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Wer sich heute nicht um die Zukunft kümmert,

wird morgen die Gegenwart bedauern

(chin . Sprichwort)
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Geteilte Zuständigkeiten im Gesundheitssystem

Zielsteuerungsvertrag 2017 bis 2021 
Ende 2016 wurde die Fortführung und Weiterentwicklung des seit 2013 eingerichteten 
Zielsteuerungssystems vereinbart
Die Aufgaben, die sich aufgrund der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit auf 
Bundesebene ergeben, werden durch die Bundesgesundheitsagentur (BGA), einem 
öffentlich-rechtlichen Fonds, wahrgenommen
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Zielsteuerung 2022 bis 2023 



42 Krankenhausapotheken

ca. 300 KH- ApothekerInnen 

11 Einkaufsgemeinschaften 
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4 Versorgungsebenen: 

• Arzt (Allgemeinmediziner, Gruppenpraxen 
und Fachärzte) mit oder ohne 
Hausapotheken sowie 
Primärversorgungszentren (PHC „primary 
health care“) 

• Spital und Spitalsambulanzen

• Öffentliche Apotheken

• andere medizinisch/therapeutische          
Dienste
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Intramuraler Bereich: Finanzierung 
Fondsspitäler 
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AM besonderes Gut

 Greifen direkt und gezielt in Körperfunktionen ein

 Unsicherheitsfaktoren bleiben 

 (Neben-)Wirkungen nicht immer absehbar
 Informationsbeschaffung für PatientInnen schwierig
 Abhängigkeit der PatientInnen vom medizinischen Personal
 Quasikollektivgut Arzneimittelberatung

 Güter im öffentlichen Interesse 

 Zielkonflikt Finanzierung vs. Gesundheit (Moral Hazard)

 Verschreibungspflichtig vs. Nicht-Verschreibungspflichtig

AM besonderes Gut
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Instrumente staatlichen Handelns 

 Preispolitische Instrumente

– Preisbildung

– Festbeträge

– Selbstbehalt

– Zwangsrabatte

– Generika

 Distributionspolitische Instrumente

– Apothekenpflicht, Mindestlagerhaltung

– Beratungs- Aufklärungspflicht

– Regulierter Werbemarkt

 Mengenpolitische Instrumente

– Staat kann hinsichtlich Absatzmengen eingreifen (schwierig)

– Arzneimittelzulassung, Positiv- Negativlisten

AM besonderes Gut



Zentrale Beschaffung

AM besonderes Gut



Dezentrale Beschaffung

PRO CONTRA

 Geringerer Verwaltungsaufwand

 Kleinere Lagerkapazitäten nötig

 Keine langen Wege bis zur einzelnen 
Abteilung

 Mehr Flexibilität, schnelle Reaktion 
auf Terminengpässe, Notfälle, 
Lieferengpässe

 Mehr Verantwortung bei einzelnen 
Abteilungen

 Weniger Einsparmöglichkeiten durch 
Rahmenverträge und Mengenrabatte

 Weniger langfristige Beziehungen zu 
den Lieferanten 

 Wenig Möglichkeit für bessere 
Zahlungs- und Lieferkonditionen 

 Höherer Personalaufwand und mehr 
Schulungsaufwand

AM besonderes Gut



Arzneimittel sind besondere Güter

► Versorgungssicherheit Finanzierbarkeit 

► Reine Kosten-Nutzen-Rechnung greift zu kurz

► HTA grundsätzlich geeigneter Ansatz

► Problem niedergelassener Bereich mit intramuralem Bereich nicht 
vergleichbar

► Bei standardisierten Prozessen und Medikamente ist Zentralisierung 
sinnvoll

► In speziellen Bereich Dezentralisierung besser

► Generell Zentralisierung in Österreich aufgrund der geringen Marktmacht 
nur begrenzt ökonomisch sinnvoll

► Coronakrise hat Vorteile der Dezentralisierung gezeigt

► Bei sehr teuren Medikamenten sind Boards, Zentren und Topflösungen 
wiederum sinnvoll

AM besonderes Gut
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Schlussfolgerungen GÖG Studie 2019 

Auch wenn die tatsächlich ausgehandelten „Echtpreise“ durch Rabatte reduziert 
werden, sprechen die Daten der vorliegenden Analyse, welche die Ergebnisse 
früherer Studien bestätigen, dafür, Überlegungen über eine Preisregulierung auch für 
den stationären Sektor anzustellen. Eine Preisregulierung für Arzneimittel in 
Krankenanstalten würde nicht die Beschaffungsaktivitäten der Einkäufer/ innen in 
Krankenanstalten erübrigen, denn auch in den anderen EU Mitgliedstaaten mit 
Preisregulierung für in Krankenanstalten eingesetzte Medikamente werden im 
Rahmen der Beschaffung zentral und dezentral „Echtpreise“ verhandelt. Die 
Einkäufer/ innen können dabei allerdings auf wichtige Vorarbeiten zurückgreifen: 
zum einen auf eine erfolgte Sichtung und Bewertung der Evidenz 
(Health Technology Assessment [HTA]) seitens der preisregulierenden Behörde und 
zum anderen auf einen Listenpreis als Maximalpreis, von dem aus weitere 
Verhandlungen vorgenommen werden können. 
Falls keine Preisregulierung für den stationären Sektor angedacht ist, sollten 
jedenfalls die aktuellen Initiativen zur Etablierung von HTA in den 
Entscheidungsprozessen bei der Beschaffung in Krankenanstalten (Schlagwort 
Spitals HEK) fortgeführt werden. 

GÖG



Der Rechnungshofbericht ist öffentlich zugänglich, siehe 
Seite 71-73
Bericht des Rechnungshofes: Arzneimittelbeschaffung 
für ausgewählte Krankenanstalten in Salzburg und Tirol

Es gab zwei Empfehlungen  (mehr Transparenz und Preisgesetz):
1. Der RH empfahl dem Ministerium, Möglichkeiten zur effektiven Preisregulierung für überwiegend 
zur Behandlung in Krankenanstalten verwendbare Arzneimittel zu prüfen und gegebenenfalls 
umzusetzen.
2. Der RH wiederholte seine Empfehlung aus TZ 20, bei Rabattmodellen von den beliefernden 
Pharmaunternehmen möglichst praktikable und transparente Lösungen anzustreben.

Rechnungshof



Herausforderung Innovative Hochpreismedikamente
CAR-T-Zellen gelten als Durchbruch der Immun- und 
Gentherapie gegen bestimmte Tumore

„Bei der Therapie mit CAR-T-Zellen handelt sich um eine völlig neue Therapieform, die nicht an allen 
Zentren durchgeführt werden kann, weil wir einerseits zu wenig Erfahrung haben und weil die Therapie 
andererseits gewisse Risiken bietet und bestimmte Skills erfordert. Daher haben wir uns aktiv, v. a.im 
Sinne der Patientensicherheit und der optimalen Versorgung, zusammen geschlossen als die Zentren, von 
denen wir wissen, dass sie sowohl im Rahmen von Studien als auch für die Routine solche Behandlungen 
durchführen.“ (univ. Prof. Ulrich Jäger)

6 Zentren etabliert:
► medizinischen Universität Wien
► medizinischen Universität  Graz 
► medizinischen Universität Innsbruck
► Ordensklinikum Elisabethinen in Linz
► Uniklinikum Salzburg 
► St. Anna Kinderspital in Wien

CAR-T



Neue Technologien und Prozesse können unterstützend wirken
Am 12.1.2022 ist die „Verordnung über die Bewertung von Gesundheitstechnologien“ 
(Verordnung (EU) 2021/2282) in Kraft getreten. Die EU-Verordnung ist ab dem 
12.1.2025 in allen EU Ländern anzuwenden.

► Health Technology Assessment

– REA (relative effectiveness analyses):nach der 
Marktzulassung Nutzenbewertung im Vergleich zu 
Therapiealternativen

– CEA (cost effectivenes analyses):Kosten-Nutzenbewertung in 
monetären Größen

HTA



HTA International
In Europa : 
über 90 Agenturen vernetzt über EUnetHTA
(European Network for HTA)
Deutschland : IQWIG (Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen, seit 2004)
Schweden: HTA Agentur (seit 1987)
England : NICE  (National Institut of Health ans Care Excellence)
Frankreich : HAS (Haute Autorité de Santé)

► Arzneimittel
► nichtmedikamentösen Behandlungsmethoden (z. B.: 

Operationsmethoden)
► Verfahren der Diagnose und Früherkennung (Screening)
► Behandlungsleitlinien und Disease Management Programmen (DMPs)

HTA



HTA- (Health Technology Assesment)
Institute in Österreich:

– Department für Evidenzbasierte Medizin und Klinische 
Epidemiologie der Donau Universität Krems

– Gesundheit Österreich (GÖG)

– Hauptverband der österr. Sozialversicherungsträger –
evidenzbasierte wissenschaftliche Gesundheitsvorsorge (EWG)

– Institut für Allgemeinmedizin und evidenzbasierte 
Versorgungsforschung (IAMEV) Graz

– Institute of Public Health, Mediacl Decision Making and Health
Technology Assessment der UMIT, Tirol

– Johanneum Research Forschungsgesellschaft mbH, Graz

– Ludwig Boltzmann Institut, Wien 

HTA



Länder-Arzneimittel-Bewertungsgremien

Im Spitalsbereich beginnen nun einzelne Spitalsträger eine Art 
Eintrittsbarriere für innovative Medikamente zu schaffen, wie beispielsweise 
die KAGES mit dem sogenannten „Medizinischen Innovationsboard“ 
(MIB)

– Fehlende gesetzliche Grundlagen

– Uneinheitliche Kriterien 

– Rechtsschutz für Patienten fehlt

– Zu lange Entscheidungsdauer

– Intransparenz

– Fragwürdige Zusammensetzung der Experten (Patientenvertreter fehlt)

Es geht also nicht in erster Linie um Effektivität. Es geht um 
Kostenersparnis.

HTA



Arzneimittel-Bewertungsgremien
Der Hauptverbandes der Sozialversicherungsträger befasst sich mit 
der „neuen HEK im Krankenhaus“

• Spitalsversorgung fällt nicht in den Aufgabenbereich der 
Sozialversicherung

• Umstrukturierung des Hauptverbandes
• HEK – Expertise bei niedergelassenen Präparaten 

Pilotprojekt „Spitals HEK“ auf Bundesebene
• österreichweit einheitlichen und nachvollziehbaren 

Erstattungsprozess für hochpreisige Spitalsmedikamente 
• Vermeidung regionaler Entscheidungen, ungleicher Verfügbarkeit 

zwischen den einzelnen Bundesländern – insbesondere von 
hochpreisigen Medikamenten aus den Bereichen der Onkologie 
und seltener Erkrankungen 

• mehrstufigen Vorgehen (Assessment-Appraisal-Entscheidung)

HTA



Arzneimittelversorgung in Krankenanstalten – rechtlich gebotenes 
Niveau

Grundsatz: Stand der medizinischen und pharmazeutischen 
Wissenschaften (sowohl Inland als auch Ausland!!, Richtlinien der 
Fachgesellschaften)

► § 49 Abs 1 Ärztegesetz 1998: Maßstab: „ärztliche Wissenschaft und 
Erfahrung“

► KaKuG §8 Abs 2: Maßstab: „jeweiligen Stand der medizinischen 
Wissenschaften“ (Einschränkung auf schulmedizinische Methoden)

 Dilemma : Geldmangel, Priorisierung

 Organisationsrechtliche Positionierung: Budgetrahmen, 
Trägerhaftung, Geschäftsführerhaftung

 Dienstrechtliche Weisungslage: Befolgung, Ablehnung

EINKAUF



Rechtliche Schranken zentralisierter Beschaffungen und 
Bewertung

 Gebotenes Niveau der Arzneimittelversorgung in 
Krankenanstalten

 Aufgaben und Unabhängigkeit der 
Arzneimittelkommissionen

 Aufgaben der Anstaltsapotheken

 Rechtspolitische Probleme :Ärztliches Berufsrecht, 
Datenschutzrecht, Vergaberecht, EU-Preistransparenz-
Richtlinie

EINKAUF



Allgemeine Probleme zentralisierter Beschaffungen

 Dynamik der pharmazeutischen Entwicklungen
 Personalisierte Pharmakotherapie
 Neue Finanzierungs-und Abrechnungsmodelle
 Fehlende Vergleichbarkeit innovativer Arzneimittel
 Innovationsfeindlichkeit indikationsbezogener Ausschreibungen –

eher für „Klassiker“ geeignet
 komplexe Strukturen bei Beschaffungs- und Versorgungsprozess –

Lieferschwierigkeiten
 Marktverengung (Vgl. Ausschreibungen)
 Erwartung Unternehmensleitung an den Einkauf: Beitrag zur 

Wirtschaftlichkeit
 ständig wachsende, gesetzliche Vorgaben (z.B. 

Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz, MDR, …
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Steuerung des Arzneimittelverbrauchs am Beispiel Dänemark 
► DK: 0,8 Prozent des BIP für Arzneimittel
► AT: 1,3 Prozent des BIP für Arzneimittel
► EU-15 Schnitt von 1,4 Prozent des BIP für Arzneimittel
Arzneimittelvertrieb in Dänemark: (De-Facto-Vertriebsmonopol)
 3 Großhändlern (Max Jenne, Nomeco and KV Tjellsen)
 Krankenhausgroßhandelsgesellschaft (AMGROS)

seit 1994: Verbrauchsdatenerhebung: Arzneimittelstatistikregisters 
(Registers of Medicinal Product Statistics)
seit 1991: Generika-Substitution verpflichtend in Dänemark

► Preisverhandlungen und Ausschreibungen
► Beschaffung und Lieferung von AM
► Mengen- und Bestellkontrollen
► Arzneimittelmonitorinsgmöglichkeiten

EINKAUF



HERAUSFORDERUNGEN



KRANKENHAUS 4.0 – DIGITALISIERUNG IM KRANKENHAUS UNTERSTÜTZT DURCH SMART DEVICES
F R A U N H O F E R - I N S T I T U T F Ü R M AT E R I A L F L U S S U N D L O G I S T I K I M L

Herausforderungen Krankenhaus 4.0

HERAUSFORDERUNGEN

??? Apotheker ???



Telemedizin - eHealth - Mobile Health

Programme und Apps die mit Gesundheit , Medizin , Wellness im 
Zusammenhang stehen 

 Telemedizin: in den 60-iger Jahren Beginn der Entwicklung digitaler 
Dienste Focus auf Verwaltung und Bereitstellung von Daten, Patienten-
Behandler Interaktion über größere Distanzen

 eHealth: gesamter Einsatz elektronischer Geräte bei medizinischer 
Versorgung sowie bei gesundheitsnahen Dienstleistungen 
Im Jahr 2005 stellt die 58. World Health Assembly der WHO fest, dass „E-Health den 
kostengünstigen und sicheren Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien 
beschreibt, um die allgemeine Gesundheit zu fördern

 mHealth: alle Bereiche in denen ein Einsatz von Mobiltelefonen, 
Patientenmonitoren, PDAs (Personal Digital Assistant) und weitere 
drahtlose Geräte zur Unterstützung im medizinischen Kontex und der 
Gesundheitsversorgung geschieht (Kay, Santos und Takane 2011)

HERAUSFORDERUNGEN

??? Apotheker ???



Onkologie / Seltene Erkrankungen Finanzierungsfrage
Kostenintensive, hochinnovative Therapien: budgetäre 
Verantwortung gegenüber Trägern und Zahlern, landesweit 
einheitliche Richtlinien und Kriterien 

Tumorboards

Objektive Outcome Orientierung: 
•Tumorregister
•Real World Daten
•Patient reported Outcome
•Gesundheitsökonomische Einordnung der Kosten 
•Horizon Scanning 

Klinische Forschung (Ö in gesamter EU: geringste Fördermittel 
für klinische Forschung)

HERAUSFORDERUNGEN

??? Apotheker ???



Potential von Gesundheitsdaten   (USA und Asien 
fortgeschrittener)
Personalisierte Medizin

 Für Forschung und Entwicklung 
 Für Versorgung (z.B.: seltene Krebserkrankgungen können 

früher erkannt werden, AM-Versorgung benötigt 
Verbrauchsdaten - Lieferschwierigkeiten)

 Digitale Infrastruktur: muss geschaffen werden 
 Rechtliche Voraussetzungen:

» Anonymisiert
» Sicherer Zugang
» Freigabe von Daten vom Ministerium für Forschungszwecken (in Covid-19 

pandemie hat es das gegeben)

EU-Ebene Initiative : Data-safes-lifes

HERAUSFORDERUNGEN

??? Apotheker ???



Präzisionsmedizin  - Big Data

PDMS (Patienten-Dokumentations-Managements-Ssteme) :
 erfassen sämtliche Vitaldaten des Patienten im Sekundentakt und 

zeigen in Kombination mit den eingegebenen Arzneimitteldaten 
unmittelbar auf, wie die Reaktion in Abhängigkeit von den Am 
ausfallen) – Anästhesie 

 Mit klinischen Informationssystemen vernetzt: Infos während der 
Behandlung (Labordaten, Vorerkrankungen..)

 Exakte Dokumentation und Nachvollziehbarkeit
 Orts- und zeitunabhängige Verfügbarkeit
 Auswertbare Daten

CDSS (Clinical Decision Support Systeme) 
 Passiv: auf Anforderung des Users
 Aktiv: meldet sich selbst
Erhöhung der Patientensicherheit und Qualitätsgewinn 

Praevenire Gesundheittstage 2021 Block 3

HERAUSFORDERUNGEN

??? Apotheker ???



KI (Künstliche Intelligenz ) in der Medizin
Zukunftshoffnung – Decision Support Systeme (unterstützen 
Fachpersonal bei Treffen von Entscheidungen)

KI, Algorithmen, maschinelles Lernen: 
Verbindung Daten mit Werten
Daten: 
 Genomdaten (Daten aus einem EKG)
 Histologische Daten 
 Bildgebende Daten
 Klinischer Status
 Daten aus Selbstvermessungen (zB.: Fitnessuhr)
Werkzeuge: künstliche neuronale Netzwerke (Lernfähigkeit 
biologischen Netzwerken nachgebildet) bis hin zu DeepFace ( einen 
um Dimensionen gesteigerte Leistungsfähigkeit)
Praevenire Gesundheittstage 2021 Block 3

HERAUSFORDERUNGEN

??? Apotheker ???



Etablierung der klinischen Pharmazie in Österreichs 
Krankenhäusern

Gesetzliche Verankerung

Berufliche Qualifikation und Ausbildung

HERAUSFORDERUNGEN

Reformen gemeinsam entwickeln 
akzeptiert

mitgetragen 
nachhaltig Wirkung



FOPI Interview: Clemens Martin Auer: 3 Punkte:

• Er betont, dass das System nicht zwingend mehr Geld benötigt, sondern dass 
vielmehr auf kluge Weise umgeschichtet werden soll. Ein Fokus auf die Prävention 
wäre aus unserer Sicht sinnvoll, weil damit weniger für Reparaturmedizin 
ausgegeben werden muss und ein Kosteneffekt zum Tragen kommt.

• Weiters betont er, dass für Innovationen immer genug Budget vorhanden war und 
auch in Zukunft sein sollte. Dem können wir uns nur mit großer Hoffnung 
anschließen.

• Und nicht zuletzt unterstreicht er den Finanzausgleich als Chance, Schwachstellen 
im System gezielt anzugehen. 

HERAUSFORDERUNGEN

Reformen gemeinsam entwickeln 
akzeptiert

mitgetragen 
nachhaltig Wirkung






