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Begriffsdefinitionen

BEGRIFFSDEFINITIONEN

Basiskataloge

Basisleistun-

gen

Zielkatalog

Zielleistungen

LKatManager

Mapping

KAL-Mapper

ADok

im Einsatz befindliche Kataloge der beteiligten Institutionen; dazu
zahlen landesweit gliltige Fondskataloge, Hauskataloge einzelner
Krankenhduser bzw. haustibergreifende Kataloge einzelner Spitals-
trager sowie die Metahonorarordnung des Hauptverbandes
Leistungen aus den im Einsatz befindlichen Basiskatalogen, die in
den LKatManager eingespielt wurden

Katalog medizinischer Leistungen, bestehend aus neu gebildeten
Leistungspositionen aus den Basisleistungen entsprechend der defi-
nierten Kriterien und Systematik bzw. aus den vorhandenen Leis-
tungspositionen des stationdren Leistungskatalogs des BMG (,, MEL-
Katalog”)

Positionen des Gesamtleistungskatalogs (ambulanter und stationa-
rer Leistungen), auf die die Basisleistungen zusammengefasst und
abgebildet werden

internetbasiertes EDV-Tool (Software und Datenbank) fir die Pro-
jektabwicklung, hauptsachlich fur die Erstellung der Zuordnungen
Basisleistung — Zielleistung

Zuordnung von Leistungspositionen aus den Basiskatalogen auf den
Zielkatalog unter Bericksichtigung der Zahlweise und Leistungsein-
heiten (Umschlisselung)

EDV-Tool zur Unterstitzung der am Pilotprojekt teilnehmenden In-
stitutionen bei der Umschlisselung. Darin hinterlegt ist die jeweilige
Umschliisselungstabelle, die fiir die Uberleitung der Leistungsposi-
tionen aus dem Hauskatalog auf den bundesweiten Leistungskata-
log bendétigt wird. AuRerdem werden Import, Export und die manu-
elle Bearbeitung der Umschlisselungslogik unterstitzt.
»2Ambulantes KDok"; EDV-Tool zur Unterstlitzung (zunachst rudi-
mentarer) Plausibilitatsprifungen auf die zu exportierenden Daten
fir die weiteren Verwendung entsprechend dem geplanten Be-
richtswesen
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AP Arbeitspaket

AUVA Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

BBR Konvent der Barmherzigen Briider

BGA Bundesgesundheitsagentur

BGK Bundesgesundheitskommission; Organ der Bundesgesundheitsagen-
tur

BHS Kongregation der Barmherzigen Schwestern

BMG Bundesministerium fir Gesundheit

BVG Bundesverfassungsgesetz

EDV Elektronische Datenverarbeitung

gespag Oberosterreichische Gesundheits- und Spitals-AG

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

HVSV Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

HTA Health Technology Assessment

KAL Katalog Ambulanter Leistungen

LGF Landesgesundheitsfonds

LK Landesklinikum

LKF Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung

LKH Landeskrankenhaus

MBDS Minimal Basic Data Set

NOGUS Niederosterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen

00 GF Oberosterreichischer Gesundheitsfonds

PLA Projektlenkungsausschuss

SV Sozialversicherung

TOP Tagesordnungspunkt

UAG Unterarbeitsgruppe

VAEV System zur Verwaltung von Anderungs- und Ergidnzungsvorschliagen

fur den Leistungskatalog
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1 Projektbeschreibung

1.1 Aufgabenstellung

In der aktuellen Art. 15a BVG-Vereinbarung liber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens wurden in Art. 37 Abs. 4 bis 7 die Eckpunkte fiir die weiteren
Arbeiten im Projekt ,,Dokumentation im ambulanten Bereich” definiert.

In der Sitzung der Arbeitsgruppe flr Strukturveranderungen am 24.02.2009 wurde
der Bericht Giber den Stand der Katalogentwicklung (Katalog ambulanter Leistungen
2008) zur Kenntnis genommen und die weitere Vorgangsweise fiir die Weiterent-
wicklung des Leistungskatalogs im Jahr 2009 akkordiert.

Daraus ergaben sich Aufgaben und Zielsetzungen des Projektes fiir das Jahr 2009, die
in Arbeitspaketen (AP) zusammengefasst und in kleineren Gruppen bearbeitet wur-
den:

1.1.1 AP1: Wartung und Weiterentwicklung des Katalogs ambulanter Leistungen

= Entwicklung eines Procedere fiir die Wartung des Katalogs

= Erstellung von Uberleitungsregeln auf den gemeinsamen Leistungskatalog (Map-
ping, inkl. Frequenz-/Leistungszahlen) zur Sicherstellung einer vergleichbaren Da-
tengrundlage bis zur vollstandigen Umstellung des Berichtswesens nach dem
neuen Katalog

= Systematische Weiterentwicklung entsprechend der Datenverwendung
= Ziel/Nutzen: Sicherstellung der Voraussetzungen fur eine Vereinheitlichung der

Dokumentation im ambulanten Bereich und Schaffung der Moglichkeit flr Ersatz
der bisher verwendeten Kataloge

1.1.2 AP2: Umsetzung der Dokumentation in Pilotprojekten in zwei oder mehr
Bundeslandern gemeinsam mit den regional zustandigen SV-Tragern ab
01.01.2010

= Vorbereitung und Unterstiitzung der Einfihrung des ambulanten Leistungskata-
logs (Konkretisierung eines Organisations- und Zeitplans, Definition von Uber-
gangsregeln)

= Verwendung von Ist-Daten fir Entwicklung der Analyse- und Informationsinstru-
mente

= Vorbereitung/Durchfiihrung von vergleichenden Analysen im ambulanten Be-
reich

= Gewinnung von Erfahrungen fir die systematische Weiterentwicklung
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= Unterstlitzung von weiteren Institutionen fiir die Erstellung von Abbildungen be-
stehender Dokumentationskataloge auf den gemeinsamen Katalog

= Ziel/Nutzen: Schaffung von Grundlagen fiir die weitere Umsetzung eines einheit-
lichen Berichtswesens Uber den ambulanten Bereich

1.1.3 AP3: Aufbau einer gemeinsamen Datenbank fiir gemeinsame Informationen
und Analysen im ambulanten Bereich

= Erstellung eines Anforderungsprofils (Pflichtenheft) fur die Entwicklung eines
Analyseinstruments (gemeinsame zentrale Datenbank) flir Daten aus dem ambu-
lanten Bereich bis Ende 1. Quartal 2009

= Veranlassung weiterer Mallnahmen (z.B. Ausschreibung, Beauftragung, Umset-
zung) zur umgehenden Einrichtung und Bereitstellung der gemeinsamen zentra-
len Datenbank

= Ist-Daten aus den Pilotprojekten

= Maoglichkeit zur Meldung/Verwendung von historischen Daten fiir gemeinsame
Analysen

= Ziel/Nutzen: Verfligbarkeit einer gemeinsamen Datenbank mit gleichartigen Da-
ten und Zugriffsmoglichkeiten fir Bund, Lander, SV

1.1.4 AP4: Entwicklung von Bewertungsrelationen fiir die weitere Sicherstellung
der bisherigen Funktionalitaten der Ambulanzkataloge

= Verwendbarkeit zur Abrechnung der Ambulanzmittel iber die LGF

= Grundlagen fur die Verwendung zur Abrechnung von Selbstzahlern, fir Auslan-
derverrechnung und fir Regresse entsprechend den gesetzlichen Regelungen

= Ziel/Nutzen: Schaffung der Voraussetzungen fur die Einfuhrung der einheitlichen
Dokumentation in weiteren Bundeslandern

1.1.5 AP5: Abstimmungsgremium

= Koordination zwischen den Projektleitern und der Projektassistenz
= Abstimmung zu speziellen Fragestellungen
= Endredaktion des Katalogs

1.2 Zielsetzung

Die im Datenverwendungskonzept definierten Zielsetzungen sind auch fiir die Wei-
terentwicklung im Jahr 2009 giiltig:

= Basis flir Beobachtung von Leistungsentwicklungen
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= Basis flir die Quantifizierung und Bewertung von Veranderungen durch Reform-
poolprojekte

= Basis flir Planungen im Gesundheitswesen
= Basis fir Entwicklung von Finanzierungsmodellen im ambulanten Bereich

Nicht-Ziele der Katalogentwicklung sind:

= vollstandiger Leistungskatalog fiir eine medizinische Dokumentation bei den Leis-
tungserbringern

= Honorarkatalog fiir den niedergelassenen Bereich

Die Prufung der Machbarkeit zur Einfihrung einer Diagnosenkodierung ist nicht Ge-

genstand dieses Projekts.

1.3 Projektorganisation

Der Aufbau der Projektorganisation in den vorangegangenen Jahren hat sich durch
die institutsubergreifende Zusammenarbeit bewahrt und wurde 2009 unverandert
fortgesetzt.

Abbildung 1: Projektorganisation

Arbeitsgruppe fir Strukturverdnderungen

Projektorganisation ambulante Deokumentation auf Bundesebene

Lenkungsausschuss fir Projekt
"Ambulante Dokumentation”

Projektleitung BMG AG Dokumentation Projektorganisation
= = imambulanten - -
gemeinsame E— sektoreniibergreifende
Projektkoordination Finanzieru ng
UAG Lander UAG-5V
mit Projektassistenz mit Projektassistenz
Filot- Filot-
projekt 1 projekt n

Projektorganisation auf Linderebene/Pilotinstitutionen

Die Projektleitung lag beim BMG mit externer Unterstitzung fir die Gesamtkoordi-
nation. Die zentrale Stelle fur die Katalogentwicklung wurde aus dem Vorjahr iber-
nommen. Um die teilnehmenden Institutionen zu entlasten, existierte auch in diesem
Jahr das Angebot, die Hauskataloge an zentraler Stelle Gberleiten zu lassen. Dieses
Angebot wurde von insgesamt 14 Krankenanstalten sowie einem Spitalstrager in An-
spruch genommen.
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Der Schwerpunkt der Arbeiten in der UAG Lander und AUVA sowie der UAG HVSV
lag im Berichtsjahr auf den Vorbereitungen fiir den Start des Pilotprojekts. Hierzu
zahlte die Bereitstellung von Hauskatalogen aus teilnehmenden Krankenanstalten,
die Vorbereitungsarbeiten fir die Implementierung des Datensatzes sowie in der So-
zialversicherung die Qualitatssicherung der Gbergeleiteten Institutsleistungen. Weite-
re Details zum Pilotprojekt finden sich in Kapitel 2.2.

Die Abstimmung und Koordination der Unterarbeitsgruppen erfolgte im Arbeitspaket
5 (AP5). In dieser Koordinationsgruppe wurden auch erforderliche Entscheidungen
operativer Art getroffen und Entscheidungsgrundlagen fir den Projektlenkungsaus-
schuss aufbereitet.

Der im Vorjahr von der Arbeitsgruppe fiir Strukturveranderungen eingerichtete Pro-
jektlenkungsausschuss blieb in seiner institutionellen Zusammensetzung unveran-
dert.

In den Sitzungen der Arbeitsgruppe fiir Strukturveranderungen erfolgten regelmalii-
ge Berichte Uber den Projektfortschritt.

Der inhaltliche Informationsaustausch mit allen Bundeslandern, den Sozialversiche-
rungstragern und der Arztekammer fand (iber die Arbeitsgruppe "Dokumentation im
ambulanten Bereich" statt. Auf diesem Wege war auch der Informationsfluss zur Os-
terreichischen Arztekammer gesichert.

-10 -
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2 Bericht zu den Arbeitsfortschritten

2.1 AP1: Wartung und Weiterentwicklung des Katalogs ambulanter Leistun-
gen

2.1.1 Katalogentwicklung

2.1.1.1 Arbeitsschritte zur Bildung des Zielkatalogs

Zur Erfassung der Basisleistungen, Erstellung von Zielleistungen und Uberleitungen
der Basisleistungen auf den Zielkatalog wurde das 2007 entwickelte EDV-Programm
mit der spezifischen Projekt-Datenbank (LKatManager) weiter verwendet und mit
neuen Funktionalitaten weiterentwickelt.

Der stationadre Leistungskatalog aus dem LKF-Modell wurde in der giiltigen Version
fiir 2010 in das EDV-Tool eingespielt, so dass dort die aktuellste Version zur Verfi-
gung stand. Da sich dort allerdings einige Katalogpositionen in Hinsicht auf Leistungs-
bezeichnungen bzw. Leistungszusammensetzungen im Vergleich zur Vorgangerversi-
on verandert hatten, ist es moglich, dass sich Verweise von Basisleistungen auf Posi-
tionen des stationdren Katalogs gegentiber der Version 2008 verandert haben.

Aus den 15 Haus- bzw. Tragerkatalogen wurden insgesamt rund 32.700 zusatzliche
Leistungspositionen in den LKatManager eingespielt und — soweit moglich — auf den
Zielkatalog zugewiesen. Nach erfolgter Uberfiihrung der Basisleistungen in den Ziel-
katalog wurden die am Projekt beteiligten Institutionen diesbezlglich in Kenntnis
gesetzt und ersucht, die durchgefiihrten Arbeiten zu tGberpriifen und gegebenenfalls
zu kommentieren. Dazu erhielt jede Institution Listen mit ihren spezifischen Leistun-
gen und den dazugehorigen Verweisen auf den Zielkatalog. Entsprechend den einge-
brachten Kommentaren wurden seitens der zentralen Bearbeitungsstelle gegebenen-
falls Korrekturen an den Uberleitungen vorgenommen.

2.1.1.2 Umgang mit den Leistungen der Zahnmedizin

Um eine alle Facher abdeckende Leistungsdokumentation zu erméglichen, wurden
die Leistungen der Zahnmedizin ebenfalls in den Katalog ambulanter Leistungen auf-
genommen. In den Spitalsambulanzen der am Pilotprojekt teilnehmenden Bundes-
lander werden diese Leistungen erbracht, daher war von dieser Seite eine Abbildung
des genannten Leistungsbereichs im Katalog erwiinscht.

Um den Umfang des Leistungsspektrums abzuschatzen, wurde die Honorarordnung

der Vertragszahnarzte im niedergelassenen Bereich herangezogen. Diese ist bundes-
weit einheitlich und umfasst ca. 80 Positionen, die sich weitgehend mit den Leistun-

gen decken, die auch in den Spitalsambulanzen erbracht werden.

-11-
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Der Katalog wurde um insgesamt 19 Leistungen aus den Bereichen der konservie-
rend-chirurgischen, der prothetischen sowie der kieferorthopadischen Behandlung
erganzt (Anatomieachsen HB und LB).

2.1.1.3 Umgang mit den Leistungen der Fachgebiets Labor

Prinzipiell wurde seitens des AP5 bekraftigt, dass im Bereich Labordiagnostik eine
Einbindung der Leistungen mit LOINC-(,,Logical Observation Identifiers Names and
Codes”) Standard als erstrebenswert erachtet wird. Im Jahr 2007 wurden die gemel-
deten Laborleistungen in 14 Gruppen zusammengefasst, wobei diese Gruppierung
vorwiegend fachlich getroffen wurde und keinen etwaig erhéhten Aufwand oder spe-
zielle Erfordernisse fur die darin zusammengefassten Parameter berlcksichtigt. Diese
Vorgehensweise wurde vom PLA in der Sitzung vom 28.05.2009 nochmals bestatigt.

Seitens der Teilnehmer des Pilotprojekts wurde darauf hingewiesen, dass die derzei-
tige Gruppierung eine Finanzierung nach dem Katalog nicht sinnvoll unterstitzen
kénne, da eine Kalkulation auf Basis derart heterogener Leistungszusammenfassun-
gen nicht moglich sei.

2.1.1.4 Endredaktion und Qualitatssicherung

Zusatzlich zur Endredaktion und Qualitatssicherung durch medizinische Experten der
projektbeteiligten Institutionen im Vorjahr wurde von Seiten der Osterreichischen
Arztekammer eine zusitzliche Qualititssicherung der Uberleitungen angeboten und
auch durchgefiihrt. Aufgrund der Durchsicht der Leistungen und vorhandenen Uber-
leitungen wurden einige Verbesserungsvorschlage an die Projektkoordination heran-
getragen, die sich in der vorliegenden Katalogversion fir 2010 widerspiegeln.

Im Rahmen der Endredaktion und Qualitatssicherung im Berichtsjahr wurde der Kata-
log unter folgenden Gesichtspunkten geprift:

= Uberpriifung der Leistungen auf Erbringbarkeit im ambulanten bzw. stationiren
Bereich

= Durchsicht des stationaren Leistungskatalogs auf zusatzliche ambulant erbringba-
re Leistungen

= Uberarbeitung der Leistungsbeschreibungen und Codierhinweise

— Uberpriifung der Zuordnung zu den einzelnen Achsen (Anatomie, Zugangsart,
Leistungseinheit)

Diese Aufgabe wurde im Rahmen des AP5 unter Einbeziehung der dort vertretenen
Institutionen erledigt.

Auch im Berichtsjahr hat die Arztekammer erneut ihre Unterstiitzung bei der Quali-
tatssicherung angeboten.

-12 -
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2.1.1.5 Systematik und Inhalte des Katalogs 2010

Die festgelegte Achsensystematik, anhand derer die jeweiligen Leistungen naher zu-
geordnet wurden, ist im Anhang 3 detailliert dargestellt. Diese Achsensystematik
gliedert sich in folgende Zuordnungen:

= Anatomie grob (Organsystem) und Anatomie fein (Organ)
= Leistungsart (z.B. Untersuchung, Therapie)

= Zugang (z.B. offen, endoskopisch, transdermal)

= Leistungseinheit (z.B. je Seite, je Sitzung, je Applikation)

Es besteht auch die Moglichkeit, jeder Leistung erforderliche "Mindest-Versorgungs-
strukturen" zuzuordnen, die aber im Rahmen der Vorgabe von Qualitatskriterien
noch zu definieren sind und daher nicht Bestandteil des Kataloges sind.

Grundsatzlich ist die Achsensystematik im Vergleich zu den Vorjahren unverandert
geblieben. Lediglich im Bereich der Feinanatomie gab es zwei textliche Anderungen,
die zur Umsortierung einzelner Leistungen fiihrten. Diese Anderung erfolgte in Ab-
stimmung mit dem stationdren Katalog.

= Alt: JK — Uterus (nicht gravide) (exkl. Portio vaginalis des Cervix uteri —s. Vagina)
Neu: JK — Uterus (nicht gravide)

= Alt: JL—Vagina (inkl. Portio vaginalis des Cervix uteri)
Neu: JL—Vagina

Der Code, der eine einzelne Leistung identifiziert, setzt sich analog zum stationaren
Katalog aus den beiden Anatomieachsen sowie einer dreistelligen laufenden Nummer
zusammen. Um keine doppelt vergebenen Nummern zu generieren, beginnen die
Nummerierungen fir ambulante Leistungen mit 510.

Beispiel fiir die jeweils erste Leistungsposition innerhalb einer Anatomieachse:
= QEO010 Stereotaktische Mammabiopsie (stationarer Katalog)
= QE510 Manuelle Brustuntersuchung (ambulanter Katalog)

2.1.1.6 Umfang des Katalogs 2010

Umfang der Basisleistungen und Ergebnisse der Zusammenfliihrung der Leistungen
auf den Zielkatalog im Uberblick:

= Uber 45.200 Leistungspositionen aus Haus-, Fonds-, Selbstzahler- und Honorarka-

talogen bilden den Basiskatalog. Davon sind iber 32.700 Positionen im Jahr 2009

neu hinzugekommen.

e 42.036 Basisleistungen wurden auf den Zielkatalog abgebildet. Dies ent-
spricht Giber 92% aller Leistungspositionen (siehe auch Tabelle 1).

e Knapp 3.300 Basisleistungen konnten derzeit nicht zugeordnet werden. Alle
Frequenzen, die sich hinter diesen Leistungspositionen verbergen, werden
automatisch auf die Leistung ,, XY999 — Andere, derzeit nicht zugeordnete

-13 -
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Leistungen” lGbergeleitet, um feststellen zu kdnnen, ob es sich ggf. um so
haufige Leistungen handelt, dass sie separat im Katalog abgebildet werden
sollten.
= Labor: Uber 9.800 Laborleistungen wurden in 14 fachliche Gruppen zusammen-
gefasst (s.0.). In dieser Anzahl sind die vollstandigen Laborkataloge aus dem
Hauptverband, Niederdsterreich, Oberosterreich, Tirol und Wien sowie die La-
borpositionen aus den Uibergeleiteten Hauskatalogen enthalten.

Daraus ergibt sich folgender Umfang fiir den Katalog ambulanter Leistungen:

= 361 Zielleistungen, davon
e 14 Laborgruppen
e 16 ,sonstige” ambulante Operationen
e 5 Leistungspositionen, die im Falle einer Origindardokumentation nicht zu do-
kumentieren waren, sondern ,Auffangpositionen” fir die entsprechenden
Hauskatalogleistungen darstellen:
= 77660 — Vor- oder Nachbereitung einer anderen Leistung
272670 — Sonstige im Rahmen eines ambulanten Kontakts erbrachte Leistungen
7272680 — Honorar
272690 — Zuschlage aller Art
XY999 — Andere, derzeit nicht zugeordnete Leistungen

ud Ul

2.1.1.7 Inhalte und Bestandteile des Katalogs 2010

Der Katalog wird in den Anhangen 1 und 2 zunachst mit den Details der Leistungsbe-
schreibungen und Codierhinweise fiir die rund 360 Positionen des ambulanten Leis-
tungskatalogs und zusatzlich in Gbersichtlicher Form als Gesamtkatalog (alle ambu-
lanten und stationdren Leistungen, ohne Details) dargestellt.

2.1.1.8 Frequenzzahlung

Frequenz in diesem Projekt ist in Anlehnung an die Krankenanstaltenstatistik wie
folgt definiert: ,Anzahl der Besuche von ambulanten Patienten/innen (physischer
Personen) in einer Gesundheitseinrichtung (Spitalsambulanzen, niedergelassene Arz-
te, Institute).”

Aufgrund der Heterogenitat im Aufbau der verschiedenen Kataloge war es nicht mog-
lich, eine Leistungsposition zu schaffen, die Gber Verweise als Frequenzzahler dienen
konnte. Es wurde daher im Projektlenkungsausschuss entschieden, tiber die Verweise
nur die zusatzlich zu einem ambulanten Kontakt erbrachten Leistungen zu erfassen.
Als Frequenzzahler selbst soll die Datenmeldung (Ereignisanzeige) bzw. der e-card-
Kontakt herangezogen werden.
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Uber eine eigene Meldeschiene sollen diese Frequenzen auf den Katalog ambulanter
Leistungen Ubergeleitet werden. Daflir wurden im Katalog zwei separate Leistungs-
positionen geschaffen, die diese Frequenzen aufnehmen sollen:

= 77510 Kontakt in der Ordination/Ambulanz wihrend der Offnungszeit
= 77520 Kontakt in der Ordination/Ambulanz wahrend der Bereitschaftszeit

Als Kontakt gilt der Besuch einer Person an einem Datum auf einer nicht-betten-
fihrenden Hauptkostenstelle. Dies kann dazu fuhren, dass in einer Krankenanstalt
ein Patient einen Kontakt auf einer Kostenstelle mit drei Leistungen dokumentiert
hat, in einem anders strukturierten Spital fir denselben Besuch aber drei Kontakte
(auf drei Kostenstellen) mit jeweils einer Leistung hatte.

2.1.1.9 Unterscheidungen zwischen ,sonstigen” und ,,anderen” Leistungen

,Sonstige im Rahmen eines ambulanten Kontakts erbrachte Leistungen” umfassen
Leistungen, die im ambulanten Kontakt enthalten sind. Diese sind zwar fiir sich allein
erbringbar, sollen aber nicht einzeln dokumentiert werden mussen. Diese von der
Grundleistung abgedeckten Leistungen umfassen z.B. kurze Gesprache mit dem Pati-
enten, Blutdruckmessungen, Gewichtskontrollen oder Nahtentfernungen.

»Sonstige ambulante Operationen” umfassen ambulante operative Eingriffe, die der-
zeit nicht detailliert im Katalog abgebildet sind. Im Rahmen der Datenauswertung
kann anhand der Ubergeleiteten Frequenzen festgestellt werden, welche dahinterlie-
genden Leistungen eventuell separat in den Katalog aufgenommen werden sollten.
Im Unterschied zum stationdren Katalog, in dem es pro Organ (= Feinanatomieachse)
eine eigene ,,sonstige Operation” gibt, wurde im Katalog ambulanter Leistungen nur
eine solche Position pro Organsystem (= Grobanatomieachse) angelegt.

Inhaltlich gibt es Unterschiede zwischen den Leistungen: Wahrend es sich im statio-
naren Leistungskatalog um Eingriffe handelt, die dokumentiert werden —z.B. wenn
der Eingriff abgebrochen wurde —, stellen die Leistungen im ambulanten Katalog
Sammelpositionen dar, die zunachst als ,Auffangleistung” dienen sollen, um anhand
der gesammelten Daten allfallig notwendige Differenzierungen des Katalogs ermit-
teln zu kénnen.

Auf die Position ,,Andere, derzeit nicht zugeordnete Leistungen” werden alle Leistun-
gen Ubergeleitet, flir die momentan keine genauere Zuordnung auf den Leistungska-
talog moglich ist. Diese Sammelposition soll —analog den ,sonstigen ambulanten

Operationen” — dazu dienen, notwendige Differenzierungen im Katalog zu erkennen.

Wurde eine Leistung auf ,Vor- oder Nachbereitung einer Leistung” zugeordnet, be-
deutet dies, dass die Leistung in der eigentlich erbrachten Hauptleistung inkludiert
ist. Dies betrifft z.B. Desinfektionen vor Operationen, Oberflachen- bzw. Kalteands-
thesien, Erstellung von Befundberichten oder die Archivierung von Dokumenten.
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2.1.1.10 Qualitat und Verwendbarkeit des Katalogs

Ein bestandiges Ziel der Projektbearbeitung vor allem in den Vorjahren war die Erhé-
hung der Reprasentativitat der im Zielkatalog enthaltenen Leistungen. Diese kann
man messen, indem man die Anzahl der auf diese Leistung zuordnenden Institutio-
nen zahlt. Durch die Einbeziehung von insgesamt 15 Hauskatalogen aus Spitdlern in
drei Bundeslandern gibt es im Gegensatz zu den Vorjahren keine so genannten
»,Stand-alone-Leistungen” mehr, d.h. mit Ausnahme von zwei ,,sonstigen” Operati-
onspositionen gibt es keine Leistungen im Katalog, die nur von einer einzigen Institu-
tion gemeldet wurden (zum Vergleich: 2008: 6 Positionen, 2007: 87 Positionen).

Nachfolgend ist der Abbildungsgrad der einzelnen Kataloge bezogen auf die Anzahl
der enthaltenen Leistungspositionen dargestellt. ,,Abgebildet” in diesem Zusammen-
hang bedeutet, dass die jeweiligen Katalogpositionen auf eine Position des Gesamt-
leistungskatalogs (ambulanter oder stationarer Katalog) umgeschliisselt wurden.

Da aus den Krankenanstalten, die ihre hauseigenen Kataloge gemeldet haben, keine
Frequenzzahlen vorliegen, wurde darauf verzichtet, den Abbildungsgrad der Leis-
tungsmengen darzustellen.
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Tabelle 1: Darstellung der Zuordnung der Leistungspositionen aus den teilnehmenden In-

stitutionen
Institution / (Haus-)Katalog Anzahl gemeldeter davon zugeordnet auf
Katalogpositionen Zielkatalog
AUVA 45 95,6%
HVSV (Metahonorarordnung) 1.723 93,4%
Karnten 2.527 91,6%
Niederosterreich (NOGUS Ambulanzkatalog) 1.291 97,1%
K303 LK Amstetten 3.132 96,8%
K334 LK Melk 2.517 86,3%
K354 LK Waidhofen/Ybbs 2.949 96,6%
Oberdsterreich (Fondskatalog) 954 95,6%
K405 St. Josef Braunau 419 99,5%
K417 BBR Linz 1.986 95,6%
K418 BHS Linz 2.032 92,7%
K419 Elisabethinen Linz 2.387 85,2%
K427 BHS Ried 1.741 97,2%
K434 Grieskirchen 1.100 95,0%
K434 Wels 2.143 86,7%
gespag 5.859 92,2%
Salzburg 1.459 89,4%
Steiermark 1.822 92,8%
Tirol 1.939 97,0%
Vorarlberg 188 96,3%
(tlw. Ubereinstimmung mit Hauskatalog Feldkirch)
K802 LKH Bludenz 276 92,8%
K803 LKH Bregenz 2.760 93,0%
K816 LKH Hohenems 238 84,0%
K830 LKH Feldkirch 700 92,0%
Wien 3.092 93,4%
GESAMT 45.279 92,8%

2.1.1.11 UAG Linder: Linzer Memorandum

Die Unterarbeitsgruppe der Lander und der AUVA hat in ihrer Sitzung am 03.12.2008
ein ,Linzer Memorandum 2008“ als akkordierte Landerposition zur Dokumentation

im ambulanten Bereich verabschiedet. In diesem finden sich Aussagen lber die Qua-
litat und Verwendbarkeit des Katalogs. Das Dokument besteht im Berichtsjahr in un-
veranderter Glltigkeit weiter und ist fur die kiinftigen Arbeiten weiter zu bericksich-

tigen.
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2.1.2 Wartungsprozess

Fir den Wartungsprozess wurde ein analoges Vorgehen zum stationaren Katalog be-
schlossen. So soll es einen jahrlichen Wartungszyklus geben, fir den Vorschlage von

den Leistungserbringern eingebracht werden kdnnen. Der entwickelte Wartungspro-
zess ist Bestandteil des Pilotprojekts, d.h. seine Funktionalitat wird im Pilotjahr 2010
ebenfalls mitgetestet.

2.1.2.1 Verwaltungsweg

Analog zum bereits existierenden System zur Verwaltung von Anderungs- und Ergén-
zungsvorschlagen (VAEV) wurde eine Verwaltungskette vorgesehen, tiber die ein Vor-
schlag eingebracht werden kann. Im Schaubild sind die beiden Verwaltungswege dar-
gestellt.

Abbildung 2: Verwaltungskette

Arzt Arztekammer Wirtschaftskammer
: |
Krankenhaus ‘
v 2
Rechtstrdger SV-Trdger
Vorschlag Vorschlag
Landesfonds Hauptverband

| |
' v

2BMG-
Mediziner- KAL-Team
Team”

)

HTA
Vorbereitung Wartungsvorschlag

LKF-Team
{+ Med. Beirat)

Beschluss BGA

Dabei zeigt die linke, blau eingefarbte Seite den bereits derzeit gliltigen Weg inner-
halb des stationaren Bereichs. Ein Arzt innerhalb eines Krankenhauses erstellt den
Vorschlag, der vom Haus geprift, kalkuliert und anschlieend an den zustandigen
Rechtstrager weitergeleitet wird. Dieser gibt den Vorschlag an den Landesfonds frei,
der ihn nach weiterer Prifung ans BMG weiterleitet. Im BMG entscheidet das LKF-
Team unter Hinzuziehung der medizinischen Experten der Bundeslander, welche Vor-
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schlage den Aufnahmekriterien entsprechen bzw. fiir ein HTA in Frage kommen.
SchliefRlich werden positiv bewertete Vorschlage der BGK zur Aufnahme in den Kata-
log vorgeschlagen.

Auf der rechten, griin eingefarbten Seite ist die vorgesehene Verwaltungskette fir
den extramuralen Bereich dargestellt. Arztekammer und Wirtschaftskammer als Ver-
treter der niedergelassenen Arzte und Institute handeln neue Leistungen mit den
regionalen SV-Tragern aus. Diese melden die neuen Leistungen an den Hauptverband
zwecks Aufnahme in die Metahonorarordnung. (Dieses Verfahren ist deshalb not-
wendig, weil aus dem niedergelassenen Bereich nur Leistungspositionen aus den Ho-
norarordnungen gemeldet werden.) Der Hauptverband leitet die Vorschlage an das
BMG weiter. Von da ab gilt dasselbe Vorgehen wie im stationaren Bereich, ein-
schlieBlich HTA-Priifung bis hin zum BGK-Beschluss.

2.1.2.2 Aufnahmekriterien fiir vorgeschlagene Erganzungen zum ambulanten
Leistungskatalog

Basierend auf den Kriterien, die urspriinglich zur Erstellung des Kataloges ambulanter
Leistungen herangezogen worden waren, wurden fir den Wartungsprozess Kriterien
definiert und vom Projektlenkungsausschuss verabschiedet.

Tabelle 2: Aufnahmekriterien fiir die Weiterentwicklung des Katalogs

Aufnahmekriterien

Mindestfrequenz pro Jahr 5x pro 10.000 Einwohner (niedergelassen) bzw.
3x pro 10.000 Einwohner (spitalsambulant)
GroRgeratespezifische Leistungen
Medizinisch relevante Leistungen Erbringung nur an Spezialeinrichtungen
mind. 12x im Jahr

Umsatz pro Jahr >24.000 Euro

Finanziell relevante Leistungen Kosten > 100 Euro

mind. 1,25x pro Jahr pro 10.000 Einwohner

- Mindestens eines der genannten Einschlusskriterien muss erfullt sein.

Ausschlusskriterien

Keine Aufnahme von Medikamenten analog stationdarem Katalog
Keine Aufnahme von Bagatellleistungen/ Einzel-
handgriffen

VerhaltnismaRigkeit Kosten < 10 Euro

Verletzung von Katalogprinzipien z.B. nicht fir sich allein erbringbare Leistung
negatives HTA-Ergebnis

- Keines der Ausschlusskriterien darf erflllt sein, sonst keine Aufnahme in den Katalog (K.o.-Prinzip).
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2.2 AP2: Umsetzung der Dokumentation in Pilotprojekten
2.2.1 Datenmeldung nach dem neuen Leistungskatalog

Das Pilotprojekt beginnt mit 01.01.2010 unter Beteiligung der drei Bundeslander Nie-
derosterreich, Oberdsterreich und Vorarlberg. Fir diese drei Lander wird eine anna-
hernd flachendeckende Datenmeldung aus den Spitalern (in Niederosterreich wird
eine Krankenanstalt fehlen; in Vorarlberg werden zunachst die Daten nur fir zwei
Fachgebiete vorliegen) sowie aus der Sozialversicherung erfolgen.

Im Rahmen des Pilotprojektes wird noch in keinem Haus originar nach dem neuen
Leistungskatalog dokumentiert werden. Die Krankenanstalten werden fir die interne
Dokumentation den jeweiligen Hauskatalog beibehalten, der entweder direkt auf den
Leistungskatalog (Oberdsterreich, Vorarlberg) oder aber Gber den regionalen Fonds-
katalog auf den Leistungskatalog umgeschlisselt wird. Von der zentralen Bearbei-
tungsstelle wurden flir Oberdsterreich sieben und fir Vorarlberg vier Hauskataloge
auf den Leistungskatalog zugeordnet.

Um Aussagen dariber treffen zu kdnnen, ob das zweimalige Umschlisseln (via den
Fondskatalog) einen Qualitatsverlust bei der Datenmeldung nach sich zieht, wurden
fiir die Hauskataloge von drei Hiusern in Niederdsterreich ebenfalls direkte Uberlei-
tungen auf den Leistungskatalog hergestellt. Dies ermoglicht einen Vergleich zwi-
schen direkter und zweimaliger Umschlisselung, ohne dass sich in der Primardoku-
mentation im Haus etwas andert.

In der Sozialversicherung gilt ebenfalls die Vorgehensweise der zweifachen Umschliis-
selung. Die Primardokumentation nach den einzelnen tragerspezifischen Honorar-
ordnungen bleibt unberihrt. Nach deren Umschliisselung auf die Metahonorarord-
nung des Hauptverbands wird im zweiten Schritt von dieser auf den bundeseinheitli-
chen Leistungskatalog umgeschlisselt.

Allen Institutionen ist gemeinsam, dass es Positionen im Leistungskatalog gibt, die
nicht durch Verweise aus dem jeweiligen Hauskatalog getroffen werden. Im Sinne
einer moglichst vollstandigen Datenerfassung und -sammlung wird daher empfohlen,
die Hauskataloge um die fehlenden Leistungspositionen zu erganzen, sofern sie im
Haus erbracht werden.

Die Datensammlung wird mit 01.01.2010 beginnen; eine erste Datenmeldung aus
allen genannten Institutionen wird fiir 01.07.2010 erwartet.
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2.2.2 Pilotbetrieb des Wartungsprozesses

Parallel zum Beginn der Datensammlung wird das Wartungssystem fiir den Leis-
tungskatalog mit Beginn des Jahres 2010 produktiv gestellt. Da es sich um einen
Testbetrieb handelt, der zeigen soll, ob das Wartungssystem in dieser Form geeignet
ist, werden zunachst nur fir die am Pilotprojekt teilnehmenden Institutionen (die
jeweiligen Krankenanstalten, Fonds, Sozialversicherungstrager und der Hauptver-
band) Benutzerkonten eingerichtet, mit denen es méglich ist, Anderungs- oder Er-
ganzungsvorschlage zum Leistungskatalog einzubringen. Fir Institutionen, die nicht
am Pilotprojekt teilnehmen, wird es ein Download-Formular geben, mit dem Vor-
schlage ans BMG eingereicht werden kdnnen.

2.3 AP3: Aufbau einer gemeinsamen Datenbank
2.3.1 Datensatz, Datenfluss, Pseudonymisierung

Auf Bundesebene wurde ein Datensatz erarbeitet, der auf dem MBDS des stationaren
Bereichs basiert und die Grundlage fiir einen zukiinftigen ambulanten Datensatz bil-
den soll. Die Daten werden in die im BMG entstehende Datenbank eingespielt, wo sie
den Benutzern fur Auswertungen zur Verfiigung stehen. Im Rahmen des Pilotprojekts
werden fur diejenigen Projektbeteiligten, die Daten an die Datenbank liefern, Benut-
zerkonten eingerichtet.

Die Lander Ober- und Niederdsterreich sowie Vorarlberg werden ihre Datenmeldung
bereits fir das Pilotprojekt auf den vorgeschlagenen Meldeweg umbauen. So kann
die fiir die Zukunft vorgesehene Datenmeldeschiene bereits getestet und ggf. noch
verbessert werden.

Eine Pseudonymisierung der personenbezogenen Daten im Pilotprojekt ist vorgese-
hen, wird aber erst nach technischer Umsetzung vorgenommen werden. So werden
im ersten Schritt lediglich anonymisierte Leistungsdaten in der Datenbank zur Verfu-
gung stehen.

Konkrete Festlegungen zum Datensatz sowie zum Datenbankkonzept und der organi-
satorischen und technischen Umsetzung der Pseudonymisierung und des Berichtswe-
sens werden in einer Verordnung des Bundesministers fir Gesundheit bis zum

1. Quartal 2010 definiert.
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2.3.2 Umfang der Datenlieferung

Aus den Krankenanstalten sollen alle Daten zu ambulanten Patienten gemeldet wer-
den. Folgende Falle sind nicht zu melden:

— stationdrer Patient wird in Ambulanz behandelt = stationarer Fall; keine Mel-
dung

= ambulanter Patient wird nach der Behandlung am selben Tag stationar aufge-
nommen —> stationdrer Fall; keine Meldung

In der Sozialversicherung werden die Daten des niedergelassenen arztlichen Bereichs
gemeldet, mit Ausnahme folgender Daten, die derzeit nicht Bestandteil der Abrech-
nungsdaten sind, die in der Metahonorarordnungsdatenbank vorliegen, und daher
nicht im Rahmen der geplanten Datenmeldeschiene geliefert werden kénnen:

= Leistungen, die von Wahlarzten erbracht wurden

= Daten von Leistungen, die von niedergelassenen Instituten oder sogenannten
eigenen Einrichtungen erbracht werden

= Daten von Leistungen, die bei niedergelassenen Zahnarzten erbracht werden

2.4 AP4: Entwicklung von Bewertungsrelationen

Die derzeit in Verwendung befindlichen Haus- und Fondskataloge dienen zum Teil der
Verrechnung zwischen den Krankenanstalten untereinander bzw. der Verteilung fur
Mittel fir den Ambulanzbereich aus dem jeweiligen Landesgesundheitsfonds. Damit
diese Funktionalitat erhalten bleibt, auch nachdem der Katalog Ambulanter Leistun-
gen als Dokumentationsgrundlage eingefiihrt ist, muss der Katalog mit Bewertungs-
relationen hinterlegt werden. Zu diesem Zweck wurde das Arbeitspaket 4 (AP4)
eingerichtet, in dem diese Vorarbeiten geleistet werden. Dabei geht es nicht um die
Erarbeitung eines bundeseinheitlichen Finanzierungssystems fir den ambulanten
Bereich, sondern ausschlielSlich darum, eine Verteilung der Ambulanzpauschalen
anhand des Leistungskatalogs fiir den spitalsambulanten Bereich auf Landesebene zu
ermoglichen. Dabei sollen die Ergebnisse der Arbeitsgruppe auch auf andere Bundes-
lander Ubertragbar und fir diese plausibilisierbar sein. Gleichzeitig sollen die Kalku-
lationen weitestgehend vergleichbar zum stationaren Katalog sein.

Die Anwendung der Ergebnisse im Rahmen der Regelungen fiir die Finanzierung des
spitalsambulanten Bereichs tiber den Landesfonds wird bis zu einer bundesweiten
Einigung Uiber Finanzierungsmodelle fiir den ambulanten Bereich weiterhin auf Lan-
derebene festzulegen sein.

In der Arbeitsgruppe waren Uber die am Pilotprojekt teilnehmenden Bundeslander
hinaus auch Salzburg, die Steiermark, Wien sowie der Hauptverband der Sozial-
versicherungstrager vertreten.
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Im Berichtsjahr fanden im Rahmen des AP4 drei Sitzungen statt, in denen das
konkrete Vorgehen diskutiert und beschlossen wurde. Das akkordierte Erhebungs-
und Meldeformular (Stand 30.11.2009) findet sich in Anhang 5.

Um ein moglichst einfaches und vergleichbares Vorgehen zu ermdéglichen, wurden fur
die Personalkosten einheitliche Minutensatze bzw. fir die Gerate gemittelte Anschaf-
fungskosten vereinbart. Des Weiteren bestand Einvernehmen darlber, dass
Gemeinkosten im ersten Schritt nicht fur die Kalkulation bericksichtigt werden
sollen.

Weitere Sitzungen der Arbeitsgruppe sowie die eigentliche Kalkulation werden im
Jahr 2010 stattfinden.
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3 Ergebnisse begleitender Projektgremien, weitere Vorgangsweise
2010

3.1 Ergebnisse des Projektlenkungsausschusses

Der begleitende Projektlenkungsausschuss hat im Jahr 2009 in zwei Sitzungen den
jeweils aktuellen Projektstand zustimmend zur Kenntnis genommen und die Vor-
schlage zur weiteren Vorgangsweise beraten und genehmigt. In der Sitzung am 28.
Mai 2009 wurden folgende Themen behandelt:

= Arbeitsprogramm und Projektorganisation fur 2009
Stand und weitere Vorgangsweise zu AP1: Katalogweiterentwicklung
Malnahmen zur Vorbereitungen der Pilotprojekte (AP2)

U U

Einrichtung einer gemeinsame Datenbank und Konzept geplantes Berichtswesen
(AP3)

Entwicklung von Bewertungsrelationen, inkl. Diskussion von Rahmenbedingun-
gen und der Zieldefinition (AP4)

U

In der Sitzung am 6. Oktober 2009 wurden schwerpunktmaRig folgende Themen be-
handelt:

= Entgegennahme und Beratung der Statusberichte zum Projektfortschritt
Vorbereitungen der Pilotprojekte (AP2)
Konzept fiir Datensatz und zum Berichtswesen (AP3)

U U

Freigabe der Statusberichte an die Bundesgesundheitskommission

3.2 Arbeitsgruppe Dokumentation im ambulanten Bereich

Die fur die projektbegleitende Beratung eingesetzte Arbeitsgruppe ,,Dokumentation
im ambulanten Bereich” hat in drei Sitzungen die vorgelegten Berichte beraten und
zur Kenntnis genommen. Eine zusammenfassende Veroffentlichung der Ergebnisse
der Arbeiten 2009 wird auf der Homepage des BMG erfolgen.

3.3 Berichte an die Bundesgesundheitskommission

In den Sitzungen der BGK vom 6. Marz und vom 22. Juni 2009 wurde die weitere Vor-
gangsweise der Arbeiten zur Dokumentation im ambulanten Bereich beschlossen. In
der Sitzung vom 20.11.2009 wurden der Bericht Giber die vorliegende Ergebnisse
2009 zur Kenntnis genommen und die Projektschwerpunkte und Zeitplane zu den
weiterfliihrenden Projekten sowie die Bereitstellung der notwendigen Ressourcen
beschlossen.
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3.4 Weitere Vorgangsweise 2010

Folgende Schwerpunkte und Zeitplane wurden fir die Fortfihrung der Arbeiten ver-
einbart:

= AP1: Katalogwartung
e Systematische Weiterentwicklung des Leistungskatalogs zur Aktualisierung
und Sicherstellung der Zielsetzungen der Datenverwendung
e bei Bedarf: Unterstiitzung des Mappings bei Verwendung originarer Daten
bis zur Umstellung auf die einheitliche Leistungsdokumentation
e ab 2010/01 begleitende Analysen der Datenmeldung zur Weiterentwicklung
des Leistungskatalogs

= AP2: Vorbereitung/Durchfiihrung Pilotprojekte

e bis 2009/12 Festlegung der qualitativen und quantitativen Uberleitungsre-
geln fur die Positionen aus Metahonorarordnung/ Hauskataloge zur Sicher-
stellung vergleichbarer Datengrundlagen

e bis 2009/12 Vorbereitung und Unterstitzung der Einfihrung des ambulanten
Leistungskatalogs (Schulungen, Handblicher, Entwicklung von EDV-Tools)

e ab 2010/01 Dokumentation bzw. Berichtswesen nach dem neuen Leistungs-
katalog

= AP3: DB-Konzept
e Erstellung Entwurf der Verordnung zur Datentbermittlung
e Erlassung der Verordnung bzw. Unterfertigung der Vereinbarung(en)
e bis 2009/12 Bereitstellung Programm zur Datenmeldung
e bis 2010/06 Datenmeldung 1. Quartal 2010
e ab 2010/06 Durchfihrung der Analysen

= AP4: Bewertungsrelationen
e bis 2009/12 Festlegung der Methodik und Grundlagen der Bewertungen fir
die Zielsetzungen der ambulanten Dokumentation
e ab 2010/01 Beginn der Arbeiten fur die Erstellung der Bewertungsrelationen
e nach Vorliegen erster Ergebnisse: gemeinsame Auswertung und Plausibilisie-
rung zur Vorbereitung der Verwendung im spitalsambulanten Bereich auf
Landesebene
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