JAHRESBERICHT

GESUNDHEITSFONDS

STEIERMARK

+



<+

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

Impressum

Herausgeber und Medieninhaber:
Gesundheitsfonds Steiermark

Geschéftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark
Herrengasse 28, 8010 Graz

E-Mail: gfst@gfstmk.at

Website: www.gesundheitsfonds-steiermark.at

Redaktion:
Geschéftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark
Gesamtkoordination: Bernadette Matiz, Cornelia Krépfl, Martina Lieleg

Gestaltung: TORDREI, Roberto Grill
Lektorat: Werner Schandor, textbox.at



Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS

Die Vorworte Vorworte der Vorsitzenden 4
Vorwort der Geschftsfihrung 6
Kapitel 1 Gesundheitsfonds — Gremien 8
Der Gesundheitsfonds Gesundheitsplattform 9
Landes-Zielsteuerungskommission 14
Ausschtisse und Fachbeirdte 17
Wirtschafts- und Kontrollausschuss 17
Qualitétssicherungskommission 18
Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit 19
Ausschuss zur Griindung einer Gruppenpraxis 20
Geschaftsstelle 21
Kapitel 2 Finanzen und Leistungen 26
Die Finanzen und Finanzielle Gebarung 26
Leistungen des Beteiligungen 31
Gesundheitsfonds Leistungen 3
Kapitel 3 2025 auf einen Blick 36
Die Aktivitaten des Zukunft passiert nicht zufallig 38
Gesundheitsfonds Technik, die das System entlastet 41
Gesund leben? Macht SpaB! 44
Jeder Schritt zahlt 47
Noch ,normal” oder schon krank? 48
Versorgung darf keine Frage der Postleitzahl sein 50
Event-Ruickblick 52
Kapitel 4 Verzeichnisse 56
Verzeichnisse und Anhang Anhang 58




Land Steiermark / Binder

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

Dr. Karlheinz Kornhausl

Landesrat fir Gesundheit, Pflege, Kultur
Vorsitzender der Gesundheitsplattform Steiermark

KOOPERATION.

INNOVATION.

TRANSPARENZ.

Einheitliche Standards und Zusammenarbeit (iber Bundeslandergrenzen
hinweg standen im Fokus des steirischen Vorsitzes der Landeshauptleute-
konferenz im zweiten Halbjahr 2025. Ein Hohepunkt war die
Landesgesundheitsreferenten-Konferenz.

Mit dem Spitalsnetz Bezirk Liezen und der bundeslanderibergreifenden
Zusammenarbeit setzt die Steiermark dsterreichweit neue

MaBstabe und ibernimmt eine Vorreiterrolle bei der Uberregionalen
Gesundheitsversorgung.

In allen steirischen Versorgungsregionen wurde im Herbst 2025 der
Regionale Strukturplan Gesundheit 2030 (RSG-St 2030) vorgestellt, und
in vielen personlichen Gesprachen wurden die Hintergriinde erldutert.



Ripix

Vorsitzende
(1. Janner bis 30. Juni)

KommR Mag. Beatrice Erker
OGK-Landesstellenausschuss-

VORWORTE

Ing. Josef Harb

OGK-Landesstellenausschuss-
Vorsitzender
(1. Juli bis 31. Dezember)

VERSORGUNGS-
AUFBAU.

ANGEBOTS-
VIELFALT.

VERNETZUNG.

Mit den im Jahr 2025 neu er6ffneten Primarversorgungseinheiten

und dem im Regionalen Strukturplan Gesundheit 2030 festgelegten
weiteren Ausbau starken wir die wohnortnahe Versorgung in der
Steiermark nachhaltig. Ziel ist ein flachendeckendes, gut abgestimmtes
Angebot, das Patientinnen und Patienten rasch und effizient erreicht.

Neue Initiativen wie die Frauengesundheitsangebote in Rottenmann
und Hartberg sowie innovative Modelle wie wie der Erstversorgungs-
ambulanz Graz-West erweitern gezielt das Leistungsspektrum.
Damit schaffen wir moderne, bedarfsgerechte Versorgungsformen fiir
unterschiedliche Lebensrealitaten und Gesundheitsbedirfnisse.

e-Health-Anwendungen und digitale Ldsungen erméglichen eine

bessere Abstimmung zwischen den Versorgungsbereichen und erleichtern
den Zugang zu medizinischen Leistungen. Durch die konsequente
Weiterentwicklung digitaler Angebote wird die Versorgung effizienter,
transparenter und zukunftsfit gestaltet.
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Mag. Michael Koren

Geschaftsfihrer des
Gesundheitsfonds Steiermark
Koordinator der
Landes-Zielsteuerungskommission

Dr. Bernd Leinich

bis 30. April 2026 Geschéftsfiihrer des
Gesundheitsfonds Steiermark
Koordinator der
Landes-Zielsteuerungskommission

Gesundheitsfonds.
Gesundheitsfonds

W E I C H E N ST E LLU N G Mit dem neuen Regionalen Strukturplan Gesundheit 2030

(RSG-St 2030) konnten wir 2025 die zentrale Planungsgrund-
lage fixieren. Der Ausbau der Primarversorgung und des
tagesklinischen Angebots sind dabei zentrale Aspekte.

LE B E N S Q UA L I TAT Egal ob es um gesunde Ernahrung, Bewegung, einen

gesunden Umgang mit Online-Angeboten oder das Leben
mit Demenz geht: Wir setzen gezielt Projekte um, die die
Lebensqualitat der Steirerinnen und Steirer verbessern.

D I G ITALI S | E R U N G Mit e-Health-Projekten wie HerzMobil, Teledermatologie

oder OnkoMobil verbessern wir die Versorgungsqualitat.
Auch im Gesundheitsfonds hilft uns die Digitalisierung
dabei, unsere Aufgaben effizient umzusetzen.
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Gesundheitsfonds Steiermark

Der Gesundheitsfonds Steiermark ist einer der neun Landesge-
sundheitsfonds in Osterreich. Diese wurden eingerichtet, um
den Anforderungen an das Gesundheitswesen gerecht zu wer-
den sowie die Organisation und Finanzierbarkeit des qualitativ
hochwertigen Gsterreichischen Gesundheitssystems  langfristig
sicherzustellen.

Die Hauptaufgaben liegen in der Planung, Steuerung und Fi-
nanzierung des steirischen Gesundheitswesens. Die rechtli-
chen Grundlagen sind im Steiermarkischen Gesundheitsfonds-
gesetz geregelt. Daneben hat das Land Steiermark weitere
Aufgaben an den Gesundheitsfonds (ibertragen. Dazu zah-
len die Gesundheitsberichterstattung, die fachliche Unterstiit-
zung im Rahmen der Subventionsvergabe, die Psychiatrie- und

Gremien

Das Steiermarkische Gesundheitsfondsgesetz 2017 normiert als
Organe des Gesundheitsfonds

4 die Geschaftsfihrung,

4 die Gesundheitsplattform,

4 den Vorsitzenden/die Vorsitzende der Gesundheitsplattform,
4 die Landes-Zielsteuerungskommission.

Abbildung 1: Struktur des Gesundheitsfonds Steiermark

Gesundheitsplattform

Demenzkoordinationsstelle sowie die Suchtkoordinationsstelle
und die Wirtschaftsaufsicht (iber die Fondskrankenanstalten. Zu-
dem kann die Landesregierung den Gesundheitsfonds mit der
Umsetzung und Koordinierung einzelner Planungsvorgaben des
Regionalen Strukturplans Gesundheit beauftragen.

Seit 2013 besteht zusatzlich ein Gesundheitsforderungsfonds,
welcher zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention
als Sondervermdgen ohne eigene Rechtspersonlichkeit im Ge-
sundheitsfonds eingerichtet wurde.

Ziel aller Tatigkeiten ist es, eine qualitativ hochwertige, effiziente,
allen frei zugangliche und gleichwertige Gesundheitsversorgung
und Gesundheitsférderung zu gewahrleisten sowie die Finanzier-
barkeit des Gesundheitswesens abzusichern.

Die Vertretung des Gesundheitsfonds nach auBen obliegt dem/
der Vorsitzenden der Gesundheitsplattform und den gemeinsam
vertretenden Geschaftsfiihrern oder Geschaftsflhrerinnen. Der/
die Vorsitzende kann sich bestimmte Vertretungshandlungen
vorbehalten und ist gegenlber der Geschéftsfilhrung hinsicht-
lich ihrer gesetzlich geregelten Aufgaben weisungsbefugt. Die
Gesundheitsplattform besteht aus 22 Mitgliedern und ist nach
Bedarf, jedenfalls aber zweimal jéhrlich, einzuberufen. Die Ge-
barung des Gesundheitsfonds unterliegt der Kontrolle durch den
Bundes- und Landesrechnungshof.

Ausschiisse

Landes-Zielsteuerungskommission

Vorsitzender der Gesundheitsplattform

Geschaftsfiihrer/Geschaftsfithrerinnen

- Wirtschafts- und Kontrollausschuss
- Ausschuss It. Arztegesetz

Fachbeirat

- Qualitatssicherungskommission
- gendergerechte Gesundheit

Gesundheitskonferenz
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Gesundheitsplattform

In § 14 StGFG 2017 ist gesetzlich festgelegt, welche Mitglieder
der Gesundheitsplattform angehdren. Die Gesundheitsplattform
hat Aufgaben zur Planung, Steuerung und Finanzierung des
Gesundheitswesens im Landesbereich wahrzunehmen und die
Leistungsabgeltung im Rahmen des Modells der Leistungsorien-

tierten Krankenanstalten-Finanzierung (LKF) sicherzustellen. § 16
des StGFG 2017 regelt die von der Gesundheitsplattform wahr-
zunehmenden Aufgaben.

Im Jahr 2025 hat sich die Gesundheitsplattform wie folgt zusam-
mengesetzt:

Tabelle 1: Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark (mit Stimmrecht)

MITGLIEDER DER GESUNDHEITSPLATTFORM

Dr. Karlheinz Kornhdusl

DI Willibald Ehrenhdfer

KO LAbg. Marco Triller, BA MSc
LAbg. Philipp Kdnighofer
Klubdirektor-Stv. Mag. Raphael Pensl
LAbg. Dr. Sandra Holasek

KoR Mag. Beatrice Erker (Co-Vorsitzende Janner bis Juni 2025)
Ing. Josef Harb (Co-Vorsitzender Juli bis Dezember 2025)

Mst. Walter Hannes Schiffmann

Dr. Ao Melitopulos

Mag. Glinther Bauer (bis Dezember 2025)
Dir. Christa Horzer (bis Dezember 2025)

AL Mag. Verena Nikolai

Dr. Dietmar Bayer
Dr. Gerhard Posch

Mag. Dr. Martin Ozimic
Mag. (FH) Michael Leitgeb
Dr. Michaela Wlattnig

Mag. DDr. Ulf Drabek, MSc MBA
Univ.-Prof. Ing. Dr. Gerhard Stark

Dr. Martin Piaty

ENTSENDENDE STELLE

Land Steiermark

Osterreichische Gesundheitskasse

Bundesweite Trager der Sozialversicherungen (ausgenommen OGK)
Bund
Arztekammer fiir Steiermark

Steiermarkischer Gemeindebund
Stadtebund Landesgruppe Steiermark

Patientinnen- und Pflegeombudsschaft

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

sonstige Fonds-Krankenanstalten

Tabelle 2: Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark (ohne Stimmrecht)

MITGLIEDER OHNE STIMMRECHT ENTSENDENDE STELLE

Mag. Eva Vicek
Ersatzmitglied Lena Lepuschiitz, MPhil MBA

Dachverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
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Tabelle 3: Teilnahmeberechtigte Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsplattform ohne Stimmrecht

gem. § 15 Abs. 5 StGFG 2017

VERTRETERIN ODER VERTRETER INSTITUTION

KO LAbg. Claudia Klimt-Weithaler (KPO)
LAbg. Bettina Schoeller (NEQS)

KO LAbg. Sandra Krautwaschl (Die Griinen)
KO LAbg. Johannes Schwarz (SPO)

Dr. Martin Hoff

Mag. Alexander Gratzer

Mag. pharm. Alexandra Fuchsbichler
Thomas Windhaber, BScN MSc

Tabelle 4: Teilnahmeberechtigte der Gesundheitsplattfor

Landtagsparteien

Wirtschaftskammer Steiermark
Arbeiterkammer Steiermark
Apothekerkammer Steiermark

Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband

m Steiermark gem. § 15 Abs. 6 StGFG 2017

TEILNAHMEBERECHTIGTE INSTITUTION

Dr. Birgit Strimitzer-Riedler

Mag. Gudrun Brand|
DSA Lisa Ricker, MSc

Direktor Dr. Johannes Koinig

Abteilung 8, Gesundheit und Pflege,
Amt der Steiermarkischen Landesregierung

Bereich Finanzen, Landesstelle Osterreichische Gesundheitskasse

Vorsitzende des Fachbeirats fiir gendergerechte Gesundheit

Vorsitzender der Qualitatssicherungskommission

Tabelle 5: Ersatzmitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark

ERSATZMITGLIEDER

LAbg. Patrick Derler

LAbg. Arnd Meif3|

Dr. Norbert KroiBenbrunner
LAbg. Klaudia StroiBnig

Andreas Martiner

Mag. Sabine Schantl-Stadtschreiber
AL-Stv. Michael Hueber

Mag. Patrick Sitter
Mag. Thomas Worel

Pras. Dr. Michael Sacherer
Vizepras. MR Dr. Peter Schmidt

Mag. Michael Neuner
LGF Mag. (FH) Michael Leitgeb

Gabrielle Steffen
Dr. Johannes Koinig

Mag. Robert Schober

ENTSENDENDE STELLE

Land Steiermark

Osterreichische Gesundheitskasse

Bundesweite Trdger der Sozialversicherungen (ausgenommen OGK)
Bund

Arztekammer fiir Steiermark

Steiermdrkischer Gemeindebund

Stadtebund Landesgruppe Steiermark

Patientinnen- und Pflegeombudsschaft
Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

sonstige Fonds-Krankenanstalten
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Sitzungen und Ergebnisse der Gesundheitsplattform

Uber die Geschaftsstelle des Gesundheitsfonds wurden im Jahr
2025 vier Sitzungen der Gesundheitsplattform organisiert und
abgewickelt. Es wurden zwei geplante Sitzungen sowie zwei zu-

satzliche Sitzungen anldsslich des RSG-St 2030 und der RSG-VO berichtet.

Tabelle 6: Sitzungen und Ergebnisse der Gesundheitsplattform 2025

54. SITZUNG DER GESUNDHEITSPLATTFORM AM 26. JUNI 2025

DER GESUNDHEITSFONDS

abgehalten. Bestandteil jeder Gesundheitsplattformsitzung sind
die Berichte des Vorsitzenden sowie des stellvertretenden Vor-
sitzenden; allenfalls wird auch tber gefasste Umlaufbeschllsse

Bericht Uiber die Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission
Bericht des Ausschusses t. Arztegesetz/Zahnérztegesetz zu Gruppenpraxen
Bericht des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

Beschluss des Rechnungsabschlusses 2024

Beschluss tiber die LKF-Abrechnung Steiermark 2025
a) Beschluss tiber die Einstufung der speziellen Leistungsbereiche 2025
b) Beschluss tiber die ersatzweise Bedeckung von Betriebsabgangsdeckungsmitteln des Landes
durch den Gesundheitsfonds
) Beschluss tiber die Auszahlung der Mittel fiir nicht produzierte LDF-Punkte fir das Modelljahr 2024

Beschluss iiber den ,Zusatzstandard und ergénzende qualitative Forderungsvorgaben fiir das
psychiatrische Krisentelefon Steiermark, 24h-Notfall-Hotline, auf Basis des Qualitdtsstandards
fir ambulante sozialpsychiatrische Angebote Steiermark”

Beschllisse Uber die Genehmigung und Freigabe von Mitteln aus dem Budget der psychosozialen
Versorgung
a) Beschluss tiber die Umwidmung von Férderungsmitteln

b) Beschluss Uber die Nachbedeckung der Férderung von MaBnahmen der Pravention sowie
Resilienzforderung im Bereich der psychischen Gesundheit von Schilerinnen und Schiilern

Beschluss iiber die Bereitstellung von Forderungsmitteln fiir das Projekt ,Mobile Jugendarbeit Leibnitz —
Kompetenzen im Umgang mit Sucht fordern und schadliche Auswirkungen verringern” 2025-2027

Bericht und Beschlisse (iber die weitere Vorgangsweise von e-Health-Projekten inkl. Bericht der
Steuerungsgruppe Strategie: , Strategische Planung — digital vor ambulant vor stationar”

a) Projekt Teledermatologie

b) Projekt Telewundmanagement

) Projekt HerzMobil Steiermark

Bericht tiber aktuelle Projekte und Beschluss fiir bestehende PVE-Standorte in der Steiermark
inkl. Beschluss (iber die Weiterflihrung des Projekts ,Versorgung von Menschen mit geistiger und
mehrfacher Behinderung” durch die BHB Kainbach, Institut fir Inklusive Medizin

Bericht des Fachbeirates fir gendergerechte Gesundheit

Beschluss betreffend der Verlangerung der Kooperationsvereinbarung 6.0 tber die Zusammenarbeit im
Dauerbetrieb der Gesundheitsberatung 1450

Bericht zum Umsetzungsstatus der abgestuften geriatrischen Remobilisation (mobiREM) in der Steiermark,
Ausbaustufe 1 und 2, und zu den weiteren Schritten sowie Beschluss zur Aufstockung der finanziellen
Mittel fiir das begleitende Monitoring

Bericht Uiber , Digitale Diabetes-Assistenz in der Mobilen Pflege” und Beschluss tiber die Freigabe von
Forderungsmitteln fir die Weiterfihrung und den Ausbau des Projekts

Bericht tiber den Projektstand und Beschluss Uber die Verldngerung des Projekts , Sekundarpravention der
Chronifizierung von Riickenschmerzen”

Beschluss (iber die Finanzierung der Pflegekosten von Langzeitbeatmeten im héuslichen Umfeld

1

zur Kenntnis genommen
zur Kenntnis genommen
zur Kenntnis genommen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen
beschlossen

beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen
zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
beschlossen

beschlossen
beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen
zurlickgezogen

zuriickgezogen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen
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Beschluss tiber den Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung in der Steiermark

Beschluss iber die Anpassung der Geschaftsordnungen der Geschaftsfiihrung, des Wirtschafts- und
Kontrollausschusses, des Fachbeirates gendergerechte Gesundheit sowie der Qualitatssicherungskommission
an die Novelle zum Steiermarkischen Gesundheitsfondsgesetz LGBI. 145/2024

Beschluss iiber die Umwidmung von Mitteln fiir Stipendien
Beschluss zur Weiterfiihrung des Projekts , Die Bewegungsrevolution”

Bericht zum MaBnahmenpaket , Wechseljahre” im Themenschwerpunkt Madchen- und Frauengesundheit

Beschluss iiber Wirtschaftsaufsichts- und Budgetierungsrichtlinie fiir steirische Fondskrankenanstalten
(RLWiA)

Bericht und Beschluss zur Wiederaufnahme der Portalambulanz vor der Kinderklinik am
LKH Univ.-Klinikum Graz

55. SITZUNG DER GESUNDHEITSPLATTFORM AM 3. NOVEMBER 2025

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zurlickgezogen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

Bericht Uber den geplanten Regionalen Strukturplan Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030) und den
Entwurf der Verordnung zum RSG-St 2030

zur Kenntnis genommen

56. SITZUNG DER GESUNDHEITSPLATTFORM AM 26. NOVEMBER 2025
Bericht tiber Festlegungen der Landes-Zielsteuerungskommission

Bericht des Ausschusses lt. Arztegesetz/Zahnérztegesetz zu Gruppenpraxen
Bericht des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

Beschluss iiber den Voranschlag 2026

Beschluss (iber die LKF-Abrechnung Steiermark 2026
a) Beschluss tiber die LKF-Abrechnung Steiermark 2026

b) Riickwirkende Anpassung LKF-Modell 2025
) Beschluss tiber die Bereitstellung von zusatzlichen Mitteln fir die Wachkomastation in den

Geriatrischen Gesundheitszentren der Stadt Graz

Bericht des Fachbeirats fiir gendergerechte Gesundheit sowie Beschluss tber die Bereitstellung
finanzieller Mittel fiir die Umsetzung von MaBnahmen

Bericht und Beschluss (iber die Freigabe von Mitteln fiir die Gesundheitsberichterstattung Steiermark
a) Bericht {iber Themen der Gesundheitsberichterstattung 2025
b) Erstellung eines Berichtes Uber die Gesundheit und Krankheit der alteren Menschen in der Steiermark

¢) Rahmenvertrag fir Webdesign im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung

d) Wartungsvertrag fir Qualitatssicherung im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung

Bericht und Beschluss tiber die Fortsetzung von Malnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz

in der Steiermark

a) Bericht iiber die Umsetzung der Kampagne , Gesund informiert”

b) Bericht und Beschluss zu laufenden und neuen MaBnahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz

Beschluss iiber die Forderung fir den Ausbau und die Weiterentwicklung des ELGA-Bereichs Steiermark

zur Kenntnis genommen
zur Kenntnis genommen
zur Kenntnis genommen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen
zur Kenntnis genommen
und beschlossen
zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
zur Kenntnis genommen
und beschlossen
zur Kenntnis genommen
und beschlossen
zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen
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Beschluss iiber die Weiterfiihrung und Forderung der Projekte ,, Digitale Entscheidungsunterstitzung
fiir Typ-2-Diabetes in der Hauskrankenpflege und Primérversorgung” sowie , Teledermatologie”
und , Telewundmanagement”
a) Digitale Entscheidungsunterstiitzung fir Typ-2-Diabetes in der Hauskrankenpflege
und Primarversorgung
b) Projekt Teledermatologie
) Projekt Telewundmanagement

Beschluss iiber die Finanzierung der verpflichtenden Ausbildung der Turnusarztinnen und -arzte fiir
Allgemeinmedizin in einer Lehrpraxis gemaB Art. 44 der Vereinbarung gemaB Art. 15a B-VG OFG

Beschluss tiber die Vorhaben der Stmk. KAGes m.b.H. zur Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgung und Starkung des spitalsambulanten Bereichs, finanziert aus Mitteln gem. Art. 31 der
Art. 15a B-VG OFG

Beschluss iiber die kostenneutrale Verlangerung der Finanzierung der Pflegekosten eines langzeit-
beatmungspflichtigen Jugendlichen im hauslichen Umfeld

Beschluss iiber das Vorgehen zur Umsetzung eines Screening-Programms betreffend Dickdarmkrebs
sowie die daflir erforderlichen Mittel

Beschluss tiber erforderliche Finanzmittel des Projekts , Ubergangspflege” 2025

Beschluss (iber das Arbeitsprogramm der Qualitatssicherungskommission Steiermark (QSK) und die
Bereitstellung der finanziellen Mittel fiir die Umsetzung im Jahr 2026

Bericht Uiber die stufenweise Umsetzung der abgestuften geriatrischen Remobilisation in der Steiermark
(mobiREM) sowie Bereitstellung der finanziellen Mittel fir 2026

Beschluss diber die Zurverfligungstellung von Mitteln fir die Hospiz- und Palliativversorgung, welche
nicht Uber den Zweckzuschuss des Hospiz- und Palliativfondsgesetzes (HosPalFG) abgedeckt sind

Beschluss iiber die Anderung der FérdermaBnahmen zur Aufrechterhaltung der &rztlichen Versorgung in
der Steiermark

Beschluss tiber die Umsetzung , Konzept zur PAIS-Versorgung in der Steiermark”
Beschluss iiber die Umsetzung des Projekts , Selbstbestimmt Altern in der Steiermark (,Alter Mensch’)”

Bericht zur Versorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie inkl. Beschluss iiber erforderliche
Riickzahlungen nicht verbrauchter Mittel an die OGK

Beschluss (iber die psychosoziale und konsiliardrztliche Versorgung mit Sonderbedarf Caritas und
PSD Graz GFSG

Bericht Uiber die Anpassung , Integriertes Hometreatment KJP” und tiber Zwischenergebnisse der
Evaluation sowie Beschluss tber die Freigabe der Férderungsmittel fir 2026

Beschluss Uber den Suchtbericht Steiermark 2025

Beschluss iiber das neue Versorgungskonzept der I.K.A. - Interdisziplindre Kontakt- und Anlaufstelle
Graz, flr die erweiterte Versorgung von Substitutionspatientinnen und -patienten ab dem Jahr 2026
sowie die geplanten Investitionen im Jahr 2025

Endbericht und Beschluss Gber die MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgungswirksamkeit der
Notfall-, Rettungs- und Krankentransporte

Beschluss iber die befristete Verlangerung des Projektes des kinder- und jugendfacharztlichen
Bereitschaftsdienstes an Wochenenden und Feiertagen in Graz

Bericht tiber den Umsetzungsstand der PVE-Projekte und Beschluss (iber neue PVE-Projekte sowie
der Finanzierung bestehender PVE-Standorte
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zur Kenntnis genommen
und

beschlossen
beschlossen

beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen
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57. SITZUNG DER GESUNDHEITSPLATTFORM AM 19. DEZEMBER 2025

Bericht diber die finale Version des Regionalen Strukturplans Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030) ‘ zur Kenntnis genommen

Beschluss iiber erforderliche Finanzmittel des Projekts , Ubergangspflege” 2026

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

Tabelle 7: Gegenstand und Ergebnisse der Umlaufbeschliisse der Gesundheitsplattform 2025

UMLAUFBESCHLUSS VOM 1. OKTOBER 2025

Beschluss iiber die Finanzierung der Pflegekosten von zwei langzeitbeatmungspflichtigen

Patienten im hauslichen Umfeld

Landes-Zielsteuerungskommission

Im Rahmen der Gesundheitsreform 2013 kamen die System-
partner Bund, Lander und Sozialversicherung Gberein, eine den
Interdependenzen entsprechende , Governance” der Zustandig-
keiten fiir die Gesundheitsversorgung durch die Einrichtung einer
partnerschaftlichen Zielsteuerung zwischen Bund, Landern und

mehrheitlich beschlossen

Sozialversicherung herbeizufiihren. GemaB § 19 StGFG 2017 ge-
horen der Landes-Zielsteuerungskommission je sechs Mitglieder
des Landes sowie der Sozialversicherung und ein Vertreter/eine
Vertreterin des Bundes an. In § 21 StGFG 2017 sind die wahrzu-
nehmenden Aufgaben geregelt.

Tabelle 8: Mitglieder der Landes-Zielsteuerungskommission

ZUSAMMENSETZUNG DER
LANDES-ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION

Dr. Karlheinz Kornhdusl

DI Willibald Ehrenhdfer

KO LAbg. Marco Triller, BA MSc
LAbg. Philipp Kdnighofer
Klubdirektor-Stv. Mag. Raphael Pensl
LAbg. Dr. Sandra Holasek

GEMASS § 19 STEIERMARKISCHES
GESUNDHEITSFONDSGESETZ 2017

Sechs vom Land bestellte Mitglieder

KoR Mag. Beatrice Erker (Co-Vorsitzende Janner bis Juni 2025)
Ing. Josef Harb (Co-Vorsitzender Juli bis Dezember 2025)

Mst. Walter Hannes Schiffmann

Dr. Arno Melitopulos

Vier von der OGK entsendete Mitglieder

Mag. Glnther Bauer (bis Dezember 2025)
Dir. Christa Horzer (bis Dezember 2025)

Zwei Mitglieder der bundesweiten SV-Trager

AL Mag. Verena Nikolai

Vertreterin des Bundes
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Sitzungen und Ergebnisse der Landes-Zielsteuerungskommission

Uber die Geschaftsstelle des Gesundheitsfonds wurden im Jahr siert und abgewickelt. Bestandteil jeder Sitzung der Landes-Ziel-
2025 zwei geplante Sitzungen der Landes-Zielsteuerungskom- steuerungskommission sind die Berichte der Co-Vorsitzenden
mission abgehalten sowie zwei zusatzliche Sitzungen anlasslich sowie Uber allenfalls gefasste Umlaufbeschlisse.

der Beschlussfassung des RSG-St 2030 und der RSG-VO organi-

Tabelle 9: Sitzungen und Ergebnisse der Landes-Zielsteuerungskommission 2025

26. SITZUNG DER LANDES-ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION AM 26. JUNI 2025

Bericht tiber den Stand der Arbeiten zum L-ZUK und bisher beschlossener L-ZK-Projekte inkl. Bericht
zum Umsetzungsstand , EVA West" und zum Projektstand zur Verkiirzung von Wartezeiten im
Gesundheitswesen

Beschluss der Stellungnahme zum Monitoringbericht , Zielsteuerung-Gesundheit” (Berichtsjahr 2024)

Bericht Uiber aktuelle Projekte und Beschluss tber bestehende PVE-Standorte in der Steiermark inkl.
Beschluss iiber die Weiterfiihrung des Projekts ,Versorgung von Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung” durch die BHB Kainbach, Institut fir Inklusive Medizin

Bericht und Beschlisse iiber die weitere Vorgangsweise von e-Health-Projekten inkl. Bericht der
Steuerungsgruppe Strategie , Strategische Planung — digital vor ambulant vor stationar”

a) Projekt Teledermatologie

b) Projekt Telewundmanagement

) Projekt HerzMobil Steiermark

Bericht zum Umsetzungsstatus der abgestuften geriatrischen Remobilisation (mobiREM) in der
Steiermark, Ausbaustufe 1 und 2, und zu den weiteren Schritten sowie Beschluss zur Aufstockung
der finanziellen Mittel fiir das begleitende Monitoring

Beschluss iiber den , Zusatzstandard und ergénzende qualitative Forderungsvorgaben fiir das
psychiatrische Krisentelefon Steiermark, 24h-Notfall-Hotline, auf Basis des Qualitdtsstandards
ambulante sozialpsychiatrische Angebote Steiermark”

Beschluss (iber die Umsetzung einer alternativen frauen- und kinderarztlichen Versorgung in der
Ober-, Ost- und Weststeiermark

Bericht (iber die Umsetzung eines Screening-Programms betreffend Dickdarmkrebs

Bericht und Beschluss zur Wiederaufnahme der Portalambulanz vor der Kinderklinik am LKH Univ.-
Klinikum Graz

Beschluss betreffend der Verlangerung der Kooperationsvereinbarung 6.0 (iber die Zusammenarbeit
im Dauerbetrieb der Gesundheitsheratung 1450

Beschluss zum Gesundheitsférderungsfonds — Thema Klimaresilienz und Gesundheit
Beschluss tber den Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung in der Steiermark

Beschluss iiber die Umsetzung des Projekts , Selbstbestimmt Altern in der Steiermark (,Alter Mensch’)”
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zur Kenntnis genommen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und

beschlossen
beschlossen
beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen
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27. SITZUNG DER LANDES-ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION AM 3. NOVEMBER 2025

Beschluss zur Freigabe des Regionalen Strukturplans Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030)
und des Entwurfes der Verordnung zum RSG-St 2030 zur Begutachtung durch die Gesundheits-
planungs GmbH

28. SITZUNG DER LANDES-ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION AM 28. NOVEMBER 2025

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

Bericht tiber den Stand der Arbeiten zum Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen inkl. Bericht zu
e-Health-Projekten, Screening-Programm betreffend Dickdarmkrebs und dem Projektstand zur
Verkilrzung von Wartezeiten im Gesundheitswesen

Beschluss der Stellungnahme zum Finanzmonitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit fir das Berichts-
jahr 2025 sowie Richtigstellung zum Monitoringbericht Zielsteuerung-Gesundheit (Berichtsjahr 2024)

Beschluss tiber die Vorhaben zur Verwendung der Mittel gem. Art. 31 der Vereinbarung gem.
Art. 15a B-VG iber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens

Beschluss iiber die befristete Verlangerung des Projekts des kinder- und jugendfacharztlichen
Bereitschaftsdienstes an Wochenenden und Feiertagen in Graz

Beschluss iber die Mittelverwendung im Landesgesundheitsforderungsfonds
Bericht (iber aktuelle Projekte und Beschluss (iber die Finanzierung bestehender PVE-Standorte

Beschluss dber die Verpflichtungserklarung zum Hospiz- und Palliativfondsgesetz (HosPalFG) als
Voraussetzung flr die Beantragung der Zweckzuschisse fiir 2026

Bericht Uiber die stufenweise Umsetzung der abgestuften geriatrischen Remobilisation in der
Steiermark (mobiREM) sowie Bereitstellung der finanziellen Mittel fir 2026

Beschluss (iber die Finanzierung der verpflichtenden Ausbildung der Turnusarztinnen und -arzte fiir
Allgemeinmedizin in einer Lehrpraxis gemaB Art. 44 der Vereinbarung geméaB Art. 15a B-VG OFG

Beschluss iiber die kostenneutrale Verlangerung der Finanzierung der Pflegekosten eines
langzeitbeatmungspflichtigen Jugendlichen im hauslichen Umfeld

Bericht zur Versorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie inkl. Beschluss tiber erforderliche
Riickzahlungen nicht verbrauchter Mittel an die OGK

Beschluss iiber die Umsetzung des Projekts , Selbstbestimmt Altern in der Steiermark (,Alter Mensch”)”

Endbericht und Beschluss Uber die MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgungswirksamkeit der
Notfall-, Rettungs- und Krankentransporte

Beschluss (iber die Umsetzung ,Konzept zur PAIS — Versorgung in der Steiermark”

zur Kenntnis genommen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

29. SITZUNG DER LANDES-ZIELSTEUERUNGSKOMMISSION AM 19. DEZEMBER 2025

Beschluss des Regionalen Strukturplans Gesundheit Steiermark 2030 (RSG-St 2030) sowie Beschluss
uber die fiir verbindlich zu erklarenden Teile des RSG-St 2030

zur Kenntnis genommen
und beschlossen

Tabelle 10: Gegenstand und Ergebnisse der Umlaufbeschliisse der Landes-Zielsteuerungskommission 2025

UMLAUFBESCHLUSS VOM 27. OKTOBER 2025

Beschluss iiber die Finanzierung von zusatzlichen PVE-Standorten auf Basis des Rahmenmodells
zur Finanzierung von PVE in der Steiermark
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Ausschiisse und Fachbeirate

GeméaB § 15 Abs. 9 StGFG 2017 ist die Einrichtung eines Wirt-
schafts- und Kontrollausschusses sowie zweier Fachbeirate vor-
gesehen. Ein Prasidium ist nach der geltenden Rechtsgrundlage

Wirtschafts- und Kontrollausschuss

Der Wirtschafts- und Kontrollausschuss wurde im Juni 2009 als
Ausschuss der Gesundheitsplattform Steiermark zur Uberwa-
chung der wirtschaftlichen Tatigkeiten des Gesundheitsfonds
Steiermark eingerichtet.

Im Jahr 2025 fanden zwei Sitzungen des Wirtschafts- und Kon-
trollausschusses statt.

4 Am 24. Juni 2025 fand die 41. Sitzung des Wirtschafts- und
Kontrollausschusses zur Vorbereitung der 54. Sitzung der
Gesundheitsplattform vom 26. Juni 2025 statt.

4 Am 24. November 2025 wurde die 42. Sitzung des
Wirtschafts- und Kontrollausschusses zur Vorbereitung der
56. Sitzung der Gesundheitsplattform vom 26. November
2025 abgehalten.

nicht verpflichtend zu bestellen und wurde bisher nicht einge-
richtet.

Die behandelten Tagesordnungspunkte leiteten sich aus allen
budgetrelevanten Tagesordnungspunkten der Gesundheitsplatt-
form ab. Zuséatzlich wurden Veranlagungsgeschafte beschlossen.
Fiir administrative Belange steht dem Wirtschafts- und Kontroll-
ausschuss die Geschaftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark
zur Verfigung.

Zur Priifung des Jahresabschlusses 2024 wurden die Abschluss-
priifer beigezogen und zum entsprechenden Tagesordnungs-
punkt in die 41. Sitzung des Wirtschafts- und Kontrollausschus-
ses eingeladen.

Nahere Infos:

https://gesundheitsfonds-steiermark.at/strukturen-gremien/
#Wirtschaftsausschuss

Tabelle 11: Mitglieder des Wirtschafts- und Kontrollausschusses

MITGLIEDER ENTSENDENDE STELLE

LAbg. Dr. Sandra Holasek

LAbg. Philipp Konighofer Land Steiermark

Mag. Andreas Hebenstreit

Dir. Mag. Glnther Bauer (bis Dez. 2025)
Mag. Gudrun Brand|

Mag. Barbara Kaller-Schwarz

MMag. Angelika Kleer

Sozialversicherung
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Finanzabteilung der Sozialversicherung (Vertreterin ohne Stimmrecht)
Abteilung 8 Gesundheit und Pflege des Landes (Vertreterin ohne Stimmrecht)

Finanzabteilung des Landes (Vertreterin ohne Stimmrecht)
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Qualitatssicherungskommission Steiermark (QSK)

Die Qualitatssicherungskommission Steiermark (QSK) wurde im
Jahr 2009 als institutions-, sektoren- und berufsgruppentiber-
greifender Fachbeirat der Gesundheitsplattform Steiermark ein-
gerichtet.

Die QSK unterstiitzt die Gesundheitsplattform in qualitatsrele-
vanten Fragestellungen und soll so zu einer qualitativ hochste-
henden und sicheren Versorgung der Bevélkerung beitragen.

Permanente Arbeitsgruppen der QSK sind:

4 AG LKF Daten- und Leistungsmonitoring (MedQK)
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/qualitaetsarbeit/Ikf/

4 AG Handehygiene (Aktion Saubere Hande)
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/
haendehygiene-im-steirischen-gesundheitswesen/

<4 Initiative Patientinnen- und Patientensicherheit
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/qualitaetsarbeit/
patientinnensicherheit/

4 AG Qualitatsstandard Aufnahme- und Entlassungs-
management
https://gesundheitsfonds-steiermark.at/qualitaetsarbeit/
bgll-aufem/

Im Herbst 2025 wurde die Arbeitsgruppe , Gesundheitskompe-
tenz im steirischen Gesundheitssystem” gegriindet. Die Arbeits-
gruppe erarbeitet Empfehlungen fiir steirische Einrichtungen,
um die Gesundheitskompetenz in der Steiermark nachhaltig zu

verankern. Die Tatigkeit der Arbeitsgruppe ist zeitlich begrenzt.
Im Auftrag der Gesundheitsplattform Steiermark hat die QSK ein
Expertengremium zum Projekt ,Katarakt-Operationen” einge-
setzt und selbst ein Mitglied entsandt.

Die Arbeitsgruppe LKF-Daten- und Leistungsmonitoring steht im
Austausch mit der QSK. Die LKF-Daten dienen nicht nur der Steu-
erung und Leistungsabrechnung, sondern werden auch fir die Er-
gebnisqualitatsmessung mit A-IQI herangezogen. 2025 fand im
Rahmen des LKF Daten- und Leistungsmonitorings die Priifung
der Dokumentation von Sterbeféllen mit Pneumonie und COPD
statt. Die Priifung wurde thematisch an einen A-IQI-Schwerpunkt
geknipft.

Weitere Schwerpunktthemen im Jahr 2025 waren Abstimmun-
gen und Diskussionen zu Weiterentwicklungsansatzen zur Ini-
tiative Patientinnensicherheit (IPS). In Umsetzung der Bundes-
qualitatsleitlinie ,Aufnahme- und Entlassungsmanagement”
wurden erneut Themen an den Schnittstellen und zur Kontinuitét
der Versorgung angesprochen und einer weiteren Bearbeitung
zugeflihrt. RoutinemaBig erfolgten Berichte von Themen auf
Bundesebene, der Fokus lag dabei auf Qualitatsstandards und
Qualitétsleitlinien.

Fur die Mitarbeit in der QSK wurden von den vertretenen Insti-
tutionen und Berufsgruppen die folgenden Mitglieder nominiert
(Stand 31.12.2025):

Tabelle 12: Mitglieder der Qualitatssicherungskommission Steiermark

MITGLIEDER VERTRETENE INSTITUTIONEN
UND BERUFSGRUPPEN

Vorsitzender

Dr. Johannes Koinig

Patientenvertreterin

Steiermdrkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.

Dr. Michaela Wlattnig

Vertreterinnen und Vertreter der Institutionen

Patientlnnen- und Pflegeombudsschaft

Dr. Friedrich Untersweg, MPH

Dr. Herbert Kaloud

Hon.-Prof. (FH) Dipl.-HTL-Ing.
Mag. Dr. Gerd Hartinger, MPH MBA
Vertretung: Prim. Priv.-Doz. Dr. Geza Gemes

Prim. Dr. Franz Schwarzl
Vertretung: Prim. Dr. Bernhard Kugler D.E.S.A.

Univ.-Prof. Dr. Freya-Maria Smolle-Jittner

Prim. Dr. Reinhold Pongratz, MBA
Vertretung: Dr. Heidelinde Jakse
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Fonds-Krankenanstalten, Steiermarkische Krankenanstalten-
gesellschaft m.b.H.

Unfallkrankenh&user
Fonds-Krankenanstalten, sonstige Trager
Privatkrankenanstalten / Institute

Medizinische Universitat Graz

Sozialversicherungstrager
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Berufsgruppenvertreter & -vertreterinnen

DER GESUNDHEITSFONDS

Dr. Helmut Rudolf Gallent
Vertretung: Univ.-Prof. Dr. Gerhard Wimnsberger

Dr. Stephanie Poggenburg
Vertretung: Dr. Astrid Fahrleitner-Pammer

Karoline Riedler, BSc MSc
Vertretung: Thomas Windhaber, BSCN MSc

Mag. Brigitte Schafarik
Vertretung: Mag. Gerald Mussnig

Mag. pharm. Dr. Alexandra Mand|
Vertretung: Mag. pharm. Gernot Majeron

Vertreterin Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit

Kurie angestellte Arztinnen und Arzte /
Arztekammer Steiermark

Kurie niedergelassene Arztinnen und Arzte /
Arztekammer Steiermark

Intramurale Pflege / Osterreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband, Landesverband Steiermark

Extramurale Pflege / Volkshilfe Steiermark bzw.
Hilfswerk Steiermark Pflege

Apothekerinnen und Apotheker / Osterreichische
Apothekerkammer Steiermark

Dr. Almut Michaela Frank, MPH

‘ Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit

Kooptiertes Mitglied — Vorsitzender der Arbeitsgruppe LKF Daten- und Leistungsmonitoring

Prim. Univ.-Doz. Dr. Vinzenz Stepan, MBA

Fachbeirat fiir gendergerechte Gesundheit

Der Fachbeirat unterstiitzt die Gesundheitsplattform dabei, ihre
Aufgaben gendergerecht wahrzunehmen. Folgende Arbeiten
wurden im Jahr 2025 vom Fachbeirat begleitet bzw. umgesetzt:

<4 Beratung zum Schwerpunkt Frauen- und
Madchengesundheit des Gesundheitsfonds

4 Teilnahme in den jeweiligen Fachbeirdten zum
Gesundheitsbericht , Klima und Gesundheit”
sowie zum Suchtbericht

4 Beratung zu den Genderkriterien fir die
SALUS-Ausschreibung 2026

‘ Vorsitzender der AG Daten- und Leistungsmonitoring

4 Setzen von Impulsen fiir eine zukunftsorientierte
Geburtshilfe: Das Projekt ,#Geburt — gut informiert &
begleitet” legt den Fokus auf Gesundheitskompetenz,
informierte Entscheidungsfindung und respektvolle
Begleitung rund um das Thema Geburt. Unter der Leitung

der FH JOANNEUM wurden Frauen und Fachleute befragt,

2025 wurden die Ergebnisse ausgewertet. Diese bilden
die zentrale Evidenz fiir den weiteren Stakeholderprozess.
Es fanden zwei Dialogforen, eine Arbeitsgruppensitzung
und ein Projektbeirat statt. Im Jahr 2026 sollen sieben
Miniprojekte ausgearbeitet werden.
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Mitglieder des Fachbeirats

Im Jahr 2025 wurde ein Mitglied des Fachbeirats durch das Land
neu nominiert: Dr. Karl Tamussino (Vorstand der Universitatskli-
nik fUr Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

Tabelle 13: Mitglieder des Fachbeirats fiir gendergerechte Gesundheit

MITGLIED BERUF UND/ODER FUNKTION

DSA Lisa Riicker, MSc

Dr. Eva Adamer-Kénig

Dr. Almut Frank, MPH
Mag.Christine Hirtl

Dr. Susanne Scheipl

Dr. Heidelinde Jakse
Ndona-Adjanie Kamucote, MA
Mag. (FH) Verena Krammer
Jonas Pirerfellner, MA

Mag. Anna Obernosterer, BA
Mag. Bernadette Pocheim

Dr. Karl Tamussino

Vorsitzende

Institutsleiterin Gesundheits- und Tourismusmanagement, FH Joanneum
Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
Frauengesundheitszentrum

Medizinische Universitat Graz, Univ.-Klinik fir Orthopadie und Traumatologie
Osterreichische Gesundheitskasse

Sozialpddagogin

Osterreichische Gesundheitskasse

Verein fiir Manner- und Geschlechterthemen Steiermark

Marienambulanz

Leiterin der Abteilung Frauen und Gleichbehandlung, Kammer fiir Arbeiter
und Angestellte fir Steiermark

Vorstand der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ausschuss zur Griindung einer Gruppenpraxis

Die Griindung einer Gruppenpraxis gemaB Arztegesetz bzw.
Zahndrztegesetz hat nach MaBigabe des jeweiligen Regionalen
Strukturplans Gesundheit (RSG) zu erfolgen. Sie bedarf einer
schriftlichen Anzeige an den zusténdigen Landeshauptmann
iber eine wechselseitige schriftliche Zusage zwischen der Ge-
sellschaft oder Vorgesellschaft und der Osterreichischen Gesund-

heitskasse Uber einen unter Bedachtnahme auf den jeweiligen
RSG abzuschlieBenden Gruppenpraxis-Einzelvertrag (§ 342a
ASVG in Verbindung mit § 342 ASVG) hinsichtlich des Leistungs-
angebots. Mit der Anzeige hat der Landeshauptmann unverziig-
lich die jeweilige (Landes-)Gesundheitsplattform im Rahmen
eines Ausschusses zu befassen.

Tabelle 14: Mitglieder des Ausschusses bei der Gesundheitsplattform gem. § 52b Arztegesetz und § 26a Zahnirztegesetz

MITGLIED INSTITUTION

Prof. Dr. Sandra Holasek

Mag. Christoph Hédelmoser
Ersatzmitglied Mst. Walter Hannes Schiffmann

Gerd Wonisch, MPH
Ersatzmitglied Mag. Dr. Angelika Falb, LL.M.

DDr. Christof Ruda
Ersatzmitglied Prasidentin Dr. Veronika Scardelli
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Land Steiermark

Sozialversicherung

Arztekammer fiir Steiermark

Zahnarztekammer fir Steiermark
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Die Geschaftsstelle

Die Geschaftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark fiihrt die
laufenden Geschafte des Gesundheitsfonds. Dazu zahlen im Be-
sonderen die Gesamtkoordination des intra- und extramuralen
Bereiches sowie die Zielsteuerung-Gesundheit, die Vorbereitung
der Sitzungen und Koordinierung der Beschliisse der Gesund-
heitsplattform sowie der Landes-Zielsteuerungskommission.
Eine weitere Aufgabe ist die Erstellung eines Voranschlages und
Rechnungsabschlusses flr die vom Gesundheitsfonds Steiermark
zu verwaltenden Mittel.

Die Leitung der Geschéftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark
wird von zwei Geschéftsfilhrern wahrgenommen. Die Geschafts-
fihrung entspricht der Struktur des Gesundheitsfonds und spie-
gelt das Ziel von dessen Errichtung wider: die Wahrmehmung
einer Gesamtverantwortung der Gebietskdrperschaften und der
Sozialversicherungen fiir die Finanzierung, Planung und Steue-
rung der Gesundheitsversorgung.

Tabelle 15: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschaftsstelle des Gesundheitsfonds Steiermark (Stand Juni 2026)

VORNAME NACHNAME (0316) 877- E-MAIL-ADRESSE

Lydia AUER 5546 lydia.auer@gfstmk.at

Lisa BAUER, MA 5533 lisa.bauer@gfstmk.at

Heidelinde CHRISTL 5573 heidelinde.christl@gfstmk.at

Juliane CICHY, MSc 4694 juliane.cichy@gfstmk.at

Karin DINGSLEDER 5525 karin.dingsleder@gfstmk.at

Karoline ENNEMOSER, Mag. derzeit Karenz

Barbara FISCHER 4575 barbara.fischer@gfstmk.at

Birgit GOSSAR-SUMMER, Dr. MA 5527 birgit.gossar-summer@gfstmk.at

Nadja GSCHAIDER, BA MA 5587 nadja.gschaider@gfstmk.at

Bianca HEPPNER, MPH 5423 bianca.heppner@gfstmk.at

Kerstin HODL 5530 kerstin.hoedl @gfstmk.at

Angelika JOBSTL 2409 angelika.joebstl@gfstmk.at

Michael KOREN, Mag. 4803 michael.koren@gfstmk.at
0676/8666 4803

Susanna KRAINZ, DDr. 3525 susanna.krainz@gfstmk.at

Cornelia KROPFL, BA MA 5416 cornelia.kroepfl@gfstmk.at
0676/8666 5416

Gernot LEIPOLD, Mag. 5594 gernot.leipold@gfstmk.at
0676/8666 5594

Martina LIELEG 5554 martina.lieleg@gfstmk.at

Anja MANDL, MA 5598 anja.mandl@gfstmk.at

Nicole MANGOLD, Mag. 5574 nicole.mangold@gfstmk.at

Sandra MARCZIK-ZETTINIG, Mag. MPH 4976 sandra.marczik-zettinig@gfstmk.at
0676/8666 4976

Andreas MARTISCHNIG, DI Dr. 5516 andreas.martischnig@gfstmk.at
0676/8666 5516
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Bernadette

Nina
Alexandra
Simone

Waltraud

Elfriede

Muna

Lucas

Rebekka
Izolda
Verena
Anne

Sabine

Sonja
Sandra
Karin
Michaela
Alfred
Theresa
Lisa
Simone
Martina

Lydia

Katrin
Johannes
Eva
Kristina
Hannah
Petra

Eva

MATIZ, MAS

MEHSNER, MA
MENATH, MA
NEUBAUER, MA
NISTELBERGER, Mag.

OBERRITZER-SGARZ, Mag.

PAIER-ABUZAHRA, Dr. rer.
medic. BSc MA

PFLANZL-KNIZACEK, DI BSc MA

PILKO

PRISTOJKOVIC SUKO, Dr. MA
RAFFER

RAUCH, BSc MA

RINNER

RINNER
SAYWALD-WEDL, Mag.
SCHALK

SCHROTTNER
SCHWAB, Ing.
SCHWAB
SCHWINDSACKL, BA
SONNBERGER, MBA
STEINER, Mag.

STELZL, Mag. (FH) BA

STIMNICKER-SCHOBERL, BSc MPH
STROHRIEGEL, Ing.

TUDOR

WALTER, MA

WEISSENSTEINER

WIELENDER, BA MPH
WOLFBAUER, Dr.
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4963
0676/8666 4963

2433

4846

4842
0676/8666 4842

5557
5431

5568
0676/8666 5568

5442
2427
5535
5546

4469
0676/8666 4469

5571
5549
5565
5578
5575
5500

4829
5521

5478
0676/8666 5478

5550
5576
5581
5546
5569
5421
5547

bernadette.matiz@gfstmk.at

nina.mehsner@gfstmk.at
derzeit Karenz
simone.neubauer@gfstmk.at

simone.neubauer@gfstmk.at

elfriede.oberritzer-sgarz@gfstmk.at

muna.paier-abuzahra@gfstmk.at

lucas.pflanzl-knizacek@gfstmk.at

rebekka.pilko@gfstmk.at
izolda.pristojkovic-suko@gfstmk.at
verena.raffer@gfstmk.at
anne.rauch@gfstmk.at

sabine.rinner@gfstmk.at

sonja.rinner@gfstmk.at
sandra.saywald-wedl@gfstmk.at
karin.schalk@gfstmk.at
michaela.schroettner@gfstmk.at
alfred.schwab@gfstmk.at
theresa.schwab@gfstmk.at
derzeit Karenz
simone.sonnberger@gfstmk.at
martina.steiner@gfstmk.at

lydia.stelzl@gfstmk.at

katrin.stimnicker-schoeberl@gfstmk.at

johannes.strohriegel@gfstmk.at
eva.tudor@gfstmk.at
kristina.walter@gfstmk.at
hannah.weissensteiner@gfstmk.at
petra.wielender@gfstmk.at

eva.wolfbauer@gfstmk.at
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Finanzen und Leistungen

Die finanzielle Gebarung des Gesundheitsfonds 2025

Das Steiermarkische Gesundheitsfondsgesetz 2017, LGBI. Nr.
2/2018, siehtin § 16 Abs. 1 Z 1 lit b) als Aufgabe der Gesund-
heitsplattform die Erstellung von Voranschldgen und Rechnungs-
abschliissen vor. Der Rechnungsabschluss des Gesundheitsfonds
Steiermark wurde unter Beachtung der Grundsatze ordnungs-
gemaBer Buchfihrung sowie der Generalnorm, ein mdglichst
getreues Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des
Rechnungsabschlusses zu vermitteln, freiwillig nach den Be-
stimmungen des UGB (Unternehmensgesetzbuches) aufgestellt.
Hinzuweisen ist darauf, dass es sich beim Gesundheitsfonds Stei-
ermark um eine juristische Person sui generis handelt, sodass
der Ausweis der Posten des Jahresabschlusses den Erfordernis-
sen und Aufgaben des Gesundheitsfonds Steiermark entspre-
chend angepasst wurde. Zu den Aufgaben des Gesundheitsfonds

Steiermark zéhlen einerseits Aufgaben im Rahmen des Modells
der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung und an-
dererseits Aufgaben im Bereich der Planung, Steuerung und Fi-
nanzierung des Gesundheitswesens im Landesbereich, wie etwa
die Gewahrung von Mitteln flir krankenhausentlastende MaB3-
nahmen, Projekte und Planungen.

Die Darstellung der Mittelherkunft und Mittelverwendung des
Gesundheitsfonds Steiermark gibt einen Uberblick auf die Auf-
wendungen und Ertrage im Jahr 2025. Die Gesamtertrage in
der Hohe von € 2.566.610.794,81 und ihre Zusammensetzung
sowie deren Verwendung in Héhe von € 2.612.204.679,93 sind
im Folgenden im Detail dargestellt.

Abbildung 2: Mittelherkunft- und Mittelverwendungsrechnung des Gesundheitsfonds Steiermark 2025 (Betrage gerundet)

Beitrage der Mittel der Beitrage des Beitrage der Gesundheits- Sonstige Mittel Sonstige
Bundesgesundheits- Sozialversicherung Landes Steiermark Gemeinden forderungsfonds (u. a. ausl. GP, betriebliche
agentur (Umsatzsteueranteile, GSBG-Beihilfen gemdB Art. 12 OF Regresse, Ertrdge
Betriebsabgangs- HosPal-Mittel)
deckungsmittel)
‘ 204.761.700,— ‘ 1.187.465.434,— 955.222.168,— 30.278.756,— ‘ 3.836.365,— ‘ 41.086.927,— ‘ 896.163,—-
143.063.283,—

;
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2.566.610.794,81
Vergiitungen an Krankenhaus- Struktur-, Projekt- und Strukturbedingte Gesundheits- Personalaufwand und Betriebsergebnis
Fondskrankenanstalten entlastende Planungsmittel MaBnahmen forderungsfonds sonstige betriebliche
(LKF-Vergiitungen inkl. MaBnahmen gem. gemaB Art. 12 OF Aufwendungen inkl.
Betriebsabgangs- Art. 26 Abs. 9 OF Beihilfendquivalent
deckung, Vorweganteile gem. GSBG
Hospiz- und Palliativ,
Wachkoma, sonstige
Vergiitungen inkl. GSBG
und Kostenbeitrdge)
2.284.535.370,- 16.518.681,— 104.164.290,— 13.884.102,— 3.836.365,— 9.824.209,- -45.593.885,—
9.498.946,—
21.269.417,—
148.673.300,—
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Ertrage 2025

Die Dotierung des Landesgesundheitsfonds ist in der Vereinba-
rung gem. Artikel 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens (OF) festgelegt und setzt sich im
Wesentlichen wie folgt zusammen:

4 Beitrage der Bundesgesundheitsagentur
4 Mittel der Sozialversicherungstrager
4 Umsatzsteueranteile (Beitrdge Lander und Gemeinden)

4 Betriebsabgangsdeckungsmittel an Fondskranken-
anstalten des Landes Steiermark

4 Beihilfe nach GSBG (Gesundheits- und Sozialbereich-
Beihilfengesetz) 1996

Abbildung 3: Ertrage 2025 (€ 2,567 Mrd.)

Gesundheitsforderungsfonds
gem. Art. 12 OF € 3,8 Mio./ 0,1 %

Beihilfe nach GSBG € 143,1 Mio. /5,6 %

Sonstige betriebliche Ertrage € 0,9 Mio./ 0,0 %

Sonstige Mittel” € 41,1 Mio./ 1,6 %

Beitrdge der Gemeinden € 30,3 Mio./ 1,2 %

Bundesgesundheitsagentur € 204,8 Mio./ 8,0 %

Land Steiermark € 955,2 Mio./ 37,2 %

* u.a. ausld. GP, Regresse; HosPal-Mittel
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Dariiber hinaus zahlen zu den Ertrdgen des Gesundheitsfonds
Steiermark:

4 Einnahmen fiir Behandlungen an auslandischen Gastpatienten
und Gastpatientinnen

4 Regresseinnahmen

4 Kostenbeitrag gem. § 27a Abs. 3 KAKUG

4 Mittel fur den Gesundheitsforderungsfonds gem. Art. 12 OFG
4 Zweckzuschtisse gem. Hospiz- und Palliativfondsgesetz

Die Ertrdge des Gesundheitsfonds 2025 betragen insgesamt

€ 2.566.610.794,81 und sind gegenliber dem Vorjahr um
6,94 % gestiegen, das sind rund € 166,57 Mio.

Sozialversicherung
€1.187,5 Mio. /
46,3 %
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Mittelverwendung 2025

Die im Jahr 2025 vereinnahmten Mittel wurden fir folgende
Vergltungen und Leistungen verwendet:

4 LKF-Vergiitungen stationar und ambulant (inkl. Transfer
Betriebsabgangsdeckungsmittel)

4 Ambulante Leistungen (Dialyseleistungen)

4 Vorweganteile (Hospiz- und Palliativversorgung, Wachkoma-
finanzierung)

4 Krankenhausentlastende MaBnahmen gem. Art. 26
Abs. 9 OF

4 Struktur-, Projekt- und Planungsmittel gem. Art. 35
Abs. 3 OF

4 Strukturbedingte MaBnahmen

Abbildung 4: Mittelverwendung 2025 (€ 2,612 Mrd.)

LKF-Vergiitungen stationar und ambulant
(inkl. Transfer Betriebsabgangsdeckungsmittel)
€2.284,5 Mio./ 87,5 %

Ambulante Leistungen (Dialysen)
€9,5Mio./0,4 %

Vorweganteile (Hospiz- und Palliativ-

versorgung, Wachkoma) € 21,3 Mio./ 0,8 %
Sonstige Vergiitungen Fondskranken-
anstalten inkl. Kostenbeitrage und GSBG
€148,7 Mio./ 5,7 %

Krankenhausentlastende MaBnahmen
gem. Art. 25 Abs. 9 OFG € 16,5 Mio./ 0,6 %

Struktur-, Projekt- und Planungsmittel
€104,2 Mio./ 4,0 %

Strukturbedingte MaBnahmen
€ 13,9 Mio./0,5 %

Gesundheitsforderungsfonds
€3,8Mio./0,1 %

Personalaufwand und sonstige betrieb-
liche Aufwendungen inkl. Beihilfen-
aquivalent gem. GSBG € 9,8 Mio./ 0,4 %

V:

4 Gesundheitsférderungsfonds gem. Art. 12 OF

4 Aufwendungen der Geschaftsstelle (Personalaufwen-
dungen, sonstige betriebliche Aufwendungen)

Fiir das Jahr 2025 wurden fir sonstige Struktur-, Projekt- und
Planungsmittel gem. Art. 35 Abs. 3 OF € 23.425.349,15 fiir
nachstehende Projekte aufgewendet (s. Tabelle 16):
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Tabelle 16: Sonstige Struktur-, Projekt- und Planungsmittel 2025

1. Planung / Versorgung

FINANZEN

Umsetzungsbegleitung Gesundheitsplan 2035 € 263.282,63
Prozessbegleitung VR 62 € 562.421,39
2. Versorgungsrelevante Projekte

Marienambulanz inkl. Dolmetschdienste und Zahnambulanz € 308.758,32
Hebammenzentrum Voitsberg € 147.125,76
Obdachlosenhospiz und Hospiz KH Elisabethinen € 109.978,60
Virtuelle EBA € 18.847,99
Sonderfinanzierung RNS-Einheit (Remobilisation und Nachsorge) Einheit in der ASK € 572.362,62
Uberbriickungsambulanz Psychiatrie (ACM) € 522.044,12
Hometreatment € 1.413.156,24
Verbesserung der Versorgungswirksamkeit der Notfall-, Rettungs- und Krankentransporte € 77.967,27
Zentrum flr onkologische Nachsorge Erwachsener (Zone) € 803.102,86
Pilotprojekt Ubergangspflege € 1.035.757,41
Klinische psychologische Betreuung fir Patienten und Patientinnen mit onkologischen Erkrankungen (Psy-Onko) | € 223.981,84
ErstVersorgungsAmbulanz (EVA) Graz-West € 569.719,73
MaBnahmen Abbau der Katarakt-Warteliste € 6.105.007,79
3. Public Health / Gesundheitsforderung

Koordinationsstelle € 170.003,34
Bewegung € 1.467.632,68
Madchen- und Frauengesundheit € 97.109,78
Gesundheitskompetenz € 476.165,28
Therapeutische Ernahrungsberatung € 169.388,51
4. Qualitat und Datenqualitat

Qualitatsarbeit € 65.703,70
Datenqualitat € 9.307,97
LKF-Weiterentwicklung € 28.380,00
5. Koordinationsstelle Psychiatrie und Sucht

Koordinationsstelle Psychiatrie € 129.684,42
Koordinationsstelle Sucht € 152.624,23
Datenbank BADOK/BADOS € 47.681,70
6. eHealth

ELGA Steiermark € 1.464.000,00
eHealth (Koordination und Datenbank) und ELGA-Anwendungen € 3.064.115,00
7. Gesundheitszentren

Gesundheitszentren € 179.896,76
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8. Sonstige Projekte und MaBnahmen

Projekte im Rahmen des Fachbeirates fiir gendergerechte Gesundheit € 145.600,30
Diabetes-Ferien- und Schulungscamp € 4.475,25
Benchmarking in der Geriatrie € 25.733,44
Forderungsmittel Studienplatze SFU € 1.491.250,00
Forderungsmittel Studienplatze MUG € 214.945,54
Stufenweises postpromotionelles Weiterbildungsprogramm fir Zahnarzte und Zahnérztinnen € 472.247,08
Aktionsplan zur Ausbildung von Facharzten und Facharztinnen im Sonderfach Haut- und € 548.840,31
Geschlechtskrankheiten

Aktionsplan zur Aushildung psychiatrischer Sonderfacher € 8.719,49
Sonderfinanzierung Intensivpflegekosten € 1.038.558,82
Koordinationsstelle Inklusion € 9.902,00
Sonstige Struktur-, Projekt- und Planungsmittel gem. Art. 35 Abs. 3 OF € 23.425.349,15
Die Gesamtaufwendungen des Gesundheitsfonds Steiermark fiir PKF Corti & Partner Wirtschaftsprifer und Steuerberater
das Jahr 2025 betrugen € 2.612.204.679,93 und sind um rund GmbH wurde mit der Priifung des Rechnungsabschlusses zum
2,89 % gegeniiber dem Vorjahr gestiegen. 31.12.2025 beauftragt. Die Prifung erfolgte im Zeitraum von

Weitere Details zum Rechnungsabschluss 2025 des Gesund- Janner bis Mai 2026.
heitsfonds Steiermark kénnen dem Anhang entnommen werden.
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Beteiligungen

Der Gesundheitsfonds Steiermark ist 2025 insgesamt an vier Gesellschaften beteiligt.

Tabelle 17: Beteiligungen des Gesundheitsfonds Steiermark

_ GEGRUNDET | GESELLSCHAFTERANTEILE

EPIG GmbH - Entwicklungs- 06.01.2016 | 56 % Gesundheitsfonds Steiermark
und Planungsinstitut 25 % Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH
fiir Gesundheit 14 % Karntner Gesundheitsfonds

5 % Burgenlandischer Gesundheitsfonds

https://gesundheitsfonds-steiermark.at/wie-staerkt-man-die-gesundheitskompetenz/

https://epig.at/
GVG Gesundheits- 07.11.2019 | zu gleichen Teilen:
versorgungs GmbH - Gesundheitsfonds Steiermark

- Land Steiermark
- QOsterreichische Gesundheitskasse

https://gesundheitsfonds-steiermark.at/aerztlicher-bereitschaftsdienst/
https://gesundheitsversorgung-steiermark.at/

AIHTA GmbH 10.05.2019 | Im Eigentum von:

- Bund
- Dachverband der Sozialversicherungstrager
- Bundeslander / Gesundheitsfonds

https://aihta.at/page/currentprojects/de

ELGA GmbH 20.11.2009 | Im Eigentum von:

- Bund
- Dachverband der Sozialversicherungstrager
- Bundeslander / Gesundheitsfonds

https://gesundheitsfonds-steiermark.at/elga/
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Leistungen

Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung (LKF)

Der LKF-Kernbereich ist bundesweit einheitlich gestaltet und ba-
siert auf den leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen und auf
den verschiedenen speziellen Bepunktungsregelungen. Er wird
aufgrund der Erfahrungen aus der praktischen Anwendung seit
dem Jahr 1997 kontinuierlich weiterentwickelt und aktualisiert
und jahrlich einer Revision unterzogen.

Wie in der Vereinbarung gemaB Art. 15 a B-VG (ber die Orga-
nisation und Finanzierung des Gesundheitswesens festgehalten,
sollen die jahrlichen Anderungen im LKF-Modell grundsatzlich
auf die aus medizinischer und 6konomischer Sicht notwendigen
WartungsmaBnahmen beschrankt bleiben. Bei Anderungen im
LKF-System sind Uberleitungsregelungen zu definieren, die eine
Kontinuitat von statistischen Zeitreihen sicherstellen.

Der LKF-Steuerungsbereich

Der Steuerungsbereich ist ldnderweise gestaltbar und ermdglicht

es, auf landerspezifische Erfordernisse durch zusétzliche Berlick-

sichtigung von strukturspezifischen Kriterien Bedacht zu neh-

men. Durch entsprechende Gestaltung des Steuerungsbereiches

lassen sich bei der leistungsorientierten Mittelzuteilung aus dem

Landesfonds auch jene Unterschiede berlicksichtigen, die sich

aus dem jeweiligen Versorgungsauftrag der Krankenanstalten

ergeben — etwa hinsichtlich ihrer personellen und apparativen

Ausstattung.

Als besondere Versorgungsfunktionen im Rahmen der LKF-

Abrechnung gelten:

1. Zentralversorgung

2. Schwerpunktversorgung

3. Krankenanstalten mit speziellen fachlichen
Versorgungsfunktionen

4. Krankenanstalten mit speziellen regionalen
Versorgungsfunktionen

In der Steiermark wurden im Abrechnungsjahr 2025 die im Kern-
bereich ermittelten LDF-Punkte der Zentralkrankenanstalt LKH
Univ.-Klinikum Graz mit dem Faktor 1,3 und die der Schwer-
punktkrankenanstalt LKH Hochsteiermark mit dem Faktor 1,05
gewichtet.

LKF-Abrechnung Steiermark 2025

Mit dem Modelljahr 2025 wurde die Auszahlung der Fondsmit-
tel grundlegend umgestellt. Um die Basisaufwendungen der
Fonds-Krankenanstalten abzusichern, gelangen nunmehr nur 70
Prozent der leistungsbezogenen Mittel Uiber die erwirtschafteten
Punkte zur Auszahlung. Die verbleibenden 30 Prozent werden
als Vorhaltekosten iiber definierte Faktoren ausbezahlt. Durch
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die Berlicksichtigung der Vorhaltekosten soll ein Anteil der an
den Krankenanstalten in jedem Fall entstehenden Fixkosten ab-
gedeckt werden.

Weiters wurden fiir das Modell 2025 die ambulanten und statio-
naren Abrechnungspauschalen auf Teilkostenbasis neu kalkuliert
(70 Prozent der ambulanten und stationdren Endkosten).
Aufgrund der gemeinsamen Kostenbasis konnten ab dem Mo-
delljahr 2025 alle Leistungen in einem gemeinsamen Modell
abgerechnet werden, es wurden jedoch separate ambulante
und stationdre Basiszahlen definiert. Dies ermdglicht auch eine
Leistungsverschiebung zwischen den Leistungsbereichen in den
Fondskrankenanstalten.

1. Fonds-Mittel (Mittel der leistungsorientierten Krankenan-
stalten-Finanzierung — LKF)

Die Basiszahlen fir das stationdre und ambulante Modell
wurden von der Steiermarkischen Krankenanstaltengesell-
schaft kalkuliert, mit dem Gesundheitsfonds abgestimmt und
in das Abrechnungsmodell Gibernommen. Fiir die Non-KAGes-
Hauser wurden die Punkte anhand der Hochrechnung des
Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz festgelegt, auch hier erfolgte eine Plau-
sibilisierung durch den Gesundheitsfonds. Die Verteilung
der Fondsmittel erfolgt anhand der genehmigten Punkte je
Fonds-Krankenanstalt (Basiszahl).

Da die tatsachliche Entwicklung von den Planwerten abwei-
chen kann, sind die Basiszahlen im ambulanten und stationa-
ren Bereich als Naherungswerte zu betrachten.

2. Betriebsabgangsdeckungsmittel des Landes Steiermark
Die Betriebsabgangsdeckungsmittel des Landes sind Teil der
Auszahlungsmodalitdten des Gesundheitsfonds Steiermark
und werden im Abrechnungsmodell dargestellt.

a) Leistungsbezogener Betriebsabgang
Wie bereits in den Vorjahren werden fiir die leistungsbezo-
gene Abrechnung Mittel des Betriebsabganges des Landes
Steiermark im Ausmal von € 159,7 Mio. zusatzlich dotiert.
Diese flieBen in das gemeinsame Abrechnungsmodell ein
und erhohen den zur Abrechnung gelangenden Punkte-
wert.

(=3
R

Echter” Betriebsabgang

Der gréBte Teil der Betriebsabgangsdeckungsmittel wird
ohne Modellbezug zur Auszahlung gebracht. Dadurch
wird sichergestellt, dass auch Hauser mit einem héheren
Finanzierungsbedarf die zur Aufrechterhaltung des Betrie-
bes erforderlichen Mittel erhalten.
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) Strukturtopf Qualitat

Uber den Strukturtopf Qualitat werden in Summe € 24 Mio.

an die Umsetzung der folgenden Projekte gekniipft:

- Initiative Patientinnensicherheit Steiermark (IPS)

- Aktion Saubere Hande (ASH)

- Umsetzung der Bundesqualitétsleitlinie (BQLL)
Aufnahme- und Entlassungsmanagement

- Umsetzung der Bundesqualitatsleitlinie (BQLL) zur
praoperativen Diagnostik.

Tabellen zu den Leistungsdaten siehe Anhang ab Seite 60.

33



GESUNDHEITSFONDS

STEIERMARK

*




itaten

1VI

Akt




GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

2025 auf einen Blick

i Bundeslandervorsitz
Unsere Highlights im Uberblick undeslandervorsit

Bei der Landesgesundheitsreferenten-
Konferenz trafen sich die dsterreichischen
Gesundheitslandesratinnen und -rate
zum Austausch in Graz.

» Seite 40

Neuer Regionaler
Strukturplan Gesundheit

Mit dem RSG-St 2030 wurden die Weichen
fir die Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung bis 2030 gestellt.

» Seite 38
Neue Gesundheitsberichte
Zu den Themen Sucht sowie Klima und Umwelt
wurden 2025 neue Gesundheitsdaten online
Soda Klub veroffentlicht.
Die Sober-Party im Grazer Club > Seite 47

Circle Thalia zeigte, wie gut , No/
Low"-Getranke und ausgelassenes
Feiern zusammenpassen.

» Seite 46

Loske

Evaluierung Gemein-
schaftsverpflegung

Die seit 2016 bestehende Forde-
rungsschiene wurde evaluiert und
ihre Wirksamkeit bestatigt.

» Seite 45

Gesundheitsfonds Photoworkers



Christin Bacher

Neue Gesundheitszentren

Sieben neue Standorte wurden 2025 eréffnet.
Insgesamt gibt es derzeit 26 Gesundheitszentren
in der Steiermark.

» Seite 50

Kampagne
#gesundonline

Um fiir einen gesunden
Umgang mit dem Internet
zu sensibilisieren, wurde
eine crossmediale
Kampagne umgesetzt.

» Seite 48

Diese Initiative hat auch 2025
immens viel bewegt: etwa mit
11.000 Sporteinheiten bei
.Bewegt durchs Jahr” und 4.500

Nutzerinnen und Nutzern der App.

» Seite 44
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Bewegungsrevolution

AKTIVITATEN

Schullandkarte

Sie stellt Gbersichtlich die Angebote
fir die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in der
Steiermark dar.

» Seite 49

Gesunde Jugendliche

2025 wurde eine Kooperation zwischen
Steiermark und Kdrnten gestartet, um
die Gesundheitskompetenz von Jugend-
lichen zu starken.

» Seite 46
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Zukunft passiert nicht zufallig

2025 war ein Jahr der Weichenstellungen: Der neue Regionale Strukturplan Gesundheit
(RSG-St 2030) legt den Rahmen fiir die Gesundheitsversorgung in unserem Bundesland fest.
Auch das Spitalsnetz fiir den Bezirk Liezen wurde fixiert. Im Zuge des Bundeslander-Vorsitzes
wurde dariiber hinaus die 6sterreichweite Kooperation forciert.

Am 19. Dezember 2025 wurde ein Meilenstein fir Gesundheits-
versorgung in der Steiermark gesetzt: Die Landeszielsteuerungs-
kommission hat den Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG-St
2030) beschlossen. Damit trat mit 1. Janner 2026 ein rechtlicher
Rahmen in Kraft, der die medizinische Versorgung bis zum Jahr
2030 auf ein neues, zukunftssicheres Fundament stellt. Es han-
delt sich um den ersten RSG fiir die Steiermark, der verbindliche

Salzkammergut
Klinikum Bad Ischl

G)

ko, Scwardach.
@ Krankenhduser
Notarztstiitzpunkte
Hubschrauberstiitzpunkte @
Gesundheitszentren
Facharztzentren %} Kooperation & Verbiinde
Gesundheitstelefon 1450 m Neues Angebot
@ Hospiz & Palliativdienste c Kind its- bzw. Fachar:
@ Psychosoziale Einrichtungen . in Vorbereitung

Regelungen fiir die Spitdler und auch den niedergelassenen Be-
reich enthélt. Das Ziel ist klar definiert: Es gilt, eine Balance zwi-
schen einer starken, wohnortnahen Primdrversorgung und einer
hochspezialisierten Medizin in den Krankenhdusern zu schaffen.
Der RSG-St 2030 wurde unter Einbindung zahlreicher Expertin-
nen und Experten entwickelt und orientiert sich strikt an den
Vorgaben des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG).




Versorgungssicherheit

Ein zentraler Aspekt des neuen Plans ist, dass die Steiermark alle
derzeitigen Spitalsstandorte behalt. Die Akut- und Notfallversor-
gung ist damit in allen Bezirken rund um die Uhr gesichert. Dar-
iber hinaus reagiert der Plan auf die Fortschritte der modernen
Medizin: Die ambulanten und tagesklinischen Betreuungskapa-
zitaten werden deutlich aufgestockt, da immer mehr Behandlun-
gen ohne stationdren Aufenthalt durchgefihrt werden kdnnen.
Dies verk(irzt Krankenhausaufenthalte fiir Patientinnen und Pati-
enten und entlastet den stationdren Bereich.

Insgesamt bleiben die Kapazitdten der fondsfinanzierten Kran-
kenanstalten mit 5.651 Platzen (stationar, tagesklinisch und am-
bulant) konstant hoch. Die bereits etablierten Spitalsverbiinde
mit Schwerpunkten auf akuten und planbaren Eingriffen ermég-
lichen eine optimale Leistungsabstimmung sowie Termin- und
Dienstplansicherheit und garantieren die bestmdgliche regionale
Versorgung.

Wohnortnahe Angebote

Bis 2030 wird zudem das Netz der Primarversorgung deutlich
ausgebaut: Mindestens 40 Gesundheitszentren werden Giber das
Land verteilt sein; Ende 2025 waren es bereits 26. Rund 500 all-
gemeinmedizinische und 780 facharztliche Ordinationen sichern
die Versorgung vor Ort. Insgesamt steigt bis 2030 die Zahl der
Planstellen im niedergelassenen Bereich im Vergleich zum Jahr
2022 um 30 Stellen. Neue multiprofessionelle Facharztzentren
und ein Schmerzzentrum erganzen das Angebot im niedergelas-
senen Bereich. Darlber hinaus werden Hebammenzentren etab-
liert — geplant sind sie fir Schladming und Hartberg.

Spitalsnetz Bezirk Liezen

Besondere Aufmerksamkeit galt im Jahr 2025 der Versorgungs-
region Liezen. Von einer Expertenkommission wurde ein Plan
fir eine zukunftsfahige Versorgung im Bezirk Liezen entwickelt,

Bezirkstour zum RSG-St 2030

Von lIz bis Aigen, von Fohnsdorf bis GroB St. Florian: In allen
sechs Versorgungsregionen der Steiermark fanden zwischen
3. und 7. November 2025 Informationsveranstaltungen zum
RSG-St 2030 statt. Regionale Abgeordnete, Blirgermeisterin-
nen und Bilirgermeister sowie weitere Verantwortungstrager
und Medien hatten dabei Gelegenheit, sich Gber die Plane fir
ihre Region zu informieren und sich mit Gesundheitslandes-
rat Karlheinz Kornhausl, Klubobmann Marco Triller, Josef Harb
von der Osterreichischen Gesundheitskasse, Michael Koren
und Bernd Leinich vom Gesundheitsfonds Steiermark sowie
Wolfgang Habacher vom Entwicklungs- und Planungsinstitut
fur Gesundheit EPIG GmbH auszutauschen.
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der im RSG-St 2030 beschlossen wurde. Das ,Spitalsnetz Be-
zirk Liezen" sieht den Erhalt aller drei Krankenhaus-Standorte
Schladming, Rottenmann und Bad Aussee vor und wird ergéanzt
durch Kooperationen mit benachbarten Bundeslandern. Da die
Bevélkerung schon jetzt Versorgungsangebote in Schwarzach
und Bad Ischl in Anspruch nimmt, sind Kooperationsvereinbarun-
gen mit Salzburg und Oberésterreich geplant. Diese Vernetzung
stellt sicher, dass spezialisierte Leistungen effizient genutzt wer-
den konnen und die Patientinnen und Patienten ungeachtet der
Bundeslandergrenzen die bestmdgliche Betreuung erhalten.

So sieht die Gesundheitsversorgung 2030 aus:

4 Mdglichkeiten der modernen und spezialisierten
Medizin werden noch starker genutzt.

4 Breiteres Angebot fir ambulante und tagesklini-
sche Behandlungen — Patientinnen und Patienten
miissen weniger lang im Krankenhaus bleiben.

4 Die Gesamtkapazitdt (Betten, tagesklinische und
ambulante Betreuungsplatze) im fondsfinanzier-

ten Spitalsbereich bleibt konstant hoch.

Spitalsverblinde mit Schwerpunkten fiir akute
und planbare Eingriffe ermdglichen bestmdgliche
Leistungsabstimmung und Terminsicherheit.

Im Jahr 2030 sollen mindestens 40 Gesund-
heitszentren, zwei neue multiprofessionelle
Facharztzentren und ein neues Schmerzzentrum
sowie rund 500 allgemeinmedizinische und 780
facharztliche Ordinationen zur Verfligung stehen.

4 Die Notfallversorgung ist weiterhin rund um die
Uhr in der ganzen Steiermark gewahrleistet.

Land Steiermark

it i o =T
GroB St. Florian war eine der Stationen der Bezirkstour
zum RSG-St 2030.
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Osterreichs Gesundheitslandesréte tagten in Graz: v.I. Peter Hacker (Wien), Anton Kasser (Niederdsterreich), Beate Prettner
(Kérnten), Daniela Gutschi (Salzburg), Ulrike K6nigsberger-Ludwig (Staatssekretérin), Karlheinz Kornhdus! (Steiermark),
Cornelia Hagele (Tirol), Eva Prischl (Niederésterreich), Martin Antauer (Niederésterreich).

Impulse fiir ganz Osterreich

Nicht nur landesintern, sondern auch auf Bundesebene setzte
die Steiermark mit dem Landervorsitz im zweiten Halbjahr 2025
wichtige Akzente. Am 15. Oktober 2025 fand die Konferenz der
Landesgesundheitsreferenten in Graz statt. Dabei wurde betont,
dass die Gesundheitsversorgung keinen Unterschied machen
darf, egal wo jemand lebt. Die landeriibergreifende Zusammen-
arbeit ist damit wichtiger denn je. Ein Kernpunkt der Beratungen
war das Gesundheitstelefon 1450. Es soll kiinftig noch starker
als zentrales Instrument zur Lenkung von Patientenstromen fun-
gieren, um Kranke schneller zum richtigen Behandlungsort zu
fuhren und Spitalsambulanzen zu entlasten.
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Klarer Fahrplan

Das Jahr 2025 hat gezeigt: Die Steiermark gestaltet aktiv die Zu-
kunft der Gesundheitsversorgung. Mit dem RSG-St 2030 wurde
ein Fahrplan erstellt, der eine klare Richtung vorgibt — das ist
fir die Beschaftigten im Gesundheitswesen ebenso wichtig wie
fur Patientinnen und Patienten. Die Umsetzung des RSG-St 2030
erfolgt nun schrittweise bis 2030.

Nahere Infos:
www.gesundheitsplan-steiermark.at


https://www.gesundheitsplan-steiermark.at
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Technik, die das System entlastet

Digitale Losungen sind kein Selbstzweck. Sie sparen Wege, verkiirzen Wartezeiten und

bringen Expertise dorthin, wo sie gebraucht wird. 2025 hat gezeigt, wie e-Health konkret

wirkt — von HerzMobil iiber Teledermatologie bis hin zur Brustkrebs-Nachsorge.

Digitale Technologien im Gesundheitswesen bieten Patientinnen
und Patienten erhebliche Vorteile. Dazu zéhlen bessere Versor-
gungsqualitat, hohere Effizienz und mehr Selbstbestimmung.
Seit dem Jahr 2024 gilt in der bundesweiten Gesundheitsversor-
gung der Leitsatz ,digital vor ambulant vor stationar”. Der Ge-
sundheitsfonds forciert bereits seit Jahren den Einsatz von e-He-
alth-Lésungen in der Gesundheitsversorgung und wird dabei von
den Expertinnen und Experten des e-Health-Beirats unterstitzt.
Nachstehend eine Auswahl an Aktivitaten aus dem Bereich ELGA
& e-Health im Jahr 2025:

HerzMobil fiir Patientinnen und Patienten
mit Herzschwéche

Das multidisziplinare Versorgungsprogramm richtet sich an Pati-
entinnen und Patienten mit schwerer Herzschwache (Herzinsuf-
fizienz). 2025 wurden (iber 600 Patienten inkl. Verlangerung
betreut, der Altersschwerpunkt liegt zwischen 60 und 79 Jahren.
Seit Beginn 2019 bis Ende 2025 durchliefen insgesamt mehr als
2.500 Patienten das HerzMobil-Programm, und es wurden rd.
2.200 Betreuungsperioden abgeschlossen. Eines der Hauptziele
des Programms ist es, Spitalsaufnahmen zu verhindern und die
Mortalitat zu senken. Um die Krankenhduser zu entlasten, wur-
den in den letzten Jahren verstirkt niedergelassene Arztinnen
und Arzte in die Versorgung eingebunden. Steiermarkweit neh-
men derzeit 34 Netzwerkarzte und -arztinnen teil. Somit werden
rd. 30 Prozent der aktiven Patienten in Krankenhdusern und rd.
70 Prozent von niedergelassenen Netzwerkarzten versorgt. Seit
2025 gibt es eine ,HerzMobil”-App, womit Patientinnen und
Patienten ihre Daten am eigenen Handy aufzeichnen kénnen.
AuBerdem wurde der Kreis der flr das Programm geeigneten Pa-
tienten aus allen fondsfinanzierten Krankenanstalten erweitert.
Ein weiterer Schwerpunkt lag auf der Entwicklung eines spezi-
fischen Versorgungsmodells fiir Hochrisiko-Patienten, die nach
Absolvierung des routinemaBigen Versorgungsprogramms eine
abgestufte (reduzierte) Betreuung erhalten. Dieses Modell wird
ab 2026 umgesetzt, seine inhaltliche Weiterentwicklung und
Qualitatssicherung erfolgt begleitend.

Teledermatologie steiermarkweit ausgerollt

Das Teledermatologie-Projekt wurde 2025 auf die gesamte Stei-
ermark ausgerollt, dabei sind rund 100 Allgemeinmediziner so-
wie 14 Fachdrztinnen und Facharzte beteiligt. In den Vorjahren
fand eine erfolgreiche Pilotphase des Projekts in den Bezirken
Liezen und Leibnitz statt. Nunmehr kénnen sich Patientinnen
und Patienten in der ganzen Steiermark mit Hautproblemen an

Werner Stieber

Das Projekt Teledermatologie ermdglicht es Patientinnen und Patienten,
ihre Hautprobleme diirekt in der Hausarzt-Praxis zu klaren.

ihre Hausdrztinnen und Hausérzte als erste Anlaufstelle wen-
den. Wird dabei festgestellt, dass es dermatologische Expertise
benétigt, nehmen die Allgemeinmediziner mit einem speziel-
len Aufsatz zur Auflichtmikroskopie Bilder von der betroffenen
Hautstelle auf. Bilder und Fragestellung werden verschliisselt
auf eine eigens entwickelte Onlineplattform hochgeladen. In-
nerhalb von zwei Tagen analysieren die am Projekt beteiligten
Dermatologen und Dermatologinnen die Daten und Ubermitteln
die Antwort an die betreuenden Hausarzte. Im Jahr 2025 wurden
auf diese Weise weit iber 4.000 Falle behandelt. Seit Beginn
des stufenweise ausgebauten Projekts wurden dber 6.400 Falle
behandelt — durchschnittlich 36 Falle pro Hausarzt/Hausarztin.
Eine Patientenbefragung zeigt, dass nach der teledermatologi-
schen Visite lediglich rund 14 Prozent noch einen Termin in einer
Facharztpraxis bendtigen, der umgehend organisiert wird. Fr die
Patientinnen und Patienten verkirzt sich die Wartezeit immens,
da sich die meisten Falle bei den Hausarztinnen und Hausarzten
klaren lassen.

Pilotierung Telewundmanagement

Im abgeschlossenen Projekt , Telewundmanagement” (Forde-
rungscall 2020) wurden wesentliche Komponenten fiir eine tele-
medizinische Versorgung von chronischen Wunden geschafften.
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Dazu zahlen Behandlungspfad, Registrierungsschnittstelle Gber
den lokalen Patienten-Index und die Erarbeitung, Umsetzung
und Abnahme eines ELGA-Dokuments fir die chronische Wunde.
In der Folge wurde die Austrian Institute of Technology GmbH
(AIT) mit der Pilotierung eines Einsatzes in der steirischen Re-
gelversorgung beauftragt. Die Schwerpunkte liegen u. a. auf
der Verbesserung der Qualitat, Effizienz und Nachhaltigkeit der
Wundversorgung sowie der Patientenbetreuung. Nach Abschluss
der technischen Vorbereitungen und Strukturierung der Prozess-
ablaufe erfolgte 2025 die Einbindung von Hausarztpraxen und
der Gesundheitszentren Graz-Reininghaus, Weiz und Fohnsdorf.

OnkoMobil Steiermark

Die Behandlung von Tumorerkrankungen ist ein komplexer Pro-
zess, bei dem multidisziplinare Teams von Arztinnen und Arzten
und spezialisierte Gesundheits- und Krankenpflegefachkrafte
(DGKP) kooperieren. Therapiefihrung und Nachsorge fiir Patien-
tinnen und Patienten erfordert eine sektorentibergreifende Zu-
sammenarbeit. Diese kann gemaB der Devise , digital unterstitzt
vor ambulant vor stationdr” mit telemedizinischen Versorgungs-
programmen realisiert werden. Nach Vorbild des Erfolgsmodells
HerzMobil ist in der Steiermark die Umsetzung eines telemedi-
zinischen Versorgungsprogramms , OnkoMobil“ geplant. Durch
den telemedizinischen Behandlungspfad fiir Onkologie soll in
folgenden Bereichen eine Verbesserung erzielt werden:

4 Verbesserung der Kommunikation mit Patientinnen und
Patienten und Stdrkung ihrer Gesundheitskompetenz

4 Verbesserung der Entscheidungsgrundlage fur
Therapieanpassungen

4 Dokumentation der MaBnahmen und Prozesse zur
Verbesserung der Nachsorgestrategie

4 Starkung der intersektoralen Zusammenarbeit und
Verbesserung der Versorgungsqualitat

Wesentliche Herausforderung fir die Gestaltung ist die Vielfalt
an Behandlungsstrategien, die sowohl in der Phase der Therapie-
begleitung als auch in bei der Nachsorge ein hohes MaB an Fle-
xibilitat fiir die individuelle Anpassung der Versorgung erfordert.

OnkoMobil ist ein telemedizinisches Versorgungsprogramm
fiir Patienten und Patientinnen mit Tumorerkrankungen.

Die Abbilderei

Canva
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Bis Ende 2025 wurden u. a. strukturierte Behandlungspfade fir
die Indikation Brustkrebs eingeftihrt, darunter die Erstellung von
.Guter Gesundheitsinformation” entlang dieser Pfade sowie
patientenrelevante Indikatoren (PREM, PROM). Ergénzend dazu
entstanden Services fir die Tele-Visite, onkologiespezifische Fra-
gebdgen und eine OnkoMobil-App.

- NT\.

Das Projekt ,Mental Health to go” wurde im Rahmen von , Digital!Healthcare”
gefordert und férdert die mentale Gesundheit.

Forderungsaktion , Digital!Healthcare”

Mit der ,Digital!Healthcare”-Aktion hat der Gesundheitsfonds
Steiermark eine wichtiges Férderprogramm ins Leben gerufen,
um digitale Innovationen im Gesundheitswesen voranzutreiben.
Ziel war die Entwicklung von qualitatsgesicherten, patientenzen-
trierten und praxistauglichen e-Health-Anwendungen, die eine
nachhaltige Verbesserung der Gesundheitsversorgung ermégli-
chen. Aufbauend auf bisherige e-Health-Aktivitaten — insbeson-
dere im Umfeld von ELGA — sollte die Initiative zugleich Antwor-
ten darauf geben, wie digitale Anwendungen langfristig in die
Regelversorgung integriert werden kénnen.

Fir die Forderung standen rund 1,1 Millionen Euro zur Verfi-
gung. Aus 29 eingereichten Projekten wahlte eine Expertenjury
nach sorgfaltiger Priifung sechs Projekte aus, die im Rahmen ei-
nes zweijahrigen Forderprogrammes umgesetzt wurden: ADAPT,
DiLeLi, ,Mental Health to go”, NeEds, TXMobile-App sowie das
Kooperationsprojekt ,MoNa — Digital unterstiitzter Behand-
lungspfad in der mobilen Nachsorge”.

Die Jury Uberzeugte bei allen sechs Projekten die hohe Innova-
tionskraft, die praktische Relevanz und das Potenzial zur nach-
haltigen Verbesserung der Versorgungsqualitat. Die inhaltliche
Evaluierung Ubernahm das Technikum Wien. Die Ergebnisse
zeigen, dass die geforderten Projekte wichtige Impulse fir die
digitale Weiterentwicklung des Gesundheitssystems setzen, das
Potenzial digitaler Anwendungen aufzeigen und konkrete Schrit-
te fiir deren Integration in die Versorgungspraxis skizzieren. Alle
Projekte weisen dabei einen hohen Reifegrad auf und haben das
Potenzial, die Patientenversorgung nachhaltig zu verbessern.



Evaluierung und nachste Schritte

Die Begleitevaluierung hat gezeigt, dass die gefdrderten Pro-
jekte wichtige Impulse fiir die digitale Weiterentwicklung des
Gesundheitssystems setzen und sowohl das Potenzial digitaler
Anwendungen als auch die notwendigen Schritte fir deren Inte-
gration in die Versorgungspraxis aufzeigen. Um dieses Potential
zu realisieren, scheint es sinnvoll, Entwicklern digitaler Gesund-
heitsanwendungen (DiGAs) klare und konkrete Vorgaben aus
geplanten Reformen in der Gesundheitsversorgung zu stellen.
Dariiber hinaus werden unterstiitzend folgende zentrale MaB-
nahmen empfohlen:

4 Es braucht im Sinne einer optimalen Versorgung DiGAs
mit passenden regulatorischen, organisatorischen und
finanziellen Rahmenbedingungen — als Hilfsmittel,
das Patientinnen und Patienten insbesondere bei der
Kommunikation mit Gesundheitsdiensteanbietern (GDAs)
unterstutzt.

Um den dringend erforderlichen Innovationsschub technisch
und regulatorisch effizient zu fordern, sollte zudem eine
leicht zugangliche Innovationsumgebung (,,Sandbox”)
geschaffen werden, die etablierte Standards wie EHDS, HL7
oder FHIR beriicksichtigt.

Gesundheitskompetenz fordern — online und offline

Mit der Initiative ,Gesund informiert” starkt der Gesund-
heitsfonds Steiermark die Gesundheitskompetenz der Bevol-
kerung. Dabei werden aktuelle Gesundheitsinfos aufberei-
tet, auf die man sich verlassen kann — in Form von rund 80
Textbeitrdgen zu Gesundheitshemen, Videos, Podcastfolgen,
Quizzen etc. Auch ein Wegweiser durch das Gesundheits-
system und Unterstiitzung flr das Arztgesprach sind auf der
Website zu finden. Das Ziel: Steirerinnen und Steirern gute
Gesundheitsentscheidungen zu erleichtern. 2025 wurde die
Website www.gesund-informiert.at technisch aktualisiert und
ein neuer Instagram-Kanal (@gesund.informiert) gelauncht.

AKTIVITATEN

Empfohlen wird weiters, Telemonitoring als abrechenbare medi-
zinisch-technische Leistung zu etablieren — mit passenden Rah-
menbedingungen (regulatorisch, organisatorisch und finanziell),
modular erweiterbar und fir alle bendtigten MessgroBen, wie
Blutdruck, Gewicht, Blutzucker oder Implantatsparametern bei
Schrittmachern.

Die geforderten Projekte zeigen das hohe Potenzial, eine effizien-
te, durchgangig digital unterstiitzte Versorgung fir komplette Pa-
tientenpfade flachendeckend zu etablieren. Insbesondere durch
eine Blindelung der Ergebnisse aus NeEDs, TxMobile und ADAPT
erscheint dies zeitnah erreichbar — mit dem Ziel, Patientinnen
und Patienten bei Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachsorge
von Krankenhausaufenthalten patientenzentriert zu begleiten.

Nahere Infos:
www.gesundheitsfonds-steiermark.at/digitalisierung

f Verlassliche
Neu auf der Website Gesundheitsinfos
ist ein Downloadbe- R

reich mit derzeit rund
150  Broschliren zu
Gesundheitsthemen.
Fiir Fachpersonal steht
eine , Wissensbox” mit Simon tmatams mmEE mmmss
rund 200 Werkzeugen

rund um das Thema Gesundheitskompetenz zur Verfigung.
Der Podcast , Gesund informiert” bietet Gesundheitsinfos zum
Anhoren (siehe Seite 45).

Gesundheitstelefon 1450 & Arztlicher Bereitschaftsdienst

Der Gesundheitsfonds ist fiir den Betrieb des Gesundheitste-
lefons 1450 in der Steiermark verantwortlich. Administriert
wird es von der GVG Gesundheitsversor-
gungs-GmbH, einem Tochterunterneh-
men des Gesundheitsfonds, gemeinsam
mit dem Roten Kreuz Steiermark.

Die Zahl der Anrufe ist gegenliber 2024
gestiegen: von 93.970 auf 97.016 im

01450

Die Rund-um-die-Uhr-

Jahr 2025. Uber das Gesundheitstelefon 1450 wird auch der
arztliche Bereitschaftsdienst disponiert. Die Besetzungsquo-
te lag 2025 bei den Visitendiensten bei
92,4 Prozent, bei den Ordinationsdiens-
ten — also gedffneten Ordinationen am
Wochenende — bei 92,7 Prozent. Wei-
tere Details finden sich im Anhang auf
Seite 69.

Gesundheitsberatung
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Gesund leben? Macht SpaB!

Abfeiern mit alkoholfreien Alternativen, Fitnesstraining im Alltag und ein gesiinderes
Angebot im Jausen-Automaten, das bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern super
ankommt — anstelle vom erhobenen Zeigefinger setzt die Gesundheitsforderung auf
gute Angebote, Motivation, SpaBl und neue Kooperationen.

4 Challenges, innovative Bewegungsangebote,
Schwerpunktaktionen fiir unterschiedliche Zielgruppen,
niederschwellige Bewegungsangebote in den steirischen
Gemeinden.

<4 Bewegt durchs Jahr: ca. 11.000 Sporteinheiten mit jeweils
10 bis 12 Teilnehmenden

4 106 Mitmachprojekte

4 Tour de Steiermark: ca. 1.800 Stempel flir Wanderungen
in der ganzen Steiermark wurden (iber die App gescannt.

4 Rund 110 Bewegungsrevoluzza aus 12 Bezirken wurden
2025 als neue Multiplikatoren gewonnen.

4 Pedibus fiir 8 Schulen — weil gemeinsam gehen mehr

. h b SpaB macht.
Geme"lsam menr ewegen 4 Revolutionarste Gemeinde: 6 der 21 teilnehmenden
o ) o _ Gemeinden wurden im Rahmen einer intensiven
Die Initiative bringt bereits seit 2023 mehr Bewegung in den Begleitung gefordert.

Alltag der Steirerinnen und Steirer. Sie wird vom Gesundheits-
fonds finanziert und in Kooperation mit den Sportdachver-
banden ASKO, ASVO und SPORTUNION umgesetzt. In 263
Gemeinden findet mindestens eine MaBnahme statt — ledig-
lich 22 Gemeinden wurden bislang noch nicht erreicht. 2025
wurden folgende Aktivitdten durchgefihrt: Nahere Infos:
www.diebewegungsrevolution.at

4 4.500 User haben die Bewegungsrevolution-App
installiert.
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Schmecken muss es!

Die Initiative GEMEINSAM G'SUND GENIESSEN verbessert die
Gemeinschaftsverpflegung von Kindergarten bis zu Pflegehei-
men. Motto: Gesundes Essen — einfach — fir alle. 2025 wurden
43 Betriebe dabei unterstiitzt, ihre Verpflegung auf ein néchs-
tes Level zu bringen: unter anderem das Betriebsrestaurant und
die Verpflegungsautomaten von Stoelzle Oberglas (Kéflach)
und die Bildungseinrichtungen in GroBklein in Zusammenar-
beit mit der Gemeinde. Eine 2025 abgeschlossene Evaluierung
von fast 200 Forderprojekten aus den letzten Jahren bestatigt
die Wirksamkeit der Initiative, zeigt aber auch, dass es bei
der Bekanntheit noch Luft nach oben gibt. Eine MaBnahme,

ORF Steiermark
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Gesundheitsfonds Photoworkers

um diese zu steigern, sind die neuen, 2025 produzierten
Info-Videos fir Social Media. Sie vermitteln kurz und knackig,
wie sich kulinarische Vielfalt, Gesundheit und guter Geschmack
verbinden lassen. Dass Gemisegerichte deutlich besser schme-
cken, als viele vermuten, zeigte sich bei den 18 ,Sei amol g'mi-
asig”-Kochpartys fir Jugendliche, die 2025 in Kooperation mit
der Landwirtschaftskammer Steiermark stattfanden.

Nahere Infos & Video:
Www.gemeinsam-geniessen.at

Gesundheit zum Anhoren

Seit Anfang 2025 setzen wir den ,Gesund informiert”-
Podcast in Kooperation mit dem ORF Steiermark um. Von den
26 im Jahr 2025 veroffentlichten Folgen waren folgende die
beliebtesten:

4 Folge 68 mit Arne Ohlknecht: Wie komme ich in
Bewegung?

4 Folge 78 mit Bernd Kerschner: Was ist dran an
Gesundheitsmythen?

4 Folge 71 zur Dialogwoche Alkohol: Wie viel ist zu viel?

4 Folge 69 mit dem Roten Kreuz: Wie leiste ich richtig Erste
Hilfe?

4 Folge 65 mit den Friihen Hilfen: Wie starten wir als Familie
gutins Leben?

Zusatzlich zum Podcast werden auf www.gesund-informiert.at
sowie auf Facebook und — seit 2025 neu — auch auf Ins-
tagram regelmaBig Gesundheitsinfos veroffentlicht, denen
man vertrauen kann (siehe Seite 43).
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Mehr vom Leben

Alkohol gehért zum Feiern einfach dazu? Von wegen! Mit
dem Soda Klub am 8. Mai 2025 im Club Circle Thalia in
Graz zeigte unsere Initiative ,Weniger Alkohol — Mehr vom
Leben”, dass es fiir gute Laune, Party-Musik und einen
ausgelassenen Abend viele Alternativen zu Bier, Wein und
Co. gibt.

Im Vorfeld wurden fiir die angehenden Fachkrafte der Tou-
rismusschule Bad Gleichenberg mehrere Workshops zum
Mixen von ,No/Low"-Getranken (no and low alcohol) ab-
gehalten — geleitet von Cocktail-Weltmeisterin fiir Non-
Alcoholic Drinks, Stephanie Sieber.

Auch am Grazer Christkindlmarkt war das Team von , Weni-
ger Alkohol — Mehr vom Leben” 2025 présent: mit der Kam-
pagne ,Sei kein Risiko!”, die gemeinsam mit der Initiative
GEMEINSAM.SICHER der Landespolizeidirektion Steiermark
umgesetzt wurde. Gezielte Aufklarung und verstarkte Polizei-
kontrollen sollen helfen, die Verkehrssicherheit in der Steier-
mark nachhaltig zu erhdhen.

Nahere Infos:
www.mehr-vom-leben.jetzt
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XUND UND DU

Seit 10 Jahren gibt es in der Steiermark das vom Gesund-
heitsfonds beauftragte Projekt XUND und DU, das von LOGO
jugendmanagement umgesetzt wird. Diese MaBnahme im
Rahmen der Osterreichweiten Vorsorgestrategie wird aus
Mitteln der Bundesgesundheitsagentur finanziert. Ziel ist
es, die Gesundheitskompetenz von Jugendlichen zu starken.
2025 wurde eine Kooperation mit dem Land Karnten fixiert:
Gemeinsam wollen die beiden Bundeslander bis 2028 hun-
derte Projekte, zahlreiche Workshops und Jugendkonferenzen
umsetzen. Im Fokus wird dabei die psychosoziale Gesundheit
junger Menschen stehen. Der Auftakt zur Kooperation fand
am 19. September 2025 mit rund 1.200 Jugendlichen im
Landhaushof Graz statt.
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Von der ME/CFS-Versorgung iiber Geburtshilfe bis hin zur Handehygiene — ein Uberblick
tiber kleine und groBe Projekterfolge und Aktivitaten des Jahres 2025.

» Grauer Star: Wartezeiten verkiirzt

Rund 10.000 Kataraktoperationen setzt die KAGes jahrlich um,
Termine werden dabei nach Dringlichkeit vergeben. Fir Patien-
tinnen und Patienten der Dringlichkeitsstufe 1, der hdchsten von
drei Prioritatsstufen, lagen die durchschnittlichen Wartezeiten
im Oktober 2024 noch bei knapp einem Jahr. Durch das 2025
umgesetzte Projekt ,Abbau der Katarakt-Warteliste” konnte die
Wartezeit trotz weiterhin hohem Anmeldeaufkommen auf unter
acht Monate gesenkt werden. 3.000 Katarakt-Operationen im
niedergelassenen Bereich wurden finanziert. 30 niedergelassene
Augenfachérzte und -arztinnen wirkten an dieser vom Gesund-
heitsfonds Steiermark gemeinsam mit KAGes und Gesundheits-
versorgungs-GmbH koordinierten Initiative mit.

» PAIS-Versorgung verbessert

Postakute Infektionssyndrome (PAIS) kénnen nach Infektions-
krankheiten auftreten. Bekannte Beispiele sind das Post-COVID-
19-Syndrom, die chronische Epstein-Barr-Virus-Infektion und das
Post-Treatment Lyme Disease Syndrome (PTLDS). Aufgrund ihrer
klinischen Heterogenitat sind Diagnostik und Therapie haufig he-
rausfordernd. Fir schwere Fdlle, insbesondere bei Myalgischer
Enzephalomyelitis/Chronischem  Fatigue-Syndrom  (ME/CFS),
wurde 2025 ein Konzept zur PAIS-Versorgung in der Steiermark
erarbeitet. Dieses sieht u. a. den Aufbau einer ambulanten Ein-
heit ab 2026 vor.

» Neue Gesundheitsdaten veroffentlicht

Eine der Aufgaben des Gesundheitsfonds Steiermark ist es, re-
gelmaBig Daten zur Gesundheit der Steirerinnen und Steirer aus-
zuwerten. 2025 standen dabei die Themen Sucht sowie erstmals
auch Umwelt und Klima im Fokus. Beide Themen wurden inter-
aktiv online aufbereitet. www.gesundheitsbericht-steiermark.at
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» Spitalsambulanzen entlastet

Seit 7. Janner 2025 ist die Erstversorgungsambulanz West
(EVA West) in Vollbetrieb. Sie soll die Spitalsambulanzen
durch strukturierte Patientenlenkung bei nicht lebensbedroh-
lichen Akutfdllen entlasten. 9.379 Patientinnen und Patienten
wurden 2025 behandelt. Die EVA West ist wochentags von
8 bis 20 Uhr und an Wochenenden und Feiertagen von 9 bis 17
Uhr gedffnet.

» Starke Zeichen fiir saubere Hande gesetzt

Die Hygienefachkrafte der teilnehmenden steirischen Einrich-
tungen erhielten 2025 knapp 100 Piktogramme mit dem Motto
,Starke Zeichen fiir saubere Hande". Diese sollen dabei hel-
fen, Handehygiene verstandlich zu kommunizieren. Zahlreiche
Aktionstage wurden in den
Fonds-Krankenanstalten umge-
setzt. Als Unterstlitzung wur-
den diverse Giveaways zur Ver-
figung gestellt, beispielsweise
Schmucktdschchen, welche die
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter daran erinnern, Schmuck
(insbesondere Ringe) abzuneh-
men. Mit diesen MaBnahmen
soll das Bewusstsein daftir
gestarkt werden, Gesundheits-
system-assoziierte  Infektionen
einzudammen.

» Initiative Patientensicherheit wird
weiterentwickelt

Die Initiative Patientensicherheit (IPS) ist seit 2010 eine tragen-
de Sdule der Qualitatsarbeit im steirischen Gesundheitswesen.
Um die internationalen Patientensicherheitsziele der WHO star-
ker zu berlicksichtigen, wird derzeit intensiv an der Initiative
Patientensicherheit 2.0 gearbeitet.

Beinahe-Fehlermeldungen aus den Melde- und Lernsystemen
sollen kiinftig zentralen Patientensicherheitsrisiken zugeordnet
werden. So lassen sich prioritdr zu bearbeitende Schwerpunkt-
themen identifizieren. Diese kénnen dann als Best-Practice-Pro-
jekte vertieft aufgearbeitet und weiterentwickelt werden.
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Noch ,normal” oder schon krank?

Digitale Gerate sind omniprasent. Ein Drittel der Jugendlichen zeigt Anzeichen einer Suchtge-

fahrdung. Die Kampagne #gesundonline sensibilisierte fiir einen gesunden Umgang mit dem

Internet. Auch dariiber hinaus werden von der Plattform Psyche und der Suchtkoordination zahl-

reiche MaBnahmen fiir die psychische Gesundheit der Steirerinnen und Steirer umgesetzt.

Die Digitalisierung ist aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken,
doch die Grenze zwischen sinnvoller Nutzung und gesundheits-
gefahrdendem Konsum verschwimmt zusehends. In der Steier-
mark nutzen Jugendliche in ihrer Freizeit durchschnittlich 5,5
Stunden taglich digitale Gerate. Besonders alarmierend: Ein
Drittel dieser Altersgruppe weist bereits Anzeichen einer Sucht-
gefahrdung auf, wobei soziale Medien den Haupttreiber fir ein
suchthaftes  Verhalten
darstellen.

Medienkompetenz
starken

Um dieser Entwicklung
entgegenzuwirken, hat
der Gesundheitsfonds
Steiermark den , Akti-

o

y 3 onsplan zum Umgang
9% STREAMEN ... ’ mit  Suchtverhalten
) ST o8  im Internet” initiiert.

' |st das noch gesund?

Antworten & Beratungsangebote in deinem Bezirk auf
www.gesund-informiert,at/gesundonline

Er bildet das Fundament fiir eine Reihe von MaBnahmen, die
Uber die Suchtkoordinationsstelle in Kooperation mit den Ein-
richtungen der Suchthilfe und Suchtpravention sowie weiteren
relevanten Stakeholdern schrittweise umgesetzt werden. Ziel ist
es, die Medienkompetenz zu starken und frithzeitig Hilfestellun-
gen anzubieten.

95 Anlaufstellen in der Steiermark

Ein groBer Meilenstein in der Umsetzung war 2025 das Infor-
mationsangebot auf www.gesund-informiert.at/gesundonline.
Neben umfangreichen Infos fiir Betroffene und Angehérige sind
rund 95 Anlaufstellen in der ganzen Steiermark aufgelistet, die
iber spezifische Expertise im Bereich der Mediennutzungssto-
rungen verfligen. So ist auch ersichtlich, ob Beratungen kosten-
los, teilweise erstattungsfahig oder nicht erstattungsfahig sind.
Das Informationsangebot wurde mit einer crossmedialen Kam-
pagne an alle relevanten Zielgruppen kommuniziert.



Wissenstransfer und Ausbildung

Ein wesentlicher Erfolg des Projekts ist die Qualifizierung des
Fachpersonals. Seit Herbst 2025 stellt der Gesundheitsfonds den
95 gelisteten Expertinnen und Experten Fortbildungsmodule zur
Verfiigung. 2026 wird das Programm um Themen wie Gaming,
soziale Netzwerke und Pornografie erweitert und vertieft. Par-
allel dazu wurden bereits erfolgreich Elternabende, praventive
Schulungen zu Medienkompetenz sowie Weiterbildungen fiir
Fachkréfte aus der Therapie und Beratung durchgefiihrt, um die
Sensibilisierung in der Breite zu verankern.

Woran erkennt man die Sucht?

Die Grazer Psychotherapeutin Heidi Wieser betonte bei der Pres-
sekonferenz am 27. Oktober 2025, dass suchthafter Konsum
nicht allein an der verbrachten Zeit festgemacht werden kann.
Entscheidend ist der Kontrollverlust. Wenn soziale Kontakte weg-
brechen, kérperliche Aktivitdten reduziert werden oder sogar
die Korperhygiene vernachlassigt wird, ist professionelle Hilfe
ratsam. Besonders flir Kinder unter drei Jahren gilt eine klare
Empfehlung: Bildschirme sollten in diesem Alter tabu sein, um
die personliche Entwicklung und die Bindung zu den Eltern nicht
zu gefdhrden.

Plattform Psyche: Schullandkarte

Eine weitere, 2025 realisierte MaBnahme fir die psychische Ge-
sundheit der Steirerinnen und Steirer ist die Schullandkarte. In
Kooperation mit der Abteilung Schulpsychologie der Bildungs-
direktion Steiermark hat das Gesundheitsfonds-Team fiir Psy-
chiatriekoordination eine Landkarte erstellt, die die Vielzahl der
Praventionsprogramme fiir psychische Gesundheit darstellt. Das
Angebot kann — je nach thematischem Schwerpunkt — von Schii-
lerinnen und Schillern, Padagoginnen und Padagogen, dem schu-
lischen Unterstlitzungspersonal sowie auch von Eltern in An-
spruch genommen werden.
Die Karte ist in gedruckter
Form sowie online auf
www.schullandkarte.at
verfligbar.
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Netzwerk Demenz: Digitale Hilfe fiir Betroffene

Auch flir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen gibt es
eine Landkarte bzw. einen Wegweiser, der Anlaufstellen sowie
Hilfsangebote zu Demenz in den steirischen Bezirken Gbersicht-
lich darstellt, und zwar entlang des Krankheitsverlaufs. Das vom
Gesundheitsfonds  geforderte Netzwerk Demenz Steiermark
(needs) hat den Wegweiser 2025 um einen Chatbot erweitert.
Dieser gibt weiterflihrende schriftliche Antworten auf Fragen
von Nutzerinnen und Nutzern und stellt auch den Kontakt zum
needs-Team her.

Gemeinsam fiir die psychische Gesundheit

Ob es um den reflektierten Umgang mit dem Internet geht, die
psychische Widerstandskraft in der Schule oder die Unterstiit-
zung bei einer Demenzerkrankung — die psychische Gesundheit
der Steirerinnen und Steirer hat viele Facetten. Die vorgestellten
Projekte zeigen, wie wichtig eine flachendeckende und nieder-
schwellige Unterstiitzung in allen Lebensphasen ist.

Vom frithen Kindesalter bis ins hohe Alter soll jede Steirerin und
jeder Steirer fir ein psychisch gesundes Leben die passende Hil-
fe bzw. richtigen Kontaktstellen zur konkreten und adaquaten
Unterstiitzung bei psychischen Problemstellungen finden. Dazu
stehen Uber die Psychosozialen Dienste Steiermark (PSD) 10 Be-
ratungsstellen fiir Kinder und Jugendliche, 20 Beratungsstellen
fur Erwachsene, 15 Ambulatorien und 11 Beratungsstellen fiir
altere Menschen zur Verfligung. Speziell fiir die Suchthilfe be-
finden sich Uber das Bundesland verteilt 35 ambulante und 9
stationdre Einrichtungen.
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Versorgung darf keine Frage

der Postleitzahl sein

Vom Ausbau der Gesundheitszentren iiber alternative Angebote in der facharztlichen

Versorgung bis hin zur mobilen geriatrischen Remobilisation: Auch 2025 wurde intensiv

daran gearbeitet, die Steirerinnen und Steirer in allen Regionen beim Gesundwerden

und Gesundbleiben zu unterstiitzen.

2
s

Sieben neue Gesundheitszentren wurden im Laufe des Jahres 2025 eréffnet, u. a. in Graz-Reininghaus (Kinder), Kindberg und Leoben.

Die Gesundheitszentren sind fiir die Steirerinnen und Steirer die
erste Anlaufstelle, wenn es um Gesundheit, Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitskompetenz geht. Sie bieten Versorgung
und Unterstlitzung ohne groBe Hiirden — wohnortnah, unkom-
pliziert und interdisziplinar.

Der Ausbau dieser Zentren wurde 2025 konsequent fortgesetzt.
Neu er6ffnet wurden Standorte in Graz-Eggenberg, Graz-Rei-
ninghaus (fiir Kinder), Neumarkt-Scheifling, Fohnsdorf, Graz-Lie-
benau, Kindberg und Leoben. Damit gibt es mit Ende 2025 be-
reits 26 Gesundheitszentren in der Steiermark, davon eines mit
PVE-Charakter. Bis 2030 sollen es 40 sein (siehe Seite 38 f.).

Vertragliche Grundlagen

Mittlerweile gibt es in der Steiermark bereits zwei Kinder-Gesund-
heitszentren — in Zeltweg und Graz-Reininghaus. Im Juli 2025
wurde daflr ein Finanzierungsmodell definiert sowie zwischen
den Krankenversicherungstrdgern und dem Gesundheitsfonds
Steiermark eine Vereinbarung (iber die gemeinsame Kostentra-
gung abgeschlossen. Eine weitere 2025 neu abgeschlossene Ver-
einbarung betrifft die gemeinsame Kostentragung fir Gesund-
heitszentren, die als selbststandige Ambulatorien organisiert sind.

Neues Informationsvideo

Neben klassischen Gruppenpraxen kénnen Gesundheitszent-
ren auch als selbststandige Ambulatorien von gemeinniitzigen
Tragern gefiihrt werden — eine Besonderheit des ,steirischen
Weges”. Diese Organisationsform sowie die erfolgreiche Umset-
zung von Primarversorgungseinheiten in der Steiermark stiefen
international auf Interesse: 2025 wurde ein umfassendes Infor-
mationsvideo erstellt und beim ,European Forum for Primary
Care” in Wien sowie beim Primarversorgungskongress in Graz
prasentiert. Darin kommen unterschiedliche Berufsgruppen aus
zahlreichen steirischen Gesundheitszentren zu Wort und geben
einen authentischen Einblick in die Praxis der Primarversorgung.

Zum Video:
www.youtube.com/watch?v=0UBbUKbolm0
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Eines der neuen
Versorgungsangebote
im facharztlichen Bereich
ist Frauengesundheit
Rottenmann.

Im Rahmen des 2024 beschlossenen Versorgungskonzepts fiir ei-
nen moderaten Ausbau der Suchthilfe konnte die Erffnung des
neuen Standorts von b.a.s. — Steirische Gesellschaft fir Suchtfra-
gen im Juni 2025 in Flrstenfeld umgesetzt werden.

In der psychosozialen Versorgung erfolgten 2025 strukturelle An-
passungen und raumliche Erweiterungen It. Psychiatriekonzept,
u. a. in den Beratungsstellen ,Rettet das Kind” Deutschlands-
berg, GFSG in Hartberg, PSN in Liezen und Hilfswerk in Haus-
mannstatten.

Helmut Froschl

Facharztliche Versorgung

Vor allem in Iandlichen Regionen ist es zunehmend eine Her-
ausforderung, offene Kassenstellen zu besetzen. Die Gesund-
heitszentren haben in den vergangenen Jahren wesentlich dazu
beigetragen, die allgemeinmedizinische Versorgung sicherzustel-
len. Auch (iber die Gesundheitszentren hinaus werden innovative
Versorgungsangebote forciert: Gemeinsam mit dem Land Stei-
ermark, der Osterreichischen Gesundheitskasse und der KAGes
wurden 2025 drei neue Angebote auf den Weg gebracht: Kin-
dergesundheit Deutschlandsberg, Frauengesundheit Hartberg
und Frauengesundheit Rottenmann. In diesen Einrichtungen
wird facharztliche Versorgung direkt an lokalen Krankenhausern
angeboten und damit wohnortnah abgesichert.

Selbststandigkeit im Alltag

Ein weiteres wichtiges Angebot ist die mobile geriatrische Re-
mobilisation (mobiREM). Entsprechende Teams sind bereits in
Graz und Graz-Umgebung, Deutschlandsberg, Voitsberg, Bad
Radkersburg, Feldbach-Fiirstenfeld und Weiz im Einsatz und seit
Anfang 2026 auch in Vorau. Sie unterstiitzen altere Menschen
nach Krankheit oder Krankenhausaufenthalt dabei, ihre Selbst-
standigkeit im Alltag wiederzuerlangen. Mehr als 720 Patientin-
nen und Patienten konnten bereits begleitet werden.

Hospiz- und Palliativversorgung

Im Bereich Hospiz- und Palliativversorgung gibt es bereits jetzt
ein flichendeckendes Angebot, das angesichts der demogra-
fischen Entwicklung sukzessive ausgebaut wird. Bis zum Jahr
2030 sind It. RSG-St 2030 an Palliativ-Betten 62 fiir Erwachsene
und 6 flr Kinder/Jugendliche geplant, an Hospizbetten 50 fir Er-
wachsene und 2 fiir Kinder/Jugendliche sowie weiterhin 2 Betten
fur soziale Randgruppen (, Himmelshafen”) und 12 Tageshospiz-
platze.

Ausbau der psychischen Gesundheitsversorgung

Im Bereich der Suchthilfe und der psychosozialen Versorgung ist
eine wohnortnahe Unterstiitzung ebenfalls ein zentraler Faktor.
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Flachendeckende Versorgung

All diese MaBnahmen verfolgen ein gemeinsames Ziel: eine ver-
lassliche, wohnortnahe und qualitativ hochwertige Gesundheits-
versorgung — unabhéngig davon, wo jemand lebt. Denn gute
Versorgung darf keine Frage des Wohnorts sein.

Modellregion fiir
Gesundheitskompetenz

Wenn Versorgungsangebote weiterentwickelt werden,
missen Gesundheitsforderung und Gesundheitskompe-
tenz integrativ beriicksichtigt werden. Wie sich das in der
Praxis in einer landlichen Region umsetzen Iasst, zeigt die
Modellregion Liezen. Zwei Gesundheitskoordinatorinnen
arbeiten daran, bestehende Angebote und MaBnahmen in
die Breite zu bringen und nachhaltig zu verankern. Mit
den ,Gesundbiiros” in Aigen, Admont und Schladming
gibt es auch niederschwellige Anlaufstellen.

Highlights aus dem Jahr 2025:

4 Rd. 7.500 Kontakte in der Region, davon 250
regelmaBige Stakeholder-Kontakte

4 11 Vernetzungstreffen und 4 Infoveranstaltungen fiir
die Bevolkerung

4 Neue Versorgungslandkarte (https://gesund-in-liezen.
at/versorgungsnetz/)

4 Ausrollung von Angeboten in Schulen: 94 Termine/
MaBnahmen, 2.587 erreichte Personen zu den
Themen Social Media, Sexualitat, Ernahrung, Psyche,
Suchtpravention

4 Gesundheitskompetente Rahmenbedingungen:
Begleitung von vier Gemeinden, namlich Aigen,
Oblarn, Sélk und Gaishorn

Nahere Infos: www.gesund-in-liezen.at.
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Event-Riickblick

Landesgesundheitsreferenten-Konferenz

Im zweiten Halbjahr 2025 hatte die Steier-
mark den Vorsitz der Landeshauptleute-Konfe-
renz inne. In diesem Zusammenhang fand am
15. Oktober 2025 die Landesgesundheitsrefe-
renten-Konferenz im Congress Graz statt. Die
ssterreichischen Gesundheitslandesratinnen
und -réte trafen sich mit der Staatssekretarin
fiir Gesundheit Ulrike Konigsberger-Ludwig
-um Austausch, um gemeinsam die Gesund-
heitsversorgung weiterzuentwickeln

(siehe auch Seite 40).

Demenzforum

Am 4. Juni 2025 fand das 3. Steirische Demenzforum im Gra-
zer Congress mit 200 Teilnehmerinnen und Teilnehmern statt.
Im Zentrum stand die Frage, welche gesellschaftlichen Ent-
wicklungen es braucht, damit Menschen mit Demenz und ihre
Familien ,Mensch sein und Mensch bleiben” kénnen. Das
Demenzforum ist ein wesentliches Element der Zusammenar-
beit der Demenzkoordinationsstelle des Gesundheitsfonds mit
dem Netzwerk Demenz Steiermark (needs), basierend auf der
Osterreichischen Demenzstrategie.

Salon Deluxe

Landertreffen HerzMobil

Am 24. Juni 2025 fand ber
treffen fir Expertinnen und
desl{a’qdem statt, diesmal in

eIts zum vierten Mal das HerzMobil-Lander-
Ex.perte”n aus den am Projekt beteiligten Bun-
ngQerosterreich. Mit den Ergebnissen aus
eitsokonomischen Studien, dem erfolgreichen

Bunte Speiserei

Kiichengesprache

Mit der neuen Veranstaltungsreihe ,Kiichenge-
sprache” lieferte die Fach- und Koordinationsstelle
Erndhrung des Gesundheitsfonds Steiermark
hilfreiche Inputs zur erfolgreichen Gemeinschafts-
verpflequng in der Praxis. Uber das Jahr 2025
verteilt gab es vier Termine. Die Themen reichten
von Kosten in der Gemeinschaftsverpflegung tber
Bio-Lebensmittel in der Schul- und Frischkiiche
(am Bild Referentin Michaela Schneebacher) bis
hin zur zielgruppengerechten Kommunikation mit
Fokus auf Kinder und Jugendliche.
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PVE-Forum

Das PVE-Forum bietet Verantwortlichen aus Betrieb und Management der steirischen
Gesundheitszentren die Maglichkeit, sich zu relevanten Themen mit dem Gesund-

heitsfonds Steiermark, der OGK und weiteren relevanten Institutionen auszutauschen.
2025 gab es drei Termine am 5. Februar, 26. Juni und 12. November im Gesundheits-

fonds sowie online tiber Webex. Im Anschluss an die inhaltlichen Programmpunkte
wurde das Forum fiir den informellen Austausch genutzt.

sitzungen der Koordinationsgruppe Psychiatrie

Rund 50 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dgm psycl\t/\‘?so-
zialen und sozialpsych'latrischen Bereich trafen smh im arz,u _
Juni und September 2025 2u Sitgungen der qurd|n§t|0n§gr P
pe Psychiatrie im Steiermarkhof in Graz.lDabel wur en k\:"e;nsche
Schwerpunktthemen behandelt: ,,lnteg.ner.te“sonalp\iy‘c. tl'a'lt s
Versorgungsmode\\e in der Alterspsychiatrie”, ,,Effe‘ tlll\ll al won
Hometreatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie h n 9
riertes Hometreatment in der Kinder—l und lugendpsyc |atrt|]§ "
das steirische Modell” und ,,PréventloqsprOJekte zur“psyc isC
Gesundheit an Schulen sowie Schulprolektlapdkgrte L moulse
Im Mittelpunkt standen jeweils pra>.<|snahe Einblicke un mti !
7u aktuellen Projekten und innovativen Versorgungskonzepten.

Weitere Netzwerktreffen

Auch zu den Themen Gesundheitsforderung

) Gesundheitskompetenz (Bild rechts)'
Ernahrung, zur Initiative fiir Patientensicher—'
heit (IPS) sowie Suchthilfe und Pravention
ha‘t dgr Gesundheitsfonds 2025 die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der jeweiligen
Netzwerkpartner zum Austausch eingeladen.

BHB

53



+

istockphotolyucelyilmaz

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

Tog




Verzeichnisse
und Anhang




<

GESUNDHEITSFONDS

STEIERMARK

Verzeichnisse und Anhang

Verzeichnisse

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Struktur des Gesundheitsfonds Steiermark 8 Abbildung 3:  Ertrdge 2025 27
Abbildung 2:  Mittelherkunft-Mittelverwendungs- Abbildung 4:  Mittelverwendung 2025 28
rechnung 2025 26
Tabellenverzeichnis
Tabelle 1:  Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark Tabelle 15: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschafts-
(mit Stimmrecht) 9 stelle des Gesundheitsfonds Steiermark 21
Tabelle 2:  Mitglieder der Gesundheitsplattform Steiermark Tabelle 16: Sonstige Struktur-, Projekt- und
(ohne Stimmrecht) 9 Planungsmittel 2025 29
Tabelle 3: Vertreterinnen und Vertreter ohne Stimmrecht Tabelle 17: Beteiligungen des Gesundheitsfonds Steiermark 31
gem. § 13 Abs. 7 StGFG 2017 10
Tabelle 18: LDF-Pauschalen 2024 59
Tabelle 4:  Teilnahmeberechtigte der Gesundheitsplattform y — -
Steiermark gem. § 15 Abs. 6 StGFG 2017 10 Tabelle 19: Uberblick Gber dle.st.e|r|schen Fondskranken-
anstalten (KA-Statistik) 60
Tabelle 5:  Ersatzmitglieder der Gesundheitsplattform o — .
Steiermark 10 Tabelle 20: Stationdre Patientinnen und Patienten
(KA-Statistik) 61
Tabelle 6:  Sitzungen und Ergebnisse der Gesundheits- —
plattform 2025 11 Tabelle 21: Belagstage (KA-Statistik) 62
Tabelle 7:  Gegenstand und Ergebnisse der Umlauf- Tabelle 22: Durchschnittliche Belagsdauer (KA-Statistik) 63
beschliisse der Gesundheitsplattform 2025 14 Tabelle 23: Anteil Nulltagesfalle an stationaren Fallen
Tabelle 8:  Mitglieder der Landes-Zielsteuerungs- gesamt (KA-Statistik) 64
kommission 14 Tabelle 24: Tatséchlich aufgestellte Betten (KA-Statistik) 65
Tabelle 9: Sitzungen und Ergeb.nis.se der Landes- Tabelle 25: Patientinnen und Patienten sowie Frequenzen 66
Zielsteuerungskommission 2025 15
. , Tabelle 26: Bereitschaftsdienstmodell mit Einteilung der
Tabelle 10: Segehr;ftan(ijunii Ergebr;ssle der Umlauf- Regionen, Bereitschaftsdienstzeiten und
eschilisse der Landes-Zlelsteuerungs- Tarifen seit 1. Oktober 2024 67
kommission 2025 16
Tabelle 27: Bereitschaftsdienstzeiten Visitendienst 68
Tabelle 11: Mitglieder des Wirtschafts- und abelie ereschatisaiensizerien visttendienste
Kontrollausschusses 17 Tabelle 28: Bereitschaftsdienstzeiten 1450-Hintergrund-
arzti d -arzt 68
Tabelle 12: Mitglieder der Qualitatssicherungskommission 18 arziinnen und -arzte
o , . Tabelle 29: Buchungsquoten des Bereitschaftsdienst-
Tabelle 13: Mltgheder.des Fachbeirats flir gendergerechte Kinderordinationsdienstes Graz 2025 68
Gesundheit 20
Tabelle 30: Buch ten der Visiten- und Ordinations-
Tabelle 14: Mitglieder des Ausschusses bei der abetie uchuingsquoten der vistten- Und Lrdinations
, " dienste 2025 69
Gesundheitsplattform gem. § 52b Arzte-
gesetz sowie It. § 26a Zahndrztegesetz 20

56



Abkiirzungsverzeichnis

AG Arbeitsgruppe

AG/R Akutgeriatrie und Remobilisation

A-1QI Austrian Inpatient Quality Indicators

A-0Ql Austrian Outpatient Quality Indicators

ASH Aktion Saubere Hande

BD Bereitschaftsdienst

BHB Barmherzige Brider

BQLL Bundes-Qualitatsleitlinie

B-VG Bundes-Verfassungsgesetz

CIRS Critical Incidents Reporting System

DGKP Diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegeperson

DKH Klinik Diakonissen

Fonds-KA Fondskrankenanstalten

FT Feiertage

GDA Gesundheitsdiensteanbieter

GGZ Geriatrische Gesundheitszentren
der Stadt Graz

GSBG Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz

IPS Initiative Patientinnen- und Patientensicherheit
Steiermark

KA Krankenanstalt

KAGes Steiermarkische Krankenanstalten-
gesellschaft mbH

KAKuG Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und
Kuranstalten

KB Kostenbeitrag

57

VERZEICHNISSE UND ANHANG

KH Krankenhaus

KJ Kalenderjahr

LDF Leistungs- und Diagnosefallpauschale

LG Landesgruppe

LGBI. Landesgesetzblatt

LKF Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung

LKH Landeskrankenhaus

medQK Expertinnen- und Expertengruppe medizinische
Qualitatskontrolle

MPT Mobiles Palliativteam

0GK Osterreichische Gesundheitskasse

0sG Osterreichischer Strukturplan Gesundheit

PKD Palliativkonsiliardienst

PRIKRAF Privater Krankenanstaltenfinanzierungsfonds

PVE Primdrversorgungseinrichtung(en)

QSK Qualitétssicherungskommission

RSG Regionaler Strukturplan Gesundheit

StGFG Steiermarkisches Gesundheitsfondsgesetz

StKAG Steiermdrkisches Krankenanstaltengesetz

SV Sozialversicherung

VR Versorgungsregion

WE Wochenende

WT Werktage

ZAE Zentrale Aufnahmeeinheit




GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

KenngroBen aus der
Krankenanstaltenstatistik

0-Tagesaufenthalte: Stationdre Aufenthalte, bei denen Aufnahme und
Entlassung am selben Kalendertag erfolgt.

Ambulante Patientinnen und Patienten: Anzahl der wahrend des
Kalenderjahres (Berichtsjahres) auf den einzelnen nichtbettenfiihrenden
Hauptkostenstellen behandelten, nicht-stationdren Patienten/Patientinnen.
Zu zahlen sind — unabhangig vom Krankheitshild — die Erstbesuche von
nichtstationdren Patienten/Patientinnen auf den einzelnen nicht-betten-
fiihrenden Hauptkostenstellen. Die Erfassung stellt allein auf die Zahl der
Erstbesuche der auf den einzelnen nicht-bettenfiihrenden Hauptkostenstel-
len behandelten Patientinnen/Patienten ab. Treten in Bezug auf ein und
denselben Patienten/ein und dieselbe Patientin wéhrend des Kalenderjah-
res Anderungen im Krankheitsbild oder neue Krankheitsbilder auf, so sind
keine weiteren ambulanten Patienten/Patientinnen in der Krankenanstal-
ten-Statistik zu zahlen. In-vitro-Untersuchungen ohne Untersuchung bzw.
Behandlung am ambulanten Patienten/Patientinnen sind weder als ambu-
lante Frequenzen noch als ambulante Patienten/Patientinnen zu zahlen.
Erfolgt unmittelbar im Anschluss an die ambulante Behandlung am selben
Tag eine stationdre Aufnahme, so ist dieser Patient/diese Patientin nicht
als ambulanter Patient/ambulante Patientin zu zahlen, und es sind die an
diesem Tag erfolgten Frequenzen auf nicht-bettenfiihrenden Hauptkosten-
stellen als stationdre Frequenzen zu dokumentieren.

Aufenthalte: Anzahl der stationaren Aufenthalte (Gezahlt wird die Anzahl
der Ubermittelten Datensdtze; im Gegensatz dazu ist das Merkmal |, stati-
ondre Aufenthalte (KJ)" eine errechnete GroBe, daher sind Abweichungen
zwischen diesen beiden Merkmalen méglich.)

Aufnahmen: Anzahl der Patientinnen und Patienten, die im Berichtsjahr
im Krankenhaus stationar aufgenommen werden

Belagstage: Summe der Mitternachtsstande der Patientinnen und Patien-
ten in einem definierten Zeitraum

Durchschnittliche Auslastung: Bettenauslastung in Prozent im Jahres-
durchschnitt (Berechnungsformel siehe unten)

Durchschnittliche Belagsdauer: durchschnittliche Dauer eines Aufent-
halts im Krankenhaus in Tagen (Berechnungsformel siehe unten)

Durchschnittshelag: durchschnittliche Zahl der Patientinnen und Patien-
ten je Tag (Berechnungsformel siehe unten)

Entlassungen: Anzah! der Patientinnen und Patienten, die im Berichtsjahr
aus dem stationaren Bereich des Krankenhauses entlassen werden (inklusi-
ve Uberstellungen in ein anderes Krankenhaus, aber exklusive Verstorbene
und am Jahresende Verbleibende).

Frequenzen ambulanter Patientinnen und Patienten: Anzahl der
Besuche von ambulanten Patientinnen und Patienten einer nicht-betten-
fiihrenden Hauptkostenstelle

Frequenzen stationdrer Patientinnen und Patienten: Anzahl der
Besuche von stationaren Patientinnen und Patienten einer nicht-bettenfiih-
renden Hauptkostenstelle, inkl. Besuche von stationdren Patientinnen und
Patienten anderer Krankenhduser, die zu einer ambulanten Untersuchung/
Behandlung {iberwiesen werden.

LDF-Gruppen: Leistungsorientierte Diagnosefallgruppen, die die Grund-
lage fiir die Bepunktung der stationdren Aufenthalte im LKF-System
darstellen.
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LDF-Pauschale: LKF-Punkte (Fallpauschale) je leistungsorientierter
Diagnosefallgruppe (LDF)

LKF, LKF-System: oOsterreichisches System der leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung zur Abrechnung stationarer Krankenhausau-
fenthalte

LKF-Gruppen: Synonym fiir LDF-Gruppen

LKF-Punkte: Gesamtsumme der fiir stationare Aufenthalte ermittelten
Punkte im LKF-System (Summe aus LDF-Pauschale, Punkte Belagsdauer-
ausreiBer nach unten, Punkte spezieller Bereiche, Zusatzpunkte Belagsdau-
erausreiBer nach oben, Zusatzpunkte Intensiv, und Zusatzpunkte Mehr-
fachleistungen)

Punkte BelagsdauerausreiBer nach unten (LKF): Reduzierte LDF-Pau-
schale fiir Patientinnen und Patienten, deren Belagsdauer kiirzer ist als die
Belagsdaueruntergrenze ihrer LDF.

Punkte spezieller Bereiche: Summe der tageweise ermittelten Punkte
fiir stationare KH-Aufenthalte in speziellen Leistungsbereichen (insbes. in
den Bereichen Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Entwdhnung,
Akutgeriatrie/Remaobilisation, Remobilisation/Nachsorge, Palliativmedizin,
neurologische Akutnachbehandlung, Psychosomatik, stroke unit)

Stationdre Aufenthalte (KJ) (vormals Stationare Patientinnen
und Patienten): Anzahl der stationaren Aufenthalte (errechnete GroBe,
Berechnungsformel siehe unten; im Gegensatz dazu ist das Merkmal , Auf-
enthalte” eine gezahlte GroBe, daher sind Abweichungen zwischen diesen
beiden Merkmalen maglich.)

Systemisierte Betten: Betten (inkl. Tagesklinikbetten), die durch sani-
tatsbehdrdliche Bewilligung festgelegt sind.

Tatsachlich aufgestellte Betten: Betten (inkl. Tagesklinikbetten), die im
Berichtsjahr im Jahresdurchschnitt oder mindestens sechs Monate aufge-
stellt waren, unabhangig davon, ob sie belegt waren (Funktionsbetten, wie
z.B. Dialysebetten, postoperative Betten im Aufwachraum, Sduglingsbetten
der Geburtshilfe u. &. zahlen nicht dazu).

Ambulanter Betreuungsplatz: Platz, auf dem eine mehrstiindige ambu-

lante Behandlung/Beobachtung erfolgt. Ambulante Betreuungsplatze sind

nur fiir die im aktuellen 0SG definierten Versorgungsbereiche auszuweisen:

- Onkologische Pharmakotherapie

- Tagesbehandlung in PSY, KIP, PSO, AG/R

- Ambulante Untersuchung und/oder Behandlung in einer Zentralen Am-
bulanten Erstversorgung (ZAE) und in definierten ambulanten Erstver-
sorgungseinheiten gemaB LKF-Modell ambulant

- Erbringung tagesklinischer Leistungen im ambulanten Setting

Zusatzpunkte BelagsdauerausreiBer nach oben (LKF): Degressiver
LKF-Punktezuschlag fir Patientinnen und Patienten, deren Belagsdauer
langer ist als die Belagsdauerobergrenze ihrer LDF.

Zusatzpunkte Intensiv (LKF): zusétzliche LKF-Punkte fir Aufenthalte
auf (abrechnungsrelevanten) Intensivbehandlungseinheiten

Tagesklinische Leistungen: Es handelt sich dabei um ausgewahlte ope-
rative/ nicht-operative stationdre medizinische Einzelleistungen, die dem
glltigen, tagesklinischen LKF-Leistungskatalog entstammen und innerhalb
von 12 Stunden erbracht werden konnen, wenn

- grundsdtzlich die Patientinnen und Patienten vorab abgekldrt sind und
geplant stationar aufgenommen wurden (keine Notfalle),

- fiir die Patientinnen und Patienten ein systemisiertes Bett verwendet
wird, wobei Betten der Tagesklinik systemisierte Betten sind,

- die pflegerische ambulante oder stationdre medizinische Nachsorge
gewdhrleistet ist.
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Leistungsdaten

Tabelle 19: Uberblick iiber die steirischen Fondskrankenanstalten (KA-Statistik)

Kennzahlen 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Systemisierte

Betten 6.823 6.809 6.809 6.803 6.784 6.561 6.465 6.448 6.263 6.082 6.160 6.131

Tatsachlich auf-

6.582 6.520 6.465 6.467 6.390 6.219 5.933 5913 5.607 5.422 5.373 5.409
gestellte Betten

Stationare
Patientinnen und 328.860 314.392 321.042 312.188 305.427 291.326 234.081 246.578 244.728 245.143 248.134 247.498
Patienten

Belagstage 1.863.414 | 1.829.506 | 1.821.643 | 1.785.672 [ 1.756.509 [ 1.710.727 | 1.417.939 | 1.485.329 | 1.453.713| 1.447.580 | 1.452.541 [ 1.445.869

Durchschnittliche

. 5,67 5,82 5,67 572 5,75 5,87 6,06 6,02 5,94 5,91 5,85 5,84
Verweildauer

Ambulante Falle/
Patientinnen und 1.055.486 | 1.064.926 | 1.096.947 | 1.107.553 | 1.183.943 | 1.220.966 | 983.830 | 1.085.719 | 1.179.325| 1.233.975 1.285.222 | 1.304.827
Patienten

Frequenzen ambu-
lanter Patientinnen | 2.036.283 | 2.032.800 | 2.104.727 | 2.128.278 | 2.256.017 | 2.353.329 | 1.830.016 | 2.077.751| 2.225.753 | 2.364.062 | 2.440.495| 2.477.369
und Patienten
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Tabelle 20: Stationare Patientinnen und Patienten (KA-Statistik)

Stationdre Patientinnen und Patienten

Krankenanstalt 2023 in % 2024 in % | % 23 auf 24 2025 in % | % 24 auf 25
KAV Feldbach-Fiirstenfeld-Hartberg’ 18.125 7,39 % 25.982 | 10,47 % 43,35 % 25.495 1 10,30 % -1,87 %
PSO Bad Aussee 804 0,33 % 810 0,33 % 0,75 % 902 0,36 % 11,36 %
LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz? 71.084 | 28,99 % 75.367 | 30,37 % 6,03 % 75.518 | 30,51 % 0,20 %
KH Barmherzige Briider Graz 16.136 6,58 % 17.020 6,86 % 5,48 % 16.215 6,55 % -4,73 %
KH Elisabethinen Graz 6.829 2,79 % 6.137 2,47 % -10,13 % 6.218 2,51 % 1,32 %
LKH Hartberg' 7.623 3,11 %

NTZ Kapfenberg 642 0,26 % 617 0,25 % -3,89 % 666 0,27 % 7,94 %
LKH Hochsteiermark 37.522 1530 % 37.396 | 15,07 % -0,34 % 38.966 | 15,74 % 4,20 %
KAV Rottenmann-Bad Aussee 7.895 3,22% 8.073 3,25 % 2,25 % 8.017 3,24 % -0,69 %
Klinik Diakonissen Schladming 5.656 2,31 % 5.699 2,30 % 0,76 % 5.500 2,22 % -3,49 %
MKH Vorau 5.496 2,24 % 5.718 2,30 % 4,04 % 5.501 2,22 % -3,80 %
LKH Siid-Ost Steiermark 9.669 3,94 % 9.803 3,95 % 1,39 % 17.469 7,06 % 78,20 %
LKH Weiz? 3.679 1,50 %

LKH Weststeiermark 10.382 4,23 % 10.431 4,20 % 0,47 %

Albert-Schweitzer-Klinik 2.052 0,84 % 2.312 0,93 % 12,67 % 2.236 0,90 % -3,29 %
LKH Murtal 15.824 6,45 % 15.530 6,26 % -1,86 % 15.309 6,19 % -1,42 %
LKH Graz Il 25.775 | 10,51 % 27.234 | 10,98 % 5,66 % 29.486 | 11,91 % 8,27 %
Steiermark 245.193 | 100,00 % | 248.129 | 100,00 % 1,20 % 247.498 100,00 % -0,25 %

1 LKH Hartberg seit 1.1.2024 bei KAV Feldbach-Firstenfeld-Hartberg
2 LKH Weiz seit 1.1.2024 bei LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz
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Tabelle 21: Belagstage (KA-Statistik)

Belagstage

Krankenanstalt 2023 in % 2024 in% | % 23 auf 24 2025 in % | % 24 auf 25
KAV Feldbach-Firstenfeld-Hartberg' 89.534  6,18% 123418 850% 3784% 120348 832% -2,49 %
PSO Bad Aussee 29.671 2,05 % 29.640 2,04 % -0,10 % 31.259| 2,16 % 5,46 %
LKH Univ.-Klinikum Graz — LKH Weiz> 354.022| 24,45 % 372.976| 25,68 % 5,35 % 373.530| 25,83 % 0,15 %
KH Barmherzige Briider Graz 76425 528 % 72439 4,99 % -5,22 % 66.678 4,61 % -7,95 %
KH Elisabethinen Graz 44.865 3,10 % 46.984 3,23 % 4,72 % 49316 341 % 4,96 %
LKH Hartberg' 32.359 2,23 %

NTZ Kapfenberg 253731 1,75% 25979 1,79% 2,39 % 26162 1,81 % 0,70 %
LKH Hochsteiermark 176.188 | 12,17 % 171365 11,80 % -2,74 % 169.836| 11,75 % -0,89 %
KAV Rottenmann-Bad Aussee 422381 292 % 42.749 2,94 % 1,21 % 43.802 1 3,03 % 2,46 %
Klinik Diakonissen Schladming 20692 143% 19.548| 1,35% -5,53 % 17.884| 1,24 % -8,51 %
MKH Vorau 24.686 1,70 % 25.264 1,74 % 2,34 % 26.395| 1,83 % 4,48 %
LKH Siid-Ost Steiermark 512221 354% 54.673| 3,76 % 6,74 % 90.055 6,23 % 64,72 %
LKH Weiz? 23523 1,62%

LKH Weststeiermark 56.810 | 3,92 % 57.590 | 3,96 % 1,37 %

Albert-Schweitzer-Klinik 39.804| 2,75% 44599 3,07 % 12,05 % 43873 3,03% -1,63 %
LKH Murtal 98.451| 6,80 % 96.977 6,68 % -1,50 % 93.994 6,50 % -3,08 %
LKH Graz Il 262125 18,10% | 268.340| 18,47 % 237% | 292737 20,25% 9,09 %
Steiermark 1.447.988 100,00 % | 1.452.541 100,00 % 0,31 % | 1.445.869 100,00 % -0,46 %

1 LKH Hartberg seit 1.1.2024 bei KAV Feldbach-Firstenfeld-Hartberg
2 LKH Weiz seit 1.1.2024 bei LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz
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Tabelle 22: Durchschnittliche Belagsdauer (KA-Statistik)

Durchschnittliche Belagsdauer

Krankenanstalt 2023 2024 % 23 auf 24 2025 % 24 auf 25
KAV Feldbach-Fiirstenfeld-Hartberg’ 4,94 4,75 -3,84 % 4,72 -0,62 %
PSO Bad Aussee 36,90 36,59 -0,84 % 34,66 -5,29 %
LKH Univ.-Klinikum Graz — LKH Weiz? 4,98 4,95 -0,63 % 4,95 -0,05 %
KH Barmherzige Briider Graz 4,74 4,26 -10,14 % 4,11 -3,38%
KH Elisabethinen Graz 6,57 7,66 16,53 % 7,93 3,60 %
LKH Hartberg' 4,24

NTZ Kapfenberg 39,52 42,11 6,54 % 39,28 -6,70 %
LKH Hochsteiermark 4,70 4,58 2,41 % 4,36 -4,89 %
KAV Rottenmann-Bad Aussee 5,35 5,30 -1,02 % 5,46 3,18 %
Klinik Diakonissen Schladming 3,66 3,43 -6,24 % 3,25 -5,20 %
MKH Vorau 4,49 4,42 -1,63 % 4,80 8,60 %
LKH Siid-Ost Steiermark 5,30 5,58 5,28 % 5,16 -1,57 %
LKH Weiz? 6,39

LKH Weststeiermark 5,47 5,52 0,90 %

Albert-Schweitzer-Klinik 19,40 19,29 -0,55 % 19,62 1,72 %
LKH Murtal 6,22 6,24 0,37 % 6,14 -1,68 %
LKH Graz Il 10,17 9,85 3,11 % 9,93 0,76 %
Steiermark 5,91 5,85 -0,87 % 5,84 -0,21 %

1 LKH Hartberg seit 1.1.2024 bei KAV Feldbach-Firstenfeld-Hartberg
2 LKH Weiz seit 1.1.2024 bei LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz
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Tabelle 23: Anteil Nulltagesfalle an stationdren Fallen gesamt (KA-Statistik)

Anteil Nulltagesfalle an stationaren Féllen gesamt

Krankenanstalt Félle gesamt | 0-Tagesfalle Anfeil Félle gesamt | 0-Tagesfalle Anfeil
2024 2024 | 0-Tagesfalle 2025 2025 | 0-Tagesfalle
KAV Feldbach-Fiirstenfeld-Hartberg' 25.982 3.811 14,67 % 25.495 3.889 15,25 %
PSO Bad Aussee 810 0,00 % 902 0 0,00 %
LKH Univ.-Klinikum Graz — LKH Weiz? 75.367 14.104 18,71 % 75.518 14.472 19,16 %
KH Barmherzige Briider Graz 17.020 828 4,86 % 16.215 1.040 6,41 %
KH Elisabethinen Graz 6.137 254 414 % 6.218 273 4,39 %
LKH Hartberg'
NTZ Kapfenberg 617 2 0,32 % 666 3 0,45 %
LKH Hochsteiermark 37.396 8.457 22,61 % 38.966 9.879 25,35 %
KAV Rottenmann-Bad Aussee 8.073 527 6,53 % 8.017 532 6,64 %
Klinik Diakonissen Schladming 5.699 810 14,21 % 5.500 820 14,91 %
MKH Vorau 5.718 1.372 23,99 % 5.501 1.091 19,83 %
LKH Siid-Ost Steiermark 9.803 1.090 1,12 % 17.469 2.189 12,53 %
LKH Weiz?
LKH Weststeiermark 10.431 1.511 14,49 %
Albert-Schweitzer-Klinik 2.312 9 0,39 % 2.236 17 0,76 %
LKH Murtal 15.530 1.118 7,20 % 15.309 1.065 6,96 %
LKH Graz Il 27.234 1.068 3,92 % 29.486 1.224 4,15 %
Steiermark 248.129 34.961 14,09 % 247.498 36.494 14,75 %

1 LKH Hartberg seit 1.1.2024 bei KAV Feldbach-Firstenfeld-Hartberg
2 LKH Weiz seit 1.1.2024 bei LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz
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Tabelle 24: Tatsachlich aufgestellte Betten (KA-Statistik)

Tatsachlich aufgestellte Betten

Krankenanstalt 2023 in% | 2024 in% | %23 auf24 | 2025 in % | % 24 auf 25
KAV Feldbach-Furstenfeld-Hartberg' 348 6,46 % 477 8,88 % 37,07 % 483 8,93 % 1,26 %
PSO Bad Aussee 100 1,86 % 100 1,86 % 0,00 % 96 1,77 % -4,00 %
LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz? | 1.255 | 2331% | 1.315| 24,47 % 478% | 1345 2487 % 2,28 %
KH Barmherzige Briider Graz 299 5,55 % 317 5,90 % 6,02 % 304 5,62 % -4.10 %
KH Elisabethinen Graz 145 2,69 % 148 2,75 % 2,07 % 158 2,92 % 6,76 %
LKH Hartberg' 135 2,51 %

NTZ Kapfenberg 68 1,26 % 68 1,27 % 0,00 % 68 1,26 % 0,00 %
LKH Hochsteiermark 705 | 13,09 % 704 | 13,10 % -0,14 % 696 12,87 % -1,14 %
KAV Rottenmann-Bad Aussee 178 3,31 % 174 3,24 % -2,25 % 177 3,27 % 1,72 %
Klinik Diakonissen Schladming 101 1,88 % 101 1,88 % 0,00 % 101 1,87 % 0,00 %
MKH Vorau 112 2,08 % 107 1,99 % -4,46 % 107 1,98 % 0,00 %
LKH Siid-Ost Steiermark 194 3,60 % 208 3,87 % 7,22 % 342 6,32 % 64,42 %
LKH Weiz2 80 1,49 %

LKH Weststeiermark 234 4,35 % 220 4,09 % -5,98 %

Albert-Schweitzer-Klinik 126 2,34 % 126 2,35% 0,00 % 126 2,33% 0,00 %
LKH Murtal 389 7,23 % 371 6,90 % -4,63 % 359 6,64 % -3,23 %
LKH Graz Il 915 16,99 % 937 | 17,44 % 240% | 1.047 | 19,36 % 11,74 %
Steiermark 5.384 | 100,00 % | 5.373 | 100,00 % -0,20 % | 5.409 ' 100,00 % 0,67 %

1 LKH Hartberg seit 1.1.2024 bei KAV Feldbach-Firstenfeld-Hartberg
2 LKH Weiz seit 1.1.2024 bei LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz
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Tabelle 25: Patientinnen und Patienten sowie Frequenzen

Ambulante Patientinnen und Patienten sowie Frequenzen

Ambulante | Ambulante | Ambulante | Ambulante | Ambulante | Ambulante
Krankenanstalt Patient_innen Frequenzen Patient_innen Frequenzen Patient.innen Frequenzen
und Patienten 2023 und Patienten 2024 und Patienten 2025
2023 2024 2025
KAV Feldbach-Fiirstenfeld-Hartberg’ 75.223 141.624 112.882 209.466 113.358 225.433
PSO Bad Aussee
LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz? 485.467 970.383 556.037 1.093.374 570.790 1.109.625
KH Barmherzige Briider Graz 76.598 153.870 73.175 128.831 76.816 134.962
KH Elisabethinen Graz 15.856 29.472 18.360 38.588 19.509 41.292
LKH Hartberg' 33.539 61.452
NTZ Kapfenberg 1.095 1.760 1.380 3.128 1.080 2.802
LKH Hochsteiermark 139.771 307.961 144.019 316.334 143.470 312.248
KAV Rottenmann-Bad Aussee 36.006 66.867 38.211 70.873 39.905 72.970
Klinik Diakonissen Schladming 37.39%4 64.098 38.501 65.503 41.035 69.423
MKH Vorau 19.325 31.225 19.287 28.527 20.453 22.278
LKH Siid-Ost Steiermark 71.545 118.977 75.183 127.839 109.588 178.941
LKH Weiz? 47.402 64.500
LKH Weststeiermark 50.280 85.546 51.902 85.273
Albert-Schweitzer-Klinik 3.916 3.916 4.060 4.060 3.806 3.806
LKH Murtal 75.778 130.600 77.416 131.653 77.519 132,615
LKH Graz Il 70.780 126.722 74.809 137.046 87.498 170.974
Steiermark 1.239.975 2.358.973 1.285.222 2.440.495 1.304.827 2.477.369

1 LKH Hartberg seit 1.1.2024 bei KAV Feldbach-Firstenfeld-Hartberg
2 LKH Weiz seit 1.1.2024 bei LKH Univ.-Klinikum Graz - LKH Weiz
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Tabelle 26: Bereitschaftsdienstmodell mit Einteilung der Regionen, Bereitschaftsdienstzeiten und Tarifen
seit 1. Oktober 2024

ARZTLICHER BEREITSCHAFTSDIENST STEIERMARK

Region fiir | Dienstbldcke | Dienstblocke | Visiten- Visiten- Anzahl Anzahl Ordinations- | Graz: Graz:
Ordinations- | (5 Std.) (5 5td.) dienst- pauschale - | Ordina- Ordina- pauschale — | Kinderbe- | Kinder-
dienst Visiten- Visiten- pauschale - | je Visite tionen tionen fiir 3 Std. reitschafts- | Ordinations-
geteilt dienste dienste fiir 5 Std. in Euro Wochen- Wochen- in Euro ordination | pauschale -
Regionen - wochentags | Wochen- in Euro ende/FT ende/FT WE/FT fiir 3 Std.
Bezeichnung ende/FT (9-12 Uhr) | (15-18 Uhr) (9-12 Uhr) | in Euro
01 Ausseerland 1 3 220 95 1 750
02 Raum Schladming 1 3 220 95 1 750
03 Raum Liezen 1 3 220 95 1 750
04 Murau 1 3 220 95 1 750
05 Judenburg 1 3 220 95 1 750
06 Eisenerz-Landl 0 2 220 95 1 750
07 Leoben-Trofaiach 1 3 220 95 2 750
08 Kapfenberg 1 3 220 95 1 750
09 Mariazellerland PVE PVE PVE PVE PVE PVE PVE
10 Kindberg- 1 3 20 % 1 750
Miirzzuschlag
11 Hartberg-Joglland 1 3 220 95 1 750
12A 1 750
12 Weiz 1 3 220 95
12B 1 750
13 Raum Fiirstenfeld 1 3 220 95 1 750
14 Gleisdorf 1 3 220 95 1 750
15 Bad Radkershurg-
Gnas-StraB-Spielfeld ! 3 20 % 1 70
16 Leibnitz 1 3 220 95 2 750
17 Deutschlandsberg 1 3 220 95 1 750
18 Raum Wildon 1 3 220 95 1 750
19 Voitsherg-Koflach 1 3 220 95 1 750
20A 1 1 750
20 Graz 3 8 220 50 1 950
208 1 1 750
21 Raum LaBnitzhéhe 1 3 220 95 1 750
22 Gratwein-
Frohnleiten 1 3 20 % 1 70
23 Feldbach 1 3 220 95 1 750
24 Bruck an der Mur 1 3 220 95 1 750
25 Knittelfeld- 1 3 20 95 . 750
Zeltweg
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Tabelle 27: Bereitschaftsdienstzeiten Visitendienste

VISITENDIENSTE AUSSERHALB VON REGION 20 GRAZ

WT: Montag bis Freitag

18:00 —23:00 Uhr

einfache Besetzung

WE/FT: Samstag, Sonntag und Feiertag

‘

WT: Montag bis Freitag

07:00 —12:00 Uhr
13:00 - 18:00 Uhr
18:00 - 23:00 Uhr

19:00 — 24:00 Uhr
00:00 — 05:00 Uhr

ISITENDIENSTE REGION 20 GRAZ

einfache Besetzung
einfache Besetzung
einfache Besetzung

zweifache Besetzung
einfache Besetzung

WE/FT: Samstag, Sonntag und Feiertag

08:00 — 13:00 Uhr
14:00 — 19:00 Uhr
19:00 — 24:00 Uhr
00:00 — 05:00 Uhr

2weifache Besetzung
2weifache Besetzung
2weifache Besetzung
2weifache Besetzung

Tabelle 28: Bereitschaftsdienstzeiten 1450-Hintergrundarztinnen und -arzte

HINTERGRUNDARZTIN/HINTERGRUNDARZT 1450

07:00 — 18:00 Uhr
18:00 — 07:00 Uhr

WT: Montag bis Freitag einfache Besetzung

einfache Besetzung

€10 je Stunde
€ 30 je Stunde

07:00 — 18:00 Uhr
18:00 — 07:00 Uhr

WE/FT: Samstag, Sonntag und Feiertag einfache Besetzung

einfache Besetzung

€ 30 je Stunde
€ 30 je Stunde

KINDER-TELEFONBEREITSCHAFTSARZTIN/KINDER-TELEFONBEREITSCHAFTSARZT

WE/FT: Samstag, Sonntag und Feiertag 09:00 — 21:00 Uhr einfache Besetzung €50 je Stunde

Tabelle 29: Buchungsquoten des Bereitschaftsdienst-Kinderordinationsdienstes Graz 2025

KINDER-ORDINATIONSDIENSTE m

Region Gesamt

20 Graz 87,18 %

Gesamt besetzte mdgliche Dienste 87,18 %

68



VERZEICHNISSE UND ANHANG

Tabelle 30: Buchungsquoten der Visiten- und Ordinationsdienste 2025

ORDINATIONSDIENSTE m

VISITENDIENSTE m

Region Gesamt Region Gesamt
01 Ausseerland 91,65 % 01 Ausseerland 71,78 %
02 Raum Schladming 78,80 % 02 Raum Schladming 94,87 %
03 Raum Liezen 83,47 % 03 Raum Liezen 94,87 %
04 Murau 96,16 % 04 Murau 100,00 %
05 Judenburg 98,16 % 05 Judenburg 99,15 %
06 Eisenerz-Land| 68,80 % 06 Eisenerz-Land| 98,29 %
07 Leoben-Trofaiach 95,83 % 07 Leoben-Trofaiach 47,86 %
08 Kapfenberg 93,66 % 08 Kapfenberg 90,60 %
10 Kindberg-Miirzzuschlag 99,50 % 09 Mariazellerland 98,88 %
11 Hartberg-Joglland 88,65 % 10 Kindberg-Miirzzuschlag 93,16 %
12 Weiz 85,48 % 11 Hartberg-Joglland 94,87 %
13 Raum Fiirstenfeld 94,82 % 12A Weiz-Stadt/lUmgebung 100,00 %
14 Gleisdorf 94,32 % 12B Oberes Feistritztal 98,29 %
15 Bad Radkersburg-Gnas-StraB-Spielfeld 93,99 % 13 Raum Fiirstenfeld 99,15 %
16 Leibnitz 93,66 % 14 Gleisdorf 99,15 %
17 Deutschlandsberg 96,83 % 15 Bad Radkersburg-Gnas-StraB-Spielfeld 100,00 %
18 Raum Wildon 96,99 % 16 Leibnitz 99,57 %
19 Voitsberg-Kéflach 84,47 % 17 Deutschlandsberg 99,15 %
20 Graz 88,81 % 18 Raum Wildon 96,58 %
21 Raum LaBnitzhéhe 98,16 % 19 Voitsberg-Koflach 93,16 %
22 Gratwein-Frohnleiten 97,33 % 20A (links) Graz-Ost 98,72 %
23 Feldbach 90,32 % 20B (rechts) Graz-West 99,15 %
24 Bruck an der Mur 99,83 % 21 Raum LaBnitzhéhe 100,00 %
25 Knittelfeld-Zeltweg 98,33 % 22 Gratwein-Frohnleiten 86,32 %
Stmk Nord MedMobil 1450 Steiermark Nord 23 Feldbach 76,92 %
(Region 10 u. 24) 100,00 %

24 Bruck an der Mur 93,16 %
Stmk_ Ost MedMobil 1450 Steiermark Ost 10000 %
(Region 12 u. 14) ' 25 Knittelfeld-Zeltweg 100,00 %
Stmk Stid MedMobil 1450 Steiermark Stid 94 44 9 Gesamt besetzte mdgliche Dienste 92,69 %
(Region 16 u. 18) o
Gesamt besetzte mdgliche Dienste 92,44 %

Nahere Infos:

https://gesundheitsfonds-steiermark.at/
aerztlicher-bereitschaftsdienst/
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BILANZ ZUM 31. DEZEMBER 2025
AKTIVA PASSIVA
2025 2024 2025 2024
EUR TEUR EUR TEUR
A. A.
Anlagevermogen Fondskapital
I. | Sachanlagen: l. | Riicklagen 78.995.394,73 |  85.834
1. Bauten 381,78 0,6 II. | Zweckgewidmete Riicklagen 51.294.090,01 | 85.946
Investitionen i. fremd. Betr. Gebéu
2. Betriebs- und Geschéfts- 77.436,53 83 130.289.484,74 | 171.780
ausstattung
B.
Riickstellungen
II. | Finanzanlagen: I.| Sonstige Riickstellungen 3.011.040,02 9.351
1. Anteile an verbundenen 19.600,00 20| C.
Unternehmen Verbindlichkeiten
2. Beteiligungen 14.980,00 15
112.398,31 118 I. | Verbindlichkeiten aus Vergiitungen | 313.139.616,42 | 265.099
und Leistungen
B. II. | Verbindlichkeiten gegeniiber 124.987,20 148
Umlaufvermégen verbundenen Unternehmen
I. | Forderungen und sonstige I1. | Sonstige Verbindlichkeiten 447.184,95 429
Vermdgensgegenstande:
1. Forderungen aus Vergltungen 309.883.321,50 | 292.239 313.711.788,57 | 265.676
und Leistungen
2. Sonstige Forderungen und 105.757.266,04 | 135.172|D.
Vermdgensgegenstande Rechnungsabgrenzungsposten
II. | Kassabestand, Guthaben bei 39.261.108,96 |  24.447 I. | Gesundheitsforderungsfonds 7.000.686,47 5.059
Kreditinstituten gem. Art. 12 OFG
454.901.696,50 | 451.859 II. | Sonstige passive Rechnungs- 0,00 112
abgrenzung
[1l. | Bundesmittel gem. Art 31 der 1.001.219,01 0,00
15a Vereinbarung OF
(§ 57 Abs 1a Z 2 KAKuG)
C. 124,00 0,3 8.001.905,48 5.171
Rechnungsabgrenzungsposten
Summe AKTIVA 455.014.218,81| 451.978 | Summe PASSIVA 455.014.218,81 | 451.978
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN- UND VERLUST-RECHNUNG 2025

2025

2024

1. Ertrége und sonstige Vergiitungen und Leistungen

EUR

EUR

a) Beitrdge der Bundesgesundheitsagentur

Ertragsanteile Bund gem. § 57/4/1 KAKuG

64.358.453,04

61.859.192,77

Bundesmittel gem. § 57/4/2 KAKuG

5.431.540,90

5.220.615,48

Bundesmittel gem. § 57/4/3+4 KAKuG

12.431.143,01

12.366.056,74

Bundesmittel gem. § 57/4/5 KAKuG

13.538.204,69

11.858.390,41

Bundesmittel gem. § 57/4/6 KAKuG

22.092.226,89

21.124.049,88

Bundesmittel gem. § 59/6/1b KAKuG 4.360.000,00 4.360.000,00
Bundesmittel gem. § 57/2 KAKuG (Wegfall Selbstbehalte fir Kinder und Jugendliche) 693.700,00 695.250,00
Bundesmittel gem. § 57/1a/Z2 KAKuG 81.731.430,99 78.793.000,00
Vorsorgemittel gem. § 59e KAKuUG 125.000,00 108.107,45

b) Mittel der Sozialversicherung

204.761.699,52

196.384.662,73

Pauschalbetrag gem. § 447f/3/1+2 ASVG

1.169.681.095,00

1.119.348.714,10

Zusatzmittel SV gem. § 4471/3/3 ASVG 9.355.410,57 9.339.094,95
Zusatzmittel SV GGZ 4,948.153,00 4.735.230,55
Kostenbeitrage gem. § 447/7 ASVG 2.769.737,18 2.599.594,14
Entfall Kostenbeitrag Kinder und Jugendliche gem. § 447f/7a ASVG 711.038,00 712.505,00

¢) Beitrage des Landes Steiermark

1.187.465.433,75

1.136.735.138,74

USt.-Anteile gem. Art. 29/1/2 OF

44.757.850,00

43.109.525,00

Betriebsabgangsdeckung Fondskrankenanstalten

910.464.318,00

826.172.768,00

955.222.168,00

869.282.293,00

d) Beitrdge der Gemeinden gem. § 29 Abs. 2 FAG (Art. 29/1/6 OF) 30.278.756,00 29.163.662,00
e) Gesundheitsforderungsfonds gem. Art. 12 OF 3.836.364,74 2.185.618,43
f) Kostenbeitrage gem. § 27a/3 KAKuG 1.142.306,42 1.147.729,24
g) Auslandische Gastpatientinnen und -patienten 21.573.006,08 14.496.695,80
h) Regresseinnahmen 2.320.259,86 2.526.950,12

i) Beihilfe nach dem GSBG 1996

143.063.282,99

134.159.065,27

j) Ertrage Kooperationsbereich

2.364.181,50

3.134.103,43

k) Hospiz- und Palliativfondsgesetz (HosPalFG)

2. Sonstige betriebliche Ertrdage

13.687.173,22

9.832.179,75

2.565.714.632,08

2.399.048.098,51

a) Ertrage aus der Auflésung von Riickstellungen 593.806,27 735.081,77
b) Ubrige 302.356,46 254.133,70
896.162,73 989.215,47
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN- UND VERLUST-RECHNUNG 2025

2025

2024

3. Aufwendungen fiir Vergiitungen und Leistungen

EUR

a) Verglitungen Fondskrankenanstalten

1. Stationdre Vergltungen

LKF-Mittel

1.518.803.051,96

1.457.475.087,60

Betriebsabgangsdeckung Fondskrankenanstalten

765.732.318,00

712.133.768,00

Ausgleichszahlungen 0,00 77.476.863,49
2.284.535.369,96 2.247.085.719,09
2. Ambulante Vergiitungen
Ambulante Dialyseleistungen 9.498.945,69 9.715.499,20
3. Hospiz- und Palliativversorgung 17.815.411,58 16.043.538,17
4. Wachkomafinanzierung 3.454.005,62 3.007.611,80
5. Sonstige Vergiitungen Fondskrankenanstalten
Kostenbeitrage gem. § 447f/7 ASVG 2.769.737,18 2.599.594,14
Kostenbeitrdge gem. § 27a/3 KAKUG 1.142.306,42 1.147.729,24
Ersatzleistungen fiir den Entfall der Kostenbeitrage fir Kinder und Jugendliche 1.704.728,76 1.719.245,40
Beihilfe nach GSBG 1996 143.056.528,05 134.159.065,27
148.673.300,41 139.625.634,05
2.463.977.033,26 2.415.478.002,31
b) Krankenhausentlastende MaBnahmen (Kooperationsbereich)
1. MR Stolzalpe 206.250,00 206.250,00
2. Mehraufwendungen fiir abgeschlossene Hospiz- und Palliativialle 1.087.693,00 1.041.714,98
3. Druckbeatmungsgerate 250.000,00 250.000,00
4. Gemeinsam finanzierte Dialysen 93.024,80 0,00
5. Regelbetrieb Integrierte nephrologische Versorgung in der Steiermark 0,00 63.953,45
6. DMP Therapie Aktiv und Herz.Leben 1.134.302,46 1.087.119,34
7. Integrierte Versorgung Schlaganfall 40.163,76 33.900,93
8. Primarversorgungskonzept 6.321.972,56 4.102.953,29
9. Ambulante psychiatrische facharztliche Versorgung 97.511,82 93.868,26
10. Praoperative Diagnostik 2.481.549,90 2.647.535,93
11. Aufgaben aufgrund des Landes-Zielsteuerungstibereinkommens 4.704.037,28 2.754.885,63
12. Nuklearmedizinische Versorgung niedergelassener Bereich 102.175,00 75.000,00
16.518.680,58 12.357.181,81

c) Struktur-, Projekt- und Planungsmittel

1. Sozialpsychiatrische und psychosoziale Versorgung

47.245.827,46

36.513.165,50

2. Suchtberatung 7.682.090,59 1.224.726,79
3. Bereitschaftsdienst inkl. TEWEB 3.710.168,10 3.510.349,09
4. Investitionszuschiisse 21.847.653,98 25.285.000,00
5. Vorsorgemittel gem. Art 37 OF 253.201,05 0,00
6. Sonstige Struktur-, Projekt- und Planungsmittel 23.425.349,15 15.752.060,76

104.164.290,33 88.285.302,14
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GESUNDHEITSFONDS STEIERMARK: GEWINN- UND VERLUST-RECHNUNG 2025

2025

2024

d) Strukturbedingte MaBnahmen

Strukturbedingte MaBnahmen KAGes

13.884.102,20

11.514.186,90

Strukturbedingte MaBnahmen Non-KAGes 0,00 154.299,00
13.884.102,20 11.668.485,90
e) Gesundheitsforderungsfonds gem. Art 12 OF 3.836.364,74 2.185.618,43

4. Personalaufwand

2.602.380.471,11

2.529.974.590,59

a) Refundierungen 2.851.935,89 2.800.940,84

b) Personalverrechnung Geschaftsstelle 2.106.552,97 1.956.186,50
4.958.488,86 4.757.127,34

5. Abschreibungen

a) auf Sachanlagen 24.409,76 36.167,97

6. Sonstige betriebliche Aufwendungen

a) Verwaltungsaufwand 915.105,47 818.314,53

b) Beihilfenaquivalent gemaB GSBG 2.155.358,84 1.615.187,87

¢) Ubergenuss Mittel der Sozialversicherung 1.770.845,89 1.754.372,32

7. Zwischensumme aus Z 1 bis 6 (Betriebsergebnis)

4.841.310,20

4.187.874,72

-45.593.885,12

-138.918.446,64

8. Sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage

4.472.632,13

10.781.172,55

9. Aufwendungen aus Finanzanlagen

369.354,24

350.888,96

10. Zwischensumme aus Z 8 bis 9 (Finanzergebnis)

4.103.277,89

10.430.283,59

12. Ergebnis vor Steuern (= Ergebnis nach Steuern)

-41.490.607,23

-128.488.163,05

13. Auflésung von Riicklagen

41.490.607,23

128.488.163,05

14. Zuweisung zu Fondskapital

0,00

0,00

15. Bilanzgewinn
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Fondskrankenanstalten in der Steiermark (Stand 31.12.2025)

Rechtstrager/Krankenanstalt Adresse

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft mbH www.kages.at/standorte
Krankenhausverbund Feldbach/Fiirstenfeld/Hartberg

Standort Feldbach Ottokar-Kernstock-StraBe 18 8330 Feldbach

Standort Fiirstenfeld

Krankenhausgasse 1

8280 Furstenfeld

Standort Hartberg

Verbund LKH-Universitatsklinikum Graz mit LKH Weiz

Krankenhausplatz 1

8230 Hartberg

Standort Klinikum Graz

Auenbruggerplatz 1

8036 Graz

Standort LKH Weiz

LKH Hochsteiermark

Franz Pichler-StraBBe 85

8160 Weiz

Standort Leoben

Vordernberger Strae 42

8700 Leoben

Standort Bruck a.d. Mur

TragOsserstrale 1

8600 Bruck a.d. Mur

Standort Miirzzuschlag

Krankenanstaltenverbund Rottenmann-Bad Aussee

Grazer StraBe 63-65

8680 Miirzzuschlag

Standort Rottenmann

St. Georgen 2-4

8786 Rottenmann

Standort Bad Aussee

LKH Siidsteiermark

SommersbergseestraBe 396

8990 Bad Aussee

Standort Wagna

PelzmannstraBBe 18

8435 Wagna

Standort Deutschlandsberg

RadlpassstraBe 29

8530 Deutschlandsberg

Standort Bad Radkersburg

Krankenanstaltenverbund Murtal

Dr.-Schwaiger-StraBe 1

8490 Bad Radkersburg

Standort Judenburg Oberweggasse 18 8750 Judenburg
Standort Knittelfeld Gaaler StraBe 10 8720 Knittelfeld
Standort Stolzalpe Stolzalpe 38 8852 Stolzalpe
LKH Graz I

Standort Siid Wagner-Jauregg-Platz 1 8053 Graz
Standort West Gostinger StraBe 22 8020 Graz
Standort Enzenbach Horgas-Pauliweg 11 30 8112 Gratwein
Standort Voitsberg Conrad-von-Hotzendorf-Stralle 31 | 8570 Voitsherg
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VERZEICHNISSE UND ANHANG

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Graz www.barmherzige-brueder.at/portal/graz/home
Standort Marschallgasse Marschallgasse 12 8020 Graz

Therapiestation fir Drogenkranke — , WALKABOUT" Pirkenhofweg 10 8047 Kainbach bei Graz
Krankenhaus der Elisabethinen GmbH www.elisabethinen.at/ueber-uns/das-krankenhaus
Standort Elisabethinergasse Elisabethinergasse 14 8020 Graz

Standort Eggenberg BergstraBe 27 8020 Graz

NTK — Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg GmbH www.ntk.at
Neurologisches Therapiezentrum Kapfenberg | Anton-Buchalka-StraBe 1 | 8605 Kapfenberg

Klinik Diakonissen Schladming www.schladming.diakonissen.at
Diakonissenkrankenhaus Schladming | Salzburger StraBe 777 | 8970 Schladming
Marienkrankenhaus Vorau www.marienkrankenhaus.at
Marienkrankenhaus Vorau | SpitalstraBe 101 | 8250 Vorau

Geriatrische Gesundheitszentren der Stadt Graz https://ggz.graz.at/albert-schweitzer-klinik/
Albert Schweitzer Klinik | Albert-Schweitzer-Gasse 36 | 8020 Graz

Ameos Klinikum Bad Aussee www.ameos.at/klinikum-bad-aussee/
Ameos Klinikum Bad Aussee flir Psychosomatik und Psycho- | SommersbergseestraBe 395 8990 Bad Aussee

therapie, assoziert an die Medizinische Universitat Graz
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Aktuelle Einblicke in die Arbeit des
Gesundheitsfonds Steiermark

www.gesundheitsfonds-steiermark.at

www.facebook.com/GesundheitsfondsSteiermark

www.linkedin.com/company/gesundheitsfonds-steiermark

WWW.instagram.com/gemeinsamgsundgeniessen

WWWw.instagram.com/gesund.informiert
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Stationen im () GEsunD
Gesundheitssystem

-@———

Mein Beitrag fiir meine Gesundheit Gesundheitstelefon 1450
Ich iibernehme selbst Verantwortung fiir meine  Die telefonische Gesundheitsheratung
Gesundheit. Eine gesunde Lebensweise und zeigt mir rund um die Uhr den Weg
verlassliche Gesundheitsinfos helfen mir dabei. zum richtigen Angebot.

Hausarztinnen/-arzte und Gesundheitszentren

sind erste Anlaufstellen fiir alle gesundheitlichen
Probleme. Einen Bereitschaftsdienst gibt es auch am
Abend und am Wochenende.

% Beratung
————— in der
Apotheke

Mit der Apotheken-
suche finde ich eine
Apotheke in meiner
Nahe.

Facharztinnen/-arzte und Facharztzentren

sind fiir speziellere Beschwerden da. Zum Termin komm
ich am besten mit Uberweisung.

Krankenhauser
(Ambulanzen und Stationen)

versorgen mich, wenn ich sehr krank
bin oder operiert werden muss.

Alle Stationen iz [
im Uberblick L NOTFALL-Versorgung
inkl. Kontaktdaten EEXE#L Im Notfall rufe ich die Rettung 144

oder komme in die Akutambulanz
im Krankenhaus!

www.gesund-informiert.at/stationen
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Gesundheitsfonds Steiermark
Herrengasse 28, 8010 Graz
www.gesundheitsfonds-steiermark.at



