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Motivation

Im EU-Vergleich flieRen in O Gberdurchschnittliche
41 Prozent der gesamten Gesundheitsausgaben in
die Spitalsversorgung (EU-Durchschnitt: 37 Prozent)

= Grunde u.a.:

= hohe Akutbettendichte sowie hdchste
Aufnahmerate innerhalb der EU

* ungenutzte Effizienzpotenziale in den Ablaufen der
Spitéler: Schwerpunkt 1 , Leistungsvergleich*

* Intransparente Finanzierung der Spitaler:
Schwerpunkt 2 ,Finanzierungsvergleich*
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Stationare Endkosten je Outputeinheit der
Ordensspitaler durchwegs unter den Kosten der

sonstigen Spitaler

Stationidre Endkosten-Ratio: (Ordensspitéaler)/(Sonstige Spitaler), in Prozent, 2006
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Lesebeispiel:

Die stationdren Endkosten je LKF-Punkt
von Standardkrankenanstalten unter
Tragerschaft der Ordenspitéler betragen
91 Prozent der stationdren Endkosten je
LKF-Punkt von Standardkrankenanstalten
unter sonstiger Tragerschaft.

Quelle: BMGFJ, Landesgesundheitsfonds, IHS HealthEcon 2008.
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Spezielles Analyseverfahren zur Messung der
Effizienz von Spitalern

= Data Envelopment Analysis (DEA)

» |International anerkannte und weltweit eingesetzte
Benchmarkingmethode aus dem Operations Research (OR)

= Ermittelt die relative Effizienz einzelner ,,decision making units*
(DMUs) — in diesem Fall die der Spitaler

= Effizienzwert liegt zwischen 0% und 100%. Ein Spital mit 80%
Effizienz konnte theoretisch 20% seiner Inputs reduzieren,
wenn es ihm madglich ware, genauso effizient zu arbeiten wie
das effizienteste Spital.

= - entspricht dem Spitalsbereich, wo nicht Leistungen
ausgeweitet, sondern effizienter erbracht werden sollen
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Modelluberblick

= Modell 1 (stationar und spitals-ambulant)

= |nputkomponenten

= Arzte, in Vollzeitaquivalenten

= Ubriges Personal, in Vollzeitaquivalenten

= Sachkosten (Primarkosten ohne Personalkosten), in Euro
» Qutputkomponenten

= | KF-Punkte
= Ambulante Patienten

= Modell 2 (nur stationar)

» Inputkomponenten
= Arzte, in Vollzeitaquivalenten
= Ubriges Personal, in Vollzeitaquivalenten
= Sachkosten (Priméarkosten ohne Personalkosten), in Euro

» Sekundarkosten (z.B. Kosten die innerbetrieblich abzurechnen sind,
Kosten fir Verwaltung), in Euro

=  Qutputkomponenten
= |KF-Punkte
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Statistische Kennzahlen, Modell 1 (stationadr und spitals-ambulant), 2006

Ergebnisse der DEA (1)

Ordens- Land Nicht-Ordens- Index
Spitéler spitéler Gesamt Orden,
Land =100
Schwerpunkt- . . . .
Median: 0,96 Median: 0,87 Median: 0,87 Median: 0,88 110
und Mean: 0,90 Mean: 0,84 Mean: 0,85 Mean: 0,87 108
Zentralkranken Min: 0,71 Min: 0,50 Min: 0,50 Min: 0,50
Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00
-anstalten (o. VC: 13% VC: 18% VC: 17% VC: 16%
Univ.-kliniken) Count: 8 Count: 17 Count: 21 Count: 29
Standard- . . . .
andar Median: 0,86 | Median: 0,76 | Median: 0,78 | Median: 0,81 112
kranken- Mean: 0,87 Mean: 0,74 Mean: 0,78 Mean: 0,80 117
anstalten Min: 0,67 Min: 0,43 Min: 0,43 Min: 0,43
Max: 1,00 Max: 0,96 Max: 1,00 Max: 1,00
VC: 10% VC: 17% VC: 17% VC: 16%
Count: 17 Count: 38 Count: 56 Count: 73
Sonder- . . . .
onder Median: 0,91 Median: 0,86 Median: 0,86 Median: 0,86 105
kranken- Mean: 0,91 Mean: 0,81 Mean: 0,82 Mean: 0,83 112
anstalten Min: 0,82 Min: 0,33 Min: 0,33 Min: 0,33
Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00
VC: 14% VC: 22% VC: 21% VC: 20%
Count: 2 Count: 20 Count: 26 Count: 28

Anmerkungen: Mean=arithmetischer Mittelwert, VC=Variationskoeffizient: Standardabweichung in Prozent des

arithmetischen Mittelwerts, in Prozent.
Quelle: IHS HealthEcon 2008.
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Ergebnisse der DEA (2)

Statistische Kennzahlen, Modell 2 (nur stationar), 2006

Ordens- Land Nicht-Ordens- Index
Spitéler spitéler Gesamt Orden
Land =100
Schwerpunkt- . . . .
Median: 0,96 Median: 0,82 Median: 0,84 Median: 0,86 117
und Mean: 0,89 Mean: 0,82 Mean: 0,84 Mean: 0,85 109
Zentralkranken Min: 0,71 Min: 0,62 Min: 0,62 Min: 0,62
Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00
-anstalten (o. VC: 15% VC: 15% VC: 14% VC: 15%
Univ.-kliniken) Count: 8 Count: 17 Count: 21 Count: 29
Standard- . . . .
andar Median: 0,80 | Median: 0,77 | Median: 0,81 | Median: 0,80 105
kranken- Mean: 0,82 Mean: 0,76 Mean: 0,80 Mean: 0,80 107
anstalten Min: 0,68 Min: 0,49 Min: 0,49 Min: 0,49
Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00
VC: 11% VC: 17% VC: 16% VC: 15%
Count: 17 Count: 38 Count: 56 Count: 73
Sonder- . . . .
onder Median: 0,93 Median: 0,75 Median: 0,79 Median: 0,80 124
kranken- Mean: 0,93 Mean: 0,75 Mean: 0,79 Mean: 0,80 124
anstalten Min: 0,85 Min: 0,51 Min: 0,51 Min: 0,51
Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00 Max: 1,00
VC: 11% VC: 21% VC: 21% VC: 21%
Count: 2 Count: 20 Count: 26 Count: 28

Anmerkungen: Mean=arithmetischer Mittelwert, VC=Variationskoeffizient: Standardabweichung in Prozent des

arithmetischen Mittelwerts, in Prozent.
Quelle: IHS HealthEcon 2008.
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Zusammenfassung Leistungsvergleich

= Tragerschaft liefert in beiden Modellen einen signifikanten
Erklarungsbeitrag zur Effizienz eines Spitals:
Ordensspitéler signifikant effizienter als Landesspitéler.

= _Performance-Vorsprung“ der Ordensspitéler insbesondere
gegentber den Landesspitadlern bei Betrachtung des
stationaren und spitals-ambulanten Bereichs (Modell 1).

= Dieser bleibt auch bei ausschlief3licher Betrachtung des
stationaren Bereichs ohne Ambulanzen (Modell 2) bestehen.
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Mittel flr die Spitalsfinanzierung Uber die
Landesgesundheitsfonds

=  Mindestmittel gemal} 815a-Vereinbarung

werden aus verschiedenen Quellen (Ust-Anteile der Gebiets-
korperschaften, Sozialversicherungsbeitrage, allgemeines
Steueraufkommen)

zur Verteilung in diverse Teilbetrage unterteilt
zunachst an manche Fonds als Vorweganteile
dann zu unterschiedlichen Zeitpunkten

und nach mehreren unterschiedlichen Schllsseln
an die Fonds lUberwiesen

= \Weitere Mittel

sind &hnlich komplex strukturiert

landerweise verschiedenen Regelungen und Betragshdhen
unterworfen

fihren zu landerweise sehr unterschiedlicher Dotierung des Fonds
aber auch der leistungsorientierten Ausschittung
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Mittel in der Spitalsfinanzierung fliel3en auch
aulRerhalb des Fonds
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Quelle: BMGFJ, Tatigkeitsberichte und Rechnungsabschliisse der Landesgesundheitsfonds 2006, Bundes- und Landesgesetzliche Regelungen Stand 2006,
Steuereinnahmenstatistik Statistik Austria, Unitas Solidaris, Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV), IHS HealthEcon 2008.
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LKF-Leistungsabgeltung durch die Fonds variiert

stark zwischen den Bundeslandern
(stationar), in Prozent der stationaren Endkosten
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Anmerkungen: Niederdsterreich 2005; Daten fiir das Burgenland nicht verfiigbar.
Quelle: Tatigkeitsberichte der Landesgesundheitsfonds 2006, BMGJF, IHS HealthEcon 2008.
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Betriebsabgang und dessen Deckung:
9 Bundeslander — 10 verschiedene Regelungen!

Fondsspitaler anderer Rechtstrager

erhalten "Betriebskostenzuschisse” von der Stadt Yien

50% WWiener Gesundheitsfonds (zur Werfugung gestellt von
der Stadt ¥Wien); dardber hinaus kdnnen dem YWiener
Gesundheitsfonds noch weitere Mittel zur Deckung des B
zur Werflgung gestellt werden

Trager Deckung OKHs Gluelle
Burgenland Alle Fondsspitaler 100% Burgenlandischer Landesgesundheitsfonds (90% 1 Burgenlandisches KAG §66
wearden von Land, 10% von den Gemeinden aufgebracht)
Karnten Landeskrankenanstalten (ABEG) 70% Land, 30% Germeindean 3 Krankenanstaltenordnung (k-KAO) 568
Andere Fondsspitaler 95 % Lanu:l,
MNiederésterreich |Alle Fondsspitaler 100% Rechtstrager (=ab 2003 nur mehr Land) a Miederdsterreichisches KAG 549 Abs 3
Oberasterreich Alle Fondsspitaler 85% des gesamten BA aller Fondskrankenanstalten deckt a8 Oberdsterreichisches KAG §75
das Land {(40% missen von den Gemeinden aufgebracht
werden); 2 Komponenten: Worzugsanteil (3% des BA der
Krankenanstalt) und Belagsanteil (verbleibender Rest der
BAD fir alle Krankenanstalten multipliziert mit dern relativen
Anteil der Belagstage der Krankenanstalt): Mebenbedingung:
fur jede Krankenanstalt muss gelten, dass die Summe aus
worzugs- und Belagsanteil kleiner oder gleich 965% des B
|der Krankenanstalt ist, d.h. der Rechtstriger zahlt jedenfalls
|4% des BA
Salzburg Alle Fondsspitaler 25% Land 2 Salzburger KAG 70 Abs. 2 und SAGES-
12,5% Gemeinde des Beitragsbezirks Sesetz 86
12 5% Gemeinde des Krankenhaussprengels
50% vorn Rechtstrager
Systemgewinnkidrzungen: “ergleich des valorisierten
Rechtstrageranteils 19595 mit jenem des aktuellen Jahres; ist
dieser geringer, wird die Hilfte des Differenzbetrages
ainbehalten
Steiermark Alle Fondsspitaler Rechtstrager: maximal 50% 4 Steiermarkischen kAG §31
Land, Bezirk, Krankenhaussprengel: wenigstens 50%
(Formulieruny analog zum Bundesgesetz)
Tirol Alle Fondsspitaler 100% Rechtstrager 1 Tiroler KAG 556
Vorarlberg Alle Fondsspitaler 40% Land o Sesetz Uber die Deckung der
40% Gemeinden Eetriebsabgange von Heilanstalten 2006,
20% Rechtstrager .Spitalsbeitragsgesetz”
Wien Fondsspitaler der Stadt Wien (AV) |keine Regelungen im Wiener KAG, KAV Krankenanstalten =} Wiener KAG 66 Abs. 2

Quelle: eigene Darstellung 2008.
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Ordensspitaler erhalten weniger Subvention pro
LKF-Punkt aus der Betriebsabgangsdeckung als die
Landesspitaler

Betriebsabgangsdeckungen des Landes, 2006, je LKF-Punkt, in Euro,
ausgewahlte Bundeslander

0,70 O Betriebsabgangsdeckung des Landes an LKHs
0,61
0,60 O Betriebsabgangsdeckung des Landes an OKHs
0,50 0,48
0,40 0,42

o 0,40 -
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0,20 -

0,10
0,10 -
0,00 - ;
Karnten Oberdsterreich Steiermark Wien

Quelle: Landesfonds, BMGFJ, Unitas Solidaris, IHS Berechnungen 2008.
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Schlussfolgerungen

|

Deutliche Produktivitats- und Effizienzunterschiede zwischen den osterreichischen
Fondsspitélern belegen grol3es Effizienzpotential im Spitalsbereich.

Finanzierung der Fondspitéler ist intransparent und zersplittert.

Das Gsterreichische Spitalswesen ist in hohem Mal3e reguliert. 2 Diese Regulation
tragt mit zur fehlenden Ausschopfung von Effizienzpotenzialen bei.

Das derzeitige System der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung fuhrt zur
unterschiedlichen Leistungsabgeltung fur dieselbe Leistung, bundesland- und
zeitabhangig.

Ordensspitéler erhalten weniger Entgelt pro erbrachtem LKF-Punkt und weniger
Subventionen und sind zudem angehalten, selbst bei wirtschaftlicher Fihrung effektiv
private Eigenmittel zur Bereitstellung der Leistungen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens einzubringen.

Das LKF-System ist nicht vollig kostendeckend ausgestaltet, und setzt daher Anreize,
die Liegedauer zu verringern aber die Fallzahlen zu erhéhen, sowie fixkostenintensive
Leistungen zu erbringen, um die LKF-Punkte zu maximieren.

Der fehlende Einbezug der Ambulanztéatigkeit setzt Anreize, vermehrt stationér
aufzunehmen.
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Empfehlungen

= Effizienz im Spitalsbereich ist verbesserungsfahig und sollte dringend
erhdoht werden. Unter der Nebenbedingung einer ausreichenden und

gualitativ hochwertigen Versorgung fur alle Regionen sollte(n) daher

|

Uberkapazitaten reduziert werden.

Spitaler sich verstarkt spezialisieren.

Die Standortplanung verbessert werden.

Moderne Managementprinzipien zur Anwendung kommen.

Etablierung eines System zur Qualitatsmessung in 6sterreichischen Spitalern.
Finanzierung sollte sich flexibler an den Patientenbedirfnissen orientieren.

Geld sollte dem Patienten entsprechend dessen Bedtirfnissen folgen, auch tber
die Bundeslandergrenzen.

Bessere Anreizwirkung durch eine starker leistungsgerechte Abgeltung mit mehr
wettbewerblichen Elementen.

Betriebsabgangsdeckung entflechten: welche Entgelte werden zur Abdeckung
von Verlusten oder von tatsachlichen Versorgungsauftragen gezahlt.

Lander sind gleichzeitig Regulator, Nachfrager und Spitalsbetreiber.
Eine Trennung dieser Funktionen sollte angestrebt werden.

Eine bundeseinheitliche Gestaltung kénnte helfen, die Verteilung der Mittel und
die Steuerung zu optimieren.

Spitalsfinanzierung sollte insgesamt leistungsgerechter ausgestaltet werden.

INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN
INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES

15

Vienna



Empfehlungen 2

» Mitbewerber wie die Ordensspitéaler sollten dringend im
Wettbewerb mit den Landesspitalern gleichgestellt werden.

= Diskriminierende Regelungen zu Betriebsabgang und
Investitionszuschissen sollten abgeschafft werden.

» Der effektive Eigenmittelanteil privater Trager mit wirtschaftlich
gefihrten Hausern sollte abgeschafft werden.

= Starkere Abgeltung tber die tatsachlich erbrachten Leistungen
wlrde auch hier eine Verbesserung bringen.
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit!
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