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Bei Krisen geht es immer um
Wendepunkte

. . . . Wird Gesundheit
Gesundheitskrisen Wirtschaftskrisen ' g pests Medin
] ‘ far Wirtschafts-
* treten aufbei,,........ vor allem Kondratieff cycles — wachstum?
fieberhafter Erkrankungen, wo es long waves of prosperity Qg

die sensibelste Krankheitsphase

Rolling 10-year yield on the S&P 500 since 1814 till March 2009 (in %, p. a.)
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Klimakrise

beschreibt die 6kologische, politische und gesellschaftliche Krise im Zusammenhang mit
der menschengemachten globalen Erwarmung. Es wird, ahnlich wie Klimakatastrophe,
im offentlichen Diskurs zunehmend anstelle von harmloser klingenden Begriffen wie
Klimawandel gebraucht, um die Tragweite der globalen Erwdarmung zu verdeutlichen.

BIpadBiI\\ :924N0S


https://de.wikipedia.org/wiki/Krise
https://de.wikipedia.org/wiki/Klimakrise

Der Umbau der Wirtschaft hat begonnen:
IKT- und die Pharmabranche sind die wichtigsten Wachstumstreiber,
Automobil- Luft- und Raumfahrtindustrie, und andere hinkten auch

2021 hinterher

Reported R&D growth between 2020 and 2021 (calendar year)

Durchschnittliche WR 2021
10,7%, mehr als verdoppelt
gegenlber 2020
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Stichwort F&E: Gute Ausgangslage fur mehr
strategische Kooperation in AT-Gesundheitswesen

F&E Ausgabenpfad Gesundheit zur Erreichung des EU 2020

F&E Zieles gesamt, in EUR
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Quelle: Statistik Austria, HS&I-eigene Berechnungen und Darstellung:
http://www.healthsystemintelligence.eu/docs/HSI_FastTrack_FuE_Final.pdf

esamt (2017)
F&E offentlich 36%
F&E Unternehmen 64%

2020
Gesamt EUR 2.245.237
in % 51% 70%
Unternehmen
EUR 1.136.584 1.571.666
in % 49% 30%

Offentlicher Sektor
EUR 1.108.653 673.571

Memorandum item

Durchschnitt 2007-2017

F&E Gesundheit % 15%
Ausgaben fiir F&E insgesamt ?
F&E Gesundheit Unternehmen %
23%
Unternehmen gesamt
. 7~ . o
F&E Gesundheit Offentlich % 21%

offentlicher Sektor gesamt



Wir brauchen Umdenken hin zu Partnerschaften im

offentlichen Interesse

LONG-TERM VISION

The long-term vision must be one that guides the

establishment of a new,“

that shapes the way in_wh

The system
should be underlined by the building blocks of a
health innovation ecosystem governed towards the
common good, including:

A1 creating purpose-driven innovation through a
mission-oriented approach;

#1 reshaping knowledge governance for the
common good;

A1 reforming corporate governance to better
reflect stakeholder value in the long term;

1 building resilient and diverse manufacturing
capacity and infrastructure;

A introducing conditionalities fc:-r p b
investments to build symbl pu
partnerships;

#1 strengthening the capacity of the public
sector in health innovation.

) Redesigning the health innovation
ecosystem for the common good requires a
major shift from a model where innovation
is seen as being driven by market forces,
to a model that is collectively governed in
the public interest. (
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— Partnerschaften zwischen Regierungen,
Unternehmen, Finanzinstituten,
philanthropischen Gebern, der
Wissenschaft und den
Gesundheitssystemen miissen flr ein
gemeinsames Ziel gebildet.

— Eine Governance, die sich mit der
Preisgestaltung und Verfligbarkeit befasst,
muss die Risikobereitschaft des
offentlichen Sektors, seine
wissenschaftlichen und technologischen

Beitrage und seine Finanzierung

anerkennen.

Quelle: WHO Council on the Economics of Health for All (2021). Governing health innovation for the common good, COUNCIL BRIEFNO. 19 JUNE 2021
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Das Gesundheitssystem wird in AT gut gepolstert,
aber 2020 “die Wirtschaft” noch mehr ?!

Offentliche Gesundheitsausgaben in % gesamte 6ffentliche Einnahmen (left chart) und in % gesamte 6ffentliche Ausgaben (right chart)
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Quelle: Eurostat, eigene Dartstellung

* In Rezessionen steigt der Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben an den Einnahmen, da die
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen weitgehend konstant bleibt.

* Der fiskalische Spielraum wird eingeschrankt, wenn das Gesundheitswesen stark wachst und/oder
Steuerreformen die Staatseinnahmen senken.

* Lander mit sozialen Krankenversicherungssystemen scheinen jedoch widerstandsfahiger zu sein als rein
steuerfinanzierte Systeme: Relativ hohe Staatsausgaben mildern den Beschaftigungsriickgang und

stimulieren die Nachfrage.
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“Krisen-Buckel” 2008/2009 und “Corona-hikes”
Das Gesundheitswesen in Osterreich ist “resilient”, aber wir

haben einige Herausforderungen

Gesamte Gesundheitsausgaben % BIP
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Quelle: Health at a Glance 2021 - © OECD 2022, Statistik Austria 2021 Schnellschatzung



Oberste Liga bei Investitionen,

Kapitalstock Gesundheit wachst,

ICT Beitrag zum Wachstum war in den 2010er
Jahren schwach und jetzt ?

Bruttoanlageinvestitionen im Gesundheitssektor
in % des BIP, 2015-2019
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Ungleichgewichte in der Versorgungskette etwas gemildert
Schlipft die PatientInnen-Milliarde in die Verwaltung, und
wie erreichen wir mehr gesunde Jahre ?

Ausgaben nach Leistungsbereichen in % der gesamten laufenden Gesundheitsausgaben 2010 und 2019
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Stichwort: Finanzausgleich

Foderalismus findet hauptsachlich im Gesundheitswesen statt
Foderalismus muss uns und der Nachhaltigkeit dienen

Lander: Ausgabenanteile im Bereich Gesundheit doppelt so hoch wie
im Gesamtstaat

Anteil der Linder/Gemeindeausgaben an den gesamten Staatsausgaben 2019, konsolidiert

Lander und Gemeinden steuern 51% der 6ffentlichen Ressourcen
des Gesundheitssystems

Ausgaben in Mio. EUR, konsolidiert

Gesamte Staatsausgaben

Staatsausgaben fiir Gesundheit

Pflege und

anderes
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Quelle: Statistik Austria 2021, System of Health Accounts, eigene Berechnung und Darstellung



Elegant und machbar Straffung der Finanzierung der
Krankenanstalten
Dezentrale Zentralisierung (,,Gemeindemodell”)

a O

Finanzausgleich

Reallozierung der Ertragsanteile der
Gemeinden fiir die Krankenanstalten
durch die Erhohung der Ertragsanteile

fir die Lander

=

/

/ Zentrale Steuerung \

Pooling der ,Gemeindemittel” fur
Krankenanstalten auf Ebene des
Bundes

-

Steuerung Uber LKF Finanzierung durch
Festlegung eines
Konvergenzpfades fiir ein
bundeseinheitliches LKF Modell

- )

Quelle: HS&I-eigene Zusammenstellung
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Uberfallig und machbar: Optimierung ambulante Versorgung durch
Schulterschluss Bund / KV-Dachverband — Vorgaben fiir Mittelpooling
ambulanter Sektor - Ausschiittung regional auf Basis abgestimmter
Plane zwischen KV-Landesstellen und Lander

dy
Effizienz und Nachhaltigkeit ﬂ EU-Recht / Gesetdebung I
sicherstellen:
Gesamtwirtschaftlich und auf
Systemebene
Land ™\
— Vorgaben zur — Finanzierung
— Datenauswertung Zusammensetzung Steuerun ’
— VPA Analyse Steuerungsgremien Reeuli & d
nutzen zur — Qualititssicherung gulierung der
L ~ — Krankenanstalten
Verwaltung optimieren Steuerung durch Starkung _ Ppflegeheime
— Transparenz im unabhiangiger B
Benchmarking Gremien Tageszentren
— Kostenbasierte — Klarung der
Tarifkalkulation Regelung zu
Kostenbeteiligungen
/’m tsplattform/Zielsteuerungskommission
\ erarbeiten zusammen //
= Regulierungskongruenz herstellen Stellenplan / OSG-RSG / Pflegebedarf
« Angebotsstrukturen
besser aufeinander abstimmen R / OGK Landesstelle
Pooling ambulante Mittel
und Bezahlung von
Versorgung verbessern am Arztliche Hilfe Spitalsambulanzen Mobile und Soziale
“best point of service” /Primarversorgung Pflege Dienste

Quelle: HS&I-eigene Zusammenstellung
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Es geht um Zukunft, es geht um
Gesundheit & Pflege, aber.....

Gesundheitsausgaben in der Krise sind hoch, aber anlassbezogen (Krisen-)Budget investiert kaum in die

Krisenbewiltigugnsfonds (KBF) 2021, 13,6 Mrd. EUR Zukunft des Gesundheitswesens

Kriseninvestitionen in Gesundheit 2021-2024, in Mio.

EUR
2.500
5.399 700 6
2.000 -
UG 24 o BVAE | BFRG.E | BFRGE | BFRGE
nMoEUR 3023 | 2024 2025 . 2026
1500 411 Auszahlungen 28558 16512 15684  1.6123
fix 1.966,2 725,2 600,4 605,2
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000 variabel 880 6 9260 968.0 1.007 1
426 Anteil an Gesamtauszahlungen o 5oy 1 5% 1.4% 1.4%
1.000 jahriche Ver&nderung 37.9%|  422%  50%  +2.8%
m COFAG-MaRnahmen (KBF) = Hartefall-fonds WKO (KBF) = Gesundheit & Pflege (KBF) = KBF Rest = Kurzarbeit COVID-19-Krisenbewltigungsfands 12018 100,0
00 Auszahlungen ohne COVID-19 KBF 1.654.0| 1.551.2
. . . . 500
In den Aufbaupldnen hat Gesundheit keine Perspektive ous
Osterreichischer Aufbau- und Resilienzplan, investitionenin Hohe von 4,5 Mrd. EUR in den - B 35 27
Jahren 2021-2026, in Mio. EUR 0
2021 2022 2023 2024

171 . -
1508 1828 Mittel aus dem Aufbau- und Resilienzplan
Krisenbewiltigungsfonds, davon
B ..Beschaffung Antigen-Tests zur Eigenanwendung
125 ...Beschaffung COVID-19-Impfstoff und FFP2-Masken
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000 . . . . .
...Epidemiegesetz (Testungen, Screeningprogramme, Verdienstentgange, ...)

...Kostenersatze KV-Trager (va. Honorare Impfungen & Apothekentests, Risikoatt.)
= 1 - Nachhaltiger Aufbau = 2 - Digitaler Aufbau ...Zweckzuschussgesetz (Schutzausristung, Barackenspitaler, ...)

3 - Wissensbasierter Aufbau 4 - Gerechter Aufbau (Gesundheit) ..Zweckzuschuss Pflege (UG 21)

4 - Gerechter Aufbau (andere Bereiche)

Quellen: BD (2021), BMF (2021), eigene Darstellungen, Budgetbericht 2022



Was tun und welche Fragen stellen ?

# Konjunkturanreize setzen in Verbindung mit starken MaRnahmen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit.

— Okologischen FuRabdruck des Gesundheitswesens definieren und evaluieren
— Digitalisierungsoffensive ohne Verschwendung und mit mehr Mittel fiir Gesundheit aus dem Aufbauplan
— Zukunftsorientierter Budgetpfad, e.g. ,Gesundheitsplus” - wird schwer: Rezession, Stagflation bis 20267

# Offentlich-private Partnerschaften fiir Innovation; der gemeinsam geschaffene Wert muss gemeinsam
genutzt werden:

— Welcher Zusammenhang besteht zwischen den Ausgaben fir pharmazeutische F&E und neuen Medikamenten?
— Wie viel kostet es, ein neues Medikament auf den Markt zu bringen?
— Wie wird das finanzielle Risiko von Investitionen in F&E getragen?

— Wenn die Markte fur verschreibungspflichtige Medikamente expandieren oder schrumpfen, wie wirkt sich das
auf das Angebot an neuen Medikamenten aus?

— Wenn sich die Grol3e der Markte andert, wie wirkt sich das auf das Angebot an neuen Medikamenten aus, und
wie innovativ sind die neuen Medikamente?

#  Gesundheit” muss mehr ins Zentrum, Steuerungs-Partnerschaft fiir Innovation:
— Wie kann das ,,Gute” am Foderalismus optimiert werden, e.g. ,Ambulanztopf, ,Gemeindemodell” ?
— Was kénnen wir von der EU lernen, e.g. mehr zusammen riicken ?
— Wie kann die Versorgung sichergestellt werden, e.g. Personaloffensive, Bezahlung, Arbeitszeiten?

# Etablierung einer systemumfassenden Dateninfrastruktur.
— Wie kann sie integriert und zuganglich gemacht werden, e.g. Statistik Austria, nach Modell AMDC ?
— Wo muss mehr Aktegrs-unabhangige Versorgungsforschung ansetzen, e.g. F&E Stiefkind und ungewollt?!



Moritz Moser

Quelle

ben wir zuversichtlich
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Danke flir lhre Aufmerksamkeit!
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