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1. Strategische Einordnung

Ein leistungsfahiges Gesundheitssystem ist kein isolierter Sozialbereich, sondern ein zentraler
Pfeiler nationaler Resilienz.

Die aktuelle Entwicklung der Osterreichischen Gesundheitskasse zeigt:
o strukturelle Defizite von bis zu 1 Mrd. € jihrlich
o Auflésung der Riicklagen
o steigende Kosten ohne strukturelle Gegensteuerung

~ Damit entsteht ein systemisches Risiko:

o finanzielle Instabilitit
e drohende Leistungskiirzungen
o sinkende Versorgungsqualitit
o steigende Abhédngigkeit von externen Faktoren

Im Rahmen der IAPO-Strategie gilt daher:

- Ein ineffizientes Gesundheitssystem untergribt wirtschaftliche und gesellschaftliche

Resilienz.

Gesundheitssystem stabilisieren — ohne mehr Geld

SYSTEMFEHLER REFORMANSATZ ERGEBNIS
= Volle Ambulanzen = Triage vor Spital ~ «1,5-2,5Mrd. € Em rung

= 30-50% falsche Fille : = Primérversorgungszentren © Gleiche / bessere Qua
= Defizit: ~1 Mrd. €/Jahr = Ambulant vor stationdr « Stabile 0GK

TRIAGE CENTER

Das System ist falsch organisiert " Steuerung ersetzt Chaos. Effizienz statt Leistungskiirzung

Nicht zu wenig Geld — sondern das falsche System.
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2. Zielsetzung des Reformmodells

Das Ziel der IAPO ist eine strukturelle Neuorganisation mit drei klaren ZielgrdBen:
1. gleiche oder bessere Versorgungsqualitiit
2. Kostenreduktion auf dinisches Effizienzniveau

3. Erhohung der Krisenfestigkeit des Systems

3. Benchmark: Danemark

Dianemark dient als Referenzmodell, weil es:
o eine starke Primédrversorgung etabliert hat
o stationdre Leistungen reduziert
o klare zentrale Steuerung besitzt
-~ Ergebnis:
o vergleichbare Qualitit
e 15-25 % geringere Kosten

e hohere Systemstabilitét

4. Strukturelle Leitprinzipien der Reform

Die Reform basiert auf vier Grundprinzipien:

1. Primérversorgung vor Spital

Der erste Kontaktpunkt muss auflerhalb des Spitals liegen.
2. Steuerung statt Zufallszugang

Patientenstrome miissen aktiv gesteuert werden.

3. Integration statt Fragmentierung

Niedergelassener und stationdrer Bereich miissen verbunden werden.
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4. Verantwortung statt Kompetenzchaos

Klare Zustdndigkeit auf Bundesebene.

5. Reformbausteine

Kosten auf dﬁnisches'l\li\,eau:j |
1.5-2 Mllllarden€

Einsparungen pro Jahr

g el o i Starkamg der PRIMARVERSORGUNG ﬂ
| oTriage -Vorbautenim @) Regionalzentren “pr
Spitalsbereich fiir Primarversorgung

~= Zentrallsierte Aufnahme-Vorfelder vor » Regionale Zentren mit mehreren Arzten, ;._,___
Krankenhadusern, besezt durch Krankenschwestern & erweiterten Gﬁm,fﬂ-
niedergelassene Arzte: u zéiten: +

MNotfallen &
echten

Eril'la%tung\ro;! Artibt-;a_ﬁ
durch Erstuversorgung
. e Geplante Spitalsreduktion a Finanzierung & Steueri
[ & ambulante Versorgung aus Bundeshand

| o Fokus auf geplante, ambulante Behandlungen  + Betrieb und Steverung aller Spitaler
. & Spitalsreduktion auf EL-Niveau: Regionalzentren durch den Bund:

weniger stationare Betten = [ D e

=504 weiger 1 5-2Mrd.€

| weniger stationdre Ehspwungen

| Aufenthalte, weniger pro lahr

- Ambulanzen-Uberlastung dnal gt Cnalie
Mdd.rummm\mmwnmm
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5.1 Triage-Vorbauten als neues Zugangssystem

Problem:
Spitalsambulanzen werden systematisch {iberlastet.
Losung:
-~ verpflichtende Triage-Vorstrukturen vor allen Spitilern
Besetzung:
o frei ordinierende Allgemeinmediziner
o Pflegepersonal
Funktion:
e Trennung von:
o ambulant behandelbaren Fillen
o echten Notféllen
Wirkung:
o Reduktion unnétiger Spitalskontakte
o erhebliche Kostensenkung
e schnellere Behandlung

~ Schliisselmafinahme fiir Systemeffizienz

5.2 Aufbau regionaler Primirversorgungszentren

-~ Ersatz der fragmentierten Einzelordinationen durch:

o regionale Gesundheitszentren
o interdisziplindre Teams

« verlingerte Offnungszeiten
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Ziel:

o kontinuierliche Versorgung
o Entlastung der Spitéler

e Dbessere regionale Abdeckung

5.3 Ambulantisierung des Systems

= Grundsatz:

sambulant vor stationir
MafBnahmen:
e Verlagerung planbarer Eingriffe
e Ausbau von Tageskliniken
o digitale Nachbetreuung
Ziel:

e Reduktion stationdrer Aufenthalte um 3040 %

5.4 Integration der Versorgungsstufen

Derzeit:
e getrennte Systeme
o ineffiziente Parallelstrukturen
Reform:
-~ integriertes Versorgungssystem
e gemeinsame Planung
o digitale Patientensteuerung

e durchgingige Behandlungspfade
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5.5 Finanzierung und Steuerung in Bundeshand

Problem:
o zersplitterte Zustandigkeiten
o ineffiziente Mittelverwendung
Losung:
-~ zentrale Steuerung durch den Bund
e cinheitliche Planung
o klare Verantwortung

e transparente Finanzierung

6. Wirtschaftliche Wirkung

Gesamtausgaben Osterreich:
-~ ca. 55-60 Mrd. € jahrlich
Realistische Effizienzsteigerung:
- 10-15 %
=1,5-2,5 Mrd. € Einsparung pro Jahr
Effekte:
« vollstindige Stabilisierung der OGK
e Vermeidung von Leistungskiirzungen

o Reduktion zukiinftiger Beitragserhohungen

7. Beitrag zur Autarkie- und Resilienz
Strategie

Diese Reform leistet einen direkten Beitrag zu allen Kernzielen der IAPO:
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7.1 Finanzielle Resilienz

e Abbau struktureller Defizite

o langfristige Stabilitdt des Systems

7.2 Systemische Resilienz

o funktionierende Erstversorgung

e klare Steuerung im Krisenfall

7.3 Wirtschaftliche Resilienz

o geringere Belastung der Lohnnebenkosten

e hohere Produktivitdt durch bessere Versorgung

7.4 Nationale Autarkie

« weniger Abhdngigkeit von externer Finanzierung

o stabile, eigenstdndig funktionierende Infrastruktur

8. Politisches Ergebnis

Das osterreichische Gesundheitssystem ist nicht zu teuer, weil es zu wenig Geld hat.
-~ Es ist zu teuer, weil es falsch organisiert ist.
Die aktuelle Entwicklung zeigt:
o steigende Defizite
o sinkende Reserven
o fehlende Strukturreformen
Déanemark beweist:

- Effizienz und Qualitit sind gleichzeitig erreichbar
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Die IAPO-Strategie liefert:

= ein konkret umsetzbares Modell fiir ein stabiles, effizientes und resilientes

Gesundheitssystem
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