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Osterreichisches Gesundheitssystem

Herausforderungen

. 12.000.000 30
. Bevolkerungswachstum
= Dreifache Alterung
[ Patienten 10.000.000 25
S
] Einzahler |

" Professionals £.000.000 // 20

= Generationenwechsel

. Andere Lebensvorstellungen: System sollte sich anpassen

6.000.000 15
. Weniger Junge: System muss sich anpassen!
. Letztlich weniger Versorgungswirksamkeit pro Kopf
= Vs, Bestrebungen zur Arbeitszeitverkiirzung 4000000 Bevblkerungim Jahresdurchschnitt 10
[ Medizintechnologie Anteil 65 Jahre und ilter, in %
- Pro Krankheit 2.000.000 5
= immer mehr diagnostische und therapeutische Mdoglichkeiten
= Ein Pat. erzeugt heute viel mehr Kontakte als frither
O T 0

. Mehr Krankheiten behandelbar

Quelle: Statistik Austria, Statistik des Bevdlkerungsstandes und Bevolkerungsprognose Hauptszenario, IHS
2019
. Gentherapie z.B. bei Gerinnungsstérungen

= Neukleinsdureplattformen fir Orphan diseases
= Digitalisierung
= EHDS
. Fortschritte in Telemonitoring
. Al: Diagnostik, Entscheidungsunterstiitzung, aber auch Patientenlenkung
= DiGAs
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Kompetenzverteilung als Urgrund vieler
Herausforderungen



Osterreichisches Gesundheitssystem

Allgemeines: Kompetenzen

" |In den Artikeln 10ff der Bundesverfassung (B-VG) ist die Aufgabenteilung der
Gebietskorperschaften in Osterreich festgelegt

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

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

= Die sanitare Aufsicht der Spitdler und Pflegeheime ist Bundessache und wird mittelbar
durch die Bezirke erledigt.
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Allgemeines: Kompetenzen

= Um bestimmte Kompetenzbereiche zu koordinieren, konnen Bund und Lander
Vereinbarungen schlieBen. Diese miissen vom Nationalrat genehmigt werden, wenn
sie auch den Bundesgesetzgeber binden = Vereinbarungen gemaf Art. 15a B-VG

= oder einfach: 15a-Vereinbarung

= Es werden regelmaRig alle rund funf Jahre solche 15a-VB zur Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens beschlossen.

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

m Zusatzlich wurde 2012 eine ZWEITE 15a-VB zur Zielsteuerung im Gesundheitswesen
abgeschlossen, 2017 verlangert und nun neu verhandelt: 15a-VB zur Zielsteuerung im
Gesundheitswesen 2024- (unbefristet)
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Allgemeines: AuBerkrafttreten 15a-VB
Organisation und Finanzierung

Art. 55
Geltungsdauer und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung wird unter Verzicht auf ein Kiindigungsrecht fiir die Dauer der Geltung des
Finanzausgleichsgesetzes 2017 (FAG 2017), BGBIL. I Nr. 116/2016, in der derzeit geltenden Fassung.
jedenfalls aber bis zum 31. Dezember 2028 abgeschlossen. Wird die Geltungsdauer des FAG 2017 auf
Basis einer Einigung zwischen dem Bund und den Landern iiber den Finanzausgleich verlingert. so wird
auch die Geltungsdauer dieser Vereinbarung unter Verzicht auf ein Kiindigungsrecht auf denselben
Zeitraum erstreckt. Finanzielle Festlegungen in dieser Vereinbarung, die bis zum Jahr 2028 geregelt sind.
werden gegebenenfalls fiir alle weiteren Jahre bei einer Verlingerung des Finanzausgleichs entsprechend
fortgeschrieben.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich. rechtzeitig Verhandlungen iiber eine Neuregelung
aufzunehmen.

3) Sofern in diesen Verhandlungen keine Einigung iiber eine Neuregelung zustande kommt, werden
mit AuBerkrafttreten dieser Vereinbarung die am 31. Dezember 1977 in Geltung gestandenen
Rechtsvorschriften, soweit sie in Durchfithrung dieser Vereinbarung geindert wurden, wieder in Kraft
gesetzt, wobei ab dann die fiir die Laufzeit der Vereinbarung vorgesehenen zusitzlichen Mittel nicht zur
Verfiigung gestellt werden wiirden.
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Allgemeines: GA im internationalen Vergleich,

B, SHI-countries
: ?\ Quelle: OECD Health Data
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Allgemeines: Ungewodhnlich viele Mitspieler, einige
mit Vetorecht (sog. Vetoplayer)

= Bund (BMSGPK, BMF, BMBWF, Nationalrat,...)

= 9 Lander als Gesetzgeber, Finanzier, Regulator und Spitalstrager
= Sozialversicherungstriger (OGK, SVS, BVAEB, PVA, AUVA)

= Sozialpartner u.i. (WK, AK, LWK, Gewerkschaften, IVO)

= WK als Vertragspartner/Partei

= Arztekammern (9+1)

= Apothekerkammer

= Gemeindebund, Stadtebund

= Interessensgruppen, Selbsthilfegruppen
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Allgemeines: Tatsachliche Fragmentierung
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Allgemeines: Idealbild der Integrierten Versorgung

Bedarfsfeststellung und Prozessplanung
[ R | [ —
Steuerung/Koordination und Finanzierung
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Gescheiterte Kompetenzbereinigung

=  Versuche der Kompetenzbereinigung
= Strukturreformkommission 1990er
= QOsterreich-Konvent 2003-2005
,AG Verwaltung neu” 2009-2011
=>» Keine Kompetenzanderung, nicht einmal einheitliche
Spitalsgesetzgebung

=» Folge: Gesundheitsreform 2013 mit gemeinsamer Zielsteuerung und
zig Arbeitsgruppen

=  Gesundheits-Planungs-GmbH (2017)
= Seit 2017
= GmbH in Eigentum von Bund, Landern, Sozialversicherung
=  Wird mit den Hoheitsrechten aller beliehen
= Mit dieser gesammelten Kompetenz werden Teile der Strukturplanung verbindlich
verordnet
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Zielsteuerung: Von der Vision zur MaBBnahme

= 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)
= zujedem strategischen Ziel (mehrjahrige) operative Ziele

= Definition Zielauspragung (kontextabhangig)
=  MessgréRen/Zielwerte
= Zielbeschreibungen
= Verfahrensfestlegung/Handlungsanweisung

= MaRBnahmenschwerpunkte (weitere Operationalisierung erfolgt in JAP)
= zu jedem operativen Ziel MaBnahmenschwerpunkte definieren
= Konkretisierung ist Kerninhalt der Jahresarbeitsprogramme
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Zielsteuerung: Gremien

4 Vertreter

Neu: 6:6:1

1 Vertreter

4 Vertreter

5 Vertreter

5 Vertreter

V A4

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.-0.
Finanzierungs- und
Verrechnungsmechanismus,
Erprobung von Modellen fiir eine s.

U. Finanzierung
Weiterentwicklung von

Vergutungssystemen
Angelegenheiten der Qualitat
Angelegenheiten 0SG

Vv V

Zielsteuerung-Gesundheit
Zielbasiertes, koordiniertes und ko-operatives
Steuerungssystems zwischen Bund, Landern und
Sozialversicherung

* Umsetzung durch Bundes- und Landes-
Zielsteuerungskommissionen auf der Grundlage
von Zielsteuerungsvertragen und
Jahresarbeitsprogrammen

Landes-Zielsteuerungskommission
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Beratung und Empfehlung des L-ZV
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und Verrechnungsmechanismus
sowie Modellen der s.-(.
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Angelegenheiten RSG
Angelegenheiten Gesund-
heitsforderungsfonds




Grundsatze der Gesundheitsreform 2024
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Gesundheitsreform

Grundlegende Ausrichtung

= Die 15a-VB zur Organisation und Finanzierung enthalt am Anfang Grundsatze, die aus
den gesundheitspolitischen Problemen der letzten Jahre zu erklaren sind:

Neues Motto digital vor ambulant vor stationar
Weitgehende Ambulantisierung
Starkung des ,,Sachleistungsprinzips”

Forderung der Integrierten Versorgung (sowohl auf Populationsebene als auch fiir
spezifische Pat)

Multiprofessionelle und Interdisziplinare Versorgungeinheiten im facharztlichen
Bereich

Ausbau e-health

Verbesserte Datenlage, vor allem Verpflichtung des niedergelassenen Bereichs zur
Diagnosendokumentation

Anpassung der Berufsrechte zur Flexibilisierung und besseren Nutzung von
Personal

Uberlegungen zur Erhohung der Personalzahlen



Verworrene Finanzierung: Veranderungen mit
FAG/15a-VB 2024
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Finanzierung Fondskrankenanstalten

= Finanzierung der landesfondsfinanzierten Krankenanstalten in erster Linie
Uber den Landesgesundheitsfonds

= Gespeist von
= Bund Uber Bundesgesundheitsagentur
= Lander: Ust-Anteile
" Gemeinden: Ust-Anteile
= Sozialversicherung
= Bundesland

= GSBG-Mittel

19
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Finanzierung Fondskrankenanstalten

Bevolkerung
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20 Quelle: Czypionka et al. 2012



Art. 28
Mittel der Bundesgesundheitsagentur
(1) Der Bund stellt sicher, dass die Bundesgesundheitsagentur jahrlich mit Mitteln in folgender Héhe
dotiert wird:
1. 0.453115 % des Nettoaufkommens an den Abgaben mit einheitlichem Schliissel (§ 10 Abs. 1
FAG2017),
2.0.411633 % des Nettoaufkommens an den Abgaben mit einheitlichem Schliissel (§ 10 Abs. 1
FAG2017) und
3. mit einem weiteren Betrag von 83 573 759.29 Euro.
(2) Die Mittel gemil Abs.1 Z1 werden von der Bundesgesundheitsagentur an die
Landesgesundheitsfonds geleistet.

(3) Die Mittel gemilB Abs. 1 Z 2 sind entsprechend der nachfolgenden Bestimmungen zu verwenden:
1. Zunichst sind folgende Vorweganteile zu iiberweisen:
a) 3.63 Mio. Euro an den Landesgesundheitsfonds Oberosterreich.,
b) 4,36 Mio. Euro an den Landesgesundheitsfonds Steiermark,
¢) 3.63 Mio. Euro an den Landesgesundheitsfonds Tirol.
d) 2 Mio. Euro an den Landesgesundheitsfonds Niederdsterreich,
e) 2 Mio. Euro an den Landesgesundheitsfonds Oberdsterreich,
f) 2 Mio. Euro an den Landesgesundheitsfonds Salzburg,
g) 14 Mio. Euro an den Landesgesundheitsfonds Tirol.
2. Sodann sind folgende Mittel jahrlich nach MaBgabe entsprechender Beschliisse der Bundes-

Zielsteuerungskommission in Abzug zu bringen und geméB Art. 35 bis Art. 38 bzw. gemil Art. 46
Abs. 2 z7u verwenden,:

a) 12.5 Millionen Euro zur Finanzierung von Projekten und Planungen. insbesondere auch im
Hinblick auf die Anforderungen aufgrund der erforderlichen StrukturmaBnahmen gemafl Art.
31 sowie zur Abgeltung von Leistungen, die von der Gesundheit Osterreich GmbH fiir die
Bundesgesundheitsagentur erbracht werden;

b) 5 Millionen Euro zur Férderung des Transplantationswesens,

¢) 3.5 Millionen Euro zur Finanzierung weiterer Projekte und Planungen im Sinne der lit. a und
fiir wesentliche Gesundheitsforderungs- und Vorsorgeprogramine sowie
Behandlungsmafnahmen von iiberregionaler Bedeutung, deren Verwendung im Einvernehmen
mit den Landern und der Sozialversicherung festgelegt wird,

d) 40 Millionen Euro zur Finanzierung von {iberregionalen Vorhaben gemiB Art. 34, mit der
Option auf Erhshung durch Beschluss der Bundes-Zielsteuerungskommission,

e) 3.417 Millionen Euro zur Finanzierung des Landeranteils an ELGA gemil Art. 35 Abs. 6.

f) 17 Millionen Euro zur Finanzierung des Landeranteils an der Drittelfinanzierung der Vorhaben
im Bereich Digitalisierung/eHealth,

g) 43 Millionen Euro zur Finanzierung des Landeranteils an der Drittelfinanzierung der Vorhaben
gemil Art. 31 Abs. 1 Z 4 (exkl. Art. 31 Abs. 5 Z 1 lit. ¢) und 5 und

h) allfillige fiir Anstaltsptlege im Ausland aufzuwendende Mittel (Art. 46 Abs. 2)

3. Die verbleibenden Mittel werden nach Malgabe des Art. 47 (Sanktionen) an die

Landesgesundheitsfonds geleistet.
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Intramuraler Bereich: Finanzierung
Fondskrankenanstalten

Schlissel 1 |Schliissel 2 |Schliissel 3 |[Schlissel 4 |Schlissel 5
Art. 24 (1) 15a-VB | Art. 24 (2) 15a-VB | Art. 24 (4) 15a-VB | Volkszahlung 2001 | LKF-
Punkteverhaltnis
2005
Burgenland 2,572% 2,559% 2,42621% 3,455% 2,187%
Karnten 6,897% 6,867% 7,42563% 6,964% 7,544%
Niederosterreich 14,451% 14,406% 14,37732% 19,243% 16,062%
Oberdsterreich 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: Schlissel 3 wird auf 9 Nachkommastellen genau festgelegt, LKF = Leistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung

Quelle: Czypionka et al. (2012)
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Nach wie vor spitalslastiges System
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Entwicklung der Spitalentlassungen international

Spitalsentlassungen pro 100.000 EW im Zeitverlauf
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Quelle: OECD 2023, IHS 2023
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Entwicklung der TK

Tagesklinisch erbringbare vs. TK erbrachte Leistungen
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Intramuraler Bereich: Entwicklung Kosten der
Fonds-KA, Preise 2015

Veranderung der realen Kosten im Zeitverlauf von 2010 bis 2022 (BIP-Deflator,
Basis 2015)
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Quelle: BMSGPK, Statistik Austria, IHS 2023.
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Gesundheitsreform

Mehr Geld!!

9. Abschnitt
Finanzmittel zur Optimierung der Versorgung

Art. 31
Zusatzliche Mittel fiir die nachhaltige Starkung des solidarischen Gesundheitssystems
(1) Die Vertragspartner kommen iiberein. gemall den nachstehenden Bestimmungen fiir die Periode
2024 bis 2028 msgesamt zusitzliche offentliche Mittel fiir die in Art. 1 angefiihrten gesundheitspolitischen
Zielsetzungen und dringend erforderlichen StrukturmalBnahmen 1n den folgenden Bereichen
zweckzuwidmen:

[ 1. Stirkung des niedergelassenen Bereichs: jidhrlich 300 Millionen Euro (iiber die Laufzeit 1.500
Millionen Euro)

2. Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fiir Strukturreformen iiber die Lautzeit 3.016.9
Millionen Euro:

a) 2024: 550,0 Millionen Euro
b) 2025: 577.5 Millionen Euro
¢) 2026: 603.5 Millionen Euro
d) 2027: 629.4 Millionen Euro
e) 2028: 656.5 Millionen Euro

. Digitalisierung/eHealth (inkl. Telemedizin): jahrlich 51 Millionen Euro (iiber die Laufzeit 255
Millionen Euro)

4. Gesundheitsforderung: jdhrlich 60 Millionen Euro (iiber die Laufzeit 300 Millionen Euro)
. Impten: jahrlich 90 Millionen Euro (iiber die Laufzeit 450 Millionen Euro)
. Medikamente: jahrlich 3 Millionen Euro (iiber die Laufzeit 15 Millionen Euro)

Bund
\

B/L/SV je 1/3
= %)

o)



Gesundheitsreform

...nhatdrlich Uber einen weiteren Schllussel...

Schlissel 1 |Schliissel 2 |Schlissel 3 |Schliissel 4 |Schliissel 5 15a_VB 2024_2028
Art. 24 (1) 15a-VB | Art. 24 (2) 15a-VB | Art. 24 (4) 15a-VB | Volkszahlung 2001 II;IEEI-(teverhéltnis S C h I U sse I 6
2005
Burgenland 2,572% 2,559% 2,42621% 3,455% 2,187%
Karnten 6,897% 6,867% 7,42563% 6,964% 7,544% Bureenland 2 461%
Niederdsterreich 14,451% 14,406% 14,37732% 19,243% 16,062% Kirnten 1313%
. s - 0 I
Oberdsterreich 13,692% 13,677% 17,44814% 17,139% 1eaae  \Nederdsterreich 14,500%
Salzb 6,429% 6,443% 6,44160% 6,415% 6,291% Oberdsterreich 16,956%
alzburg ,429% ,443% , 0 415% 291% )
Salzburg 6.438%
Steiermark 12,884% 12,869% 14,54959% 14,731% 13,663% Stei ennﬁrk 14.326%
Tirol 7,982% 8,006% 7,69647% 8,384% 9,371% Tirol 7971%
0
Vorarlberg 3,717% 3,708% 4,11481% 4,371% 3,498% Vorarlberg 4047 /0
_ Wien 25.988%
Wien 31,376% 31,465% 25,52023% 19,297% 23,036% 100.000%
, 0

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

Quelle: Czypionka et al. (2012)
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Gesundheitsreform

Mehr Geld!! Wofur?

= Zusatzmittel niedergelassener Bereich, Ziele:
= Quantitativer Ausbau: Mehr Praxen insb. PVEs und MPVs
= Qualitativer Ausbau: Randzeiten, Telemedizin, Gesamtvertrag
= Zusatzmittel intramural, Ziele:
= Starkung spitalsambulanter Bereich, Telemedizin
= Andere stationsentlastende Malinahmen
= Digitalisierungsmittel:
= Leitsatz ,digital vor ambulant vor stationar”
Ausbau 1450 inkl 1450 app
Ausbau von e-health Angeboten wie Videokonsultationen

Diagnosekodierung im niedergelassenen Bereich (wird verpflichtend)

Gemeinsame Datenplattform Bund/Lander/SV
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Gesundheitsreform

Mehr Geld!! Wofur?

= Gesundheitsforderungsmittel
* Impfmittel:

= Ausbau des offentlichen Impfprogramms
= Arzneimittelmittel

= Horizon-Scanning

= Bewertungsboard und seine HTAs
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Troubles im niedergelassenen Bereich



Osterreichisches

Strukturplanung

Vereinbarung,
Bundes- und
Landesrecht

->

Quelle: 0SG 2017
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Gesundheitssystem
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und/oder Landes-
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Selbststandige Ambulatorien
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Soziale Krankenversicherung: Vertragsarztliche
Hilfe

Allgemeinmedizinerinnen und —mediziner allgemeine Facharztinnen und —arzte
Veranderung Veranderung
2009 bis 2019 2009 bis 2019
Anzahl in % Anzahl in %
Einwohnerinnen 8.335.003 8.858.775  523.772 6] 8335.003 8858775  523.772 6
und Einwohner?
Vertrige 3.944 3.706 -238 -6 2.901 2.899 -2 0
Planstellen? 3.957 3.916 -41 -1 2.952 3.141 189
davon besetzt 3.946 3.773 -173 -4 2.939 3.042 103 3
Vertragsarztinnen und 4.000 4.005 5 0 2.993 3.252 259 9
—arzte
arztliche ambulante 3.974 4.043 69 2 2.862 3.081 219 8
Versorgungseinheiten
abrechnende Arztinnen
und Arzte laut Arzte- 3.946 3.721 -225 -6 2.902 2.896 -6 0

kostenstatistik
Quartalspatientinnen und —patienten
gesamt in Mio. 17,5 18,5 1,0 6 13,7 17,1 3,4 25
je 100.000 Einwohne-

. . 210.118 209.329 -788 0 164.695 193.317 28.623 17
rinnen und Einwohner
je Planstelle 4.426 4.735 309 7 4.651 5.451 800 17
je besetzte Planstelle 4.439 4,915 476 11 4.671 5.630 959 21
Rundungsdifferenzen moglich Quellen: Osterreichische Gesundheitskasse; Statistik Austria
! Daten der Statistik Austria fiir Jahresbeginn
2 Fir Wien zog der RH mangels eindeutiger Stellenplanung die Anzahl der besetzten Planstellen heran (TZ 14). Quelle: ReChnungShOf 2021
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PLANUNGSPROZESS (bis 2023)

Gesamtvert

OSG O0SG-VO RSG rag/
Stellenplan

—

RSG wird auf . § 84a ASVG: AK und SV haben OSG
Grundlage des OSG und RSG bei Stellenplanerstellung nur
erlassen zu beachten.

=»schwache Verbindlichkeit

« Inhalt von RSG/RSG-VO teilweise
relativ abstrakt

Herausforderung:

» Politik ist fur 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)

. , Gesamtvertrag/
0SG 0SG-VO RSG Stellenplan

—

RSG wird auf - § 84a ASVG: AK und SV haben OSG und
Grundlage des RSG der Stellenplanerstellung zu

OSG erlassen Grunde zu legen.
=>starke Verbindlichkeit

« § 21 Abs. 3 G-ZG: RSG enthalt
detailliertere Angaben
= AK und SV legen nur mehr konkrete

Verortung fest

Verbindliche Planung
Auf Versorgungsbedarfe rasch zu
reagieren.



UMSETZUNG DER PLANUNG (bis
2023)

Zulassungsverfahren

Stellenpl (G.I.D) /
an Ausschreibung Bedarfsprifungsverfa Besetzung
hren (selbst Amb)

* Ausschreibung von « Ausschreibung nur mit Zustimmung der AK
Stellenplan abhé&ngig « Parteistellung der AK/WKO bei

Bedarfsprifung

= Méglichkeiten der AK/WKO

- Stellenplan als Teil des
GV mit AK zu
verhandeln

Planungsumsetzung zu
verzdégern/verhindern (keine Zustimmung zu

Herausforderung: Ausschreibung bzw. Beschwerden im Verw.-
« Lange Dauer der Verfahren)
Verhandlungen > dies
verzogert die Herausforderung:
Sicherstellung einer « Planung kann nicht oder nur mit groBer
adaquaten Versorgung Verzdgerung umgesetzt werden
« Sicherstellung der Versorgung zeitnah nicht
maglich
« SV fehlen Instrument zur
Planungsumsetzung (ohne AK)




UMSETZUNG DER PLANUNG (neu)

Zulassungsverfahren (GP)
] /
Stellenpl Ausschreibu Bedarfsprifungsverfahren
an (selbst Amb)

« § 342 Abs. 1c ASVG: Wenn § 341 Abs. 3/§342a Abs. 5: Mehrere
keine Einigung Uber Stellenplan Méglichkeiten der SV, Versorgung ohne AK
mit AK innerhalb von 6 Monaten sicherzustellen (Sonder-Einzelvertragen etc.)
nach RSG-VO, kann SV RSG-VO §3a Abs. 4 KAKuG: neue Ausnahmen von der

alleine umsetzen. Bedarfsprifung, wenn Leistungsangebot von

§ 343 Abs. 1 ASVG: Nur SV Planung umfasst ist und bei besonderen

entscheidet Gber Ausschreibung, Versorgungslicken (mind. 3 Stellen mind. zwei

aber Auswahl gemeinsam mit mal erfolglos ausgeschrieben)

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

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




Gesundheitsreform

Ungel6st: Vertragsloser Zustand

= Vertragsloser Zustand

= Lauft der Gesamtvertrag ohne Nachfolge aus oder wird
geklindigt, erloschen auch die Einzelvertrage (nach
Kindungsfrist, Kindigungstermin)

= Praxen stellen Rechnungen aus, Geld ist vorzustrecken

= Pat. kdnnen nur die Rechnungen bei der KV einreichen

* Enormer Verwaltungsaufwand fiir KV =»Starke Stellung der AK
= Ansatz Gesundheitsreform

= Ausnahmeregelung ,fur Praxen, auf die kein Gesamtvertrag
anwendbar ist” =» wenn der vertragslose Zustand eintritt

=  Sondereinzelvertrage
=  Wurde auf Druck der AK gestrichen
=  Gesamtvertrag erzwingen

= Es gab auch eine Klausel in den Vorentwiirfen, die die
Valorisierung der Tarife ausschloss, bis ein neuer Gesamtvertrag
mit der OGK geschlossen wird

= Ebenfalls auf Druck der AK gestrichen (aber auch

. Verfassungsbedenken)



Zusammenfassend



Osterreichisches Gesundheitssystem

Zusammenfassend

= Governance und Finanzierung
= Die Governance und Finanzierung des OGW ist nach wie vor héchst kompliziert
* Die Gesundheitsreform konnte daran (wie frihere) nichts andern

= Versorgung der Bevolkerung

= Aufgrund der wachsenden und alternden Bevolkerung sowie des technologischen
Fortschritts ist mit wachsender Inanspruchnahme zu rechnen

* Die Kapazitaten des Gesundheitssystems sind angebotsseitig durch den
Generationenwechsel und die Demographie unter Druck

= Die Strukturen sind nach wie vor nicht dafiir vorbereitet:
" Fragmentierte Versorgung intra- und extramural
= Uberwiegen der Einzelpraxen
= Zunehmend Leistungen im privaten Sektor
= Schleppende Digitalisierung
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Osterreichisches Gesundheitssystem

Zusammenfassend

= Die Gesundheitsreform im Zuge des FAG bietet keine tiefgreifenden Losungen, enthalt
aber ein umfassendes Bekenntnis zur Verbesserung der Sachleistungsversorgung, der
Integration der Versorgung und liefert auch groRteils die Mittel, raschere
Anpassungen umzusetzen

= Wesentlich ist die Umsetzung dieser Ziele liber den Zielsteuerungsvertrag, der derzeit
verhandelt wird

= Es besteht die Gefahr, dass die zusatzlichen Mittel ins System flieBen, um Liicken zu
fullen, statt strategische Investitionen in Weiterentwicklungen des Systems zu
ermoglichen
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Vielen Dank!

Dr. Thomas Czypionka
Head of IHS Health Economics and Health Policy

JosefstadterstraBe 39
1080 Wien
thomas.czypionka@ihs.ac.at
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