Thesenpapier zum Seminar Uber die GesundheitsreforrB005

1. Landesgesundheitsfonds
Die im Jahre 1997 begonnene Verlanderung des Ghsiisdesens setzt sich trotz
wiederum steigender Beteiligung der Sozialversichgstrager fort. Die Eigenheiten
der Landesgesundheitsfonds verstarken sich audbubeieseinheitlicher Ausgangsla-
ge der Art. 15 a B-VG Vereinbarung.

2. Uberwindung der Trennung der Versorgungssektoren inAnsatzen
Steuernde Anreize und Instrumente einer Annahevargthrankung zwischen ambu-
lantem und stationarem / spitalsambulantem Versgsgioereich sind noch zu entwi-
ckeln.

3. Reformpool
Ob sich der Reformpool als geeignetes Instrumemist, kann derzeit noch nicht ab-
geschatzt werden. Insbesondere ist die Philosdygiider Aufteilung eines Effizienz-
gewinnes noch nicht Kklar.

4. Nahtstellenmanagement
Bisher erfolgreich durchgefiihrte Projekte bendtifjereine flachendeckende An-
wendung zusatzliche Ressourcen/Strukturen. Zukligtedas Verhéaltnis der Nahtstel-
lenprojekte zu den Reformpoolprojekten (Struktugindg als Folge von Leistungs-
verschiebungen).

5. Strukturplan Gesundheit Salzburg
Die Rahmenbedingungen des Osterreichischen Stplahas Gesundheit (OSG) wer-
den in Salzburg im Sinne der Zielsetzung zur notligen regionalen Facherverlage-
rung (was brauchen zukuinftig die Patienten) uncregen Ausgestaltung unter Be-
dachtnahme auf die gegebenen Versorgungsstrukijergitzt (Standortgarantie fur
bestehende Spitaler).



