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Was wir wissen (1)

Gesundheit ist eine , Frauenbranche”
Angebot von Arztinnen ist in Osterreich top

Angebot von Pflegerlnnen und Hebammen
unterdurchschnittlich und stagnierend

Ausbildung ist medizin-lasting
Die Kassenmedizin ist mannlich und rucklaufig

Die KassenVERSORGUNG stagniert auch, oder hinkt hinter
dem Bedarf nach, Stichwort: psychosoziale Versorgung

Die Pflege auRerhalb von Krankenanstalten ist
unterentwickelt

Die informelle Pflege ist gegenuiber 2014 zurlickgegangen,
insbesondere von Mannern



Was wir wissen (2)

Die Lebenserwartung steigt, damit die Nachfrage
— 2030 werden 11 % der Menschen 75 Jahre und alter sein

Die Nachfrage und das Gesundheitsverhalten zwischen
Bevolkerungsgruppen unterscheiden sich stark, Stichwort:
Migrantinnen

Die gesunde Lebenswartung ist im internationalen
Vergleich gering, gegeben das hohe Ausgabenniveau

Es gibt grolSe, unerklarte Unterschiede der gesunden
Lebenserwartung zwischen den Bundeslandern und
zwischen Mannern und Frauen

Der technische Fortschritt fiihrt zu mehr Nachfrage,
Stichworte: Behandlung&Digitalisierung, Medikamente

Die Anspriche nach mehr Zeit und Zuwendung durch
Kassenversorgung steigen



Was wir wissen (3)
Proxy fur Arbeitsproduktivitat in den
Krankenanstalten zeigt grolRe Unterschiede ?!17?

Personal je 1.000 stationdre Aufenthalte 2017 in Vollzeitdquivalenten (Verdnderung zu 2007 in Klammern)

ST 22,2 (-0,8) 23,2 (+2,1) 9,1 (+0,7)

® Anderes Personal
° (__Eehobene[Dienst
@ Arzte und Arztinnen

I
I
|
I
W 20,4 (-24) 229 (-36) 07601 | |
I I I I [ I
K 20,7 (+0,7) 22,8 (+4,7) 8,0 (+1,9) :
I I I I [ I
NO 17,1 (+3,2) 24,8 (+4,7) 9,6 (+3,0) :
| | I | | I
T 16,4 (+3,0) 22,7 (+4,6) 9,0 (+2,0) I I
I I I I [ I
0 17,8 (+0,4) 21,8 (+1,3) 8,4 (+1,1) : :
| | | | | |
S 15,3 (+4,2) 20,4 (+2,3) 7.6 (+1,5) : " xAktuellere Zahlen fur 2018 sind zwar
| | | | : : verfligbar, ein Vergleich ist aber nicht
| | sinnvoll: Das neue spitalsambulante
v 13,9 (+0.3) 17.4(+1.0) 740+13) I ! : Verrechnungsmodell fihrt zu Spriingen
I I I in den Aufenthaltszahlen. Da seine
B 12,2 (+0,6) 18,8 (+2,5) 7,0 (+1,4) ! ' ' Einfiihrung in den Bundeslandern im
: : : Jahr 2018 unterschiedlich weit gedie-
00 12,7 (-2,7) 18,6 (+0,7) 6,1 (+0,2) | | | hen war, lassen sich die Werte nicht
: ‘ ] e : I : : I I I vergleichen.
| | I | | I
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Quelle: https://www.austrianhealthacademy.at/wp-content/uploads/2020/07/aha-Moment_Skill-Mix-in-Krankenanstalten_OEAEZ-13-14_15.7.2020.pdf



Was wir wissen (4): Stationare Kosten hangen

nicht mit Ergebnissen zusammen !?!

Stationare Ausgaben pro bed-side Gesundheitspersonal in Fondskrankenanstalten
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Stationare Ausgaben pro Gesundheitspersonal*® B MAHCS ® MAHCS behandelbar

*Arztinnen, Gehobener Dienst, Anderes Personal in VZA

Quelle: HS&I Fact Book 2020, Statistik Austria, eigene Berechnungen
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Was wir wissen (4a):
Vermeidbare Sterblichkeit ist in einigen Regionen

bedenklich hoch

Vermeidbare Sterblichkeit vor 75 (MAHCS) 2018, je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert
O B K NOOO S ST T V W

Vermeidbar (gesamt) 114 144 150 104 103 127 111 112 126 113

durch Pravention 76 96 104 68 69 83 73 75 83 74

0 B K NO 00 S ST T V W
Infektidse Krankheiten 3 2 3 2 2 3 2 2 1 4
Neubildungen 31 47 40 28 28 36 31 34 42 27
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 6 8 8 5 5 4 5 5 3 6
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems 26 37 35 23 23 32 25 25 29 24
Krankheiten der Atmungsorgane 9 14 12 8 8 11 8 9 12 11
Verletzungen (inkl. Suizide) 22 18 28 21 22 22 24 21 19 19
Todesfalle im Zusammenhang mit Alkohol und Drogen 12 13 17 10 10 11 10 12 14 14

Quelle: HS&I Fact Book 2020, Statistik Austria

e 10.069 oder 12 % aller Todesfille (83.975) waren in Osterreich laut OECD-Definition
vermeidbar.

* Mehr Pravention kénnte die Qualitdt der Versorgung deutlich férdern, im
internationalen Vergleich fallt Osterreich in dieser Kategorie einige Platze zurlck.

* Schwankungsbreiten ergeben sich vermutlich durch unterschiedliche Ausgaben fur
Behandlung und Risikofaktoren der Gesundheit, mehr Forschung ist erforderlich.



Was wir wissen (5):
IKT- und die Pharmabranche sind Wachstumstreiber

Reported R&D growth between 2020 and 2021 (calendar year)

60%
Durcschnittliche WR 2021
10,7%, mehr als verdoppelt
0% gegeniiber 2020
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—— Mean of R&D growth + R&D growth, prev. period (2019-2020)

————— Mean of R&D growth, prev. period (2019-2020)

Source: OECD Short-term Financial Tracker of Business R&D (SwiFTBeRD) dashboard, https://oecd-main.shinyapps.io/swiftberd/.



Was wir wissen (6):
Gesundheit ist ein Jobmotor, die Gehalter fur
Pflege (Wien) im schwachen Mittelfeld

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

%
Veranderung

Erwerbstéatige,
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Jahresbruttoeinkommen 2015 fiir Krankenpflege im Verhéltnis zu den Lebenskosten
(EU-28=100, in 1000 Euro )
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung

Jahresdaten, ONACE 2008, eigene Berechnungen und Darstellung

Quelle: Preise und Lohne 2015. UBS Zilrich, 2015, 44 S., EuroSTAT Nov. 2015, eigene Berechnung



Was wir wissen (7): Die (hohen) Ausgaben sichern
Einkommen, die Bezahlung der Leistungen ist
fragmentiert

Gesamte Gesundheitsausgaben % BIP

14,0
: 2020
2021: Offentliche COVID-19
/\' 12,8 Ausgaben: 1.42 Mrd. Euro
12,0 identifiziert
J\ Schutzausriustung
10,0
[ 3
|/
- e e e T Testungen
8,0 [‘_‘
\ / Contéct-fracing
Hotline 1450
4,0 Barackenspitaler
50 Medienkampagnen
e o (OECD23 e United Kingdom Germany e Portugal e Korea Italy Austria
0,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle: Health at a Glance 2021 - © OECD 2022, Statistik Austria 2021 Schnellschatzung



Was wir wissen (7a):
Die Ausgaben werden starker steigen als in
vergleichbaren Landern

All-cause, total health spending, Spending per person, 1995-2036

$8.0k -
Scenarios
W ® Reference past
All-cause total health spending per person
2023 O Reference forecast
6.0k~ O Western Europe - Reference forecast  $5.1k (5.0k-5.1k) O/O’O/O
O Austria - Reference forecast $5.9k (5.8k-6.1k) A Better forecast
O Belgium - Reference forecast $5.9k (5.7k-6.0k)
w O Worse forecast
)
T
v $4.0k
&
o
™~
$2.0k -
$0.0- I I i I

T 1 1 T 1
1996 2006 2016 2026 2036

® Western Europe (All-cause) ® Austria (All-cause) ® Belgium (All-cause)

Quelle Institute for Health Metrics and Evaluation, Released Jan 2023, © 2023 University of Washington, http://ihmeuw.org/47rx



Agenda

e \WWas wir wissen
* Was wir zu wenig wissen
e Wo wir hinschauen sollten



Was wir zu wenig wissen:

Wie tanzen Ausgaben und Systemergebnisse miteinander
und warum streuen die Ausgaben stark?

Vermeidbare Sterblichkeit vor 75, je 100 000 EW 2018,

Gesunde Lebenserwartung in Jahren, Durchschnitt 2006-2019 und

76,0 gesamte Gesundheitsausgaben pro Kopf, Durchschnitt 2011-2019, risikobereinigt
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Quelle: Statistik Austria, HS&I Fact Book 2020, HS&I-eigene Berechnungen und Darstellung
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Was wir zu wenig wissen:

Wie hangt die Steuerung mit der Leistungskraft
zusammen ?

Anordnung von

drei ineinander
greifenden
, Ringen, die nicht
, J ' : auseinander

3 gezogen werden

verbundenen
Paare enthalten.

https://www.nature.com/articles/d41586-023-01574-0?utm_sourc...&utm_medium=email&utm_term=0_c9dfd39373-c182f988e0-44422529 NEWS 09 May 2023.

Borromean rings depicted in a church in Florence, Italy. If any one of the three rings is removed, the other two are no longer joined. Credit: Raphael
Salzedo/Alamy



Alle gehen allein, und fuhlen sich als
einsame Meister ?!

Otto Robert Nowak, "Der einsame Meister" (Beethoven auf einem Spaziergang in der Nahe Wiens), 1908, Wien Museum




Es gab immer wieder Bemihungen das Miteinander
starken, mit Ausnahmen und mafig erfolgreich

Grad des Umbaus und Schliisselreformen

100=Kassenlandschaft vollstandig umgebaut, 50<x<100=Straffung der Steuerung am Status quo

100
2000-2006 2007-2017
90 OVP-FPO bzw. BZO Koalitionen SPO-OVP Koalitionen
Fokus: Umbau Sozialversicherung Fokus: Koordination und Starkung der Kooperation
80
70
60
50
2013:
40 2000-2003 2008.: Debatten um Bes't p'clnnt of
ien d band q Holding Struktur des Service
Gre.r‘rllEfn 5 L2 9ol e e Hauptverbandes - Globalbudget fir
30 paritatisch besetzt; nicht umgesetzt Ausgaben 017:
Gebietskrankenkassen Zielsteuerung Zusammenlegung
behalten Arbeitnehmermehrheit in o0t 2010: Gesundheitsziele ~ Krankenkassen.
20 e 005: Krankenkassen- Verwaltungsrat
Bu.ndesgesund— strukturfonds; inkl.
heitsagentur; "Arzte GmbH" Bundesvertreter.
10 Osterreichische
r Strukturplan
Gesundheit
0
7,8 7,9 8,1 8,0 8,1 8,2 8,3 8,5 8,4 8,3 8,3 8,4 8,8 8,7 8,6 8,7 8,7 8,8 8,8 8,8

Laufende Gesundheitsausgaben ohne Pflegeausgaben in Prozent der Wirtschaftsleistung 1998-2019*

Quelle: Eigene Darstellung, in Talos et al (Hrsg) 2019

ZU

2017-2019
OVP-FPO :

Fokus: Umbau

2019*:
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umsetzbar

2018:
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Verwaltungsrat
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8,9 9,0
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Wertschopfungsbeitrag Gesundheit+ (Q)
kompensiert Ruckgang in anderen Bereichen
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Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen, eigene Berechnungen und Darstellung
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Produktivitat in Q holt auf, ausgehend von
einem geringeren Niveau
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Bruttowertschdpfung pro Stunde zu Herstellungspreisen nach ONACE-Abteilungen,
verkettete Volumenindizes. 2015=100

66
55
47
43
37
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
86-88 Gesundheitheitswesen, Alten- und 85 Erziehung und Unterricht 58-63 Kommunikation und Information

Plegeheime; Sozialwesen

Pro Stunde — em=9% Verdanderung

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen, Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung Jahresdaten, Arbeitsvolumen
eigene Berechnungen und Darstellung
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Niveau der Wertschopfung in Q ist geringe
Lohnabschliisse?, Frauenmalus ?

. . " O O
Wachstum im Vergleich dynamischer

Bruttowertschdpfung zu Herstellungspreisen pro Erwerbstitige (EWT), nach ONACE-Abteilungen,
verkettete Volumenindizes, 2015 = 100
140.000 140

120.000 120
/ 106.283
100.000 1. 00

80.000 71674 0
63.867
59.219
60.000 .o e 0
40.000 0
20.000 0
0 0

[

(o]

D

N

N

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
86-88 Gesundheit, Alten- und Pflegeheime; 85 Erziehung und Unterricht 58-63 Kommunikation und Information
Sozialwesen

R Pro EWT  emm=% Verdnderung

Quelle: STATISTIK AUSTRIA, Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen, Mikrozensus-Arbeitskréfteerhebung Jahresdaten, Personen in ONACE
2008, eigene Berechnungen und Darstellung



Aufgabenorientierung: Straffung der Finanzierung der
Krankenanstalten tGber den Finanzausgleich
Dezentrale Zentralisierung (,,Gemeindemodell”)

Finanzierungstrager in Fonds-Krankenanstalten, stationar 2019 / \ Offent“che |aufende GA fur FOndS'KA, M|0 EUR
oo 8.000

12% 11% 1 1% u 12% 10%
50%

Finanzausgleich

Reallozierung der Ertragsanteile der 6.000
” - Gemeinden fur die Krankenanstalten
o = s s s durch die Erhéhung der Ertragsanteile fiir 4.000
die Lander ’
50%
——
- I I . o | 2 000 M
\ / 1.423
20% b
2% =i - 26% 26% - 26% o 0
10%

—o—SV-Trager —e=—Ldnder —e=—Bund Gemeinden
Quelle: Statistik Austria 2019, eigene Berechnungen Q: STATISTIK AUSTRIA

/ Zentrale Steuerung \ / \

Pooling der ,,Gemeindemittel“ fur
Krankenanstalten auf Ebene des

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Dezentrale Steuerung

Bundes . Zentrale Vorgaben fiir die Lander

zum Pooling und zur Ausschittung

Steuerung tiber LKF Finanzierung durch
Festlegung eines Konvergenzpfades
fuir ein bundeseinheitliches LKF
Modell

. N /

Quelle: HS&I-eigene Zusammenstellung

. Steuerung tber
Gesundheitsplattformen




Optimierung ambulante Versorgung durch Schulterschluss Bund / KV-
Dachverband — Vorgaben fur Mittelpooling ambulanter Sektor -
Ausschittung regional auf Basis abgestimmter Plane zwischen KV-
Landesstellen und Lander

B

Effizienz und Nachhaltigkeit ﬂ EU-Recht / Gesetzgebung

sicherstellen:
Gesamtwirtschaftlich und auf

egionale
Systemebene g
Land N\
— Vorgaben zur — Finanzierun
— Datenauswertung Zusammensetzung Steuerun &
— VPA Analyse Steuerungsgremien Re ulierugn’ der
nutzen zur — Qualititssicherung & g
L. N — Krankenanstalten
Verwaltung optimieren Steuerung durch Starkung _ Pfleseheime
— Transparenz im unabhangiger T & t
Benchmarking Gremien ageszentren
— Kostenbasierte — Klarung der
Tarifkalkulation Regelung zu
Kostenbeteiligungen
/’/’m tsplattform/Zielsteuerungskommission
\ erarbeiten zusammen //
= Regulierungskongruenz herstellen stellenplan / OSG-RSG / Pflegebedarf
« Angebotsstrukturen /
besser aufeinander abstimmen \ R / OGK Landesstelle
Pooling ambulante Mittel
und Bezahlung von
Versorgung verbessern am Arztliche Hilfe Spitalsambulanzen Mobile und Soziale
“best point of service” /Primarversorgung Pflege Dienste

Quelle: HS&I-eigene Zusammenstellung



Ziel: bessere Dotierung des ambulanten Sektor

Ambulanztopfe der Bundeslander
"Ambulanz- % Spitals- Pfleg
topf" Gesamt Al TN ambulant** Hause*** Q Q

..ermoglichen u.a.
abgestimmte

- 8151 5159 2559 433
100% 63% 31% 5% Planung von
B 230 7 7 12 Ressourcen und
100% 74% 21% 5%
- 530 319 178 32 koordinierte
100% 60% 34% 6%
NG 1475 1032 367 76 Versorgung
100% 70% 25% 5% .
- 1308 206 271 20 chronisch Kranker
100% 66% 31% 3% Menschen.
. 521 318 179 23 /
100% 61% 34% 4% \
- 1121 711 360 51
100% 63% 32% 5%
T 673 437 201 35
100% 65% 30% 5%
- 318 231 72 15
100% 73% 23% 5%
W 2076 1145 783 149
100% 55% 38% 7%
.

Offentliche Ausgaben fiir ambulante Versorgung (HC.1.3/HC.2.3 x HF.1-HF.3) exklusive

Ausgaben fur Spitalsambulanzen (HF.1 x HP.1), Statistik Austria/SHA 2018

* Spitalsambulante Endkosten, BMG/KAZ (2018)

*k Offentliche Ausgaben (HP.3.5 x HF.1) und Ausgaben von Non-Profit Unternehmen (HP.3.5 x HF.2)
, Statistik Austria/SHA 2018; Bundeslander-Aufteilungsschlissel gemaR

Nettoausgaben fiir mobile Dienste aus der Pflegedienstleistungsstatistik, Statistik Austria 2018

Quellen: Statistik Austria, OECD, HS&I-eigene Berechnungen und Darstellung
23

*

*



Herausforderungen fur das Gesundheitssystem
der Zukunft auf einen Blick

* die wachsende Anzahl chronisch kranker Menschen
und die Schaffung von Moglichkeiten fir alle
Menschen gesund und aktiv zu altern,

e der notwendige Aus- und Aufbau der ambulanten
Versorgung am , best point of service”

* die ausreichende Sicherstellung personeller
Ressourcen auf allen Ebenen des
Gesundheitswesens

* die bessere Abstimmung der Versorgung zwischen
Gesundheit und Pflege.

Finanzielle Nachhaltigkeit
bei gegebenem technischen

Fortschritt und Digitalisierung



Es gibt ein TrlleJnma der Gesundheitspolitik, aber
Fortschritt MUSS sein™

Jetzt
* Finanzausgleich
Ambulanztopf

* Personaloffensive / Arbeitszeiten /
Arbeitsteilung / Honorarstruktur

Mittelfristig

e Strategische Partnerschaften zwischen
Staat und Industrie

e Zukunftsorientierte Regulierung der IT und
Medizinproduktebranche

* Etablierung
— Berichte Gesundheitswirtschaft

— Ausschuss zur Definition und
Messung von ,,Care Arbeit”

Langerfristig
* Innovation und Wachstum durch
Investition in Gesundheitssysteme ohne

Unmoglichkeit Souveranitat,
Autonomie, und 6ffentliches
System gleichzeitig anzukurbeln,
von 3 Zielen sind nur zwei \
erfillbar!?!

Konfliktbewaltigung

Verschwendung - e i\
* ,GesundheitsPlus”: Planung der e ‘ i

notwendigen Finanzmittel auf Basis des _ ' e B

Bedarfes Souveranitat Autonomie

“Treuhandverhaltnis”

Bun|isuswiwesnz ausbie-PgSH :9|eNd



Finanzbedarf braucht "GesundheitsPlus”

davon etwa die Halfte fUrOPeCr)sonaI

Finanzbedarf, der nachhaltig ist, Mio. EUR, nominell

2022 2023 2024 20@4
"Gesundheitsplus" 3.461 3.814 4.048 774
"Pflegeplus” 601 662 703 656
Zukunftsorientierter Finanzbedarf, gesamt: davon gehen 4.062,3 4.476,5 4.751,2 4.430 "GesundheitsPlus®,

bildet demo-

Personal 0,52 2.112,4 2.327,8 2.470,6 2.304
Gesundheit 0,44 1.799,8 1.983,3 2.105,0 1.963 graphische und
Langzeitpflege 0,08 312,6 3445 365,6 341 technologische \
Entwicklungen ab
Pravention, IT, Gesundheitsforderung 0,18 731,2 805,8 855,2 797
Technischer Fortschritt, F&E 0,20 812,5 895,3 950,2 886
Gesundheitsplus 0,90 3.656,1 4,028,9 4.276,1 3.987
Effizienzgewinne 0,10 406,2 447,7 475,1 443
Gesundheits- und Pflegeplus - Effizienzgewinne 1,00 3.249,9 3.581,2 3.800,9 3.544
Gesamte laufende Gesundheitsausgaben 52.378 55.959 59.760 56.032
pro Kopf 5.863 6.264 6.690 6.272
% GDP 11,70 11,78 12,08 11,9
Veranderung in %-Punkten 0,08 0,30 0,38
Memorandum item
Zusatzlich erforderliche Mittel gemaR OECD Insgesamt  min max
% GDP 1,38 0,56 2,51
In Mrd. EUR 6.178 2.507 11.236
Gesamte laufende Gesundheitsausgaben (2022) 55.305 51.634 60.364
% GDP (2022) 12,35 11,53 13,48

Quellen: Hofmarcher et al 2019, OECD November 2022, STAT AT 2023, Morgan&James (2022), adaptiert und, eigene Berechnungen
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