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The (or: one) reason for the problem:
Fragmentation

QOutpatient care provided by GPs
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The 2013 reform framework:
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Two-tier health reform approch

» Public health targets

» Health target system

Overall health targets

od\- » broad scope than mere
(public) health goals

e et » encompass all areas of
social life influencing
health (e.g. education,
V working conditions)

Public health targets (tbd)
» (Public) Health targets as a
framework for determining
adequate
» Health care processes

o> Health care structure
ice

Que A

» Gradually linking growth in
(public) health expenditure to
projected nominal GDP growth

» +3.6% by 2016 pased



The 2013 reform framework:
The institutional setting

»

»

»

Establishment of joint commissions
including
» Federal government (MoH and
MoF)

» Regional ministers in charge of
health issues

» Senior representatives of self-
governing bodies of social
insurance institutions

As well as:
Various working committees
(directorate level)

Establishment of periodical contracts
between federal govt, regional govts
and social insurance institutions

» Specifying health and financial
targets as well as

» Setting measures

Establishment of a monitoring system
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Zielsteuerung-Gesundheit
Bund - Linder - Sozialversicherung

Monitoringbericht
1/2017

Monitoring nach Vereinbarung
gem. Art 153 B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit und
Bundes-Zielsteuerungsvertrag

Entwurfsfassung nach Stellungnahmen der
Landes-Zielsteuerungskommissionen zur Vorlage an den
Standigen Koordinierungsausschuss im Juni 2017
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The results:
Expenditure targets (15t reform period: 2012-2016)

Ldnder Sickness funds Ldnder and sickness funds
Annual deviation from expenditure target Annual deviation from expenditure target Annual deviation from expenditure target
2012:-174 Mio. Euro 2012:-226 Mio. Euro 2012: -400 Mio. Euro
2013: -315 Mio. Euro 2013:-370 Mio. Euro 2013: -685 Mio. Euro
2014: -344 Mio. Euro 2014: -409 Mio. Euro 2014: -753 Mio. Euro
2015: -368 Mio. Euro 2015: -370 Mio. Euro 2015: -738 Mio. Euro
2016: -209 Mio. Euro 2016: -307 Mio. Euro 2016: -516 Mio. Euro
Lander Lander and sickness funds Sickness funds
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The results:
(Public) health targets (15t reform period: 2012-2016)

» Domain of health outcomes

» E.g. addressing health literacy,
patient safety, PROMs

» 3/9 attained targets

Zielerreichungsgrad
(Anzahl MessgroBen)

Operatives Ziel

Abgegrenzte, klare Versorgungsauftrage (inhaltlich und zeitlich,
inshesondere auch fiir Tagesrand- und Wochenendzeiten) und
~ | Rollenverteilungen fur alle Versorgungsstufen und fur die wesentlichen

» D om al 1 Of h ea I t h care p rocesses = | Anbieter innerhalb der Versargungsstufen bis Mitte 2015 mit Blick auf

.Best Point of Service* definieren und bis Ende 2016 erste Umsetzungs—
1 1 schritte auf Landesebene setzen
( I [l e [} I n te g rat e d Ca re) “ Multiprofessionelle und interdisziplinare Primérversorgung (,Primary
~ | Health Care®) bis Mitte 2014 konzipieren und in der Folge Primarversor-
. . I}
| | gungsmodelle auf Landesebene bis 2016 umsetzen
>> E - g - ad d re S S I n g I n te g rate d Ca re y Bestehende ambulante Strukturen bedarfsorientiert anpassen und in
H ~ | neue bzw. strukturell und organisatorisch angepasste Angebote an
~
e - h e a I t h y q u a I I ty Sta n d a rd S a n d & | multiprofessionellen und/oder interdisziplinaren Versorgungsformen im
ambulanten Bereich partiell uberfihren

g u i d e I i n e S Leistungserbringung fir ausgewahlte tagesklinisch erbringbare

Leistungen entsprechend Best Point of Service in adaguaten nicht-

2.2.

6.

stationdren Versorgungsformen (spezialisierte krankenanstalten-

)) 3 / 7 att ai n e d ta rg et S rechtliche ambulante Versorgungsstufe) forcieren

Die Anzahl der durch Fehlanreize bewirkten, medizinisch nicht

indizierten Null-Tages-Aufenthalte / Ein-Tages-Aufenthalte reduzieren
Praoperative Verweildauern durch Optimierungsmanahmen in den

Krankenanstalten auf das medizinisch notwendige Maf anpassen

[s.24]623.

2.5.

6.

6.2.6.

7.

)) D O m ai n Of h e a I t h C a re St r u Ct u re S Auf Basis der fur alle Versorgungsstufen definierten Versorgungsauftrage
identifizieren und im Rahmen einer abgestimmten bedarfsorientierten
Angebotsplanung abbauen
- - Akutstationdren Bereich entlasten durch Sicherstellung entsprechender
» E.g. addressing primary care,
. . " vermeidbare Aufenthalte
re d u Ct I O n Of h O S I tal d I S C h a rg e Unterschiedliche Versorgungs- und Leistungsdichten im akutstationaren
und ambulanten Bereich vor dem Hintergrund vorhandener nationaler
Uber-, Unter- und Fehlversorgung auf Landesebene beseitigen
= Auf Basis der definierten Versorgungsauftrage die Kompetenzprofile und
)) -I / 9 att a I n te d ta rg e t S - | die Rahmenbedingungen fir die relevanten Berufsgruppen weiterentwi-
ckeln und in der Folge die Angebote der Aus- und laufenden Forthildung

. . . . und Rollen Uberkapazitdten und nicht erfarderliche Parallelstrukturen
(i.e. service provision)
Versorgung in Bezug auf ausgewdhlte medizinisch begriindete
rat e S y i n C re a S e O d ay C a re 3 und internationaler Indikatoren mit Bandbreiten analysieren und evidente
daran orientieren

3.1

6.
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Lessons learned for 2"d reform period (2017-2021):
Too many targets...

Strategic targets Operative targets Indicators Indicators
9 9 P 9 (federal level) (regional level)

Health care structures

Health care processes 25 28

Health outcomes 4 9 34 36 9

Total 9 26 89 106 > 21
» PLUS:

Measurement of target attainment stly via the
implementation of measures

» Indicators mostly linked to measures (instead of targets)

» E.g. development of a white papers, establishment of
regulatory prerequisites
- binary indicators 0/1

» Indicators often lacking public health relevance



Gesundheit Osterreic
GmbH e

Lessons learned for 2" reform period (2017-2021):
Consolidation in targets

Zielwerte/

» Reduction of strategic targets

H H H H 1: Verbesserung der integrativen Versorgung durch | Messgrofen und Zielwerte/Zielvorgaben sind direkt den operativen Zielen 1.1, bis 1.3
rom 9 to and operationalisation via T T | e e e
und Umsetzung der folgenden Ziele (L.1 bis 1.3)
1.1: Primarversorgungsmodelle auf- und ausbauen | (1) Umgesetzte PV-Einheiten
arget dimensions B o -
Zusdtzlich noch zu entwickelnde Messgrafe:
. .. sedarfs. Anteil von Fallen mit Behandiung
gerechte | 121 Bedarfsgarechte Gestaltung, Abstmmung und | (3) Anzahi und/oder B
» Better health service provision P
strukturen | Fachversorgung Versorgungsauftra
Zusaitzlich noch 2u entwickelnde Messgrafie zur Versorgungs-
> D e m a n d O ri e n t e d r ovi d e r » wirksamkeit von multiprofessionellen und/oder
p g S1: Stérkung der 13:Bedarfsgarechte Anpassung der stationren | (@) A n FiA 2%,
§ | ambulanten versorgung Versorgungsstrukturen (5) Belagstagedichte in FKA 2% jahrl.
S t r u ct u re A bei gleichzeitiger (6) pro Leistungs-
g Entlastung des. oder ambulant warden biindel definiert
. % | akutstationaren Bereichs 7:Verfugbarkeit und Einsatz des fur die 7) Anzah der besetzten und
» T h e r I h t C a re und Optimierung des qualitatsvolle Versorgung erforderlichen A
Ressourceneinsatzes Gesundheitspersonals (SKill-Mix, (8) Aratliche Versorgungsdichte Beobachtungswert
Nachwuchssicherung, demographische (5) Relation DGKP und PFA zu Arztinnen in FKA (,Nurse to Beobachtungswert
B I . Die richtige Physician Ratio”)
3: Starkere Ausrichtung des Vertragswesens und
» Better quality
(The rIght | 4 o; leichzeitiger Unterstutzung der Zislsetzungen
. . care”) der 25-G (insbesondere Versorgung am ,Best Point
» B etter Ccoo rd lnation Of care ofService")und der Anfordrungen an e
. : Optimierung der Versorgung von Kindern und [10) Masern/Mumps/Rételn - Durchimpfungsrate Kinder ‘ -
- £
» Treatment when you need it T e — —
und 13] Prévalenz 2
. . Innovation (14) Potentiell inadaquate Medikation (PIM) bei Alteren &
Zusdtzlich noch zu entwickeinde Messgrofe zu TEWE auf Ba:
» ea Ier popuiation _ s
E s2:sicherstellen der BeSSer | Verbesserung Ger g T — T praop. VWD in FKA 5a%
= Zufriedenheit der koordinierte (16)In Thera ] EN
S H h I h E Bevélkerung durch Versorgung Arztinnen (A undiv)
» tayl n g e a t y & EFmmET TR0 7: Medikamentenversorgung (17) Anzahl der gemeinsamen Medikamentenbeschaffungen B
g e gl ktorendl ifand gemeinsam optimieren
- - deran i 8 der Er im im ‘mit den Arbeiten zur
» H e a | t h I e r I I e S ty | e gesamten ambulanten Bereich im Bereich noch zu entwickeln
Behandlung, | 9 Zur Starkung der 18) mit der Versorgung in Osterreich EX)
zum richtigen | rtliche, zeitliche und soziale Zugangsbarrieren
Zeitpunkt | abbauen
" und Prévention: Erhdhung bletben Bevolkerung
. . . . .y H der Zah der gesunden
» Ensuring financials sustainabili ty 2H Cienioreums T e 7
& Vi R 2 Gesiinder | Gesundheitsfarderung und Pravention (21) Taglich Rauchende v
Lebensqualitat von leben (22) Kariesfreie Kinder T
erkrankten Personen
$4: Gewshrleistung einer
§ !5 Fim" :Zf::‘;a':f:; o Nachhaltigkelt | MessgroRen und Zielwerte siche bzw. Einhaltung der Art.7
A 8 Gfentlichen sichern

perative targets

Gesundheitsausgaben

» Reduction of]

o)
(from 26 to 15



»

Gesundheit Osterreich

GmbH © © °

Lessons learned for 2"d reform period (2017-2021):
Consolidation in design: Sample target on health promotion

15t reform period (2012-2016)

7 Steuerungsbereich Versorgungsprozesse
7.2 Strategisches Ziel ~ Organisationsentwicklung, Kooperation und Kommunikation durch den Einsatz
moderner Informations- und Kommunikationstechnologie unterstitzen
7.2.3. Operatives Ziel a-Health Projekte (insbh. e-Medikation, ELGA-Anwendungan,
Telegesundheitsdienste und weitere e-Health-Anwendungen), die zur
Zielerreichung im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit beitragen,
flachendeckend im ambulanten und stationaren Bereich umsetzen
MaBnahme(n) MaRnahme 1 | e-Medikation und sonstige ELGA-Anwendungen im Rahmen
der ELGA-GmbH entsprechend den gesetzlichen und
vertraglichen Rahmenbedingungen fristgerecht umsetzan
Maknahme 2 | Erforderlichenfalls Unterstitzung durch die Bundesebene bei
der Umsetzung von e-Health Projekten auf Landesebene, die
zur Zielerreichung im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit
beitragen
Mafnahme 3 | Konzipierung eines bundesweit einheitlichan Rahmens fir ein
telefon- und webbasierten Erstkontakt- und Beratungsservice
bis Ende 2014 und Implementierung (einschlieklich Schaffung
entsprechender rechtlicher Voraussetzungen) bis Ende 2015;
Einrichtung von Pilotprojekten auf Landesebene
MaRnahme4 | Analyse der Potentiale von Telegesundheitsdiensten, welche
die Effizienz von Versorgungsprozessen verbessern, und
Abstimmung zwischen den Vertragsparteien, welche
weiteren Telegesundheitsdienste entwickelt werden sollen
bis Ende 2014
MaRnahme5 | Schaffung der rechtlichen Grundlagen fur
Telegesundheitsdienste-Projekte bis Mitte 2015 und
anschlieBende Umsetzung der vereinbarten Projekte auf
Bundes- und/oder Landesebene
MessgroBe(n) 1) ELGA-Zentralkompeonenten (GDA-Index, zentraler Patientenindex,
Berechtigungs- und Protokollierungssystem, Zugangsportal, etc.) sowie
EDV-Anwendung e-Medikation laut ELGA-Gesetz und Masterplan ELGA
sind fertiggestellt
2) Beschlisse der B-ZK zur Unterstdtzung von e-Health Projekten liegen vor
3) Konzept liegt vor
4) Telefon- und webbasiertes Erstkontakt- und Beratungsservice ist
bundesweit implementiert
5) Analyse der Potentiale liegt vor
6) Abstimmung zwischen den Vertragsparteien ist erfolgt
7) Rechtliche Grundlagen fur Telegesundheitsdienste-Projekte sind
geschaffen
8) Vereinbarte Telegesundheitsdienste-Projekte sind eingerichtet
Zielwert(e) 1) 1
7)1
3 1
4 1
5) 1
6 1
7)1
8 1

» 2" reform period (2017-2021)

Strategisches Ziel 1

Operatives Ziel 4

Zielwerte

MessgréBen und

Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Entlastung des akutstationdren

Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes

Optimierung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen in ausgew3hlten Bereichen

{10) Masern/Mumps/Rételn - Durchimpfungsrate Kinder
Zielvorgabe: T

(11) Ambulante KIP-Angebote
Zielvorgabe: T

Rrah

]

e

Zeitpla

Bundesebgfie

1: Optimierung des Angebotes, der Akzeptanz und der
Abwicklung von Kinder- und Jugendimpfungen unter Nutzung

maines e-Impfpasses

Dezember 2019

2: Weiterentwici TITTErr— = TEPETT IO
Hilfen in Osterreich (inkl. Festlegung eines nachhaltigen
Finanzierungsmodells)

Juni 2019

3: Erstellung und Umsetzung eines Konzepts zur Attraktivierung
der Mangelberufe in der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychosozialen Problemen

Juni 2019

Landesebene

1: Bedarfsgerechter Ausbau (unter BerGcksichtigung der
Versorgungssituation in den Bundeslindern) von
multiprofessionellen niederschwelligen Angeboten im kinder-
und jugendpsychiatrischen und psychosozialen Bereich zur
Verbesserung der Sachleistungsversorgung fur funktionell-
therapeutische und psychotherapeutische Leistungen

Dezember 2020
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Lessons learned for 2"d reform period (2017-2021):
Consolidation in working committee setup

Bundes- =3 Beauftragung
Zielsteuerungskommission == Berichterstattung

Sténdiger
Koordinierungsausschuss

Fachgruppe
Versorgungsprozesse

Fachgruppe
e-Health
(= ELGA KAUS)

Fachgruppe
Public Health

Fachgruppe
Versorgungsstruktur

gruppen

Von den Fachgruppen eingerichtete hefristete Untergruppen

ﬂgerat'we Ziele: \ /{;mtive Ziele: \ ﬂ)gemtive Zigle: \ Ggerative Ziele: \

1 verbindliche Planung 6 Integrierte Versorgung 4 Versorgung Kinder, Jugendl. 5 Gezielter Einsatz von IKT
1.1 Primarversorgung 7 Medikamentenversorgung 10 Gesundheitskompetenz.

1.2 Amb. Fachversorgung 8 Q-Messung amb. Bereich 11 GF und Pravention

1.3 Stationdre Versorgung

2 Gesundheitspersonal
3 Vertragswesen, Honorierung
9 sachleistungsversorgung

Laufende Arbeiten: Laufende Arbeiten: Laufende Arbeiten: Laufende Arbeiten:
10.3 36D 10.5 Diabetes- u. Demenzstrat. 10.1 Gesundheitsziele 10.4 IKT

10.7 05SG und RSG 10.6 Qualitatsstrategie 10.2 Qutcome-Messung
10.8 Versorgungsforschung
10.9 LKF und Doku

10.10 Datengrundlagen

AN AN

Von den FG zu verantwortende
op. Ziele und laufende Arbeiten
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Conclusion
The Austrian health reform: success or failure?

» Key insights from the 15t reform period (2012-2016)
» Financial target attainment was more straight forward

» Clearer indicators

» Established workin%structures (clear definition of financial responsibilities in
hospitals, regional health funds and social insurance institutions) and
accountability

» (Public) health target attainment was complex and resource intense
» Joint working committees
» Indicators lacking relevance

» Qverall: Political commitment to stick to the regime

» Key issues for the 2nd reform period (2017-2021)

» Consolidation in design still needs proof of concept
» Indicators might have public health relevance but are not always directly linked
to measures
» Might limit accountability for implementation of measures

» How will policy makers deal with failure in target attainment?
- Complex/multidimensional system

» Consolidation in targets must not necessarily lead to less complex working
structures
» Unique opportunity due to continuity of the reform, but pressure to
demonstrate reform success is increasing
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Thank you for your attention!



