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Entwicklungen im osterrelchlschen System
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

(1) Entwicklung?
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

Regierungsprogramm 2008

- Ziel ist eine gemeinsame strategische Ausrichtung, integrierte und
sektorenlbergreifende Planung und Steuerung im Gesundheitswesen.

- Dabei ist die Verbindlichkeit in der Gesundheitsplanung durch
wechselseitige Abstimmung der intra- und extramuralen integrierten
Leistungsangebotsplanung zu erhdhen.

- FUr Leistungsanbieter aller Versorgungsebenen ist verbindlich ein
Qualitatsmanagement vorzusehen. Erganzend dazu sind Systeme der
Qualitatskontrolle und der Fehlervermeidung (Fehlerberichtsysteme)
einzurichten.
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

15a-Vereinbaru ng 1996

- Ein O6sterreichweiter Gesundheitsplan bestehend aus einem
Osterreichischen Krankenanstaltenplan einschlieBlich eines

Grol3gerateplanes, einem Spitalsambulanzplan, einem
Niederlassungsplan flir Kassenvertragsarzte, einem
Pflegebereichsplan und einem Rehabilitationsplan ist zu erstellen.
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

15a-Vereinbaru ng 2000

- Im ambulanten Bereich ist spatestens ab 1. Juli 2001 in Modellversuchen
eine geeignete Diagnosen- und Leistungsdokumentation zu erproben.
[...] fUr die Leistungsdokumentation ist ein praxisorientierter, leicht
administrierbarer Leistungskatalog anzuwenden.

- Zur flachendeckenden Sicherung und Verbesserung der Qualitat [...] ist die
systematische Qualitdtsarbeit [..] zu intensivieren. Dazu ist ein
gesamtdsterreichisches Qualitatssystem einvernehmlich zwischen den
Vertragsparteien zu entwickeln, umzusetzen und regelmaliig zu
evaluieren und weiterzuentwickeln. Dieses Qualitatssystem hat auf den
Prinzipien der Patientenorientierung, der Transparenz, der Effizienz und
der Kostendampfung zu basieren.
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Entwicklungen im Gsterreichischen System
Aussagen

Das Osterreichische Gesundheitswesen zeigt das Bild beachtlicher
Verschiedenheit durch unterschiedlichste Trager (Landesregierungen,
Gemeinden, Religionsgemeinschaften, Kassen, Versicherungen, ...),
wodurch eine Uberregionale Zusammenarbeit zugunsten von
, Elgeninteressen” behindert wird.

Die Existenz sovieler Trager ist nicht geeignet, die Entwicklung eines
rationellen, aufeinander abgestimmten und reibungslos funktio-
nierenden Systems zu fordern.

Die Bundesregierung hat keine Kompetenzen den Tragern verbindliche
Weisungen zu erteilen.
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

Aussagen

Spitalsplanung ist nicht Teil eines umfassenden Planes der
Gesundheitspflege. Es besteht keine Vorkehrung fur eine Behandlung in
Tages- oder Nachtkliniken, daher werden im Allgemeinen nur
,Vvollstationare® Patienten im Spital behandelt.

Zwischen intramuralem und extramuralem Bereich besteht eine scharfe
Trennlinie. Es gibt Zweigleisigkeiten der Arbeit von Spitalern und Arzten
in der Praxis.

Es gibt die steigende Tendenz der praktizierenden Arzte, ihre Patienten
in ein Spital einzuweisen - diese Tendenz wird unter anderem durch das
Honorierungssystem gefordert.
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

Wir haben ein Strukturproblem

WHO

Regionalbtro fur Europa

Besprechung des Spitalswesen in Osterreich
mit Empfehlung fur ktinftige Entwicklungen

Oktober
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Entwicklungen im Gsterreichischen
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(2) Struktur?
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Entwicklungen im osterreichischen System

Organisation

Gesundheitsbereich Sozialbereich
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

Finanzierung — und was neu ist!

Gesundheitsbereich Sozialbereich
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

Selbstbehalte

Gesundheitsbereich Sozialbereich

stationar

ambulant

Dienste Medikamente

>40% i 30%

Es gibt kein Osterreichisches Gesundheitssystem — nur viele Subsysteme,

die mit der Gesundheitsversorgung beschaftigt sind
|
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Alle Stationare Aufnahmen (in O inkl. Tagesklinik) pro 100 Einwohner

| . | |
+ "

|

|

|

[

[

|

1995: 23/100 _ __

i—-"'- gigl um

| == Cenymark

| Finland
\j == France

| == Germany

| = Creece

| === jreland

== ltaly

| === |_unembourg

1w Netherlands

| wm Poriugal

| a— S0aIN

| e— S eclen

| =@ United Kingdom

| et =) nembers before May 2004

Etlllllllll_ I lIIIIIIJI

1560 . 2010

Source: WHO/Europe, European HFA Database, 2006 Health Policy International
Strategic Advisory Group




AIIe Statlonare Aufnahmen (excl. Tageskhmk) pro 100 Elnwohner
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Alle Stationare Aufnahmen pro 100 Einwohner nach Krankenanstaltenstatistik
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Wer welld, was In drel Jahren ist?
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

(3) Kompetenzen? |
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,Patienten” ,Zustandig®
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In einem integrierten System sind Pravention, Kuration, Rehabilitation, Pflege und
Palliativbehandlung so aufeinander abgestimmt, dass Patienten zum richtigen
Zeitpunkt, an der richtigen Stelle die richtige Leistung erhalten.
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Wie soll so das Allokationsproblem gel6st werden
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Entwicklungen im Gsterreichischen System

Bucher die zu Einsichten fihren

Michael E. Porter
Elizabeth Olmsted Teisberg

Redefining
Health Care

Crearing
Value-Based Competition
an Results
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