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Vision des Gesundheitsstandorts OO Wl e | Klinium

TRANSFORMATION DER GESUNDHEITS-

VERSORGUNG IH GBEROSTERREICH

3

,Das oberésterreichische Gesundheitssystem steht auf einer starken und
solidarischen Grundlage. Jetzt gilt es, diese Stérke vorausschauvend
weiterzuentwickeln und das System auf die Anforderungen der kommenden
Jahre auszurichten." — Christine
Haberlander

10.07.2026 Univ.-Prof. Dr. Meinhard Lukas - Zukunftsperspektiven fir innovative und finanzierbare Gesundheitsversorgung 2



(4
J z U [Klipi)xlreel;sitéts

Herausforderungen des Gesundheitssystems s | Kliniam

. Abbildung 2: Langfristprognose der Gesundheitsausgaben bis 2070
Laufende Gesundheitsausgaben in Osterreich laut System of Health Accounts, 2018-2025, in Mio. Euro
Veranderung in %-Punkten des BIP seit 2005

Offentliche und private laufende

Gesundheitsausgaben? 4,5
4,0
Laufende Gesundheitsausgaben 40300 42045 43405 49500 50289 53402 57837 61338 35
3,0
Offentliche Ausgaben 29801 31284 33164 38484 38822 40673 43793 46384 .
Private Ausgaben 10 499 10761 10241 11016 11 467 12729 14043 14 954 20
15
Offentliche Ausgaben, in % der lau-
fenden Gesundheitsausgaben 73,9 74,4 76,4 77 77,2 76,2 75,7 75,6 1,0
N - 0,5
Private Ausgaben, in % der laufen- '
den Gesundheitsausgaben 26,1 25,6 23,6 223 22,8 23,8 24,3 24,4 0,0
Laufende Gesundheitsausgaben, -0,5
in % des BIP 10,5 106 114 12,2 11,2 11,2 11,7 11,9 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070

Quelle: FISK-Nachhaltigkeitshericht 2025.
Bruttoinlandsprodukt (BIP) 383234 395707 380318 406231 449382 477837 494088 514328

Q: STATISTIK AUSTRIA, Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen, eigene Berechnungen/Schatzungen, Rechnungsabschlisse, Ge-

schaftsberichte. — Laut SHA 2011 (OECD/Eurostat/WHO). — Rundungsdifferenzen wurden nicht ausgeglichen. Abbildung 3: Langfristiges Wachstum der Gesundheitsausgaben

1) Die Gesundheitsausgaben laut System of Health Accounts enthalten auch Ausgaben fir Langzeitpflege. .
‘@ nom. Wachstumsrate (2025-2070): 3,8% p.a. [ 8
Tabelle 1: Anstieg der realen Gesundheitsausgaben (in Preisen 2025) g
z 0

1995 bis 2025in % 2025 in Mrd Euro %% °

#= 6

Intramurale Versorgung 112 28,5 g% 4
Extramurale Versorgung 102 9.8 &%E ‘
Medizinische Erzeugnisse, Gerate und Ausrustungen 125 6,3 g .
Forschung 216 3,0 S -
Gesundheitswesen, a.n.g. 52 1,6 . 4
Offentlicher Gesundheitsdienst 168 1,3 -0 10

Summe Gesundheitsausgaben 114 50,5 o o o o Jahr e o o e

Quelle: Statistik Austria, Fiskalrat. W temograie Abemsprdikiig — Gesam
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Herausforderungen des Gesundheitssystems

Anzahl der Gesunden Lebensjahre ab dem 65. Lebensjahr in der EU
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Spitzenleistungen des solidarischen Gesundheitssystems sumesense | Klinikum

18-jahrige Patientin mit Herzstillstand beim Konditionstraining
29.06.2026 17:20 Kollaps im Turnunterricht ca.
17:35 Eintreffen Notarzthubschrauber

17:55 Ruckkehr des Spontankreislaufs und Vorbereitung
Transport nach Linz

19:20 Ubernahme Intubiert und beatmet auf Intensiv,
biventrikuldres Pumpversagen (beide Herzkammern)

30.06.2026 7:45 herzchirurgischer Ecmo Einbau auf Intensiv (ECMO EIN)
14:00 herzchirurgische Impella Aufriistung (PTVAD)

14:30 Myokardbiopsie und Herzkatheter Untersuchung im
Rahmen der Impella Anlage zur Klarung der Ursachge

02.07.2026 20:23 Ecmo Ausbau (ECMO AUS)

03.07.2026 11:32 Impella Ausbau (PTVADEX)

04.07.2026 VM Extubation

06.07.2026 Herz MRT

07.07.2026 Implantation prophylaktischer Defibrillator (EV-ICD, fernliberwacht);
bestvertragliche Technik bei Jugendlichen; in OO nur im KUK

07.07.2026 Verlegung Normalstation (Patientin neurologisch unauffallig)

12.07.2026 geplante Entlassung

10.07.2026 Univ.-Prof. Dr. Meinhard Lukas - Zukunftsperspektiven fir innovative und finanzierbare Gesundheitsversorgung 5



Patient First

William J. Mayo, M.D. (1861-1939)

Dr. Will, the elder Mayo brother, was an internationally acclaimed surgeon and ambassador
of the medical profession.
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"The best interest of the patient is the only
interest to be considered, and in order that the
sick may have the benefit of advancing
knowledge, union of forces is necessary.”
(William J. Mayo, 1910)

Seit Uber 100 Jahren Leitsatz der Mayo Clinic. Er ist
kultureller Kompass, FUhrungsprinzip und Ent-
scheidungsregel und verdichtet die Idee der
Patient:innenzentrierungin einem Satz. Die Fach-
disziplinen sind in der Mayo folgerichtig um den/die
Patient:in herum koordiniert. Der/die Patient:in sieht
ein Team, nicht einzelne Abteilungen.
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Auspragungen von Patient First: Cleveland Clinic o

Organisatorische und prozessuale Neuausrichtung

« Arzte erhalten Festgehalter statt Honorare pro Leistung, um
wirtschaftliche Anreize fur unnétige Behandlungen zu eliminieren.

» Alle Mitarbeiter — vom Chirurgen tber die Verwaltung bis hin zum
Reinigungspersonal — werden als ,Caregiver betrachtet. Jedes
Teammitglied tragt aktiv dazu bei, Barrieren in der Versorgung
abzubauen und eine empathische, sichere Umgebung zu schaffen.

e Im Hinblick darauf durchlaufen alle klinischen Mitarbeiter ein
standardisiertes Kommunikationstraining

+ Office of Patient Experience (OPE): Analysiert kontinuierlich Daten,
um Behandlungsablaufe menschlicher und effizienter zu gestalten.

» Aufldsung von Fachabteilungen: Medizinische Fachbereiche wurden
in thematische ,Institute umgewandelt.

- Zeit des Patienten als wertvolle Ressource: Uber digitale Dashboards
und GPS-Tracking-Systeme werden die Wartezeiten in Ambulanzen
und Transportwege live Uberwacht. Verzégerungen werden sofort
gemeldet, wodurch Wartezeiten um rund 20 % gesunken sind.

3 Cleveland Clinic

Every life deserves world class care.
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Auspragungen von Patient First: Viginia Mason Medical Center ~ s | Kinium

Weg zum ,,Top Hospital of the Decade” der USA 2010

* VMMC tritt kurz vor wirtschaftlichem Kollaps eine ,Lean Journey“ an — eine
Reise zum schlanken, sich standig verbessernden Krankenhaus nach dem

Transforming

Health Ca re Vorbild des Toyota-Produktions-Systems (TPS) und somit die konsequente
Implementierung einer fur das Krankenhaus adaptierten ,Lean Production-
Virginia Mason Medical Center's Strategie“ (heute ,Virginia Mason Production System [VMPS] genannt).
Pursuit of the Perfect .
Patient Experience * Das VMMC stellt seit dem Jahr 2001 die Bedurfnisse der Patienten

konsequent ins Zentrum. Wertschopfung wird allein dadurch definiert, was aus
Sicht des Patienten als ,Wert schépfend“ wahrgenommen wird.

* Das VMMC ist vom Thema ,Patientensicherheit und Risikominimierung*
geradezu besessen.

e Daruber hinaus strebt das VMMC die hochste Mitarbeiterzufriedenheit an.

» Das VMMC versteht sich (auch) als Wirtschaftsunternehmen, das von den
Besten anderer Branchen lernen und 6konomisch erfolgreich sein will.

» Shopfloor Management: Nicht nur in der internen Kommunikation werden
visualisierte Auswertungen Uber Prozess- oder Performance-Kennzahlen
gezeigt, sondern auch nach ,Aullen®. Angehorige kdnnen beispielweise im
Wartebereich Uber installierte Bildschirme anonymisiert in Echtzeit
nachverfolgen, wie weit die Operation des begleiteten Patienten fortgeschritten
ist.
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Von Patient First zu Value Based Healthcare (VBHC) simeee | Kiinikom

Bahnbrechende Publikation des Havard-Okonomen und Managementgurus
Michael Porter gemeinsam mit der Gesundheitsokonomin Olmsted Teisberg Michael E. Porter

 Wahrend "Patient First" oft bedeutet, die Bedlirfnisse des Einzelnen in den : :
Mittelpunkt zu stellen, stellt VBHC eine Effizienzrelation her. Ellzabeth O|m8ted TGleerg

» Anstelle aber die Effizienz an den erbrachten Leistungen zu messen (Fee-for-

Service), wird sie anhand der Qualitat und der messbaren Gesundheits- — —
ergebnissen Uber den gesamten Behandlungszyklus hinweg beurteilt. e e I“Ing

» Der Erfolg wird nicht an der Anzahl und Art der Untersuchungen gemessen,
sondern an den Ergebnissen (Outcomes) fir den/die Patient:in, also der Healih care
echten Verbesserung des Gesundheitszustands oder der Lebensqualitat.

» Hierflr werden standardisierte Fragebdgen genutzt, die den Creating
Patientenwohlstand erfassen, wie PROMs (Patient-Reported Outcome Value-Based Competition

Measures) und PREMs (Patient-Reported Experience Measures). on Results

+ Kosten-Nutzen.Relation: Der Wert (,Value®) fur den Patienten wird exakt
berechnet. Ziel ist es, den grolitmoéglichen Gesundheitsnutzen flr den
einzelnen Patienten bei gleichzeitig optimierten bzw. gesenkten Gesamtkosten
Zu erzielen.

* Qualitatsbasierte Verglitung: Leistungserbringer (Arzte und Kliniken) werden
finanziell daftir belohnt, dass sie die Gesundheit ihrer Patienten nachhaltig
verbessern, Komplikationen vermeiden und den Heilungsprozess
beschleunigen.

HARVARD BUSINESS SCHOOL PRESS
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,Choosing Wisely“ als Auspragung von VBHC R

Howard Broady (Allgemeinmediziner und Medizinenthiker) begriindet 2010
den Choosing Wisely Ansatz, den das American Board of Internal Medicine
(ABIM) 2011 ubernimmt — zwischenzeitig weite Verbreitung

* Medizinische Qualitatsinitiative, kein Sparprogramm: Low-Value Care im
Gesundheitssystem identifizieren und reduzieren.

+ Ziel ist es, Patienten vor Uberversorgung und unnétigen Risiken zu
schitzen

* Medizinische MalRhahmen werden nicht durchgefthrt, nur ,weil man es
schon immer so gemacht hat®. Es wird kritisch hinterfragt, ob eine
Untersuchung oder ein Medikament dem Patienten in seiner konkreten
Situation Uberhaupt nutzt.

+ Alle Empfehlungen stutzen sich auf aktuelle medizinische Studien und
Leitlinien, nicht auf persdnliche Meinungen oder wirtschaftliche
Interessen.

» Jede unndétige Untersuchung kann zu Folgeuntersuchungen oder
Fehlalarmen fuhren, die den Patienten belasten. Das Ziel ist es,
Uberversorgung und damit potenziellen Schaden zu verhindern.

» Fachgesellschaften veroffentlichen konkrete Listen mit Behandlungen,
die in der Praxis zu oft ohne echten Mehrwert eingesetzt werden.

10.07.2026 Univ.-Prof. Dr. Meinhard Lukas - Zukunftsperspektiven fiir innovative und finanzierbare Gesundheitsversorgung 10



Steuerung von Patient.innenpfaden: Beispiel ERAS

Olle Ljungqvist
Nader K. Francis
Richard D. Urman
Editors

Enhanced Recovery
fter Surgery (ERAS’)

}"_ e -,

A Complete Guide to Optimizing Outcomes

RRf@;Society &) Springer
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ERAS (Enhanced Recovery after Surgery)

ERAS wird in der modernen Krankenhaussteuerung als das zentrale
Instrument zur Standardisierung, Taktung und Optimierung von
chirurgischen Patientenpfaden diskutiert.

ERAS ist ein evidenzbasiertes, multimodales und interprofessionelles
Behandlungskonzept zur Optimierung der perioperativen Versorgung
(mit Prahabilitation und friher Rehabilitation).

Ziel ist es, die physiologische Belastung durch eine Operation zu
reduzieren (durch roboterbasierte minimalinvasive Chirurgie), die
Erholung zu beschleunigen, Komplikationen zu vermeiden und die
Patient:innen rasch in ihren Alltag zurtckzufuhren.

Multimodaler Ansatz: korperliches Ausdauer- und Krafttraining,
Ernahrungsoptimierung, Reduktion von Risikofaktoren (Rauchstopp und
Reduktion des Alkoholkonsums), psychologische Unterstutzung und
Stressbewaltigung.

Interprofessionalitat: Chirurgie, Anasthesie, Pflege, Physiotherapie,
Ernahrungsmedizin, Psychologie etc arbeiten eng zusammen.
Ideal in abgestufte (wohnortnahe) Versorgung zu integrieren
(Orientierung am jeweiligen ,best point of care®)

Univ.-Prof. Dr. Meinhard Lukas - Zukunftsperspektiven fiir innovative und finanzierbare Gesundheitsversorgung 11



Smart Hospital
" ckrkarpedartan
Prozessoptimierung

Effiziente Nutzung der
vorhandenen Ressourcen

Zuverlassigkeit und Stabilitat
der Stromversorgung

Prozesse-ting
Informationen digitalisieren

Reduzierung des CO,-
Fufabdrucks, Optimierung des
Energieverbrauchs

Hohe Behandlungsqualitat,
Komfort und Individualisierbarkeit

Sicherstellung der
hygienischen Anforderungen

Sicherstellung des
wirtschaftlichen Betriebes
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Kerntechnologien eines Smart
Hospitals:

Kunstliche Intelligenz (KI): KI-Systeme

werten medizinische Daten (Labor/Bild-
gebung etc) in Sekunden-schnelle aus,
um Diagnosen zu stellen.

Internet of Medical Things (IoMT):
Vernetzte medizinische Gerate (zB
tragbare Sensoren) uberwachen
Vitaldaten von Patienten.

Digitale Patientenakte
Automatisierung & Robotik

Big Data & Analytics: Vorhersage von
Krankheitsverlaufen und korrespon-
dierend Therapievorschlage
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Teil der privaten Gesundheitsausgaben nutzbar machen messen | Kindam

Laufende Gesundheitsausgaben Laufende Gesundheitsausgaben in % des Offentlicher Anteil an laufenden

2025 BIP Gesundheitsausgaben

2025 2025
61 338 Mio. Euro 11,9 % 75,6 %
T +6,1 % zu 2024 T +0,2 Prozentpunkte zu 2024 Jf -0,1 Prozentpunkte zu 2024

+ In Osterreich beliefen sich private Gesundheitsausgaben im Jahr 2025 auf ca. 15,0 Milliarden Euro. Das
entspricht rund 24,4 % der gesamten laufenden Gesundheitsausgaben (6ffentliche Sektor etwa 75,6 %).

» Zu diesen privaten Kosten zahlen primar Direktzahlungen der Haushalte ("Out-of-Pocket"), private
Krankenversicherungen, Rezeptgeblihren sowie Zuzahlungen fur Heilbehelfe.

» Diese privaten Mittel im System werden zunehmend von privaten Netzwerken zB flr chirurgische Leistungen mit
dahinterstehenden Investmentgesellschaften attrahiert.

« Systempartner der 6ffentlichen solidarischen Gesundheitsversorgung missen daher tUber eigenes
privatwirtschaftliches Angebot nachdenken, um eigene Standardleistungen mit entsprechendem DB nicht zu
verlieren und nicht schwere Ruckschlage in der Personalentwicklung hinnehmen zu muassen.
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OO Vision: Gesundheitsarchitektur 2040

GESUNDHEIT
2040

TRANSFORMATION DER GESUNDHEITS-
VERSORGUNG IN OBEROSTERREICH

EIN POLICY PAPER VON ACADEMIA SUPERIOR
GESELLSCHAFT FUR ZUKUNFTSFORSCHUNG

S

SUPERIOR

10.07.2026
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Die Gesundheitsarchitektur 2040:
Fiinf strategische Handlungsfelder

° Kepler

Universitats

Klinikum

Ordnung, Abstimmung, Steuerungsfahigkeit. Fir eine verlassliche Versorgung - heute und morgen.

O
®

B
vV

(]
@ 0.0
MM

Verbindliche Integrierte Fachkréfte wirksam Digitalisierung als Préavention und
Patientinnen- und Finanzierung einsetzen und Versorgung Steuerungsinstrument Gesundheitskompetenz
Patientensteuerung neu organisieren starken
) Strukturierte Primérversorgung ¥ Skill Grade Mix und klare b perabilita dard: » dheitskompetenz in
als erster Kontaktpunkt » Gemeinsame Aufgabenprofile und Echtzeitdaten Bildung und Alltag verankern
» Digitale Triage und dighersiibanugen > Erweiterte Kompetenzen fiir » Digitale Tools fiir Steuerung, » Zielgruppenspezifische

-

Terminsteuerung

Verbindliche Versorgungs-
navigation und Datenzugriff
(ELGA; fiir alle ambulanten

{iber Sektorengrenzen hinweg

b Transparentes Monitoring
echter, realer
Versorgungsgelder

Pflege- und Gesundheitsberufe

v

Zustandigkeiten und Rollen
wirkungsvoll im System
verteilen

Qualitit und Transparenz

P Prozesse und Zusténdigkeiten
konsequent digital verankern

Information und Orientierung

» Gesundheit guot als zentrale
Anlaufstelle ausbauen

-

Mehr Verbindlichkeit

Versorger)

Unser Ziel 2040: Ein steuerungsfahiges, vernetztes und vorausschauendes Gesundheitssystem,
das Qualitét sichert, Ressourcen wirksam einsetzt und Menschen verlasslich durch das Versorgungssystem fihrt.

Patientinnen- und

und zugénglich

e®
" patientenorientiert

Integriert und
sektorentibergreifend

A eftiientund
il

wirtschaftlich

Nachhaltig und
zukunftssicher

Quellen: European Observatory on Health Systems and Policies, 2024; Rechnungshof Osterreich, 2021; IHS, 2023; Gesundheit Osterreich GmbH, 2024
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Transformation: Vom Karolinska Klinikum lernen il S Klinikum

Harvard 0.124-070
Business REV: FEBRUARY 14, 2030
School

Newsweek
WORLD'S BEST
HOSPITALS 2026

BEST HOSPITALS
IN THE WORLD

Mayo Clinic - Rochester (US)

University Health Network
Toronto General Hospital

oﬁ Transforming Healthcare Delivery at Karolinska
og) I University Hospital

Inmy f
change that n

vear here, people
oes us forourd

tys said, “We are tired of change.” Horw can you be tired of change? It is the

— Bjorn Zotga, CEO, Karolinska University Hospital

In 2023, Karolinska University Hospital (Karolinska) CEO Bism Zodga sat in his office in Soina, a
neighborhood of Stockholm's city center, Sweden. Injust a few days he would negotiate the hospital's
assignment contract for the next four years with the Stockholm Regional Council, which defined its
future budget. Zotga expected to face increasing downward pressure on the hospital's costs. At the
same time, the demands on the hospital were increasing, largely due to a growing elderly share of the
population and the ripple-effects of the recent COVID-19 pandemic, which had led many patients to
delay secking care and worsened their health conditions. Continuing to deliver lity of service
for a patient population growing in size and complexity, while remaining financially sustainable with
less available resources would require new and creative solutions. Zotga had fostered change and
continuous improvement as key tencts of the Karolinska's organizational culture. The time to test its
effectiveness was approaching at fast pace

Founded in 1940, Karolinska was Sweden's first teaching hospital and Europe’s largest one
Affiliated with the nearby research-led medical university, Karolinska Institutet, Karolinska was
renowned for providing excellent medical education and high-quality healthcare. However, in the
20105, Karolinska attracted criticism for its transformation project aimed at implementing an
innovative, patient-centered care ry model inspired by the value-based healthcare framework.
Karolinska's transformation included moving ta a new, state-of-the art facility that would replace the
existing location in Solna. Critics called the project a failure and highlighted its high costs, the
dissatisfaction among the staf, and the growing waiting lists. The hospital became a topic of discussion

llKarO /InSkG IS Sh aping th e fu ture Of h ealth Cafe in local elections, and the phrase “value-based healtheare” acquired a decply negative connotation
with innovative, patient-centered and home-
based care solutions.”
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Vielen Dank!

meinhard.lukas@kepleruniklinikum.at
Bl Meinhard Lukas
X @meinhard_lukas
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