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Vorwort

Mag.? Ingrid Reischl

Vorsitzende der Konferenz der
Sozialversicherungstrager

Liebe Leserinnen und Leser!

Nach Jahren der grof3en, pandemischen Herausforderun-
gen wurde heuer im Mai 2023 der COVID-19-Gesund-
heitsnotstand von der WHO fir beendet erklart. Aber
auch wenn wir diese Phase der Pandemie offiziell hinter
uns haben, gibt es vieles das von dieser Zeit bleibt. Zahl-
reiche Entwicklungen — meist negative, aber auch einige
positive —wurden im Zuge der Pandemie vorangetrieben.
Insbesondere in den Bereichen Digitalisierung und Da-
tenverarbeitung.

Hier kann beispielsweise das offentlich fur alle einseh-
bare SARI-Dashboard genannt werden fir den Uberblick
von stationaren Aufnahmen von Schweren Akuten Respi-
ratorischen Infektionen — ein Asset auch fir die nachste
Grippewelle. Dieses Dashboard steht aber nur stellver
tretend fir viele Verbesserungen in der Informations-
verarbeitung aus den vorhandenen Gesundheitsdaten,
selbstverstandlich bei umfassender Wahrung des Daten-
schutzes. Dies wird bei ndherer Lektlre des Jahresbe-
richts erkennbar werden.
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Erganzend dazu muss auch der Finanzausgleich Gesund-
heit genannt werden, bei welchem wir uns mit viel Kraft
fUr eine Starkung des niedergelassenen Bereichs, Imp-
fungen und die digitale Weiterentwicklung im eHealth-
Bereich eingesetzt haben.

Auch in der Gesundheitsforderung und in der Pravention
wurde von Seiten der Mitarbeiter:iinnen des Dachver
bandes viel von dem Bewahrten fortgesetzt und vorange-
trieben. Gleichzeitig sind auch hier einige Erneuerungen
hervorzuheben, insbesondere die Weiterentwicklung
und Digitalisierung des Eltern-Kind-Passes.

AbschlieRend mochte ich die Gelegenheit nutzen um den
Mitarbeiter:innen des Dachverbandes fir ihre unermid-
liche Arbeit im Sinne der Versicherten und der Sozialver
sicherung zu danken.

Mag.? Ingrid Reischl

Vorsitzende der Konferenz der Sozialversicherungstrager



Peter Lehner

\Vorsitzender der Konferenz der
Sozialversicherungstrager

Liebe Leserinnen und Leser!

Soziale Sicherheit und ein starkes Gesundheitssystem,
heute und in Zukunft — das ist Aufgabe, Antrieb und An-
spruch. Der gesellschaftliche Wandel, der technologische
wie medizinische Fortschritt und die globalen Entwicklun-
gen stellen das System tagtaglich vor neue Herausforde-
rungen. Unser Gesundheitssystem ist im standigen \Wan-
del und wird auch in Zukunft im standigen Wandel sein,
denn es wird nie ,fertig” sein. Wir missen jeden Tag die
Rahmenbedingungen schaffen, damit wir ein modernes,
effizientes und zukunftsorientiertes Gesundheitssystem
entwickeln. Dazu braucht es zwei entscheidende Trans-
formationen: die digitale Transformation und die Vorsor
ge-Transformation.

Neue Technologien fordern nicht nur das System, sondern
sie ermoglichen es. Sie machen es unglaublich effizient
und zukunftsorientiert. Die Digitalisierung vereinfacht
Prozesse, unterstltzt bei der Verwaltung, schafft Trans-
parenz und sie ermaoglicht neue Wege und Zugéange. Die
Sozialversicherung verfolgt eine konsequente und sehr

Vorwort

erfolgreiche Digitalisierungsstrategie. Wir schreiben nicht
nur Konzepte und machen Pilotprojekte, wir entwickeln
und sind richtig umsetzungsstark. Nach E-Card, Elga,
E-Impfpass folgte 2023 das E-Rezept. Osterreichweit
werden die jahrlich 60 Millionen Rezepte nicht mehr auf
Papier gekritzelt, in der Apotheke abgegeben und dann
mit der Sozialversicherung abgerechnet, sondern der ge-
samte Prozess ist nun digital abgebildet.

Der zweite Pfeiler, auf dem unser zukUnftiges Gesund-
heitssystem steht, ist die Pravention. Der Wandel vom
Reparatur hin zu einem Vorsorgesystem ist komplex und
umfassend. Denn Pravention kann nicht nur von der So-
zialversicherung vorgegeben werden. Der Wandel muss
in der Gesellschaft passieren — mit einer hohen Gesund-
heitskompetenz, Eigeninitiative und Eigenverantwor
tung. Dies sind mitTreiber der Transformation. Es braucht
den Mannschaftssport Gesundheit.

Peter Lehner
Vorsitzender der Konferenz der Sozialversicherungstrager
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Vorwort

Mag. Jan Pazourek

Biiroleiter des Dachverbandes
der Sozialversicherungstrager

Liebe Leserinnen und Leser!

Fir den Dachverband war das Jahr 2023 gepragt von
zahlreichen Innovationen und Weiterentwicklungen. Die
stetige Integration modernster digitaler Technologien zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat der Versicherten
unterstreicht unser Engagement flr ein zeitgemales
und effizientes Gesundheitssystem.

Die erfolgreiche 0Osterreichweite Ausrollung des e-Re-
zepts mit der aktiven Nutzung durch rund 8.900 Arztinnen
und Arzte sowie samtliche Apotheken zeigt, dass die Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen fest verankert ist. Die
Ausstellung von Uber 105 Millionen e-Rezepten seit der
Einfdhrung ist ein eindrucksvoller Beweis fur die hochver
flgbaren Standardprozesse der Sozialversicherung.

Ein weiterer Erfolg ist die Einflhrung des "SARI-Dash-
boards" in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsminis-
terium. Dieses Friihwarnsystem zur Uberwachung von
schweren Atemwegsinfektionen in Krankenhausern soll
die Uberlastung einzelner Spitaler verhindern und da-
durch das gesamte Gesundheitssystem unterstltzen.
Das SARI-Dashboard wird wdchentlich aktualisiert und
ist 6ffentlich einsehbar.

Das Jahr 2023 war fir die Weiterentwicklung unseres
Gesundheitswesens von besonderer Wichtigkeit: Durch
den neuen Finanzausgleich und die damit verbundene
Neuorganisation des Gesundheitsbereiches konnten
erstmals seit sieben Jahren grofRere Weichenstellungen
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Dr. Alexander Burz

Biroleiter-Stellvertreter des Dachverbandes

der Sozialversicherungstrager

der Sozialversicherungstrager vorgenommen werden.
Dem Dachverband ist dabei als Verhandlungsfthrer fir
die Sozialversicherung und ihre Versicherten eine zentrale
Rolle zugekommen. Die Abteilungen des Hauses sowie
die zahlreichen Spezialistinnen und Spezialisten der So-
zialversicherungstrager konnten dabei ihre umfassende
Fachkompetenz einbringen und fir malgebliche Fort-
schritte sorgen.

In diesem Jahr gab es auch Veranderungen in den inter
nen Strukturen des Dachverbandes. Die neue Abteilung
.Innovation medizinischer Versorgung und Arzneimittel
(IMVA)" fokussiert sich seit August 2023 verstarkt auf
die Bereiche "Digitale Anwendungen im Gesundheitsbe-
reich" und "innovative Heilmittel und Medizinprodukte".

Als Biuroleitung des Dachverbandes ist es unser An-
spruch, das hohe Niveau unseres Sozialversicherungs-
systems nicht nur zu bewahren, sondern kontinuierlich
zu verbessern.

Wir winschen lhnen eine interessante Lektlre unseres
Jahresberichtes!

Mag. Jan Pazourek
Biiroleiter

Dr. Alexander Burz
Buroleiter-Stellvertreter



01 Digitale Serviceleistungen

" Digitale Serviceleistungen

1.1 e-Rezept

Mit dem e-Rezept werden Kassenrezepte flr alle
Krankenversicherten elektronisch ausgestellt, einge-
|6st und abgerechnet. Weil alle notwendigen Infor
mationen in der Apotheke elektronisch vorliegen, ist
kein Papier mehr notwendig. Das reduziert den ad-
ministrativen Aufwand bei allen Beteiligten. Die Ein-
l6sung in der Apotheke funktioniert einfach mit der
e-card, dem e-Rezept Code, oder der Rezept-ID.

Code und ID kénnen aus den kostenlosen Apps der
Sozialversicherung auf das Smartphone herunterge-
laden werden. Damit haben Versicherte jederzeit alle
eigenen offenen e-Rezepte und die ihrer Mitversi-
cherten unter 14 Jahren im Blick. Auf Wunsch erhal-
ten Patient:iinnen beim Arztbesuch weiterhin einen
e-Rezept Ausdruck mit Code und ID. Ein zuséatzlicher
Vorteil des e-Rezeptes ist, dass die bezahlten Re-
zeptgebulhren tagesaktuell sind. Eine Befreiung wird
daher schon am Tag nach Uberschreiten der Rezept-
gebUhrenobergrenze wirksam.

Seit Juli 2023 kénnen auch Suchtgifte mit Ausnah-
me von Substitutionstherapie via e-Rezept vollstan-
dig elektronisch verschrieben werden. Ein elektroni-
sches Suchtgift-Kennzeichen im hochsicheren e-card
System ersetzt dabei die bisherige Suchtgift-Vignet-
te. Seit Mitte November kénnen auch Privatrezepte
als e-Rezepte ausgestellt werden.

Arzt:innen kénnen damit in einem Behandlungsvor
gang samtliche Medikamente elektronisch verord-
nen - unabhangig davon, ob diese von der Sozialver
sicherung bezahlt werden.

Nachdem das e-Rezept nun ein Jahr im Regelbetrieb
genutzt wird, lasst sich folgendes Fazit ziehen:

e Alle Beteiligten haben sich innerhalb kirzester
Zeit mit dem e-Rezept Prozess vertraut gemacht.
In ganz Osterreich werden im niedergelassenen
Bereich von Arztiinnen mit Rezepturrechtsver
trag digitale Kassenrezepte ausgestellt, die in
der Apotheke digital eingeldst werden.

e Die Abrechnung erfolgt nun ohne notwendigen
Papierbeleg, was der Umwelt zugutekommt. Im-
merhin gibt es rund 70 Millionen Kassenrezepte
pro Jahr.

e Rezeptdaten werden im e-Rezept elektronisch
gespeichert und signiert. Damit gehoren unle-
serliche und mit der Hand geschriebene Rezepte
oder verlorene Papierrezepte der Vergangenheit
an.

e Mit dem e-Rezept kann jedes Rezept nur einmal
eingel6st werden. So kann Medikamentenmiss-
brauch wirksam vorgebeugt werden.

e Die Versicherten haben sich schnell daran ge-
wohnt, die e-card nun auch in die Apotheke mit-
zunehmen oder alternativ das e-Rezept per App
am Handy einzuldsen.
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1.2 e-card Weiterentwicklung und NFC-fahiger

Kartenleser GINO

Das e-card System bietet seit seiner Einflhrung im
Jahr 2005 hochsichere IT-Infrastruktur fir berechtigte
Anwender:innen im Gesundheitsbereich (z.B. Arzt:in-
nen, Krankenhauser, Apotheken) und wird von der
Sozialversicherung laufend weiterentwickelt und an
neue Technologien angepasst. Die einzelnen Anwen-
dungen laufen nun nicht mehr auf den lokalen GINAs
(Gesundheits-Informations-Netzwerk-Adaptern),
sondern im e-card Rechenzentrum als zentrales Ser
vice GINS (Gesundheits-Informations-Netz-Service).
Dadurch kann schneller auf geanderte Anforderun-
gen reagiert werden, und neue Technologien werden
besser unterstitzt.

Ein wesentlicher Bestandteil dieser neuen Infra-
struktur ist der NFC-fahige Kartenleser GINO (Ge-
sundheits-Informations-Netz-Online). Damit kénnen
NFC-fahige e-cards und Admin-Karten einfach und
bequem kontaktlos — also nur durch Hinhalten an
die NFC-Leseflache — ausgelesen werden. Durch die
kontaktlose Verwendung werden die Karten und Kar
tenlesegerate weniger stark beansprucht, was den
Lebenszyklus der e-cards und Kartenleser verlangert

und damit die Kosten fir den Karten- und Geréate-
tausch reduziert. Rund 77 Millionen Personen besit-
zen bereits eine e-card mit NFC-Funktion und mehr
als 23.600 GINO Kartenleser sind in Verwendung
(Stand November/Dezember 2023).

Besondere Bedeutung kommt auch bei den neuen
Kartenlesern der Datensicherheit zu. Die Nutzer:in-
nen mussen sich mit einer Berechtigungskarte au-
thentifizieren — zum Beispiel als Ordination oder
Apotheke. Anders als bei Bankkarten kann eine NFC-
fahige e-card nur durch spezielle Lesegerate (GINO)
ausgelesen werden, die im e-card System berech-
tigt sein muissen. Die Kommunikation zwischen der
e-card und dem GINO wird zuséatzlich verschlUs-
selt. Damit ist eine ,zuféllige” Verwendung durch
Unberechtigte und ein Auslesen von Daten durch
Dritte nicht moglich. Die fir die e-card zum Einsatz
kommenden Chips entsprechen den hochsten si-
cherheitstechnischen Anforderungen und wurden
dementsprechend von internationalen Sicherheits-
behdorden zertifiziert.
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1.3 EKOZgo — die App zum Erstattungskodex

Der Erstattungskodex des Dachverbandes der So-
zialversicherungstrager (EKO) enthélt die Liste der
Arzneimittel, die von der Sozialversicherung bezahlt
werden, und stellt die Grundlage fir die Verschrei-
bung von erstattungsfahigen Medikamenten dar.
Mittels der App EKO2go wird dieser nun auch fir
Smartphones und Tablets bereitgestellt. Die App
steht kostenlos im Google Play Store flr Android
und im App Store flr iOS zur Verflgung und bietet
folgende Maglichkeiten:

e Einfache Suche nach Medikamentennamen und
Wirkstoffen aus dem Grlnen Bereich (frei ver
schreibbare Medikamente) und dem Gelben Be-
reich (bewilligungspflichtige oder kontrollpflichti-
ge Medikamente) des EKO.

e Detailinformationen zum gesuchten Medika-
ment wie z.B. Wirkstoff, Rezeptpflicht, Packungs-
groRRe, Kassen- und Privatverkaufspreis, Teilbar
keit, Anzahl an frei verschreibbaren Packungen
und andere erstattungsrelevante Informationen.

e Ubersicht (iber therapeutische Alternativen im
EKO (Generika, Biosimilars und Medikamente
mit vergleichbarem Wirkstoff) inklusive Medi-
kamentenpreise. Diese werden o6konomisch
gereiht dargestellt, wobei Refundierungsverein-
barungen gekennzeichnet und in der Rangfolge
berlcksichtigt werden.

e Durch das Laden laufender Updates ist die Wie-
dergabe des jeweils aktuellen Standes des EKO
gewahrleistet. Zwischen den Aktualisierungen
ist die App jedoch auch offline verwendbar.

Bei der laufenden Weiterentwicklung von EKO2go
wird das Feedback von Nutzer:innen berlcksichtigt.
So konnten bereits zahlreiche Optimierungen und
Erweiterungen der Funktionalitditen umgesetzt wer
den. Hervorzuheben sind:

Fach- und Gebrauchsinformationen zu allen Pro-
dukten im Griinen und Gelben Bereich des EKO:
In EKO2go kénnen im Bereich , Allgemeine Informa-
tionen” aktuelle Fach- und Gebrauchsinformationen
angezeigt werden. Diese stammen aus dem Regis-
ter der jeweiligen Zulassungsbehorde.

Tagesaktuelle Verfugbarkeitsinformationen aus
dem Vertriebseinschrankungsregister des Bun-
desamts flir Sicherheit im Gesundheitswesen
(BASG):

Lieferbarkeitsinformationen zu Arzneimitteln, die
sich taglich andern kénnen, sind in der App EKO2go
zeitnah und unkompliziert abrufbar. Diese Angaben
sind besonders im Hinblick auf die zuletzt verstarkt
in den Fokus gerlckten Arzneimittelengpasse wert-
voll.

Kassenzeichen:

Diese stellen die Voraussetzungen flir die Verschrei-
bung auf Kassenrezept dar. Aufgrund von Nutzer:in-
enfeedback werden diese nun noch Ubersichtlicher
dargestellt, um auf einen Blick die relevanten Infor-
mationen abrufen zu kénnen.
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1.4 e-Impfpass Dashboard

Das seit 2021 bestehende BIG e-Impfpass Dash-
board wurde auch 2023 konsequent weiterentwi-
ckelt. Den Impfkoordinator:innen der Lander, den
Verantwortlichen des Bundesministeriums fir So-
ziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz,
der Sozialversicherung und der ELGA GmbH steht
mit diesem Tool ein benutzerfreundliches Auswer
tungsinstrument zur Verfligung, welches neben den
bisherigen Daten der vier Impfziele COVID-19, Influ-
enza, Pocken und HPV auch die Analyse der Daten
weiterer 20 Impfziele im Sinne einer Planung und
Steuerung ermaoglicht.

Auswertungen kénnen auf den Tag genau u.a. nach
Geschlecht, Impfdatum, Impfstoff oder Standort der
Impfstelle durchgeflhrt werden. Selbst eine Diffe-
renzierung zwischen aktuellem Alter der geimpften
Personen und dem Alter zum Zeitpunkt der Impfung
ist moglich.

Auf einer vom Dachverband betriebenen und o6f-
fentlich zuganglichen Informationsseite (Www.impf-
daten.at) werden auRerdem waochentlich Impfdaten
Uber Open Data Files verdffentlicht.

1.5 Krankenanstalten-Dashboard KADA

und SARI-Dashboard

Mit dem Inkrafttreten des COVID-19-Uberfiihrungs-
gesetzes am 1. Juli 2023 endete nach Uber drei Jah-
ren die Meldepflicht fir SARS-CoV-2-Infektionen.
Damit gab es keine Moglichkeit mehr, etwaige Er
krankungswellen zeitnah zu erkennen.

Aus diesem Grund wurde in einer Kooperation zwi-
schen dem Dachverband der Sozialversicherungs-
trager und dem Gesundheitsministerium das Kran-
kenanstalten-Dashboard KADA, ein System zur
zeitnahen, systematischen Uberwachung der Krank-
heitslast in Krankenanstalten, entwickelt. Durch die
zeitnahe Verarbeitung und Zurverfigungstellung von
Aufnahme- und Entlassungsdiagnosen wurde erst-
mals ein flachendeckendes Monitoringsystem des
Krankheitsgeschehens im stationaren Bereich etab-
liert. KADA steht den Expert:innen des Gesundheits-
ministeriums, der Sozialversicherung, der AGES und
der GOG sowie den Expertiinnen der Lander zur Ver
flgung und ermdglicht taggenaue Analysen der Auf-
nahme-, Entlassungs- und Patient:innenzahlen.

Wahrend KADA feinst granulare Auswertungen er
moglicht und es keine Einschrankungen auf Diagno-
segruppen gibt, wurde parallel das SARI-Dashboard
entwickelt, welches der interessierten Offentlichkeit
zur Verflgung gestellt wurde.

Das SARI-Dashboard gibt einen Uberblick tber die
Krankheitslast in Spitalern durch Schwere Akute Re-
spiratorische Infektionen (Severe Acute Respirato-
ry Infections - SARI) wie beispielsweise COVID-19,
RSV-Erkrankungen und Influenza und ermdoglicht
differenzierte Auswertungen nach Aufnahmestation
(Intensiv- oder Normalpflegestation), Altersgruppe,
Geschlecht und Bundesland. Unter www.sari-dash-
board.at werden wdchentlich aktuelle Aufnahmezah-
len von Personen mit SARI-Diagnosen Utber Open
Data Files veroffentlicht.
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1.6 Elektronischer Eltern-Kind-Pass (eEKP)

Der 1974 eingefihrte Mutter-Kind-Pass ist ein erfolg-
reiches Programm zur Friiherkennung von gesund-
heitlichen Risikofaktoren und Erkrankungen in der
Schwangerschaft und bis zum 5. Geburtstag eines
Kindes. Mit dem neuen elektronischen Eltern-Kind-
Pass sollen Papierprozesse vollstandig abgeldst wer-
den.

Im Rahmen des Osterreichischen Aufbau- und Re-
silienzplans (ARP) wird unter der Federfihrung des
Gesundheitsministeriums der elektronische Eltern-
Kind-Pass (eEKP) entwickelt. Damit soll eine bar
rierefreie, elektronische Dokumentations- und In-
formationsplattform entstehen, die Auswertungen
von gesundheitspolitischen Fragestellungen erlaubt

sowie einen vereinfachten Zugang zu den Untersu-
chungsergebnissen fir beteiligte Gesundheitsdiens-
teanbieter (GDA), Schwangere und junge Familien
sowie Obsorgeberechtigte bietet. Auch der Zugang
fir Hebammen zum elektronischen Eltern-Kind-Pass
wird unabdingbar sein.

Aufgabe der Sozialversicherung ist die technische
Umsetzung des eEKP Sie soll zwei getrennte Online-
Portale mit unterschiedlichen Zugangen zum eEKP
fur GDA, Schwangere und fir Obsorgeberechtigte
schaffen.

Der neue elektronische Eltern-Kind-Pass wird Anfang
2026 zur Verflgung stehen.
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02 Multiliterale Rahmenvereinbarung bei gewdhnlicher grenziiberschreitender Telearbeit

2 Multilaterale Rahmen-
vereinbarung ber gewohnlicher
grenziiberschreitender Telearbeit

Seit dem 01.07.2023 bildet die multilaterale (européaische) Rahmenvereinbarung auf Basis des Art. 16 der
VO (EG) Nr. 883/2004 die Grundlage fiir ein vereinfachtes Verfahren bei Telearbeit. Neben Osterreich ha-
ben bisher 18 weitere EU-Mitgliedstaaten (darunter Deutschland, Tschechien und die Slowakei), die
EWR- Staaten Liechtenstein und Norwegen sowie die Schweiz diese Rahmenvereinbarung unterzeichnet.

Flexibles und standortunabhédngiges Arbeiten spielt
in der heutigen digitalen Arbeitswelt eine immer gro-
Bere Rolle. Die Menschen arbeiten im Homeoffice
oder im Mobile Office. Grenziiberschreitende Losun-
gen fur rechtlich sichere Rahmenbedingungen sind
fir moderne Arbeitsformen — wie die Telearbeit — un-
umganglich.

Die multilaterale Rahmenvereinbarung enthalt neben
einer Definition von Telearbeit und den Voraussetzun-
gen fur deren Anwendung auch eine Bestimmung
Uber das Verfahren bei Telearbeit und den grenziber
schreitenden elektronischen Informationsaustausch.
So sind in Osterreich die Antrage auf eine Ausnah-
mevereinbarung bei gewdhnlicher grenziberschrei-
tender Telearbeit direkt beim Dachverband der So-
zialversicherungstrager zu stellen.

Zentrale Bestandteile bei der praktischen Durchflh-
rung der Rahmenvereinbarung bei Telearbeit sind der
Datenaustausch Uber das vollelektronische europai-
sche Daten-Netzwerk ,,EESSI” (Electronic Exchange
of Social Security Information) sowie ein Webinter
face flr Sachbearbeiter zum Datenaustausch mit der
EU (,EG- DA-WEB").

Informationen sollen nicht mehr auf Papier ausge-
tauscht werden, denn so wird der administrative
Aufwand auf ein Minimum reduziert und die Vor
gange laufen um vieles rascher und effizienter ab.
Im Zuge dieses Digitalisierungsprozesses ist es seit
01.07.2023 bereits moglich, Antrage elektronisch via
online-Formular beim Dachverband zu stellen.

Ein in Osterreich versicherter Angestellter zum Bei-
spiel, der zwei Tage die Woche von seiner Wohnung
in Deutschland aus arbeitet, muss einen Antrag auf
grenzlberschreitende Telearbeit einbringen. Er kann
dies rasch und ganz einfach von zu Hause aus Uber
das online-Formular auf der Homepage der Sozial-
versicherung (www.sozialversicherung.at) erledigen.
Wichtig ist, dass der Antrag im Versicherungsland ge-
stellt wird, in diesem Fall also in Osterreich.

Ab 2024 ist weiters geplant, den Schriftverkehr
mit den Antragsteller:iinnen automatisiert in einem
Workflow-System durchzufihren. Daten, die von der
Osterreichischen Gesundheitskasse fiir die Antrag-
stellung benotigt werden, kdnnen dann automatisch
Uber eine Referenzschnittstelle an die Antragstel-
ler:innen Ubermittelt werden.
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Osterreichisches Impfprogramm

Influenza (OIP)

Die Influenza-Impfung schitzt in hohem MalRe
vor einer Influenza-Erkrankung, insbesondere vor
schweren Krankheitsverlaufen und Krankheitsfolgen.
Geimpfte sind gegenlber Nicht-Geimpften im Vor
teil: Die Erkrankung verlauft in der Regel milder und
kUrzer und das Risiko fr Influenza-bedingte Kranken-
hausaufenthalte und Komplikationen (z.B. Lungen-
zentziindungen) wird deutlich reduziert. Die Influen-
za-Impfung wird fur alle ab dem Alter von 6 Monaten
empfohlen. Geimpft wird in vielen Ordinationen, in
Betrieben und in Alterswohn- bzw. Pflegeheimen.
Fir Fragen zur Influenza-Impfung wurde 2023 eine
., Grippeimpf-Hotline” (+43 050766-501510) einge-
richtet.

Die Grippeimpfung wird allen in Osterreich lebenden
Personen zur Verfligung gestellt und kostet nur 7
Euro, die direkt bei den Arzt:innen zu bezahlen sind.
Von diesem Selbstbehalt befreit sind Kinder und Ju-
gendliche unter 18 Jahren und Personen mit Rezept-
gebUhrenbefreiung, sowie Bewohner:innen von Al-
ters- und Pflegeheimen. Bei betrieblichen Impfungen
Ubernimmt das Unternehmen das Impfhonorar, das
Personal muss keinen Selbstbehalt bezahlen. Jede
verabreichte Influenzaimpfung wird im zentralen
Impfregister (e-Impfpass) gespeichert. Es sind drei
Impfstoffe verfligbar, deren Einkauf und Logistik zen-
tral organisiert wird, um eine gerechte Verteilung in

alle Bundeslander sowie die Haltbarkeits- und Kihl-
logistik sicherstellen zu kdnnen:

e |naktivierter, tetravalenter Impfstoff flr alle Al-
tersgruppen (ab vollendetem sechsten Lebens-
monat)

e Adjuvantierter Impfstoff flir Personen ab 65 Jah-
ren

e Nasaler, tetravalenter Lebendimpfstoff fur Kin-
der und Jugendliche ab dem vollendeten zwei-
ten Lebensjahr

Die Impfhonorare der Arztiinnen werden Uber das
Impfprogramm und nicht Uber die Sozialversicherung
abgerechnet. Die OGK organisiert die Umsetzung
des OIPs und hat eine eigene Webseite dazu einge-
richtet, wo auch das Bestellformular flr Impfstoffe
den Impfstellen zur Verfligung steht.

Die bestellten und verimpften Kontingente werden
im OIP engmaschig beobachtet, um sowohl einen
Mangel als auch einen Verwurf an Impfstoffen ver
meiden zu konnen. Bei der Zahl der Impfdosen hat
man sich an den durchschnittlichen Durchimpfungs-
raten der vergangenen Jahre orientiert. Je nach Al-
tersgruppe koénnen Durchimpfungsraten zwischen
10% und 13% erreicht werden.
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Die schulische Gesundheitsforderung setzt sich zum
Ziel, den Lebensraum Schule als gesunden und siche-
ren Lern- und Arbeitsplatz zu gestalten. In der Schu-
le kann die Sozialversicherung mehrere Zielgruppen
erreichen: Padagog:innen, Schulteams, Kinder und
Jugendliche. Diese Gruppen sind durch die haufigen
und andauernden Krisen der letzten Jahre besonders
gefordert. Gleichzeitig ist die Organisation Schule ein
herausfordernder Raum, da unterschiedliche BedUrf-
nisse und Belastungen aufeinandertreffen. Ziel der
Gesundheitsforderung ist es, Kinder und Jugendli-
che ein Stlick zu begleiten und sie zu unterstltzen.
Die Lehrer:innengesundheit und die Gesundheit des
Schulpersonals stehen ebenso im Fokus, da diese
neben ihren regularen Aufgaben mit grof3en Heraus-
forderungen konfrontiert werden. Die Sozialversi-
cherung unterstitzt diese wichtigen Stakeholder mit
verschiedenen wirkungsvollen Mafinahmen dabei,
diese Herausforderungen zu meistern. Sie organi-
siert sich Uber das Netzwerk "gesunde und sichere
Schule” Neben den tragerspezifischen Maflinahmen
tauschen sich dabei der Dachverband, die BVAEB,
die OGK, die SVS und die AUVA regelmaRig Uber
Projekte, Schwerpunkte und neue ldeen aus.

Im Rahmen dieses Austausches wird jedes Jahr ein
Leitthema bestimmt. 2023 widmete sich das Netz-
werk zum zweiten Jahr in Folge der psychosozialen
Gesundheit. Grund daflr ist die steigende Zahl an
Symptomen psychischer Erkrankungen bei jungen
Menschen, wie depressiven Verstimmungen und
Angstzustanden. Padagog:innen sind durch struktu-

relle Herausforderungen und die Betreuung junger
Menschen ebenso immer starker gefordert und sind
als Berufsgruppe besonders von Burnout-Sympto-
men betroffen.

Im Bereich psychosoziale Gesundheit bieten die So-
zialversicherungstrager zahlreiche MalRnahmen an,
die Kindern im Umgang mit Emotionen und negati-
ven Erfahrungen helfen und Padagog:innen dabei un-
terstltzen, Ressourcen schonend einzusetzen und
Uberforderung zu vermeiden.

Der ,,Dialog gesunde Schule’ eine Veranstaltungsrei-
he in Kooperation mit dem Netzwerk , gesunde und
sichere Schule’ fand 2023 am 3. Oktober im Dach-
verband statt. Passend zur psychosozialen Gesund-
heit wurde im Rahmen dieses Ereignisses zum The-
ma Korperbild diskutiert. Selbstwahrnehmung kann
durch viele Erlebnisse erschwert bzw. verzerrt wer
den. Traumatische Erfahrungen, soziale Medien, ge-
sellschaftliche Vorstellungen und Gruppendynamiken
erschweren jungen Menschen und Jugendlichen die
Maglichkeit, ein stabiles Selbstbild zu leben. Diese
Bedingungen stellen sehr hohe Anforderungen auch
an Padagog:innen.

Einen Uberblick der MaRnahmen des Netzwerks
.gesunde und sichere Schule” sowie die Highlights
aus dem ,, Dialog gesunde Schule” sind online unter
der Seite www.sozialversicherung.at/schule zu fin-
den.



5 Die Gesundheit im Betrieb starken

Der betriebliche Erfolg ist nicht zuletzt vom Zusam-
menwirken zwischen Betrieb und Beschéftigten
abhangig. Beide Seiten sollen von aufeinander ab-
gestimmten Unterstltzungsleistungen profitieren.
Ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsma-
nagement ist daflr essenziell. Mit der vom Dachver
band im Jahr 2019 initiierten Strategie ,Gesundheit
im Betrieb” werden gemeinsam mit den zentralen
Akteur:innen (wie z.B. Sozialversicherung, Gesund-
heitsministerium, Finanzministerium, Wirtschafts-
kammer, Arbeiterkammer) folgende wichtige Ziele
verfolgt:

SAULE Arbeitnehmer:innenschutz: Krankheiten
und Unfallen vorbeugen und die Arbeitsfahigkeit der
Menschen erhalten

SAULE Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF):
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit fordern

SAULE Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment: Gesundheit und Arbeitsfahigkeit wiederher
stellen

Um diese Ziele zu erreichen, werden entsprechen-
de Maflnahmen gesetzt und deren Wirksamkeit in
einem eigens daflr entwickelten Zielsteuerungssys-
tem Uberprift. Kern dieses Systems ist ein saulen-
Ubergreifendes und indikatorbasiertes Wirkungsmo-
dell mit spezifischen Teilzielen.

Mit dem Pilotprojekt , Betriebliches Ubergangsma-
nagement Kompakt” wollen die OGK und die BVA-
EB kinftig ein fundiertes Beratungsprogramm fur
ihre Dienststellen und BGF-Betriebe anbieten.

05 Gesundheit im Betrieb

Im Zuge der Digitalisierungsinitiative der Sozial-
versicherung wurde heuer das Multiplikator:innen-
Programm zur mentalen Starkung der Beschaftigten
,Psychisch stark mit BGF-MindGuard” in eine On-
line-Version Ubertragen. Die Teilnehmenden lernen
dort, Mitarbeitende zu unterstitzen sowie Selbstma-
nagementfahigkeiten zu fordern und zu entwickeln.
Weiters wird im Rahmen des Programms erklart,
wie man eigene Ressourcen nutzen kann und diese
bei Belastungen und Stress einsetzt.

2024 ist die Umsetzung und Evaluierung von 20 Pi-
lot-Online-Seminaren geplant. Zudem sind klnftig
Multiplikator:innen-Programme zu weiteren Gesund-
heitsférderungs-Themen angedacht.

Mit Unterstltzung des Dachverbandes fand auch
heuer wieder der Informationstag des Osterreichi-
schen Netzwerks fur Betriebliche Gesundheitsfor-
derung statt. Unter dem Motto ,Wertewandel und
gute Arbeit: Neue Herausforderungen, neue Chan-
cen” diskutierten 250 Teilnehmer:innen in Graz Uber
den Wandel in der Arbeitswelt, die Beeinflussung
durch die Digitalisierung, Uber sinnstiftende Arbeit
und Uber aktuell relevante Erfolgsfaktoren. Mit Key-
notespeakern wie dem Trendforscher Franz Kihmay-
er und dem Psychologen und , Sinnput-Geber” Nico
Rose wurde die Veranstaltung zu einem vollen Erfolg.



06 Gesundheitskompetenz

6 Aut dem Weg zur
gesundheltskompetenten
Sozialversicherung

Zur Erinnerung: Wozu Gesundheitskompetenz?
Je besser Patient:innen Uber Erkrankungen und Be-
handlungsmaglichkeiten informiert sind, umso mehr
konnen Sie zu ihrer eigenen Gesundheit beitragen.
Gesundheitskompetente Menschen sind dabei in
der Lage, relevante Informationen zu finden, zu ver
stehen, zu beurteilen und anzuwenden.

Die Verantwortung darf dabei aber nicht der oder
dem Einzelnen allein auferlegt werden. Es braucht
systematische und strukturierte MalRnahmen in den
.Lebenswelten’ also jenen Bereichen, in denen die
Menschen einen grofden Teil ihrer Zeit verbringen
(z.B. Schule, Arbeitsplatz oder soziales Wohnumfeld).

Die Sozialversicherung hat sich hierzu in allen drei
Zweigen (Pensions-, Kranken-, Unfallversicherung)
auf den Weg hin zur gesundheitskompetenten So-
zialversicherung gemacht, um die Kompetenzen der
Versicherten zu starken und die Komplexitat des Ge-
sundheitssystems zu reduzieren. Folgende wichtige
MalRnahmen wurden bereits gesetzt:

e Kontinuierliche Vereinfachung des Online-An-
tragswesens unter Einbeziehung relevanter Ziel-
gruppen und durch Usability Testungen.

e Erstellung von verstandlichen Informationsma-
terialien: Pilotprojekt ,Gesundheitskompetente
Zahnambulatorien” Der Dachverband, die BVA-
EB und die OGK erstellten gemeinsam ein Hand-
buch zu diesem Thema.

Verbesserung der Gesprachsqualitat in der Kran-
kenversorgung: Der Dachverband unterstitzte
auch 2023 wieder das Trainer:innennetzwerk
der Osterreichischen Plattform fiir Gesundheits-
kompetenz (OPGK). Die Trainierenden setzen
dabei hochwertige Kommunikationstrainings fur
Gesundheitsberufe in der stationaren Rehabilita-
tion, der Onkologie und im Krankenhaus um. Der
Impact bis dato kann sich sehen lassen:

— 7.000 Gesundheitsprofis wurden in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung trainiert (2019-
2023)

— 90 Gesundheitseinrichtungen konnten er
reicht werden (2023)

— 19 neueTrainer:innen wurden ausgebildet
(2023)

— 60Trainer:innen stehen damit kinftig im
Pool zur Verfiigung (2024)

Erarbeitung eines Handbuchs zur einheitlichen
Umsetzung einer fundierten Ausbildung von Ge-
sundheitskompetenz-Coaches durch die trager
Ubergreifende SV-Arbeitsgruppe "Gesundheits-
kompetenz'.
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.Bewegt im Park” ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Sozialversicherung, dem Sportministerium, der
Wiener Gesundheitsforderung sowie den Landessportverbanden ASKO, ASVO und SPORTUNION und den

Vereinen OBSV sowie SOO.

Im Rahmen von ,,Bewegt im Park” werden jahrlich in
den Monaten Juni bis September Bewegungseinhei-
ten von qualifizierten Kursleiter:innen an offentlichen
Standorten abgehalten. Die Einheiten finden regel-
maRkig und bei jedem Wetter statt. Die Teilnahme ist
unverbindlich und kostenfrei, wodurch das Angebot
sehr niederschwellig ist.

.Bewegt im Park” setzt direkt vor Ort an, wo die
Menschen sich aufhalten. Dadurch hat die Initiati-
ve das Potenzial, mehr Menschen fiur Bewegung zu
begeistern und durch ihre Prasenz im o6ffentlichen
Raum Impulse zu setzen. , Bewegt im Park” bringt
sportliche Bewegung direkt ins Lebensumfeld der
Menschen und zeigt, wie einfach Gesundheit in den
Alltag integriert werden kann. Das zugrundeliegende
Konzept Uberzeugt durch seine Einfachheit, geringe

Kosten und gleichzeitige Werbung fir mehr Bewe-
gung durch Nutzung des éffentlichen Raums.

Strategisch wird , Bewegt im Park” dem Gesund-
heitsziel 8, ,Gesunde und sichere Bewegung im All-
tag durch die entsprechende Gestaltung der Lebens-
welten fordern’ der insgesamt 10 dsterreichischen
Gesundheitsziele zugeordnet. Ubergeordnetes Ziel
dieser Gesundheitsziele ist die Verbesserung der Ge-
sundheit aller in Osterreich lebenden Menschen, un-
abhangig von Bildungsstatus, Einkommenssituation
oder Lebensumstanden.

2022 erreichte , Bewegt im Park” 92.915 Teilneh-
mer:innen. 2023 nahmen rund 100.000 Sportbegeis-
terte aller Altersklassen in ganz Osterreich daran teil.
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Q DATA Challenge

Insgesamt nahmen 49 Personen in 15 Teams mit
einer Grofde von 1 bis 5 Mitgliedern teil und traten
gegeneinander an, um einen der drei zur Verflgung
stehenden Anwendungsfalle zu |6sen. Aufgrund der
Teilnahme von international besetzten Teams wurde
das Event zweisprachig organisiert.

Die Anwendungsfalle umfassten relevante Frage-
stellungen aus dem Gesundheitswesen und wur
den so konzipiert, dass sie innerhalb von 24 Stunden
|6sbar waren. Die Anwendungsfalle waren allgemein
gehalten, damit auch Personen ohne spezielles Fach-
wissen aus dem Gesundheitswesen die Moglichkeit
hatten, diese zu losen.

Das Gewinner:innen-Team wurde in einem zweistu-
figen Jury-Verfahren ermittelt. In der ersten Runde
prasentierten die Teams ihre Ergebnisse einer Jury,
die mit Fachexpert:innen aus mehreren Abteilungen
des Dachverbandes sowie einem externen Fachex
perten besetzt war. 7 der 15 Teams wurden in die
zweite Jury-Runde eingeladen, die mit Personen aus
dem Management-Bereich besetzt war. Vertreten
waren Katharina Reich, Sektionschefin im Gesund-
heitsministerium, Peter Lehner, Vorsitzender der
Konferenz der Sozialversicherungstrager, Alexander
Biach, Direktor in der Wirtschaftskammer Wien und
Wolfgang Ebner, Blroleiter im Blro des Staatssekre-
tars fur Digitalisierung. Neben dem Jury-Voting wur
de auch ein Publikumsvoting abgehalten, welches in
die Ermittlung des Gewinner:innen-Teams einfloss.
Die ersten drei Platze erhielten einen Geldpreis. Ge-
wonnen hat die Data-Challenge ein Team der MedU-
ni Wien.

Die Bearbeitung der grofsen Datenmengen sowie die
Komplexitat der vorgegebenen Fragestellungen stell-
ten die Teams teilweise vor grofRe Herausforde- run-
gen. Die Teams verwendeten individuelle Anséatze,

um die jeweiligen Probleme zu losen. So haben ei-
nige die Datenanalysen auf einem kleinen Teilbereich
der Datenmengen durchgefihrt, um mit der verflig-
baren Rechenleistung auszukommen. Andere Teams
vereinfachten die Fragestellungen ohne dadurch die
wesentliche Aussagekraft zu verlieren.

Fir den Dachverband und die Sozialversicherung er
gaben sich wichtige Erkenntnisse:

e Expertiinnen im Datenbereich, wissenschaft-
liche Institutionen und einzelne Firmen konnen
komplexe Fragestellungen in kurzer Zeit erfas-
sen, abstrahieren und kreative Losungsansatze
liefern.

e Bei allen Beteiligten besteht eine grofse Motiva-
tion, Mehrwert aus den Daten der Sozialversi-
cherung zu extrahieren.

e Die Ergebnisse haben gezeigt, dass bestehen-
de Methoden aus Statistik und Data Science bei
der Beantwortung von grundlegenden Fragestel-
lungen der Sozialversicherung untersttitzen bzw.
neue Einblicke geben kénnen.

e FUr die tatsachliche Verwendung groRRer Daten-
mengen mussen Anwendungsfalle mit realisti-
schen Fragestellungen erstellt werden.

Mit diesen Erkenntnissen wird 2024 ein Projekt
gestartet, bei dem realistische Fragestellungen be-
arbeitet werden sollen. Das Methodenset der Data-
Challenge soll weiterverwendet werden und die
prasentierten Losungsansatze ein Vorbild flr weitere
Losungen darstellen. Die Vernetzung der wesentli-
chen Player im Daten-Umfeld in Osterreich soll damit
weiter vorangetrieben werden.
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Gesundheitsreform

Im Zuge des Finanzausgleiches fir die Periode 2024
bis 2028 konnte der Gesundheitsbereich neu organi-
siert und Weichenstellungen fiir Verbesserungsmaf3-
nahmen gesetzt werden, die ab dem Jahr 2024 im
Rahmen der Gesundheitsreform realisiert werden
sollen.

Dem Dachverband kam in den Verhandlungen zum
Finanzausgleich bzw. zur Gesundheitsreform eine
besonders wichtige Funktion zu, da dieser als Ver
handlungsfihrer die Interessen der Sozialversi-
cherung und der Versicherten zu vertreten hatte.
Daher startete man mit den sozialversicherungs-
internen Vorbereitungen bereits im Sommer 2022.
In laufender Abstimmung wurden einheitliche Posi-
tionierungsstrategien zu den wichtigen Themen der
Sozialversicherung erstellt. Dazu gehdrten Finanzie-
rungsfragen ebenso wie die Heilmittelversorgung,
die Planung im stationaren und ambulanten Bereich
sowie Gesundheitsforderung, Gesundheitspersonal
und Pravention, und nicht zuletzt e-Health und inno-
vative Zusammenarbeit.

Die im Janner 2023 gestarteten Verhandlungen zum
Finanzausgleich fir den Gesundheitsbereich waren
aufgeteilt in die Themenblécke ,, Finanzierungsfragen
im Bereich der Gesundheit mit besonderer Relevanz
fir den Finanzausgleich” sowie ,ordnungs- und
steuerungspolitische Mafinahmen” Bei zahlreichen
Terminen, Klausuren, bilateralen Gesprachen und
politischen Abstimmungen zwischen Bund, Landern
und Sozialversicherung wurden die relevanten The-
men fir den Gesundheitsbereich ausverhandelt und
flossen in das Gesamtpaket des Finanzausgleiches
ein.

Das mit dem Finanzausgleich verbundene Gesetzes-
paket fur die Gesundheitsreform besteht aus dem
Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024" und zwei

15a-Vereinbarungen. In der 15a-Vereinbarung , Ziel-
steuerung Gesundheit” sind die Eckpunkte der Zu-
sammenarbeit zwischen Bund und Landern festge-
legt. Die 15a-Vereinbarung Uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens beinhaltet die
Teile des Finanzausgleichs, die den Gesundheitsbe-
reich umfassen.

Der Finanzausgleich (Finanzausgleichsgesetz 2024)
und das Gesetzespaket zur Gesundheitsreform wur
den im Dezember im Nationalrat sowie im Bundesrat
beschlossen.

Die Sozialversicherung konnte zahlreiche wichtige In-
puts in die Verhandlungen einbringen, und trug damit
zu einem erfolgreichen Abschluss der Gesetzespake-
te vor allem im Interesse der Versicherten erheblich
bei.

Die fur die Sozialversicherung wesentlichsten Eck-
punkte der gesetzlichen Neuerungen sind:

e Zusatzliche Bundesmittel fir den Bereich Ge-
sundheit

e Starkung des niedergelassenen Bereichs mit
+300 Millionen Euro pro Jahr

e Digitalisierung/e-Health (Drittelfinanzierung): +17
Millionen Euro pro Jahr

e  Gesundheitsforderung (Drittelfinanzierung): +20
Millionen Euro pro Jahr

e |mpfen (Drittelfinanzierung): +30 Millionen Euro
pro Jahr

e Medikamente: +3 Millionen Euro pro Jahr

e Verpflichtende Anbindung an das e-card System
far Wahlarzte

Das Jahr 2024 wird ganz im Zeichen der Umsetzung
der zahlreichen beschlossenen MalRnahmen stehen.



10 Zahlen und Daten in der Sozialversicherung 2022

’I 0 /ahlen-und-Daten in der
Sozialversicherung 2022

10.1 Erwerbstatige in Osterreich

R -100000Menschen  RRRRRKRQRR e
TR 00000009
QRRQQRAQ
QRQ

2,8 Mio. Angestellte’

0,5 Mio. Selbststandige

KRR

0,1 Mio. Lehrlinge

RRK

Quelle: Statistik Austria, Mikrozensus

10.2 Sparten der Sozialversicherung @

Krankenversicherung
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U d
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1) inkl. Freie Dienstnehmer:innen und dffentlich Bedienstete: Beamte und Vertragshedienstete
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10.3 ELGA - Elektronische Gesundheitsakte

O | 27.437.02

Mal wurden Impfungen im e-Impfpass dokumentiert
Stand 31. Oktober 2023

109.391.627

~ Mal wurden Abgaben in der e-Medikation gespeichert
- (Abgaben = abgeholte Arzneimittel)

% von 01. November 2022 bis 31. Oktober 2023

Stand 31. Oktober 2023
R ey
-;;\1‘93'0 g

' 68.772.448

- Mal wurden vollstandige e-Rezepte ausgestellt
Von 01. November 2022 bis 31. Oktober 2023

&:ﬁf

10.5 e-card

*160.083.078

9 € Mal wurde die e-card bei Arzt-Konsultationen verwendet
Von 01. Oktober 2022 bis 30. September 2023
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10.6 Einnahmen und Ausgaben der Sozialversicherung

Einnahmen Ausgaben

77,2 Mird. Euro 77,5 Mird. Euro

I 62,0 Mrd. Beitrdge von Versicherten und Dienstgeber:innen I 23,1 Mrd. Krankenversicherung
9,8 Mrd. Ausfallhaftung des Bundes I 52,6 Mrd. Pensionsversicherung
I 5,4 Mrd. Sonstige Einnahmen? 1,8 Mrd. Unfallversicherung

Verhéltnis der Sozialausgaben zum Bruttoinlandsprodukt

Sozialausgaben: 136,1 Mrd. Euro?®
(30,5 % des Bruttoinlandsproduktes)

5,0 % Krankenversicherung
BIP 2022 I 11,6 % Pensionsversicherung
I 0,4 % Unfallversicherung

I 13,5 % Sonst. Sozialausgaben*

2) Rehabilitationsgeld, Medizinische Rehabilitation, Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhiitung, Transportkosten, Abschreibungen

3) Quelle: Statistik Austria.
4) Beamtenpensionen, Familienbeihilfen, Arbeitslosenversicherung usw.
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10.7 Beitrage zur Sozialversicherung

Beispiel fiir einen Bezugsnachweis®

Dienstnehmer:in
Bruttobezug
Sozialversicherungsbeitrag®®
Krankenversicherung
Pensionsversicherung
Arbeitslosenversicherung’

Wohnbauférderung
Arbeiterkammerumlage

Lohnsteuer

Nettobezug

2.300,00
EUR
89,01
235,75
69,00
11,50
11,50

416,76

172,26

EUR 324,76

Dienstgeber:in

Bruttobezug

Sozialversicherungsbeitrag®®
Krankenversicherung
Pensionsversicherung
Unfallversicherung
Arbeitslosenversicherung’
Wohnbauférderung
IESG-Beitrag

Dienstgeberbeitrag zum FLAF
Mitarbeitervorsorgekasse

Lohnkosten gesamt

EUR 400,89

%
3,78
12,55
1.1
30
05
0.1

21,03

3.7
1,53

2.300,00

EUR
86,94
288,65
25,30
69,00
11,50
2,30

483,69

85,10
35,19

2.903,98

Quelle: Sozialversicherung (Hinweis: Anteile der Sozialversicherung in Griin)

5) Vereinfachte Darstellung
6) Bei der Sonderzahlung differieren die Beitrdge
7) Je nach Einkommen, 0 %, 1 % oder 2 %. Bei einem Bruttoeinkommen iiber EUR 2.161,00: 3 %.
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10.8 Die Sozialversicherung in Europa

Sozialversicherungs- und Gesundheitssystem im europdischen Kontext

Ca. 140.000
Osterreichische Versicherte

sind im Ausland tatig (ausgestellte
PD A1-Formulare)®

Ca. 384.000

Kostenforderungen fiir
Krankenbehandlungen
im Ausland erhalten

TXXX)

000
0000 000000 o o
0000090 [ X X J 00000
00000 o 000000 (X J
0000 o0 000000 (X X J
o 0000 000
0000 0000 00000

Quelle: Echtkostenforderung EU und EWR/CH
8) PD= Portable Document
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Ca. 2.120

Osterreichische Unfallrenten
(Leistungstransfer) pro Jahr an Leistungs-
bezieher:innen in Europa

Ca. 201.300

Osterreichische Pensionen
(Leistungstransfer bzw. PDP1 Statistik) an
Leistungsbezieher:innen in Europa

000
0000
00000
00000




11 Digitale Serviceangebote im Uberblick

" Digitale Serviceangebote
im Uberblick

wine

=
o,
5
®
»
<

Online Service-Portal

(exos

eKOS
Elektronisches
Kommunikationsservice

EKO2go
Erstattungskodex
auf einen Blick per App

%
:

Therapie Aktiv

Betreuungs- und Therapieprogramlmm

fr Typ-2-Diabetiker

p

ELGA
Elektronische
Gesundheitsakte

mBGM
Monatliche
Beitragsgrundlagenmeldung

MeinSafe
App fur Covid-Nachweise

Wenn's weh tut!

01450

Inre telefonische
Gesundheitsheratung

1450
Telefonische
Gesundheitsberatung

E-Medikation
Alle Medikamente
auf einen Blick

'

E-Impfpass
Elektronischer
Impfpass

Green Check

App flr digitale
Uberpriifung
der Covid-Nachweise
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Dachverband der
osterreichischen
Sozialversicherungen

Dachverband der
Sozialversicherungstrager
Kundmanngasse 21

1030 Wien
Tel. 01711 32-0
www.sozialversicherung.at




