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Umsetzung der Reform in
Salzburg

Auftrag:
Art. 15 a B-VG-Vereinbarung, BGBI. | 73/2005

Ziele:

> Uberwindung der strikten Trennung der einzelnen Sektoren und
bessere Abstimmung in der Planung , Steuerung und Finanzierung
der gesamten Gesundheitsversorgung

> Langerifristige Sicherstellung der Finanzierbarkeit durch
MalRnahmen zur Kostendampfung und Effizienzsteigerung

> Unterstlitzung von Vorsorgemalnahmen und Verbesserung und
Sicherung der Qualitat

Normative Vorgaben

»>Art. 15 a B-VG Vereinbarung
»Gesundheitsreformgesetz
»Gesundheitsqualitatsgesetz

»KAKuUG, SKAG 2000

»SAGES-Gesetz

»SKAP 2005

»Regierungstibereinkommen 2004/Standortgarantie

»Finanzausgleichsgesetz




Landesgesetzliche Grundlage:

Salzburger Gesundheitsfondsgesetz (SAGES-G),
LGBI. Nr. 90/2005

Einteilung:

1. Aufgaben

2. Organisation

3. Mittelaufbringung

4. Mittelverwendung

1. Aufgaben

Bis 31.12.2004 (2005):

Krankenanstaltenfinanzierung:
Abgeltung der stationaren Leistungen
Abgeltung von ambulanten Leistungen
Gewahrung von Investitionszuschussen
Gewahrung von Strukturmitteln
Vergutung fur Nebenkosten
Empfehlung ven Budgetvorgaben




Aufgaben ab 1.1.2005 (2006)

> Krankenanstaltenfinanzierung
14 Aufgaben; zusatzlich: Sanktionsmechanismus u.a.

> Planung, Steuerung und Finanzierung des
Gesundheitswesens

16 neue Aufgaben; Mitwirkungsrechte fir Planung, Realisierung von
Modellversuchen fir facharztliche Versorgung,

Nahtstellenmanagement, Evaluierung, Analysen U.a.

> Organisation des Fonds
3 Aufgaben; Bestellung des GF, weitere Organe

> Gebarung des Fonds
2 Aufgaben; VVoranschlag, Stellenplan, Rechnungsabschluss

2. Organisation des Fonds

Gesundheitsplattfiorm mit 16 Mitgliedern

> 4 Landesregierung
> 2 Salzburger Gebietskrankenkasse
2 Sonderversicherungstrager (SVA, BVA)
1 Bund
1 Arztekammer
1 Gemeindeverband
1 Stadtebund
1 Salzburger Patientenvertretung
1 Gemeinnutzige Salzburger Landeskliniken BetriebsGes.mb.H.
1 Gemeindspitaler
1 Sonstige Rechtstrager (Ordensspitaler)




Organisation

Geschaftsfuhrung

» Subsidiare Aufgabenstellung
> Weisungsgebunden
» Geschaftsfihrer + Mitarbeiterlnnen

Kommission zur Beratung von

Strukturveranderungen
> 2 lLand
» 2 Sozialversicherung
> 1 Arztekammer
» 1 Rechtstrager von Fondskrankenanstalten

Organisation

Regionalkonferenzen

> Anpassung der Versorgungsstrukturen entsprechend
den verbindlichen Planen

Gesundheitskonferenz
> Beratung der GPF
> Wesentliche Verantwortungstrager.

Fakultative weitere Kommissionen
> Vorbereitung der Sitzungen der GPE
> Jedenfalls: Land, Sozialversicherung, Arztekammer,




Stimmgewichtung in der Gesundheitsplattiorm
> Kooperationshereich

>

je 4 Stimmen fur Land und Sozialversicherung: 32
je 1 Stimme fur sonstige Mitglieder 8

Krankenanstaltenfinanzierung

4 Stimmen fur Land
je 1 Stimme fur andere Mitlieder

Sozialversicherungsbereich
4 Stimmen fur Sozialversicherungstrager
je 1 Stimme fur sonstige Mitglieder

SonstigeAngelegenheiten
je 1 Stimme fur alle Mitglieder

Antrédge gegen Beschliisse der BGA:

Vetorecht des Bundesyertreters
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3. Mittelaufibringung

Mittelaufbringung SAGES fir 2006
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0,00 + Land
and o.
Land Soz.V .
Bund Tabaksteuer Krankenhilfe an . ON.. ers Auslander Gemeinden Sonstige
Krankenhilfe Inlander
Summe
Wert 30,37 2,22 78,54 3,02 229,25 11,02 52,47 38,33
Prozent 6,82% 0,50% 17,64% 0,68% 51,49% 2,48% 11,79% 8,61%

Finanzielle Dotierung des SAKRAF 2006

Bund. Land, Gemeinden (S 1)
Lmsatzsteueranteil ca. 34,60 kio

Bund 16,30 Mio HVY SozVersTr (5 L,IV)

” Land 10,92 z_?.. £2.229 25 Min
Gemeinden 7,38 Mio —

. Bund(SLIV)

Tahaksteuer 2,22 Mio

T~

Bund zusitzl.

Land (S 1ll)

Krankenhilfe ————=
3,02 Mio

I ca. 240 Mio

I Anteil Sbo: ca. 14,07 Mio, davon
|Land, “emeinden S ILIV) 7A1 Mo (510
|Abgangsdeckungsheitrage Land, Cemeinden (S 1) Ausgleichsmittel ca. 6,66 Mio (5 1)
|ca. 110,74 Mio Ausgleichsmittel ca. 1,97 Mio

Land 66,44 Mio Land 1,18 Mio Sonstige (S 1)

|zemeinden A4 20 Mio Semeinden 0,79 Mio Fremdpatienten 11,02 Mio

kKostenbeitrage 3,63 Mio
Kostenanteile 1,68 ki
Beihilfen 32 42 Mio
Regresse 0,60 Mio




Mittelaufbringung SAKRAF fiir 2006
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4. Mittelverteilung

Mittelverteilung 2006
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Wert 34,26 30,63 210,94 76,11 11,02 37,73 23,88 6,01 3,02 0,75 8,64 2,22
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Mittelverteilung 2006
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Reformpool / Kooperationshereich
Entstehung
> Freiwilliges Brainstorming
> Land mit Sozialversicherung

> Zusatzlich: Arztekammer.

Einreichung von 38 Projekten

> Patientenorientierte \Versorgung
> Nahtstellenmanagement

> Medizinische Technologien

>

>

Integrierte Versorgung
Soenstige Projekte

Aktuelle Reformpoolprojekte

> Praoperativer Befund

> Diabetes Disease Management
> Radiologie Tennengau

> Gesundheitszentrum Oberndorf
> Gesundheitszentrum: Mittersill




> Begutachtungsverfahren:

> Mittelverteillung:
o Festschreiben bestehender Strukturen
o ZU geringe Mittelzuteilung
o ZU geringe Dotierung des Reformpools

> Zusammensetzung der Plattform: Sozialpartner,
Interessensverbande

> Mangelnde Transparenz/Lesbarkeit

Ergebnis

Zieltermulierung
Mittelverteilung wird evaluiert; Bericht bis 30.6.2007

Gesundheitsplattform: 16 Mitglieder

je 4: Land, Sozialversicherung

je 1. Bund, Arztekammer, Patientenvertretung, SALK,
Gemeindespitaler, Ordensspitaler, Gemeindeverband,
Stadtebund

Einrichtung von Regionalkonferenzen

Kommission mit Strategischen Aufgaben /
Entscheidungsverbereitung

Gesundheitskonferenz nach Bedarf
Soenstige Kemmissionen fir Sachthemen nach Bedarf




WHO-Dreleck

Qualitat
(Patient)

Finanzierung
(Kosten)

Zuganglichkeit
(Struktur)




