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Effizient Ineffizient

Ausgahen
o - _b

Gleicher Nutzen beri viel héheren Auseaben!

Verstehen. Denken. Handeln.

Mehr auszugeben, heilt
nicht gleichzeitig, dass die
Ressourcen sinnvoll
eingesetzt werden.

Unsinnige Ausgaben sind
gerade in der Medizin
gefahrlich und belastend fur
die Patienten!

Leistung muss den Nutzen
fur die Patienten messen!
Das geht z.B. uber
Zufriedenheitsbefragungen,
Gesundheitsberichte, o.a.
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|. Die Herausforderungen
Il. Effizienzkapital nutzen

lll. Konkrete Reformvorschlage

V.  Europaische Trends bei Gesundheitsreformen
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|. Die Herausforderungen

e Die demografische Entwicklung

e Der medizinisch-technische Fortschritt

Kostenexplosion, aber gleichzeitig:
Wachstumsmarkt Gesundheit
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. Denken. Handeln.

 Verstehen




- Lebensjahre in guter Gesundheit der iiber 60-jahrigen Manner
— 1978: 12,6 Jahre
— 1998: 16,6 Jahre

- Lebensjahre in guter Gesundheit der liber 60-jahrigen Frauen
— 1978: 14,5 Jahre
— 1998: 19,2 Jahre

- Gesamtzahl der liber 60-jahrigen
— 2001: 1,7 Millionen
— 2021: 2,28 Millionen
— 2041: 2,85 Millionen

Quelle: Statistik Austria
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2050: Zahl der iiber 60-jahrigen steigt um 1.180.000

2050: Zahl der tiber 60jdhrigen steigt um 1.180.000
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Quelle: Statistik Austria
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Kostenexplosion durch Personal und Technik

- Niedergelassener Bereich
— 1970: 1 Arzt - 550 Personen
— 2003: 1 Arzt - 230 Personen

- Stationarer Bereich
— 1980: 100 Angestellte - 168 Betten
— 2003: 100 Angestellte - 87 Betten




- Anzahl der Arztbesuche

- Anzahl der von sozialen Diensten Betreuten
- Zunahme der Spitalstage in Akutbetten

- Anzahl der in Heimen Lebenden

- Anzahl der Pflegegeldbezieher

- Gesamtzahl der Pflegegeldkosten

+23 %
+78 %
+35 %
+65 %
+79 %
+85 %

(Prognosewerte gemal der Hauptvariante, die als realistische Durchschnittszenario angesehen wird)

Quelle: Statistik Austria

Verstehen. Denken. Handeln.

WK B



Offentliche Gesundheitsausgaben pro Kopf nach

Altersgruppen (Akutversorgung), in Euro, 2000
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Konsumausgaben der Osterreicher fiir Gesundheit

innerhalb von 20 Jahren verdreifacht!

Verénderung 1981 - 2001 in Prozent - Vergleich zu laufenden Preisen
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Gesundheit Bildung und Wohnen Verkehr und Insgesamt Nahrungs- und Bekleidung
Unterhaltung Kommunikation Genussmittel

Quelle: OSTAT
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ll. Effizienzkapital nutzen

- Rationalisierung statt Rationierung
 StrukturmalBnahmen vor Mittelzufuhr

- Koordination, Vernetzung und Steuerung statt Beliebigkeit und
Nebeneinander

- Qualitatsoptimierung vorrangig

B M_'erstehen Denken. Handeln.



Effizienz des Gesundheitssystems
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Gesundheitsausgaben in % des BIP

755 76,0 76,5 770 775 78,0 785 79,0 79,5 80,0 80,5 81,0
Lebenserwartung in Jahren

Quelle: Institut der deutschen Wirtschaft
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Gesundheitssystem - Finanzierungsverflechtungen
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Bruttoausgabenstrome in Mio. €

12,14 2.811,49

Bund

HVSV

0,01
26,23
213,73 KFAs
I—»Landesfonds :
Gemeinden ' Lander _ﬁ'

KA-GmbHs

Quelle: Industriewissenschaftliches Institut




Prof. Husslein (AKH Wien):

,Derzeit ist das osterreichische Gesundheitswesen zwar im
Ergebnis hervorragend, die Effizienz betreffend aber
erschreckend schlecht. Plastisch gesprochen wird das Geld an
allen Ecken und Enden ,,verbrannt®. ... Wir miissen demndchst
unsere ,,Hausaufgaben machen® und die Effizienz des Systems
spurbar steigern - meiner Ansicht nach noch bevor
substantielle neue Mittel in dieses System fliefien. "
(Kommentar im Standard, 2.9.05)

- Dr. Claudia Wild (Akademie der Wissenschaften):
,Im osterreichischem System ist ausreichend Geld. Der

zielgerichtete Einsatz ist das eigentliche Problem. *
(Profilinterview 22.8.05)
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Verstehen. Denken. Handeln.



1. Fehlzeiten managen - Gesundheit fordern -
Krankenstande abbauen

2. Effiziente Planung im Spitalsbereich sowie effiziente
betriebswirtschaftliche Fuhrung der Spitaler bringt hohe
Einsparungspotentiale

3. Kosten- und Qualitatsvergleiche zwischen den SV-Tragern steigern die
Effizienz: Zielerreichung mit Belohnung

4. Qualitatsmanagement fur Leistungsanbieter (Qualitatswettbewerb)

5. Optimale und qualitatsgesicherte Behandlung: Behandlungspfad und
Disease Management

6. Einsparungspotentiale durch e-health

WK B
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OECD-Studie: Gesundheitsausgaben fiir Pravention

Turkey (4) I 2.4

Switzerland 22

MNorway 2.1
Slovak Fopute E—11
Awustria 1.5
lceland [N 1.4
Korea | 14
Spain 13
Luxembourg 0.7
Italy _ 0.6
0.0

Quelle: OECD Health Data 2005
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Kosten krankheitsbedingter Ausfallzeiten fur Betriebe (IHS-
Studie): direkt ca. 1,4 Mrd. Euro
indirekt bis zu 5,6 Mrd. Euro

Deutscher Fehlzeitenreport 2002: Ausfallkosten fur Betriebe:
70 Mrd. Euro

- Erstellung eines Fehlzeiten-Reports
- Ausbau der Betrieblichen Gesundheitsforderung

WKO-Studie ,,Gesund durchs Arbeitsleben®

WK B
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Die Strukturprobleme im Gesundheitssystem

Krankenhaustage je 100 Einwohner (2000)

400,00

374,20

350,00
300,00
267.60
233,40 248,70

250,00 |

200,00

150,00 136,70 147,70 130,70

121,90 108,90

100,00 -

50,00 -

D A DK F FIN GB IRL NL s

Lander

Quelle: Pegasus, Schneider, Hofmann, Kose, Zuzahlungen im internationalen Vergleich, Basys, 2004
Hauptverband der 6sterreic_bischeq Sozialversicherungstrager

KH-Tage/100 E)

] I O 1 1



Die Strukturprobleme im Gesundheitssystem
Aufnahmen in Akutkrankenhausern pro 100 Einwohner
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Quelle: WHO

Verstehen. Denken. Handeln.
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Die Strukturprobleme im Gesundheitssystem

Krankenhausleistungen pro Kopf in EUR, 2000
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Weitere Problembereiche in Osterreich:

- Bericht des Kontrollamts in Wien: durch besseres Bettenmanagement
konnten beispielsweise 400 Huften pro Jahr mehr operiert werden

kurze Wartezeiten fur Patienten

- OECD-Studie: Osterreich Uibertrifft hinsichtlich der MRT-Ausstattung
den EU-Durchschnitt bei weitem, so kommen in Schweden auf eine
Million Einwohner 6,8 Gerate, in den Niederlanden 3,9 Gerate und in
Deutschland 6,2 Gerate wahrend in Osterreich 8,4 Gerate zur
Verfugung stehen.

Die Schnittstellenproblematik zwischen den Versorgungsebenen
(Spitaler - Ambulanzen - niedergelassene Arzte) und den
Bundeslandern (nach einem Rechnungshofbericht konnte allein durch
die Kooperation zwischen den Krankenhausern Hainburg und Kittsee
jahrlich uber 7 Mio. Euro eingespart werden!).

WK B
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Redimensionierung der osterreichischen Spitalslandschaft:

« Einrichtung von Gesundheitszentren (regional, lander- und
staatenubergreifend)

« Verlagerung in den niedergelassenen Bereich
e Einsparungspotential:
— Rechnungshof: 2,9 Mrd. EUR
— OBIG (keine StandortschlieBungen): 73 Mio. EUR

— Kock (Reduktion der Krankenhaushaufigkeit samt Bettenabbau):
658 Mio. EUR

|
Verstehen. Denken. Handeln. mmngm-



o Personal, Einkauf, IT uva. Teilbereiche (zB wurden kommunale
Hauser die Produktivitat von Ordenskrankenhauser erreichen,
konnten allein in Wien bis zu 170 Mio. EUR eingespart werden
- |[HS-Studie)

« Einsparung durch Zusammenarbeit (regional, lander- und
staatenubergreifend)

e Andere Betriebsformen: PPP-Modelle, Privatisierung von
Spitalern

WK B
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Beitragseinnahmen pro Versicherten

1.433 €

1.495 €

Ausgaben pro Versicherten

1.720 €

2.016 €

Arztliche Hilfe pro Versicherten

365 €

504 €

Rucklagen

+ 162 Mio. €

- 297 Mio. €

Verstehen. Denken. Handeln.
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- Kosten und Qualitatsvergleiche transparent machen (zB
Kopfquoten fur arztliche Hilfe, Arzneimittel etc.)

- Anreiz fur effizientes Wirtschaften (Bonus-System)
einfuhren

- Werden Ziele nicht erreicht, werden MaBnahmen fur eine
Verbesserung der Performance durchgefuhrt

- Einrichtung eines eigenen Zielerreichungstopfes

WK B
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Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle fehlen

Derzeit existiert im gesamten osterreichischen
Gesundheitswesen nahezu kein Qualitatsmanagement oder eine

Qualitatssicherung

Medizinische Fehler werden uberhaupt nicht dokumentiert und
daher wiederholt




- Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat

- Wettbewerb zwischen den Leistungsanbietern
- Mehr Transparenz fur die Patienten durch Rankings

- Fehlermanagement: Wichtig ist, dass sowohl gute, v.a.
aber mangelhafte Qualitat auffallt und zu Konsequenzen
fuhrt

WK B
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- Steuerung statt Beliebigkeit
,Behandlungspfad” (Managed Care-Modell)

Praktischer Arzt (Hausarzt) oder Apotheken als erste
Ansprechpartner

- Unabhangiges Instituts fur Qualitatssicherung soll
Behandlungsweg evidenzbasiert festlegen

- Therapiebegleitung fur chronisch Kranke

- Disease-Management-Programme bei Diabetes konnten sofort
gestartet werden

Optionenmodelle (Vorbild Gewerbliche Krankenversicherung)

WK B

Verstehen. Denken. Handeln.



27 Versandte e-cards
22 Angeschlossene Vertragspartner

21 e-card Konsultationen

22 Seit 03/2005

22 Tagliches Aufkommen

2= All time high (9. Janner 20006)
22 SAS Abfragen
27 ABS Antrage (taglich)

Verstehen. Denken. Handeln.

8.558.896
11.044

48.701.634
380.000 — 520.000
580.000

16.583

500-680
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Deutschland: - Praxisgebuhr
- Pauschalpramienmodell vs. Burgerservice

- Frankreich: - Zweckgebundene Steuern fur Gesundheitswesen
(Tabak, Alkohol, KFZ-Steuer)
- Erweiterung der Beitragsgrundlage

Niederlande: - Teilpauschalpramienmodell
- Versicherungswettbewerb

Schweiz: - Managed Care Modell
- Pramienmodell
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Verstehen. Denken. Handeln.





