3,58 4,14 3,91 3,37 19,22 54,26 4,44 5,17
Belagstage 1994 48.299 91.414 72.246 46.075 120.399 22.433 197.933 598.799
(ohne 0- u. 1-Tagespat.) 1997 44.597 76.664 72.894 46.304 104.835 25.631 176.484 547.409
2000 45.345 73.615 69.131 43.896 110.120 26.944 177.364 547.409
2003 43.254 73.507 71.895 42.589 109.426 28.520 176.211 545.402
2008 40.465 72.069 72.072 34.857 122.722 27.586 163.977 533.748
2009 39.647 71.945 68.109 33.809 115.459 23.792 159.639 512.400
durchschn. Belagsdauer 1994 7,81 8,33 7,20 7,35 44,01 65,59 9,09 10,27
(ohne 0- u. 1-Tagespat.) 1997 6,52 7,04 6,83 7,01 32,43 56,83 8,59 9,24
2000 6,23 6,97 6,25 6,65 34,70 60,55 8,08 9,03
2003 5,79 6,79 6,52 6,65 26,42 59,29 7,46 8,53
2008 5,49 5,85 6,28 8,69 24,64 54,52 7,16 8,40
2009 5,58 5,85 6,55 8,53 22,26 55,76 6,90 8,20
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durchschnittliche Belagsdauer

(mit 0- und 1-Tagespatienten)

LKH Bludenz

LKH Bregenz KH Dornbirn LKH Hohenems LKH Feldkirch

EH1994 B1997 002000 02003 WM 2008 E2009

Allg KH gesamt




Vorarlberger Landesgesundheitsfonds

durchschnittliche Belagsdauer
(ohne 0- und 1-Tagespatienten)

LKH Bludenz

LKH Bregenz KH Dornbirn LKH Hohenems LKH Feldkirch

E1994 m1997 02000 02003 W2008 E2009
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LKH Bludenz | LKH Bregenz | KH Dornbirn |LKH Hohenems| LKH Rankweil | KH Frastanz | LKH Feldkirch KH gesamt
tatsachliche Betten 1994 180 364 302 150 405 64 720 2.185
1997 180 327 302 150 372 83 703 2.117
2000 182 327 299 150 364 83 671 2.076
2003 182 291 276 150 364 81 677 2.021
2008 181 275 278 128 378 81 606 1.927
2009 181 275 278 128 378 81 606 1.927
durchschn. Auslastung in % 1994 75,52 70,01 67,22 85,84 81,54 96,04 76,24 76,12
1997 70,54 66,02 68,37 87,36 77,60 84,63 70,08 72,36
2000 71,31 63,51 66,49 83,09 82,88 88,97 74,07 73,87
2003 68,65 71,76 74,86 81,05 82,64 96,50 73,27 76,05
2008 64,84 75,18 74,99 79,39 89,27 93,32 76,65 78,45
2009 63,72 75,13 70,65 76,80 84,04 80,51 74,78 75,39
durchschn. Auslastung in % 1994 73,51 68,80 65,54 84,16 81,45 96,03 75,32 75,08
(ohne 0- u. 1-Tagespat.) 1997 67,88 64,23 66,13 84,57 77,21 84,60 68,78 70,84
2000 68,26 61,68 63,34 80,18 82,88 88,94 72,42 72,24
2003 65,11 69,21 71,37 77,79 82,36 96,47 71,31 73,94
2008 61,25 71,80 71,03 74,61 88,95 93,31 74,13 75,89
2009 60,01 71,68 67,12 72,37 83,68 80,47 72,17 72,85
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2. Fallzahlen

LKH Bludenz | LKH Bregenz| KH Dornbirn | KH Hohenem4LKH Rankweil| KH Frastanz |LKH Feldkirch] KH gesamt
stationare Patienten / Falle 1994 7.901 12.835 13.011 7.724 2.910 346 26.258 72.979
1997 9.531 14.415 14.710 9.352 3.836 461 26.606 78.911
2000 10.553 14.872 16.850 9.486 3.670 458 29.340 85.229
2003 11.040 15.555 17.230 10.157 4.619 497 34.554 93.652
2008 11.812 18.704 19.750 10.614 5.752 512 36.062 103.206
2009 11.748 18.207 18.341 10.632 6.033 439 37.245 102.645
0-Tagespatienten / Félle 1994 403 266 1.122 532 37 1 2.062 4.423
1997 950 1.383 1.567 1.225 74 2 2.723 7.924
2000 1.249 2.119 2.347 1.285 59 3 3.325 10.387
2003 1.221 2.013 2.686 1.969 106 5 6.108 14.108
2008 2.066 3.002 4.250 4.369 328 2 7.586 21.603
2009 2.188 2.447 4.360 4.599 361 1 8.347 22.303
1-Tagespatienten / Félle 1994 1.315 1.598 1.852 924 137 3 2.423 8.252
1997 1.746 2.136 2.472 1.526 529 8 3.331 11.748
2000 2.029 2.186 3.435 1.597 228 10 4.054 13.539
2003 2.347 2.709 3.523 1.788 371 11 4.833 15.582
2008 2.372 3.388 4.024 2.233 444 4 5.561 18.026
2009 2.451 3.465 3.577 2.071 485 11 5.767 17.827
Anteil 0-Tagespat. in % 1994 5,10 2,07 8,62 6,89 1,27 0,29 7,85 6,06
1997 9,97 9,59 10,65 13,10 1,93 0,43 10,23 10,04
2000 11,84 14,25 13,93 13,55 1,61 0,66 11,33 12,19
2003 11,06 12,94 15,59 19,39 2,29 1,01 17,68 15,06
2008 17,49 16,05 21,52 41,16 5,70 0,39 21,04 20,93
2009 18,62 13,44 23,77 43,26 5,99 0,30 22,41 21,73
Anteil 1-Tagespat. in % 1994 16,64 12,45 14,23 11,96 4,71 0,87 9,23 11,31
1997 18,32 14,82 16,80 16,32 13,79 1,74 12,52 14,89
2000 19,23 14,70 20,39 16,84 6,21 2,18 13,82 15,89
2003 21,26 17,42 20,45 17,60 8,03 2,21 13,99 16,64
2008 20,08 18,11 20,37 21,04 7,72 0,78 15,42 17,47
2009 20,86 19,03 19,50 19,48 8,04 2,43 15,48 17,37




Vorarlberger Landesgesundheitsfonds

Anteil der O-Tagespatienten

Anteil in %
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Anteil in %
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LKH Bludenz | LKH Bregenz | KH Dornbirn |LKH Hohenems| LKH Rankweil | KH Frastanz | LKH Feldkirch KH gesamt
Langliegerpatienten 1994 255 634 383 312 1.350 306 1.825 5.065
(Félle mit VD > 21 Tage) 1997 164 359 358 264 1.446 392 1.572 4.555
2000 160 345 228 195 1.448 381 1.320 4.077
2003 138 377 499 205 1.492 402 1.207 4.320
2008 123 253 476 240 1.689 414 1.101 4.296
2009 116 245 451 255 1.701 340 997 4.106
Anteil Langliegerpat. in % 1994 3,23 4,94 2,94 4,04 46,39 88,44 6,95 6,94
1997 1,72 2,49 2,43 2,82 37,70 85,03 5,91 5,77
2000 1,52 2,32 1,35 2,06 39,46 83,19 4,50 4,78
2003 1,25 2,42 2,90 2,02 32,30 80,89 3,49 4,61
2008 1,04 1,35 2,41 2,26 29,36 80,86 3,05 4,16
2009 0,99 1,35 2,46 2,40 28,20 77,51 2,68 4,00

10
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Anteil Langliegerpatienten

Anteil in %

LKH Bludenz LKH Bregenz KH Dornbirn LKH Hohenems LKH Feldkirch Allg KH gesamt
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4. Zusammensetzung der Gesamtpunkte 2008

Tageskomponente
55,4%

Leistungskomponente

22,9% Belagsdauerzuschlag

Spezifische Intensivzuschlag 7.7%
Leistungsbereiche MEL-Zuschlag 5,2%
4,9% 3,9%

12
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5. Punkteanteile von ausgewahlten Diagnoseqruppen an den Gesamtpunkten des Jahres 1997, 2000 und 1 - 9/2009

z.B. Akutes Nierenversagen

Diagnosegruppe It ICD-10 BMSG 2001 1997 2000 2009
Neubildungen (C00-D48) 112 % 13,6 % 15,0 %
z.B. Bosartige Neubildung des Magens

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 14,8 % 13,9 % 12,5 %
z.B. Varizen der unteren Extremitét

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &ufRerer Ursachen (S00-T98) 12,7 % 11,6 % 125 %
z.B. Fraktur des Unterarmes

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (M00-M99) 8,5 % 10,9 % 10,0 %
z.B. Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

Psychische und Verhaltensstérungen (FO0-F99) 8,1% 8,8 % 9,3 %
z.B. Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) 9,4 % 9,0 % 8,6 %
z.B. Hernia inguinalis

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 52 % 6,1 % 57 %
z.B. Akute Bronchitis

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (O00-099) 6,3 % 57% 51 %
z.B. Spontangeburt eines Einlings

Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99) 54 % 4,8 % 4,8 %

13
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Punkteanteile von ausgewahlten Diagnosegruppen
an den Gesamtpunkten
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Neubildungen (C00-D48) Krankheiten des Verletzungen, Krankheiten des Muskel- Psychische und Krankheiten des Krankheiten des Schwangerschaft, Geburt Krankheiten des
Kreislaufsystems (100-199) Vergiftungen und Skelett-Systems und des  Verhaltensstérungen Verdauungssystems Atmungssystems (JOO-  und Wochenbett (O00-  Urogenitalsystems (NOO-
bestimmte andere Folgen Bindegewebes (M00-M99) (F00-F99) (K00-K93) J99) 099) N99)
auBerer Ursachen (S00-
T98)
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6. Ambulanter Bereich

Ambulante Félle?

Jahr 2000 2003 2005 2008 2009
LKH Bludenz 15.001 14.763 17.117 20.856 22.063
LKH Bregenz 39.163 39.589 40.655 45.963 46.211
KH Dornbirn 31.667 32.629 36.817 46.970 46.420
LKH Hohenems 21.394 22.193 23.707 24.780 25.745
LKH Rankweil 1.034 2.797 3.186 3.456 3.108
KH Frastanz 597 615 649 750 900
LKH Feldkirch 47.400 57.672 58.047 76.479 77.460
156.256 170.258 180.178 219.254 221.907
Ambulante Frequenzen
Jahr 2000 2003 2005 2008 2009
LKH Bludenz 28.705 30.912 33.822 38.596 40.096
LKH Bregenz 81.034 73.332 74.422 93.297 100.148
KH Dornbirn 70.479 73.821 81.267 98.870 98.322
LKH Hohenems 58.709 58.978 59.625 57.122 59.931
LKH Rankweil 5.771 5.799 6.471 6.199 5.929
KH Frastanz 6.913 5.083 5.646 8.019 8.841
LKH Feldkirch 130.033 146.999 172.237 206.606 213.508
Y ohne Rontgen, Physiotherapie, ... 381.644 394.924 433.490 508.709 526.775
Vergltungen fur den ambulanten Bereich der Fondskrankenanstalten in Euro
Jahr 2000 2003 2005 2008 2009
LKH Bludenz 2.048.848 1.627.279 2.309.365 2.656.500 2.721.800
LKH Bregenz 5.452.155 5.614.911 5.997.426 6.898.900 7.068.600
KH Dornbirn 2.903.134 3.274.778 3.304.277 3.801.000 3.894.500
LKH Hohenems 2.241.874 1.913.419 2.493.408 2.868.200 2.938.800
LKH Rankweil 875.723 1.123.944 1.233.854 1.419.300 1.454.200
KH Frastanz 209.869 169.613 186.199 214.300 219.500
LKH Feldkirch 11.974.517 13.899.924 14.800.653 17.722.600 18.137.400
25.706.120 27.623.868 30.325.182 35.580.800 36.434.800
ElVergutungen fir den ambulanten Bereich der Fondskrankenanstalten in Euro
B Ambulante Falle
O Ambulante Frequenzen
600.000 40.000.000 €
F |
500.000 | 4 o 35.000.000 €
:m - 30.000.000 €
_ 400.000 1 : ¢¢ L 25.000.000 €
% -—
N 300.000 | +4 - 20.000.000 €
b4 4
< b4 I
200.000 4 15.000.000 €
- 10.000.000 €
100.000 1 - 5.000.000 €
(O 0€
2000 2003 2005 2008 2009
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