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Geht's der Wirtschaft gut, geht’s uns allen gut. WIRTSCHAFTSKAMMER DSTERREICH
Agenda

1. Osterreichs Gesundheitswesen ist (gemessen an der
Patientenzufriedenheit) gut, aber teuer und
ineffizient

2. Effizienzpotentiale bei Arzten, medizinischen
GrofRgeraten, Heilmittel und Spitalern

3. Kurz-, mittel- und langfristige Losungsvorschlage
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1.

[ % des BIP

Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP,
OECD-Lénder, 2005
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1 . Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben, éffentlicher und privater Sektor,
OECD-Lander, 2005
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1. Effizienz des Gesundheitssystems

18
a %1 muga
[a0]
o 141
5
X 12 =
£ D GR! . "F i
8 10 I~y Q
s = PK | = NL - |t"S
g s o wrl " T
8 61
3
5 4
>
3 2
o
0 ‘ ; ,
77,5 78 78,5 79 79,5 80 80,5 81 81,5 82 82,5
Lebenserwartung in Jahren
Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2007
|
Geht's der Wirtschaft gut, geht’s uns allen gut. _mmm-
1. Machen mehr Operationen,
Tabletten und Rontgenbilder gestuinder?
4 Patientennutzen Mehr auszugeben, heiBt
nicht gleichzeitig, dass die
Effizient Ineffizient Ressourcen sinnvoll

..................................................... eingesetzt werden.

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

Leistung muss den Nutzen
fir die Patienten messen!
Das geht z.B. uber
Zufriedenheitsbefragungen,
Gesundheitsberichte, o.a.
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Gleicher Nutzen bei viel héheren Auseaben!
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1. Effizienzkapital nutzen

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 sptirbar
steigern - meiner Ansicht nach noch bevor substantielle neue
Mittel in dieses System fliefien.“ (Kommentar im Standard, 2.9.05)

B Dr. Claudia Wild (Akademie der Wissenschaften):
,»Im Osterreichischem System ist ausreichend Geld. Der

zielgerichtete Einsatz ist das eigentliche Problem. “

(Profilinterview 22.8.05)

®  OECD:

»Osterreich setzt deutlich mehr personelle und materielle
Ressourcen im Gesundheitswesen ein als die meisten anderen
OECD-Ldnder. “

(OECD-Gesundheitsdaten 2007)
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2. Vergleich der Arztekosten bei den Gebietskrankenkassen
am Beispiel der Rad1ologen 2005/2006

(sortiert nach Kosten je Anspruchsberechtigten)

Einwohner Konsultationen |_<0nsultati0nen KD_StET\ Kosten je Anspruchsberechtigten
Versicherungstrager Vertrfgsam e vertragsarzt Jggzi’lz{izctz: Konsjjtation . Messzahl:
(Menge) . inEuro - _
(Angebot ) (Menge) (Preis) Minimum = 100
GKK insgesamt 40.214 10.022 0,32 63,20 20,18 197
GKK 1 495531 13341 038 75,01 28,85 281
GKK 2 24.056 9.652 046 60,44 2751 268
GKK 3 41.467 8514 028 70,89 1994 194
GKK 4 55.870 10497 028 64,97 18,47 180
GKK5 34.997 7.155 028 6156 17,09 167
GKK 6 53.765 10574 025 65,14 16,59 162
GKK 7 52.957 10.024 0,23 61,62 14,38 140
GKK 8 52.102 9.322 0,22 5157 11,10 108
GKK 9 56.165 10.193 0,22 46,07 10,26 100

Quelle: Hauptverband der dsterr. SV-Trager
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2. Die Anbieterstruktur als Kostentreiber

Die Struktur und das Verhalten der Anbieter in eine m
Bundesland bestimmen tberwiegend die Kosten.

O These: Bei einem bundesweiten Trager, der einheitliche
Tarife hat, sollten die altersbereinigten Aufwande je
Anspruchsberechtigten in allen Bundeslandern etwa

gleich sein.

-
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2. Aufwand fur Vertragsarzte je Leistungsbezieher eines
bundesweiten Trégers (altersbereinigt und sortiert)

Aufwand fir
Vertragsarzte je Messzahl:
Bundesland Leistungsbezieher Minimum =100
in Euro
Bundesweiter Trager insgesamt 342,13 148

Bundesland 1 381,43 165

Bundesland 2 353,24 153

Bundesland 3 350,89 152

Bundesland 4 348,75 151

Bundesland 5 343,84 149

Bundesland 6 329,67 143

Bundesland 7 323,00 140
Quelle:

Bundesland 8 265,56 115 | Hauptverband der
Osterr. SV-Trager

Bundesland 9 230,63 100

-
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2. Medikamentenaufwand je Leistungsbezieher
eines bundesweiten Tragers qittersbereinigt und sortiert)

Medikamenten-
Bundesland aufwand je Messzahl:
Leistungsbezieher Minimum =100
in Euro
Bundesweiter Tréager insgesamt 259,26 117
Bundesland 2 285,84 129
Bundesland 6 283,14 128
Bundesland 1 279,04 126
Bundesland 5 249,00 113
Bundesland 3 245,25 111
Bundesland 4 238,78 108
Bundesland 7 234,58 106
Quelle:
Bundesland 9 222,24 100 | Hauptverband der
Osterr. SV-Trager
Bundesland 8 221,19 100
-
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2. Was bedeutet dies fur den bundesweiten
Trager?

Rechenmodell

O Bei Orientierung am Mittelwert der 2 Bundesléander mit dem

héchsten Aufwand ergeben sich Mehrausgaben beim
= Aufwand fur Vertragséarzte i.H.v. 17.288.572 EUR

= Aufwand fur Medikamente i.H.v. 16.598.502 EUR

=  Summe der Mehrausgaben: 33.887.075 EUR
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2. Rechenmodell: Einheitliches Leistungsangebot
und einheitliche Tarife - GKK 2006

Yariante 1: Es aitt der Mischwert der 2 hichsten Koofauoten (GRK 1 und 23
Variarte 2 Es ait der Mischwert der 2 niedriosten Kopfaudten (G 8 und 9)

Mehraufeand[+] tebraufeand (+]
rinderaufwand [-] Minderaufwand [-]
n Ko pfquoten gegeniber gegeniber
@Gebistshranerkass en inEus tatschich tats schlich
inhdio. Euro inhdio. Euro
“ariznte 1 “ariznte 2
Ale GHE 1357 + 742 --801
k'
T 1562 - 131 \/433
Gk 1385 + 131 B <]
Gk ==
orkd e | | ? =1,553 Mrd. EUR
GKKS 13412
GRKE 1269 +E3 - 10
T 1267 +238 =
T 1285 0 -0
KA 1214 +140 +10

Quelle: Hauptverband der osterr. SV-Trager 2007
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2. Computertomographen je Million Einwohner
Jahr 2004
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Arithmetisches Mittel: 15,4
Quelle: OECD Gesundheitsdaten 2006
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2. MRT-Gerate je Million Einwohner
Jahr 2004
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2. Aufnahmen in Akutkrankenhausern pro
100 Einwohner
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3. Losungsvorschlage

1. Kurzfristig: Zukunftssicherung der
Krankenversicherung (Vorschlag der
Sozialpartner

2. Mittelfristig: Finanzierung und Steuerung aus
einer Hand

3. Langfristig: Pramienmodell

-
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3.1. Zukunftssicherung der Krankenversicherung

B Grundsatz der einnahmenorientierten
Ausgabengestaltung

B Kostendampfung statt Einsparung bis 2012
m Uberbriickungshilfe durch den Bund
B Strukturreform in der Sozialversicherung

-
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3.2. Gesundheitssystem -
Finanzierungsverflechtungen (1999)

Bruttoausgabenstrome in Mio. €

386,47
1,74 HVSV
KFAs
0,36
922,58
Landesfonds
Gemeinden Lander
18,53
KA-GmbHs
Quelle: Institut fur Pharmaokonomische Forschung, Dr. Evelyn Walter
-
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3.2. Finanzierung aus einer Hand
Bund
Dienstgeber (Bisherige Finanzmittel der Lander fiir

Gesundheit verbleiben im
Finanzausgleich beim Bund und flieBen
dann an die Sozialversicherung)

Dienstnehmer

Sozialversicherung (SV-Holding)

|

Leistungserbringer

Arzte, Spitédler, Ambulanzen etc.

-
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3.3. Vorteile des Pramienmodells

Senkung der Arbeitskosen flihrt zu

= mehr Beschaftigung

= mehr Wachstum

= niedrigere Arbeitslosigkeit

= mehr Investitionen

Hohere Kostentransparenz im Gesundheitswesen fuhrt zu
mehr Kostenbewusstsein und der daraus resultierenden
Anbieterwettbewerb bringt wiederum hohere Effizienz
und Effektivitat

Einheitliche Pramie bringt mehr Gerechtigkeit
Zukunftiger medizinisch-technischer Fortschritt erhoht
nicht die Arbeitskosten

Transpartente Trennung der Umverteilung im Steuer- und
Versicherungssystem schafft starke Leistungsanreize
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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