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Daten aus dem Gesundheitswesen

B Lebenserwartung
Frauen 81,2 Jahre/ Manner 75,5 Jahre

B Todesursachen

[2152% Erkrankungen d. Herz-Kreislaufsystems (alle
Altersgruppen), gefolgt von Krebserkrankungen

B Krankenhausmorbiditat
[~ Anstieg stationaren Aufnahmen. (1997-2001) um 10%,

[~lstarkster Zuwachs bei Herz-Kreislauferkr. u. orthopad. KH
(Quelle: osterr. Gesundheitsbericht 2004)

B Gesundheitsausgaben 2002 € 17,1 Mrd, 68%
offentlicher Anteil

[&l Anteil am BIP 7,9% (damit unter dem EU Durchschnitt von 8%)
Datenerfassung! (Quelle: tatistik Austria 2003)

y




Rechtsgrundilagen

Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG)
m Art. 12 Abs. 1 Z 1 ("Heil- und Pflegeanstalten®)
Bundessache = Grundsatzgesetzgebung

Landessache = Erlassung von Ausfuhrungsgesetzen und
deren Vollziehung

m Art. 10 Abs.1 Z 12 ("Gesundheitswesen"; "sanitare Aufsicht’
hinsichtlich der Heil- und Pflegeanstalten):

Gesetzgebung und Vollziehung ist Bundessache

Krankenanstalten und Kuranstaltengesetz (KAKUG) des
Bundes

Ausfuhrungsgesetze der Lander




Rechtsgrundlagen

Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG uber die Neustrukturierung
des Gesundheitswesens und der Krankenanstaltenfinanzierung
zwischen Bund und Lander (aktuell 2001-2004)

m Zielsetzung: Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen,
effektiv u. effizienten, allen frei zuganglichen und
gleichwertigen Gesundheitsversorgung auch i.d. Zukunft

[~lintegrierte Gesundheitsplanung
[~lverbindliches Qualitatssicherungssystem
[AlAktivitaten im Bereich ,Gesundheitstelematik”, etc.

Ausblick: Landesgesundheitsfonds, landerubergreifende
Kooperationen




Rechtsgrundilagen

zahlreiche Verordnungen und Gesetze, insbes.

Bundesgesetz uber Dokumentation im Gesundheitswesen,
wie KORE-, Statistikverordnung (Fonds-u. Nichtfondska.)

Lander: Verordnungen Uber Pflegegeblihren, Ambulanzgebihren,
Sondergebuhren, Arztehonorare, u.a.

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) 1947 mit
zahlreichen Novellierungen

Gesetze betreffend die Gesundheitsberufe
wie Arztegesetz,Krankenpflegegesetz, MTD's,

Vereinbarung gemafl Art. 15a des B- VG zur Sicherstellung der
Patientenrechte (Patientencharta)




Wesentliche Akteure im Gesundheitswesen

Offentlich
= Bund
m Lander u. Gemeinden

Privat:

m Privatversicherungs-

trager

m Standes- u. _
Interessenvertretungen m Wirtschaftskammer

m Sozialversicherungs- -
faten g m Private KA

m Offentliche KA = Selbsthilfegruppen




Sozialversicherungssystem

m Grundlage des Systems der sozialen Sicherheit in
Osterreich

[~IKranken-, Pensions- und Unfallversicherung

[~IPflichtversicherung, nach dem Solidaritatsprinzip u.d.
Selbstverwaltung

[~luberwiegend durch Beitrage nach dem Umlageverfahren
finanziert

m Bundespflegegeld: Leistungen aus der PV oder UV,
7 Stufen

12/03: 259.171 Pflegegeldbezieher insgesamt
(Quelle: HVB d. SVTR)

m 7,9 Millionen Personen bzw. 97,6% der Bevolkerung
sind durch die soziale KV geschutzt (stand 2003)




Einnahmen und Ausgaben der sozialen KV 2003

Gesamteinnahmen in Mio. €

davon

Beitrage fur Versicherte
Vermogensertragnisse
Rezeptgebuhren
Sonstigen Einnahmen

Gesamtausgaben in Mio. €:

davon
Versicherungsleistungen

Verwaltungsaufwand
sonstige Ausgaben

SALDO

10.921

8.823
71
331
1.696

11.105

10.453
599
317

-184




Ausgaben fur Versicherungsleistungen

Heilmittel
229, Anstaltspflege

30%
Arztliche Hilfe \
26%

\

i Krankengeld
Sonstige / Mutterschafts- 4° g
Leistungen leistunaen Yo

14% g

4%

Die sonstigen Leistungen beinhalten:

Heilbehelfe, Hilfsmittel, Zahnbehandlung, -ersatz, Med. Hauskrankenpflege,
Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhutung, Friuherkennung von
Krankheiten und Gesundheitsforderung, Fahrtspesen und Transportkosten




SOLVE

(Faktische) Struktur der 6sterreichischen

Krankenanstalten

Fonds-Krankenanstalten Nicht-Fonds-Krankenanstalten

m 178 Krankenanstalten
mit 19.150 Betten

m 144 Krankenanstalten
mit 50.000 tats. Betten

Bwerden Uber LKF-System finanziert mwerden Uber die SV-Trager finanziert
(insb. Unfallvers. => Unfallspitaler,
Kranken-/Pensionsvers. => Rehab-

Einrichtung)

Hliefern MBDS-Datensatz und Kosten-/
Leistungsrechnung

M sind ausschlieBlich gemeinnutzige

A B oder uber private Rechtstrager bzw.

Patienten (PKA, Sanatorien)
B Rechtstrager

A9 Bundeslander

RGemeinde, Gemeindeverbande
Ordenskongregationen
[Rlandere (gering)

m bzw. sind Sondereinrichtungen wie
KA des Justizministeriums,
Heeresspitaler




Stationare Versorgung in den Fonds- KA:

m @ Belagsdauer 6,2 Tagen
(Aufenthalt zw. 1 und 28 Tagen ohne Eintagespflege)

m rd. 1,8 Belagstage (Mitternachtsstande) je Einwohnerin

m steigender Anteil 0-Tagespatienten (Anteil rd.12% aller
stationaren Aufnahmen)

m 2,2 Mio. stationare Aufnahmen (> um 10% zw. 1997-2001)
m Krankenhaushaufigkeit rd. 27 %->
jede/r vierte Einwohnerln Osterreichs 1x im Jahr 2001 stationar

m Bettendichte lag bei rund 6,2 Betten/1000 EW

(Quelle 6sterr. Gesundheitsbericht 2003)




Wer sind die wesentlichen Betreiber von gemeinnutzigen

Krankenanstalten (1)

1) Landes-Gesellschaften in Form von GmbH*s, AG oder eigenen

Einrichtungen

Mio. € Umsatz Betten Marktanteil
KAV Wien 2.400 14.600 75%
KAGes 1.133 6.570 62%
KABEG 460 3.160 66%
Gespag 443 3.850 38%
Landeskliniken Salzburg 360 2.180 43%
TILAK 356 2.230 45%
NO (Land)* 210 1.980 25%
Vibg. KHBges. 182 1.330 59%
Krages 100 1.010 56%

Quelle: Wirtschaftsblatt; eigene Recherchen; Daten aus 2002

* ohne Beriicksichtigung der aktuellen Ubernahmen




Wer sind die wesentlichen Betreiber von gemeinnutzigen
Krankenanstalten (2)

2) Konfessionelle und kommunale Rechtstrager

Krankenanstalten Betten
Barmherzige Bruder 7 2.620
Barmherzige Schwestern (Vinzenz) 6 2.050
Barmherzige Schwestern Hl. Kreuz 2 1.140
Gemeinde St. Pdlten 1 1.100
Stadt Linz 1 1.000
Gemeinde Wiener Neustadt 1 865
Waldviertelklinikum 2 830
St. Franziskus Schwestern 2 695
Wiener Gebietskrankenkasse 1 546

Private Betreiber auf Basis Rechtstragerschaft oder PPP-Modell

auf drei Krankenanstalten begrenzt




Arztliche Versorgung

Gesamtanzahl 37.618
(Quelle OAK: 2/2002, inkl. Zahnérzte) —>davon mit
Kassenvertra
nach (§2)
Niedergelassene Arzte 17.713 - 9.360
m davon Arzte fir Allgemeinmedizin 6.136 > 3.930
m davon Facharzte 11.577 = 5.430
Angestellte Arzte (ohne Arzte in Ausb.) 12.256
m davon fur Allgemeinmedizin 4.454
m davon Facharzte 7.811
Arzte in Ausbildung (angestelit) 6.040
m fur Allgemeinmedizin ca.3.240

m zum Facharzt ca.2.800




Arztliche Versorgung-Kennzahlen

auf je 100.000 Einwohner entfallen:
(Quelle: HVB der osterr. Sozialversicherung)

B Arzte fur Allgemeinmedizin 141
B Facharzte 191
B Zahnarzte u. Dentisten 51

B Arzte in Ausbildung 73




Weitere Gesundheitseinrichtungen

Stationare Akutversorgung (neben den Fonds- Ka)

m 7 Unfallkrankenhauser der AUVA
m 40 private Krankenanstalten und Sanatorien

Stationare Rehabilitation durch rd. 5.000
Rehabilitationsbetten

770 Alten-u. Pflegeheime
Offentlicher Gesundheitsdienst: z.B.Gesundheitsimter

440 Ambulatorien (rd. 50% betrieben durch die KV)




Finanzierung der Gesundheitsleistungen in
Osterreich

Finanzierung liber Beitrage
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Finanzierungstrager der Fonds-Krankenanstalten
(offentliche und privat gemeinnitzige Krankenanstalten)

Beitrage ¢ Steuem¢ Beitrdge ¢ ¢
Soziale Gebiets- Private Privat-
Krankenvers. korperschaften Krankenvers. personen
Bund )
Jihrlicher Lander Sondergebuhr"pro Tag
Pauschglbetrag Gemeinden Anteil an den Arztehonoraren
Pflegegebiihr pro Tag
L, 9 Landesfonds Spitalskostenbeitrag

Mittelverteilung entsprechend LKF
seit 1.1.1997 (Leistupgsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung

Krankenanstalten

T

Krankenanstaltentriger




Darstellung der Spitalsfinanzierung
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Kostenentwicklung der Fonds-KA
je Belagstag

Grafik 3
Entwicklung der stationdren Endkosten je Belagstag
in landesfondsfinanzierten Krankenhdusern 1991-2002
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Entwicklung nach Kostenarten

Grafik 1
Entwicklung der Kosten ;J:E::EI:THI:"EEI[U:‘LE:
in landesfondsfinanzierten Krankenh3usern 1991-2002
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Entwicklung Kostensteigerungsraten
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Grafik 2 EMDESMINISTER LM (A
Entwicklung der Kostensteigerungsraten in Quelle:Homepage o il oae faases
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Gesamtdarstellung des LKF-Systems

bundesweit einheitlich

Bepunktung auf Basis Leistungs-
orientierter Diagnose-Fallgruppen (LDF)

Kernbereich ,
Spezielle Bepunktungsregelungen (z.B.
Intensivstationen)
landerweise gestaltbar
Berucksichtigung der folgenden
Kriterien:
Steuerungsbereich Krankenanstalten-Typ Personalfaktor

Apparative Ausstattung  Bausubstanz
Auslastung Hotelkomponente




