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Stabilisierung auf hohem Niveau

Gesundheitsausgaben in Prozent des BIP, letztverfugbar
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Quellen: OECD Health Data, Oktober 2006; Statistik Austria fiir Osterreich (http://www.statistik.at/);
IHS HealthEcon Berechnungen 2007.
Anmerkunaen: Wert Osterreich und Vereinigtes Kénigreich: 2005; alle anderen 2004 auBer Belgien (2003)
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Sozialversicherungsausgaben im Vergleich

Sozialversicherungsausgaben 2000 in Prozent des BIP
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Quelle: OECD Revenue Statistics 2006, IHS-HealthEcon Berechnungen
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Die Ausgangslage in Kurze

Kurativ orientiertes Gesundheitswesen
Stationar dominiert

Teilweise Uberversorgung

* Fragmentierung der Kompetenzen

* Fragmentierung der Finanzierung

‘ Reformstau im Leistungserbringungsbereich
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Kurative Orientierung

Offentliche Ausgaben fiir Prévention und 6ffentliche
Gesundheit 2004 oder letztverfugbar
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Quelle: OECD Health Data, Oktober 2006; IHS HealthEcon Berechnungen 2007.
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Stationar vor ambulant?

Ausgaben fur ambulante und stationare Versorgung 2004 oder letztverfugbar
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Quellen: OECD Health Data, Oktober 2006; Statistik Austria; IHS HealthEcon Berechnungen 2007.
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Uberversorgt 1

Kennzahlen der Akut-stationaren Versorgung im Vergleich, 2004

Osterreich

Akutbetten, pro 100.000 EW 601*
EU-SHI=100 119
EU-NHS=100 205
Aufnahmerate, pro 100 EW 29

EU-SHI=100 160
EU-NHS=100 180
Verweildauer, in Tagen 6,4*
EU-SHI=100 85

EU-NHS=100 105
Belagsrate, in Prozent 76,2
EU-SHI=100 103
EU-NHS=100 98

Quelle: WHO Health for all database, Juni 2007.

Anmerkungen: EU-SHI-6: Sozialversicherungslander der EU15 (AUT, BEL, FRA, GER, LUX, NED)

Dinemark

311
62
106
18**
99
111
3,4
46
56
84,0**
113
108

EU-SHI-6

504
100
172
18
100
113
7,4
100
123
74,3
100
96

EU-NHS-9: Steuerfinanzierte Gesundheitssysteme der EU15 (DEN, FIN, GRE, IRE, ITA, POR, SPA, SWE, UK)

*2003, **2001

INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES
Vienna

5 INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN

EU-NHS-9
294
58
100
16
89
100
6,0
81
100
7,7
105
100



Uberversorgt 2

Anzahl GroRgerate 2004 oder letztverfiigbar
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Quelle: OECD Health Data, Juni 2006, IHS HealthEcon Berechnungen 2006
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Fragmentierung

Bisherige Reformen nur im Ansatz erfolgreich
* Gesundheitsfonds

» Gesundheitsplattformen

* Reformpool

o LKF-System
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Wichtigste Ein- und Auszahlungen
eines Landesgesundheitsfonds

Bund
64,23

Land Sozialversicherung Gemeinden

13,57 258,35

7,95

Sonstige
12,56

Landesgesyndheitsfond

LKF Entgelte
294,78

Investitionszuschusse/
Strukturverbesserung
18,09

Aufwendungen
nach GSBG 96
31,8
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Sonstige
Aufwendungen
7,43




LKF-Gaming...

Aufnahmerate und Verweildauer in Akutspitalern

60 10
R 9
: 8,8
E 50 - 85185
8,2
o ’ §8 -8
© ’ 7.9 79 7,8
- 7,6 ’ 7,6
2 7,4 7,2 7;2 7 0 7
Q: 40 ’ g’g 6.9 68
f U, T 65
o , 6/4
© - 6
8
£ 30 o727 28 28 B |4
x 25 26
£ 22 22 22 22 23 23 23 "
s “ - — - _ —
® 20 8 8 8 8 8 8 7
z s Lhs | e |6 | e | e 713
E R
S — Aufnahmerate in Akutspitaler (Osterreich) L2
s 10 — Aufnahmerate in Akutspitaler (EU15) B
< Verw eildauer, Akutspitaler (Osterreich) L1
Verw eildauer, Akutspitaler (EU15)
0 N N N A 0
o g AN (90} < [Ye) © N~ @ (o2} o oy AN ™
(o2} D D (] D (2] [*2) ) D (o2} o o o o
(o) (o)) ()] ()] ) ) ) ) ) (e} o o o o
~ ~ ~ ~ - — -~ -~ — ~ N N N (qV]

Verweildauer in Akutspitéler, in Tagen

Quelle: WHO Health for all database, Juni 2007, IHS HealthEcon 2007.
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...und ungebremste Kostenentwicklung...

Kostenentwicklung in landesfonds-finanzierten Krankenanstalten, nominell
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Quelle: BMGFJ (Krankenanstalten in Zahlen), IHS HealthEcon Berechnungen 2007.
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...zU Lasten der Trager

Mittelaufbringung Fondsspitaler, Anteile nach Tragern (excl. privat)
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Quelle: HIiT Osterreich 2006, IHS Prognosen 2007
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Reformvorschlage Finanzierung 1

* Einheitliche Honorarordnungen
— Gemischtes Vergutungssystem
— Anreizsystem
— Ultilization Review

+ Weiterentwicklung des LKF-Systems
— Erweiterung auf den Ambulanzbereich
— Osterreichweit einheitlich und transparent

— Harmonisierung mit Honorarordnungen der Vertragsarzte
und anderer Berufe

— Einbeziehen der Integrierten Versorgungsmodelle

INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN
‘ INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES

Vienna



Reformvorschlage Finanzierung 2

« Kostendeckendes LKF-System
— Dadurch hohere Kostenkontrolle und Transparenz
— Anbieter und Nachfrager getrennt
— Tragerstruktur wird unerheblich

« Zusammenfuhrung der Mittel fur den intra- und
extramuralen Bereich bei Hauptverband und
Krankenkassen

— Ein Nachfrager, der die beste Losung fur den Patienten
sucht

— Ubertragung der Steuermittel an Zielvorgaben gebunden
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Finanzierungsstruktur bisher

| Steuermittel

L

Bund Lander | | Gemeinden

\ \ \

l

Gesundheitsversorgung
intramural

Landesgesundheitsfonds <+~ Kassen

SV-Beitrage

Hauptverband
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Gesundheitsversorgung
extramural
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Reformvorschlag IHS

Steuermittel SV-Beitrage

Bund

Lander Zielvorgaben g
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...erleichtert erheblich Reformen
1m Leistungserbringungsbereich....
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Reformvorschlage Leistung 1

« OSG als Grundlage der Angebotsplanung
— Verbindlich!
— Unter Berucksichtigung von IV-Modellen

 E-health, Telemedizin

— unverzichtbare Grundlage fur alle modernen
Organisationsformen

— Wichtige Quelle fur Produktivitatssteigerungen
« Verstarkte Qualitatsarbeit

— In Osterreich unterreprasentiert
— Wichtig bei Einsparungen
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Reformvorschlage Leistung 2

« Gesundheitsforderung und Pravention
— Als Pflichtleistungsbereich der Kassen
— Verringerung der Inanspruchnahme spater

« Qualifikationsstrukturen anpassen
— Arztlastigkeit verringern
— Ausbildungsadaquater Personaleinsatz
— Aufwertung der Berufsbilder

* Neue Organisationsformen
— Lucke zwischen KH und Einzelpraxis schliel3en

— Bedarfsadaquate Versorgung
— Regionale Abdeckung
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