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▪ Bevölkerungswachstum

▪ Dreifache Alterung

▪ Patienten

▪ Einzahler

▪ Professionals

▪ Generationenwechsel

▪ Ändere Lebensvorstellungen: System sollte sich anpassen

▪ Weniger Junge: System muss sich anpassen!

▪ Letztlich weniger Versorgungswirksamkeit pro Kopf

▪ Vs. Bestrebungen zur Arbeitszeitverkürzung

▪ Medizintechnologie

▪ Pro Krankheit 

▪ immer mehr diagnostische und therapeutische Möglichkeiten

▪ Ein Pat. erzeugt heute viel mehr Kontakte als früher

▪ Potenziert Alterung und Bevölkerungswachstum

▪ Mehr Krankheiten behandelbar

▪ Gentherapie z.B. bei Gerinnungsstörungen

▪ Neukleinsäureplattformen für Orphan diseases

▪ Digitalisierung

▪ EHDS

▪ Fortschritte in Telemonitoring

▪ AI: Diagnostik, Entscheidungsunterstützung, aber auch Patientenlenkung

▪ DiGAs

Österreichisches Gesundheitssystem

Herausforderungen
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Quelle: Statistik Austria, Statistik des Bevölkerungsstandes und  Bevölkerungsprognose Hauptszenario, IHS 
2019



Österreichisches Gesundheitswesen

Reformnotwendigkeit vs. Reformgeschwindigkeit
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Österreichisches Gesundheitswesen

Reformnotwendigkeit vs. Reformgeschwindigkeit
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Durchgeführte Reformen

Realität



Kompetenzverteilung als Urgrund vieler 
Herausforderungen



▪ In den Artikeln 10ff der Bundesverfassung (B-VG) ist die Aufgabenteilung der 
Gebietskörperschaften in Österreich festgelegt

▪ Gesundheitswesen ist laut Verfassung Bundessache (Art. 10 B-VG, Gesetzgebung und 
Vollziehung)

▪ Bestimmte Bereiche, vor allem die Ausführungsgesetzgebung im Spitalsbereich, sind 
aber Landessache! (Art. 12 B-VG, Ausführungsgesetzgebung und Vollziehung bei den 
Ländern)

▪ Die sanitäre Aufsicht der Spitäler und Pflegeheime ist Bundessache und wird mittelbar 
durch die Bezirke erledigt.
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Österreichisches Gesundheitssystem

Allgemeines: Kompetenzen

▪ Um bestimmte Kompetenzbereiche zu koordinieren, können Bund und Länder 
Vereinbarungen schließen. Diese müssen vom Nationalrat genehmigt werden, wenn 
sie auch den Bundesgesetzgeber binden ➔ Vereinbarungen gemäß Art. 15a B-VG

▪  oder einfach: 15a-Vereinbarung

▪ Es werden regelmäßig alle rund fünf Jahre solche 15a-VB zur Organisation und 
Finanzierung des Gesundheitswesens beschlossen.

▪ Derzeit gültig mittlerweile  die 15a-VB zur Organisation und Finanzierung des 
Gesundheitswesens 2024-2028; 

▪ Zusätzlich wurde 2012 eine ZWEITE 15a-VB zur Zielsteuerung im Gesundheitswesen 
abgeschlossen, 2017 verlängert und nun neu verhandelt: 15a-VB zur Zielsteuerung im 
Gesundheitswesen 2024-  (unbefristet)



8

Österreichisches Gesundheitssystem

Allgemeines: Außerkrafttreten 15a-VB 

Organisation und Finanzierung
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Österreichisches Gesundheitssystem

Allgemeines: GA im internationalen Vergleich, 

Anteile

Quelle: OECD Health Data 
2017.
 Darstellung IHS 2017
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Österreichisches Gesundheitssystem

Allgemeines: Ungewöhnlich viele Mitspieler, einige 

mit Vetorecht (sog. Vetoplayer)

▪ Bund (BMSGPK, BMF, BMBWF, Nationalrat,…)

▪ 9 Länder als Gesetzgeber, Finanzier, Regulator und Spitalsträger

▪ Sozialversicherungsträger (ÖGK, SVS, BVAEB, PVA, AUVA)

▪ Sozialpartner u.ä. (WK, AK, LWK, Gewerkschaften, IVÖ)

▪ WK als Vertragspartner/Partei

▪ Ärztekammern (9+1)

▪ Apothekerkammer

▪ Gemeindebund, Städtebund

▪ Interessensgruppen, Selbsthilfegruppen

▪ …
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Österreichisches Gesundheitssystem

Allgemeines: Tatsächliche Fragmentierung
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Österreichisches Gesundheitssystem

Allgemeines: Idealbild der Integrierten Versorgung
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Österreichisches Gesundheitssystem 

Gescheiterte Kompetenzbereinigung
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▪ Versuche der Kompetenzbereinigung

▪ Strukturreformkommission 1990er

▪ Österreich-Konvent 2003-2005

▪ „AG Verwaltung neu“ 2009-2011

➔ Keine Kompetenzänderung, nicht einmal einheitliche 
Spitalsgesetzgebung

➔ Folge: Gesundheitsreform 2013 mit gemeinsamer Zielsteuerung und 
zig Arbeitsgruppen

▪ Gesundheits-Planungs-GmbH (2017)
▪ Seit 2017

▪ GmbH in Eigentum von Bund, Ländern, Sozialversicherung

▪ Wird mit den Hoheitsrechten aller beliehen

▪ Mit dieser gesammelten Kompetenz werden Teile der Strukturplanung verbindlich 
verordnet



▪ Zielsteuerung Gesundheit
▪ Gemeinsame Vision – Mission und handlungsleitende Prinzipien (Werte) der 

Partner der Zielsteuerung-Gesundheit
▪ 4 Steuerungsbereiche

▪ Versorgungsstrukturen
▪ Versorgungsprozesse
▪ Ergebnisorientierung
▪ Finanzziele

▪ Strategische Ziele (B-ZV)
▪ je Steuerungsbereich max. 5 strategische Ziele

▪ Operative Ziele (B-ZV)
▪ zu jedem strategischen Ziel (mehrjährige) operative Ziele 

▪ Definition Zielausprägung (kontextabhängig)
▪ Messgrößen/Zielwerte 
▪ Zielbeschreibungen
▪ Verfahrensfestlegung/Handlungsanweisung

▪ Maßnahmenschwerpunkte (weitere Operationalisierung erfolgt in JAP)
▪ zu jedem operativen Ziel Maßnahmenschwerpunkte definieren

▪ Konkretisierung ist Kerninhalt der Jahresarbeitsprogramme

Österreichisches Gesundheitssystem

Zielsteuerung: Von der Vision zur Maßnahme



Sozialver-

sicherungs-

träger

Patienten

niedergel. 

Ärzte

Landes-

gesundheits-

fonds

Kranken-

anstalten

Beiträge

Bund

Steuern 

(nicht zweck-

gewidmet)

Finanzierung 

(basierend auf Beitrags-

einnahmen)

Länder

Gemeinden

Bundes-

gesundheits-

agentur

Leistungen

Vergütung auf 

Grundlage der 

leistungsorientierten 

Krankenanstalten-

finanzierung (“LKF”)

Vergütung auf 

Grundlage von 

Einzelleistungen 

(mit Pauschalen für 

Grundleistungen) Leistungen

Bundes-Zielsteuerungskommission

Einstimmigkeitsprinzip

Aufgaben (Auswahl)
• Beratung und Empfehlung des B-ZV 
• Koordination und Festlegung aller 

Aufgaben aus dem B-ZV
• Festlegungen zu den 

Jahresarbeitsprogrammen
• Angelegenheiten des Monitorings, 

Berichtswesens und 
Sanktionsmechanismus

• Angelegenheiten der s.-ü. 
Finanzierungs- und 
Verrechnungsmechanismus, 
Erprobung von Modellen für eine s.-
ü. Finanzierung

• Weiterentwicklung von 
Vergütungssystemen

• Angelegenheiten der Qualität
• Angelegenheiten ÖSG

4 Vertreter

4 Vertreter

4 Vertreter

Landes-Zielsteuerungskommission

Einvernehmen zwischen Kurie des 
Landes und Kurie der SV, Vetorecht 
des Bundes bei rechtswidrigen 
Beschlüssen

Aufgaben (Auswahl)
• Beratung und Empfehlung des L-ZV
• Koordination und Festlegung aller 

Aufgaben aus dem L-ZV
• Festlegungen zu den 

Jahresarbeitsprogrammen
• Mitwirkung am Monitoring
• Umsetzung der s.-ü. Finanzierungs- 

und Verrechnungsmechanismus 
sowie Modellen der s.-ü. 
Finanzierung

• Angelegenheiten RSG
• Angelegenheiten Gesund-

heitsförderungsfonds

5 Vertreter

5 Vertreter

Zielsteuerung-Gesundheit
• Zielbasiertes, koordiniertes und ko-operatives 

Steuerungssystems zwischen Bund, Ländern und 
Sozialversicherung

• Umsetzung durch Bundes- und Landes-
Zielsteuerungskommissionen auf der Grundlage 
von Zielsteuerungsverträgen und 
Jahresarbeitsprogrammen

1 Vertreter

Österreichisches Gesundheitssystem

Zielsteuerung: Gremien

Neu: 6:6:1



Grundsätze der Gesundheitsreform 2024
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Gesundheitsreform

Grundlegende Ausrichtung

▪ Die 15a-VB zur Organisation und Finanzierung enthält am Anfang Grundsätze, die aus 
den gesundheitspolitischen Problemen der letzten Jahre zu erklären sind:

▪ Neues Motto digital vor ambulant vor stationär

▪ Weitgehende Ambulantisierung

▪ Stärkung des „Sachleistungsprinzips“

▪ Förderung der Integrierten Versorgung (sowohl auf Populationsebene als auch für 
spezifische Pat)

▪ Multiprofessionelle und Interdisziplinäre Versorgungeinheiten im fachärztlichen 
Bereich

▪ Ausbau e-health

▪ Verbesserte Datenlage, vor allem Verpflichtung des niedergelassenen Bereichs zur 
Diagnosendokumentation

▪ Anpassung der Berufsrechte zur Flexibilisierung und besseren Nutzung von 
Personal

▪ Überlegungen zur Erhöhung der Personalzahlen



Verworrene Finanzierung: Veränderungen mit 
FAG/15a-VB 2024



▪ Finanzierung der landesfondsfinanzierten Krankenanstalten in erster Linie 

über den Landesgesundheitsfonds 

▪ Gespeist von

▪ Bund über Bundesgesundheitsagentur

▪ Länder: Ust-Anteile

▪ Gemeinden: Ust-Anteile

▪ Sozialversicherung

▪ Bundesland

▪ GSBG-Mittel

Österreichisches Gesundheitssystem

Finanzierung Fondskrankenanstalten

19



20

Österreichisches Gesundheitssystem

Finanzierung Fondskrankenanstalten

Quelle: Czypionka et al. 2012
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Österreichisches Gesundheitssystem

Intramuraler Bereich: Finanzierung 

Fondskrankenanstalten
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 Schlüssel 1 
 
Art. 24 (1) 15a-VB 

Schlüssel 2 
 
Art. 24 (2) 15a-VB 

Schlüssel 3 
 
Art. 24 (4) 15a-VB 

Schlüssel 4 
 
Volkszählung 2001 

Schlüssel 5 
 
LKF- 
Punkteverhältnis 
2005 

Burgenland 2,572% 2,559% 2,42621% 3,455% 2,187% 

Kärnten 6,897% 6,867% 7,42563% 6,964% 7,544% 

Niederösterreich 14,451% 14,406% 14,37732% 19,243% 16,062% 

Oberösterreich 13,692% 13,677% 17,44814% 17,139% 18,348% 

Salzburg 6,429% 6,443% 6,44160% 6,415% 6,291% 

Steiermark 12,884% 12,869% 14,54959% 14,731% 13,663% 

Tirol 7,982% 8,006% 7,69647% 8,384% 9,371% 

Vorarlberg 3,717% 3,708% 4,11481% 4,371% 3,498% 

Wien 31,376% 31,465% 25,52023% 19,297% 23,036% 

Anmerkung: Schlüssel 3 wird auf 9 Nachkommastellen genau festgelegt, LKF = Leistungsorientierte 

Krankenanstaltenfinanzierung 

Quelle: Czypionka et al. (2012)   



Nach wie vor spitalslastiges System
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Österreichisches Gesundheitssystem

Entwicklung der Spitalentlassungen international

Quelle: OECD 2023, IHS 2023
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Österreichisches Gesundheitssystem

Entwicklung der TK

Quelle: BMSGPK 2023, IHS 2023
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Österreichisches Gesundheitssystem

Intramuraler Bereich: Entwicklung Kosten der 

Fonds-KA, Preise 2015

Quelle: BMSGPK, Statistik Austria, IHS  2023.



Gesundheitsreform

Mehr Geld!!
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Gesundheitsreform

…natürlich über einen weiteren Schlüssel…
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 Schlüssel 1 
 
Art. 24 (1) 15a-VB 

Schlüssel 2 
 
Art. 24 (2) 15a-VB 

Schlüssel 3 
 
Art. 24 (4) 15a-VB 

Schlüssel 4 
 
Volkszählung 2001 

Schlüssel 5 
 
LKF- 
Punkteverhältnis 
2005 

Burgenland 2,572% 2,559% 2,42621% 3,455% 2,187% 

Kärnten 6,897% 6,867% 7,42563% 6,964% 7,544% 

Niederösterreich 14,451% 14,406% 14,37732% 19,243% 16,062% 

Oberösterreich 13,692% 13,677% 17,44814% 17,139% 18,348% 

Salzburg 6,429% 6,443% 6,44160% 6,415% 6,291% 

Steiermark 12,884% 12,869% 14,54959% 14,731% 13,663% 

Tirol 7,982% 8,006% 7,69647% 8,384% 9,371% 

Vorarlberg 3,717% 3,708% 4,11481% 4,371% 3,498% 

Wien 31,376% 31,465% 25,52023% 19,297% 23,036% 

Anmerkung: Schlüssel 3 wird auf 9 Nachkommastellen genau festgelegt, LKF = Leistungsorientierte 

Krankenanstaltenfinanzierung 

Quelle: Czypionka et al. (2012)   

15a-VB 2024-2028
Schlüssel 6



▪ Zusatzmittel niedergelassener Bereich, Ziele:

▪ Quantitativer Ausbau: Mehr Praxen insb. PVEs und MPVs

▪ Qualitativer Ausbau: Randzeiten, Telemedizin, Gesamtvertrag

▪ Zusatzmittel intramural, Ziele:

▪ Stärkung spitalsambulanter Bereich, Telemedizin

▪ Andere stationsentlastende Maßnahmen

▪ Digitalisierungsmittel:

▪ Leitsatz „digital vor ambulant vor stationär“

▪ Ausbau 1450 inkl 1450 app

▪ Ausbau von e-health Angeboten wie Videokonsultationen

▪ Diagnosekodierung im niedergelassenen Bereich (wird verpflichtend)

▪ Gemeinsame Datenplattform Bund/Länder/SV

29

Gesundheitsreform

Mehr Geld!! Wofür?



▪ Gesundheitsförderungsmittel

▪ Impfmittel:

▪ Ausbau des öffentlichen Impfprogramms

▪ Arzneimittelmittel

▪ Horizon-Scanning

▪ Bewertungsboard und seine HTAs

30

Gesundheitsreform

Mehr Geld!! Wofür?



Troubles im niedergelassenen Bereich



Österreichisches Gesundheitssystem

Strukturplanung

Quelle: ÖSG 2017
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Österreichisches Gesundheitssystem

Soziale Krankenversicherung: Vertragsärztliche 

Hilfe

Quelle: Rechnungshof 2021



PLANUNGSPROZESS (bis 2023)

ÖSG RSG
Gesamtvert

rag/
Stellenplan

ÖSG-VO RSG-VO

RSG wird auf 
Grundlage des ÖSG 
erlassen

• § 84a ASVG: ÄK und SV haben ÖSG 
und RSG bei Stellenplanerstellung nur 
zu beachten.
➔schwache Verbindlichkeit

• Inhalt von RSG/RSG-VO teilweise 
relativ abstrakt
➔großer Spielraum für Planung zw. 
SV und ÄKHerausforderung: 

• Politik ist für die Sicherstellung der 
Versorgung verantwortlich, hat aber 
keine geeigneten Instrumente, 
verbindliche Vorgaben zu machen. 

• SV ist an RSG gebunden, kann dies nur 
im Verhandlungsweg umsetzen



PLANUNGSPROZESS (neu)

ÖSG RSG
Gesamtvertrag/

Stellenplan
ÖSG-VO RSG-VO

RSG wird auf 
Grundlage des 
ÖSG erlassen

• § 84a ASVG: ÄK und SV haben ÖSG und 
RSG der Stellenplanerstellung zu 
Grunde zu legen.

➔starke Verbindlichkeit

• § 21 Abs. 3 G-ZG: RSG enthält 
detailliertere Angaben

➔ ÄK und SV legen nur mehr konkrete 
Verortung fest

Verbindliche Planung 
Auf Versorgungsbedarfe rasch zu 
reagieren.



UMSETZUNG DER PLANUNG (bis 
2023)

Besetzung
Stellenpl

an
Ausschreibung

• Ausschreibung von 
Stellenplan abhängig

• Stellenplan als Teil des 
GV mit ÄK zu 
verhandeln

• Ausschreibung nur mit Zustimmung der ÄK
• Parteistellung der ÄK/WKO bei 

Bedarfsprüfung
➔ Möglichkeiten der ÄK/WKO 
Planungsumsetzung zu 
verzögern/verhindern (keine Zustimmung zu 
Ausschreibung bzw. Beschwerden im Verw.-
Verfahren)

Herausforderung: 
• Lange Dauer der 

Verhandlungen → dies 
verzögert die 
Sicherstellung einer 
adäquaten Versorgung

Herausforderung: 
• Planung kann nicht oder nur mit großer 

Verzögerung umgesetzt werden
• Sicherstellung der Versorgung zeitnah nicht 

möglich
• SV fehlen Instrument zur 

Planungsumsetzung (ohne ÄK)

Zulassungsverfahren 
(GP) / 

Bedarfsprüfungsverfa
hren (selbst Amb)



UMSETZUNG DER PLANUNG (neu)

Besetzung
Stellenpl

an
Ausschreibu

ng

• § 342 Abs. 1c ASVG: Wenn 
keine Einigung über Stellenplan 
mit ÄK innerhalb von 6 Monaten 
nach RSG-VO, kann SV RSG-VO 
alleine umsetzen.

• § 343 Abs. 1 ASVG: Nur SV 
entscheidet über Ausschreibung, 
aber Auswahl gemeinsam mit 
ÄK

• § 341 Abs. 3/§342a Abs. 5: Mehrere 
Möglichkeiten der SV, Versorgung ohne ÄK 
sicherzustellen (Sonder-Einzelverträgen etc.)

• §3a Abs. 4 KAKuG: neue Ausnahmen von der 
Bedarfsprüfung, wenn Leistungsangebot von 
Planung umfasst ist und bei besonderen 
Versorgungslücken (mind. 3 Stellen mind. zwei 
mal erfolglos ausgeschrieben)

• § 3a KAKuG: Ersatz Parteistellung AK/WKO 
durch qualifiziertes Stellungnahmerecht

Zulassungsverfahren (GP) 
/ 

Bedarfsprüfungsverfahren 
(selbst Amb)

Planungsvorgaben können (rascher) umgesetzt 
werden und bedarfsgerechte Versorgung (auch 
zeitnah) sichergestellt werden
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Gesundheitsreform

Ungelöst: Vertragsloser Zustand

▪ Vertragsloser Zustand
▪ Läuft der Gesamtvertrag ohne Nachfolge aus oder wird 

gekündigt, erlöschen auch die Einzelverträge (nach 
Kündungsfrist, Kündigungstermin)

▪ Praxen stellen Rechnungen aus, Geld ist vorzustrecken
▪ Pat. können nur die Rechnungen bei der KV einreichen
▪ Enormer Verwaltungsaufwand für KV ➔Starke Stellung der ÄK

▪ Ansatz Gesundheitsreform
▪ Ausnahmeregelung „für Praxen, auf die kein Gesamtvertrag 

anwendbar ist“ ➔ wenn der vertragslose Zustand eintritt
▪ Sondereinzelverträge
▪ Wurde auf Druck der ÄK gestrichen

▪ Gesamtvertrag erzwingen
▪ Es gab auch eine Klausel in den Vorentwürfen, die die 

Valorisierung der Tarife ausschloss, bis ein neuer Gesamtvertrag 
mit der ÖGK geschlossen wird

▪ Ebenfalls auf Druck der ÄK gestrichen (aber auch 
Verfassungsbedenken)



Zusammenfassend



▪ Governance und Finanzierung

▪ Die Governance und Finanzierung des ÖGW ist nach wie vor höchst kompliziert

▪ Die Gesundheitsreform konnte daran (wie frühere) nichts ändern

▪ Versorgung der Bevölkerung

▪ Aufgrund der wachsenden und alternden Bevölkerung sowie des technologischen 
Fortschritts ist mit wachsender Inanspruchnahme zu rechnen

▪ Die Kapazitäten des Gesundheitssystems sind angebotsseitig durch den 
Generationenwechsel und die Demographie unter Druck

▪ Die Strukturen sind nach wie vor nicht dafür vorbereitet:

▪ Fragmentierte Versorgung intra- und extramural

▪ Überwiegen der Einzelpraxen

▪ Zunehmend Leistungen im privaten Sektor

▪ Schleppende Digitalisierung

40

Österreichisches Gesundheitssystem

Zusammenfassend



▪ Die Gesundheitsreform im Zuge des FAG bietet keine tiefgreifenden Lösungen, enthält 
aber ein umfassendes Bekenntnis zur Verbesserung der Sachleistungsversorgung, der 
Integration der Versorgung und liefert auch großteils die Mittel, raschere 
Anpassungen umzusetzen

▪ Wesentlich ist die Umsetzung dieser Ziele über den Zielsteuerungsvertrag, der derzeit 
verhandelt wird

▪ Es besteht die Gefahr, dass die zusätzlichen Mittel ins System fließen, um Lücken zu 
füllen, statt strategische Investitionen in Weiterentwicklungen des Systems zu 
ermöglichen

41

Österreichisches Gesundheitssystem

Zusammenfassend
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Vielen Dank!

Dr. Thomas Czypionka

Head of IHS Health Economics and Health Policy

Josefstädterstraße 39

1080 Wien

thomas.czypionka@ihs.ac.at
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