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» The concept of resilience
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Conceptual Framework
» Elements of resilience
E::?:‘"“’" » Box 2. A (non-exhaustive) list of health system resilience-enhancing elements

= Protected and diversified health system revenue generation/financing mechanism;

= Adequate buffers/rapidly deployable reserve capacity (material and financial resources);

= Regularly revised and updated risk management plans;

*=  Built-in redundancies/alternative ways to deliver care;

= Existence of a high-quality (i.e. sufficiently sensitive and specific) epidemiological surveillance system;
» Easy access to detailed and timely health information by health system managers and policymakers;

* High level of ‘social capital’ (institutional trust, cooperation capacity, public awareness of health risks);

» Effective communication and coordination across government entities and other relevant stakeholders;
»  Explicitly defined public/statutory health insurance health benefit basket;

*  Universal health coverage;

An overview of the theory, »  Well-functioning health system performance monitoring and forecasting practices;
current practice and strategies

for improvement =  Well-motivated and supported health workforce of appropriate size;

»  Strong and transparent health system leadership;

= Existence of an organisational learning culture/learning from failure’ within the health system.

Source: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2020_resilience_en.pdf
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» Resilience assessment —-> ICU capacity

An overview of the theory,

current practice and strategies
for improvement
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= Whois the intended target audience for the results of the
resilience assessment?

Miistry of Heatt: |

Regional Health Managers

Ministry of Finance

Various key stakeholders for the
execution of crisis preparedness
plans

Parliament

Prime Minister's Office

An overview of the theory,
current practice and strategies
for improvement

Municipal administrations

0% 10% 20% 30%  40% 50%

Source: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2020_resilience_en.pdf
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» Target audience and transparency

= Are the results of the resilience assessment publicly available?

Partly - 10%

= Who carries out the resilience assessment?
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» Stages of crisis response

An overview of the theory,
current practice and strategies
for improvement

Stage 3:
Shock impact
and
management

Source: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2020_resilience_en.pdf
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» The challenge of appropriate governance

Einvernehmliche Vereinbarungen zwischen Bundes- und
L

Bundesregierung Staue Landesregierungen
1
1
1
\ 1
e
Stevern Dienstaer- Steuerung iiber Erlass von : 15 §
hlgns Lz Krankenanstaltengesetzen (auf Basis der 1 ::,j;
ringung Kapazititen und Qualititskriterien laut 0SG v (52
' 5L
E und RSB} 5
5 Vg
k 1 153
£ A LIES
< - [
- Diensteer- é : 158 =
§ Steuerung Gber Rahmenvertrige o] - bringung 8 - 3 §
£ (inkl.Kapazititen laut zZ3 = | Erstattung {auf % vazg |8
2 0SG und RSG) 5 = | Basis des LKF- & [ £
= B @ I Systems) 2 . =
Y [= [
Sona00a0e00000043 :_ 1
1
Planung und Monitoring (Finanzierung :
5 (gekoppelt an Planungskriterien atc.) i
e 1
= B Finanzierung [
B N _ __ _ _nanierung -
] =
s = -
= & Keordination dbsr i ischer und
— |
\ > Bundes-Zielsteuerungskommission 9 Landes-Zielsteuerungskommissionen < J
(4 Bund, 9 Land, 4 Krankenvers.) (1 Bund, 5 Land, 5 Krankenvers.)
— Grundlegende Beziehungen und/oder --#- Grundlegende — Vertretung (Zielsteuerung- oo Aufsicht ---- = Koordinationsmechanismen
Steuerungsmechanismen Finanzstrime Gesundheit) (Gesundheitsplanung)

,Bargaining and cooperation®



How to build resilient health systems?
Governance

» The challenge of appropriate governance

Einvernehmliche Vereinbarungen zwischen Bundes- und
L HBM + etc.
Bundesregierung Steuertransfer Landesregierungen _ Kabinett
:
] VB
[
Ausfithrender Bereich : Steugrung iiber Erlass von \ :‘g ] Y e |
bri Krankenanstaltengesetzen (auf Basis der [ 1 . . r_'\
. ringung Kapazititen und Qualitatskriterien laut 0SG - Einsatzleitung |
= und RSG) 1 123 1
2
2 1OEE |
@ A ] £3 I
2 £ : PIEE I
= 5 2
= Dienstear- 3 ' 1§38 I
2 i : ! c 3 b= . .
H Steuerung iiber Rahmenvertréige e bringung | 153 |5 Leiter d. Stabsarbeit | Experten
g (inkl.Kapazitaten laut 28  Erstattung {auf ' aZE |E 1
s 0SG und RSG) >3 1 Basis des LKF- a3 5 — — I gruppe
= s2 1 Systems) H = 1
A [ Meldesammelstele |
osscsasciossasosse e Lot 1 (Single Paint af Cantact) I
8 1
: Planung und Monitoring (Finanzierung : I
( el gekoppelt an Planungskriterien etc.) 1 I \_j
: . l |
2 [
d | \
2 % |
& £
£ H I
g = 1 |
- I[SZ][H][54][55][SG][ST]I
> Bundes-Zielsteuerungskommission 9 Landes-Zielsteuerungskommissionen - I
(4 Bund, 9 Land, 4 Krankenvers.) (1 Bund, 5 Land, 5 Krankenvers.) I I
— Grundlegende Beziehungen und/oder --#- Grundlegende — Vertretung (Zielsteuerung- ool Aufsicht ---- = Koordinationsmechanismen
Steuerungsmechanismen Finanzstrime Gesundheit) (Gesundheitsplanung) KRISENSTAB

,Bargaining and cooperation® ,Decision-making and execution”



How to build resilient health systems?
Governance

» The challenge of appropriate governance

Einvernehmliche Vereinbarungen zwischen Bundes- und
Landest HBM + etc.
Bundesregierung Steuertransfer Landesregierungen _ Kabinett
:
] VB
[
Ausfithrender Bereich : Steugrung iiber Erlass von \ :‘g ] Y e |
bri Krankenanstaltengesetzen (auf Basis der [ 1 . . r_'\
. ringung Kapazititen und Qualititskriterien laut 0SG - Einsatzleitung |
= und RSG) 182 1
= ! 1%
& = 0 [ |
E £ : P oEe ! t |
= 5 2
= Dienstear- 3 ' 1§38 I
2 i : ! c 3 b= . .
H Steuerung {iber Rahmenvertrige g5 bringung \ 158 |s Leiter d. Stabsarbeit | Experten
g o = Erstattung {auf 1 3e ]
E (inkl.Kapazititen laut = 1 1= 5 E I
s 0SG und RSG) >3 1 Basis des LKF- a3 5 — — I gruppe
= s2 1 Systems) H = 1
A [ Meldesammelstele |
osscsasciossasosse e Lot 1 (Single Paint af Cantact) I
8 1
: Planung und Monitoring (Finanzierung : I
( < g gekoppelt an Planungskriterien etc.) 1 I I \_j
1
£ 1 |
4 = 1 \
2 % |
& £
I !
2 E: I :
- I[SZ][H][54][55][SG][ST]I
> Bundes-Zielsteuerungskommission 9 Landes-Zielsteuerungskommissionen - I
(4 Bund, 9 Land, 4 Krankenvers.) (1 Bund, 5 Land, 5 Krankenvers.) I I
— Grundlegende Beziehungen und/oder --#- Grundlegende — Vertretung (Zielsteuerung- ool Aufsicht ---- = Koordinationsmechanismen
Steuerungsmechanismen Finanzstrime Gesundheit) (Gesundheitsplanung) KRISENSTAB

,Bargaining and cooperation® ,Decision-making and execution”



How to build resilient health systems?
Governance

» The challenge of effective information systems
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Vertrag
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Strategische Ebene
— Zielubersetzung an Hand weiterer
Parameter (und Vorgaben)
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» The challenge of effective information systems
(institutional perspective)

* Market-based and/or decentralized health sector reform is
likely to be associated with an increased requirement for
staffing and labour cost data for performance management
requirements within the organization and for national moni-
toring; the irony is that the actual implementation of the
reforms may erode the available centralized data sources.

Source: Buchan, 2000
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» The challenge of appropriate surveillance
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»

Monetary ressources

Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Lander - Sozialversicherung

Monitoring der
Finanzzielsteuerung

Kurzbericht

Monitoring nach Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit und
Zielsteuerungsvertrag

Zur Vorlage an die Land k und
die Bund im Oktober 2021

Um die ZSG-relevanten GHA bestmaglich und vollstandig zu erfassen, erfolgte vor dem Hinter-
grund der COVID-19-Pandemie zum aktuellen Monitoringzeitpunkt (September 2021) eine Zusatz-
erhebung bei den Landern zu den ZSG-relevanten COVID-19-Aufwendungen und ZSG-relevanten
Refundierungen seitens des Bundes. Die gewonnenen Zusatzinformationen lieferten vor allem fol-
gende zentrale Erkenntnisse:

»  COVID-19-Aufwendungen der Krankenanstalten (z. B. fiir Schutzausriistungen, Testungen,
Sicherheit und Hygiene, Barackenspitaler, COVID-Pramien, zusadtzliches Personal etc.) werden
in einem GrobBteil der Bundeslander tber die Betriebsabgangsdeckungen von den Landern
(und Gemeinden) beglichen. Meist handelt es sich hierbei um einen Restbetrag, der aus einer
Gegenverrechnung der Refundierungen seitens des Bundes resultiert.

»  Minderertrage der Krankenanstalten (z. B. Einnahmen aus BGA-Mitteln, von ausldandischen
Gastpatientinnen/-patienten, Sonderklassegelder etc.) werden teilweise lUber die Betriebsabh-

gangsdeckungen oder im Rahmen zeitnaher Zuschiisse kompensiert.

»  Bei der Finanzierung Uber die Betriebsabgangsdeckung muss bei der Interpretation der ein-
zelnen Bundesldnder jeweils unterschieden werden, ob sie periodenrein erfolgt oder erst in
den darauffolgenden Jahren vom Land (und von den Gemeinden) beglichen wird.

»  Die gemeldeten Werte zu den Refundierungen seitens des Bundes fiir ZSG-relevante Aufwen-
dungen sind teilweise noch nicht vollstandig und umfassen nur die bereits ausbezahlten
Refundierungen. Zusatzlich erfolgen die Refundierungen aufgrund der unterschiedlichen
Zeitpunkte der Einreichung und der folgenden Auszahlung nicht immer periodenrein, son-
dern erst in den darauffolgenden Jahren.
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»

Monetary ressources
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Finanzzielsteuerung

Kurzbericht

Monitoring nach Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit und
Zielsteuerungsvertrag

Zur Vorlage an die Land und
die Bund im Oktober 2021
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Lander und gesetzliche KV 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
— Ausgabenobergrenze 17.466 18.042 18.834 19.615 20.377 21.153 21.843 22.691 23.485 24.284 25.085 25.887
—— Ausgaben gem. Abschlussmonitoring 17.466 18.042 18.435 18.930 19.624 | 20.318 21.048 | 21.854 22.868 24.061

Bei der Summenbildung wurde auf die ursprunglichen nichtgerundeten Ausgangswerte zurtickgegriffen, dadurch kann es zu geringfiigigen Abweichungen aufgrund von Rundungs-
differenzen kommen. Die Ausgaben fur das Jahr 2019 (kursiv) beziehen sich auf das vorlaufige Abschlussmonitoring.
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» Fiscal sustainability short-term (and program budgeting)

Abbildung 2.1:
Offentliche Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege 2010-2021 in Mio. Euro

30 000
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2
L]
=
£ 24000
22000
20 000 1 a4 r T T v T 4 T T J
2010 20m 2002° 2013 2014 2015 2016 2m7 208 2019 2020 2021
2010 2011 2002° 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019™ 2020 2021
ADG 20262 20931 21873 22813 23748 24675 25563 26.483 27410 2B.342 27T 30214
tatsachliche Ausgaben gem. SHA™ 0277 20.768 2563 2023 2,902 23.851 24619 25,839 26786 28138

aktuelle Zislsteusrungsperiode 201 7-2021 (Monitoding)

Ausgabenobergrenze (A0G) —==  tatsichliche Ausgaben gem, SHA

“fiir das Jahr 2012 nach Bereinigung des GSBG-Effekts (siehe auch Monitoringbericht 11/2014)
““Stand Juni 2020, Fur das Jahr 2009 handelt es sich um vorlaufige Daten deursod, basierend auf der Schnellschatzung der Statistik Austria,

Qualle: Statistik Austria 2020 und G-ZC § 17 Abs. 1 21
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» Fiscal sustainability long-tern
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Quelle: FISK-Frihjahrsprognose und aktuelle Schnellschatzung des FISK-Blros.
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Financing
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(10) Appropriate level and distribution of human and physical resources

{11) Ability to increase
capacity to cope with a

How to build resilient health systems? e e
Re S O u rc e S (12) Motivated and well-supported workforce

Resources

» Depending on the (assumed) duration of the shock / crisis
» The shorter, the more a question of distribution
» The longer, the more a question of structural adaption

» Creation of appropriate structures and provision/development of human
resources

» Generally: From emergency mode towards COVID standard care
» In order to avoid rivalry between COVID- and non-COVID-patients

BETTENAUSLASTUNG
INTENSIVSTATIONEN / Anteilige Belegung

Der Schwellenwert fiir sehr hohes Systemrisiko
(>33% Anteil COVID-19-Belag an Gesamthkapazitit; systemkritische Auslastungsgrenze) wurde anhand von empirisch
gemessenen Auslastungen errechnet und von Expertinnen/Experten anhand der dsterreichischen ICU-Situation validiert
(Quelle: Manual Corona-Kommission, Stand 26.2.2021).

Intensivstationen, Burgenland Intensivstationen, Karnten
33% 33%

@ 50§ 45% 14% E 65% 22%

- mit COVID-19 belegt 3 5% - mit COVID-19 belegt 23 14%
mit NICHT-COVID-19 belegt 29 50% mit NICHT-COVID-19 belegt 110 65%
Tagesaktuelle freie Betten 26 45% Tagesaktuelle freie Betten 37 22%

Total 58 100% Total 170 100%

https://www.tagesspiegel.de/gesells
wuhan-so-entstand-in-rekordzeit-das-

chaft/panorama/coronavirus-in-

krankenhaus-mit-1000
betten/25501950.html

Source:
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Zur Bekampfung von COVID-19 (Coronavirus) sollten die e-
Medikationsdaten (Informationen Uber verschriebene und
abgegebene Medikamente in ELGA) der Osterreicherinnen fur
Forschungszwecke durch Medizinische Universitaten in Osterreich
verwendet werden durf

Zur Bekdmpfung von COVID-19 (Coronavirus) sollten e-
Befunddaten (Spitals-Entlassungsbriefe, Labor- und
Radiologiebefunde in ELGA) der Osterreicherlnnen fiir
Forschungszwecke durch Medizinische Universitdten verwendet
werden?
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» Digitization > Teleconsultation
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Source: https://www.epiphan.com/blog/best-video-conferencing-software/
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» Digitization > Teleconsultation

amazon

Q zoom 3% Chime
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Source: https://www.epiphan.com/blog/best-video-conferencing-software/

888 01439 |Betreuung eines Patienten im Rahmen einer Videosprechstunde
000

Pauschaule von 9,27€
Beschreibung

Betreuung eines Patienten im Rahmen einer Videosprechstunde gemafs Anlage 31b zum
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)

Obligater Leistungsinhalt

- Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde gemaf$ Anlage 31b zum BMV-A bei
Kontaktaufnahme durch den Patienten zum Zweck der Beratung und der Verlaufskontrolle bei einem
Patienten bei mindestens einem der nachfolgenden Anlasse

- visuelle postoperative Verlaufskontrolle einer Operationswunde

visuelle Verlaufskontrolle einer/von akuten, chronischen und/oder offenen Wunde(n)

- visuelle Verlaufskontrolle einer/von Dermatose(n), auch nach strahlentherapeutischer Behandlung
- visuelle Beurteilung von Bewegungseinschrankungen/-stérungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates, auch nervaler Genese, als Verlaufskontrolle

Beurteilung der Stimme und/oder des Sprechens und/oder der Sprache als Verlaufskontrolle
anasthesiologische, postoperative Verlaufskontrolle,

- Uberpriifung des Vorliegens einer schriftlichen Einwilligung des Patienten in die Datenerhebung, -
verarbeitung und -nutzung,

Source: https://www.kvno.de/downloads/kvno_aktuell/telemedizin_ebm-ziffern.pdf
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» Digitization - Teleconsultation

Download the FREE
‘Ask NHS’ App Today

d
Pauschaule von 9,27€
Q Zoom *( Check your symptoms -

Dlgltal access to NHS 111 er Videosprechstunde gemaft Anlage 31b zum
_ Book GP appointments
Cisco : Get trusted self-care advice ' ' )
WEDEX I cppearin  x0ibicra/7 e i il S
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kns und/oder der Sprache als Verlaufskontrolle
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Einwilligung des Patienten in die Datenerhebung, -

5 - Search Ask NHS in the app store
Source: https://www.epiphan.com/blog/best-video-c il #  Downloac
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oad on the GETITON

kvno_aktuell/telemedizin_ebm-ziffern.pdf



https://www.epiphan.com/blog/best-video-conferencing-software/
https://www.kvno.de/downloads/kvno_aktuell/telemedizin_ebm-ziffern.pdf

How to build resilient health systems?
Service delivery

» Digitization - The way ahead (Integration, Integration, Integration)

ABBILDUNG 8: CHRONIC CARE MODEL NACH ED WAGNER (2004)
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’ 9
@ Verbesserte Ergebnisse 5 E (\9

Source: (Yiangou 2011) Source: http://www.provinz.bz.it/gesundheitswesen/download
/Landesgesundheitsplan_2016-2020_definitiv.pdf
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Outlook

» The impact of the pandemic on the future transition of health systems cannot be assessed yet, but the areas of action
are quite obvious

» Governance (including data governance)
» Financing

» Resources

» Service delivery

»  The assumptions of the future course of the pandemic has a fundamental impact on the sustainability of the measures
on order to fight/cope with the pandemic

» Scenario planning
» ,The next normal”

»  Pro futuro

» How do we foster (single-loop and double-loop) learning?
» In a society (and also scientific community) that is driven by bias
» How do we measure success ?

» How do we set up functional institutions for (comprehensive and transparent) decision-support?



Gesundheit Osterreich
GmbH e e

More ,food for thought...”

Obse -
Observatory Countries Monitors Themes COVID-19 Publications About Us
on Health Systems and Policies

@D

Health systems
resilience during
COVID-19

Health Policy (J1
Series

Publications

Lessons for building back better

Health systems resilience during COVID-19: Lessons for building back better
Health Policy Series 56

11 November 2021 | Publication

Health systems Overview WHO TEAM
resilience during i European Observatory on Health Systems and Policies
Saelooll) The COVID-19 pandemic represents a health system shock of unprecedented scale, Health systems resilience - EDITORS

defined as the ability to absorb, adapt, and transform to cope with shocks - is needed to ensure sustained
performance of the health system functions (gnvernance, financing, resource generation, and service delivery)
so that the ultimate health system goals, especially that of improving health of the population, can be achieved.
As we have witnessed, few countries could achieve this goal and even fewer could do so in a sustained way - NUMBER OF PAGES
leaving all countries with important lessons to learn. The lessons derived in this study can inform both the 136

ongoing efforts, while countries are still grappling with the pandemic, as well as help ensure these efforts also
incorporate a longer-term perspective, thus improving preparedness to any future health system shocks.

Anna Sagan, Erin Webb, Natasha Azzopardi-Muscat, Isabel de
la Mata, Martin McKee, Josep Figueras

REFERENCE NUMBERS
ISBN: 9789289051873
While there is no ‘one-size-fits-all’ response that all countries could replicate, the study identifies 20 key

strategies, grouped according to the health systems functions, that have been found as enhancing health

systems resilience in the face of COVID-19. They have strong interlinkages and do not work in isolation, and this

book also considers how the health system operates in the context of other systems, and broader political and

governance structures,

Download (4.5 MB)

— The strategies describe how to secure and (re)allocate financing while leaving no one behind. They emphasize

Eﬂ;ﬂ‘,‘,,’z‘gg';',} E Observatory -4 the need for more health workers who are fit for the job and well supported. They demonstrate the importance
s Europe L : of strong public health systems and safety nets. They show how providers surged capacity and adapted care
pathways for both COVID-19 and non-COVID-19 patients. While the relative importance of the various strategies
and their configurations will depend on the specific country contexts, governance emerges as the foundation
and lever for health system functioning and resilience. It plays a crucial role in enabling all other functions to
work in unison to ensure adequately financed and otherwise well-resourced health service delivery to promote
improved health.

Source: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-resilience-during-covid-19-lessons-for-building-back-better
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