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Vorbemerkungen

Vorlage

Der Rechnungshof erstattet dem Nationalrat gemaR Art. 126d Abs. 1 Bundes-Verfas-
sungsgesetz nachstehenden Bericht Uber Wahrnehmungen, die er bei einer Geba-
rungstberprifung getroffen hat.

Berichtsaufbau

In der Regel werden bei der Berichterstattung punkteweise zusammenfassend die
Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der zweiten Stelle der Textzahl),
deren Beurteilung durch den Rechnungshof (Kennzeichnung mit 2), die Stellung-
nahme der Uberpriften Stelle (Kennzeichnung mit 3) sowie die allféllige GegenauRe-
rung des Rechnungshofes (Kennzeichnung mit 4) aneinandergereiht.

Das in diesem Bericht enthaltene Zahlenwerk beinhaltet allenfalls kaufmannische
Auf- und Abrundungen. Der vorliegende Bericht des Rechnungshofes ist nach der
Vorlage Uber die Website des Rechnungshofes www.rechnungshof.gv.at verfiigbar.

Prifkompetenz des Rechnungshofes

Zur Uberpriifung der Gebarung des Bundes, der Linder, der Gemeindeverbinde,
der Gemeinden und anderer durch Gesetz bestimmter Rechtstrdger ist der Rech-
nungshof berufen. Der Gesetzgeber versteht die Gebarung als ein Uber das bloRe
Hantieren mit finanziellen Mitteln hinausgehendes Verhalten, ndamlich als jedes
Verhalten, das finanzielle Auswirkungen (Auswirkungen auf Ausgaben, Einnahmen
und Vermogensbestiande) hat. ,Gebarung” beschrankt sich also nicht auf den
Budgetvollzug; sie umfasst alle Handlungen der prifungsunterworfenen Rechtstra-
ger, die finanzielle oder vermagensrelevante Auswirkungen haben.
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KINDER- UND JUGEND-
PSYCHIATRIE —= VERSORGUNGS-
PLANUNG UND UMSETZUNG

Eine zielgerichtete und wirksame Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen ist von besonde-
rer Bedeutung, um die — teils schwerwie-
genden — personlichen Auswirkungen fir
die Betroffenen maoglichst gering halten zu
konnen. Diese setzen sich hadufig auch im
Erwachsenenalter fort und kénnen auf die-
se Weise mit dauerhaften Ausgaben im Ge-
sundheits- und Sozialbereich sowie (volks-)
wirtschaftlichen Nachteilen aufgrund einge-
schrankter Erwerbstatigkeit verbunden sein.

Laut internationalen Studien war im Zuge
COVID-19-Pandemie ein
Anstieg der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen (unter 18-Jahrige) von 20 % auf 30 %
festzustellen. Um auf einen solchen Anstieg

der deutlicher

zeitnah mit Angeboten zur Starkung der psy-
chosozialen Gesundheit und Anpassungen
der Versorgungsplanung reagieren zu kon-
nen, fehlten ausreichende Daten Uber die
Haufigkeit, Art und Altersverteilung psychi-
scher Erkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen in Osterreich.

Das Gesundheitsministerium hatte in sei-
ner Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie
bereits im Jahr 2011 die wesentlichen Hand-
lungsfelder einer wirksamen Versorgung in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie identifi-
ziert. Dennoch zeigten im Vorfeld der Ziel-
steuerungsperiode ab 2024 verschiedene
Quellen nach wie vor eine unzureichende
Versorgungslage. Nach Ansicht des RH fehlte
es flir den bedarfsgerechten Auf- und Aus-
bau der Versorgung nicht an strategischen

hiatrie — Versorgungsplanung und Umsetzung

]

Grundlagen, sondern vor allem an deren
Umsetzung insbesondere durch Lander und
Sozialversicherung. Daher sollte kunftig der
Fokus auf dem Auf- und Ausbau von multi-
professionellen Einrichtungen, von Modellen
fir Home Treatment und von kassenfinan-
zierten Sachleistungen liegen, um die schon
seit Jahren geforderte Versorgung bundes-
weit gewdhrleisten zu kénnen.

Das Gesundheitsministerium reagierte auf
die unzureichende Versorgungslage mit
dem Projekt ,Gesund aus der Krise”, das
Kindern und Jugendlichen nach der COVID-
19-Pandemie eine niederschwellige psycho-
soziale Unterstltzung bot. Das Projekt war
urspriinglich als kurzfristige, zeitlich befris-
tete Leistung aullerhalb der von der Sozial-
versicherung finanzierten Regelversorgung
gedacht und daher nicht in die Versorgungs-
planung eingebunden. Aufgrund des unver-
mindert hohen Bedarfs wurde das Projekt
im Uberpriften Zeitraum 2017 bis 2023
bereits zweimal verlangert; damit finanzierte
das Gesundheitsministerium Leistungen aus
dem Bundesbudget, die in den Aufgabenbe-
reich der Sozialversicherung fielen.

Die zwischen Bund, Léndern und Sozial-
versicherung im Bundes-Zielsteuerungsver-
trag 2024 vereinbarten Ziele, z.B. die Erarbei-
tung eines Konzepts zur abgestimmten psy-
chosozialen Versorgung, blieben allgemein.
Fir die Aufstockung der Sachleistungsver-
sorgung und den bedarfsgerechten Auf-
und Ausbau von neuen Versorgungskonzep-
ten fehlten konkrete Zielwerte. Dies lag auch
an ungeklarten Fragen zur Definition, zur
organisatorischen Anbindung, Finanzierung
und zu den gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen dieser neuen Versorgungskonzepte.
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WIRKUNGSBEREICH

Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

Kinder- und Jugendpsychiatrie —
Versorgungsplanung und Umsetzung

Prifungsziel

Der RH Uberprifte von Februar 2024 bis Juni 2024 das Bundesministerium fir Sozi-
ales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, die Gesundheit Osterreich GmbH
und den Dachverband der Sozialversicherungstrager mit dem Schwerpunkt Versor-
gungsplanung und deren Umsetzung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Prufungsziel war es,

die Haufigkeit und die Folgen psychischer Erkrankungen von Kindern und Jugendli-
chen,

die Entwicklung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Osterreich,

die Versorgungsplanung und deren Umsetzung anhand der Versorgungslage sowie
die im Zuge der Finanzausgleichsverhandlungen 2023 bzw. der Gesundheitsre-
form 2024 vereinbarten Ziele und MaRnahmen zur Gewahrleistung einer ausrei-
chenden Versorgung von Kindern und Jugendlichen

zu beurteilen.

Der Uberprifte Zeitraum umfasste im Wesentlichen die Jahre 2017 bis 2023.

Seine das zustandige Ministerium betreffenden Empfehlungen richtet der RH an das
Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-

schutz, zu dem die Gesundheit aufgrund der Bundesministeriengesetz-Novelle 2025
(BGBI. 110/2025) seit 1. April 2025 ressortiert.
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Kurzfassung
Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Nach Daten der WHO litten bereits 2004 weltweit bis zu 20 % der Kinder und Jugend-
lichen an einer psychischen Erkrankung. Fiir Osterreich gab es nur eine, durch Dritt-
mittel finanzierte Studie, die fir den Erhebungszeitraum 2013 bis 2015 eine
Pravalenz fur eine psychische Erkrankung bei zehn- bis 18-Jahrigen von 23,9 % fest-
stellte. Zwar hielt das Gesundheitsministerium laut seiner nationalen Strategie zur
psychischen Gesundheit aus dem Jahr 2018 eine reprasentative Erhebung zur
Haufigkeit psychischer Erkrankungen in Osterreich — die auch Informationen tber
einzelne Krankheitsbilder und die Deckung des Versorgungsbedarfs liefern konnte —
far erforderlich. Eine solche lag bis zur Zeit der Gebarungstberprifung jedoch nicht
vor. Fur Deutschland wurden solche Daten seit 2003 regelmaRig in Studien erhoben,
um sie flr zielgerichtete Gesundheitsférderungs-, Praventions- und Interventions-
ansadtze nutzen zu kénnen. Diese Daten zeigten — ebenso wie internationale
Studien —, dass sich die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im
Zuge der COVID-19-Pandemie verschlechtert hatte; die Prdvalenz psychischer
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland war von 18,0 % auf
30,0 % angestiegen. (TZ 2)

Folgen und Folgekosten psychischer Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Eine zielgerichtete und wirksame Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen ist von besonderer Bedeutung, um die — teils schwerwie-
genden —persodnlichen Auswirkungen fir die Betroffenen moglichst gering halten zu
kénnen. Die Erkrankungen setzen sich haufig auch im Erwachsenenalter fort und
kdnnen mit dauerhaften Ausgaben im Gesundheits- und Sozialbereich sowie (volks-)
wirtschaftlichen Nachteilen aufgrund eingeschrankter Erwerbstatigkeit verbunden
sein. Auch internationale Organisationen wie die WHO, die UNICEF, die OECD oder
die EU wiesen wiederholt auf die Bedeutung guter psychischer Gesundheit hin. Die
OECD schétzte 2018 auf Basis von Daten aus 2015 die jahrlichen (Folge-)Kosten
psychischer Erkrankungen bezogen auf die gesamte Bevolkerung in Osterreich auf
14,930 Mrd. EUR. Darin berlcksichtigt waren sowohl direkte Ausgaben fiir Gesund-
heits-, Sozial- und Sozialversicherungsleistungen als auch indirekte Kosten infolge
von ProduktivitdtseinbuRen am Arbeitsmarkt. (TZ 3)

www.parlament.gv.at
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Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie

Osterreich erkannte die Kinder- und Jugendpsychiatrie erst 2007 als eigenes Sonder-
fach an und damit um bis zu rund finf Jahrzehnte spater als die Schweiz oder
Deutschland. Dies hatte zur Folge, dass auch eine bundesweite Versorgungsplanung
mit fachspezifischen Strukturqualitatskriterien im Vergleich mit diesen Staaten
spater einsetzte. (TZ 4)

Im Jahr 2004 leistete das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
unter Mitwirkung einer Expertengruppe fir das Gesundheitsministerium Vorarbei-
ten fUr die Einflihrung eines eigenen Sonderfachs fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
die u.a. eine Bestandsanalyse und eine Bedarfsschatzung enthielten. Ein Uberblick
Uber die damalige Versorgungslage zeigte, dass die Quantitat des Angebots zwischen
den Landern betrdchtlich variierte. In vier Landern waren keine stationdre Versor-
gung, die das gesamte Spektrum des geplanten Sonderfachs abdeckte, und keine
vertragsarztliche Versorgung im extramuralen Bereich vorhanden. (TZ 5)

Strategische Festlegungen nach Einfihrung des Sonderfachs
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Nach Einfihrung des Sonderfachs bekannten sich sowohl das Gesundheitsministe-
rium als auch die Sozialversicherung in Strategiepapieren dazu, die Versorgung fir
psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche verbessern zu wollen. Das Gesundheits-
ministerium identifizierte bereits 2011 die wesentlichen Handlungsfelder:

den raschen Ausbau stationarer Strukturen,

die Erhdhung und Ausnutzung der dortigen Ausbildungskapazitaten,

die Schaffung neuer Kassenstellen fir Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie,

die Erganzung zu einer multiprofessionellen Versorgung mit niedergelassenen
Therapeutinnen und Therapeuten mit kinderspezifischer Ausbildung und multipro-
fessionellen Einrichtungen sowie

die Vernetzung aller Angebote untereinander.

Dabei gab das Gesundheitsministerium jedoch keine klaren Ziele, Richtwerte und
keine konkreten UmsetzungsmafRnahmen mit dafiir Verantwortlichen vor. (TZ 6)

Mit dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017 einigten sich Bund, Lander und Sozial-
versicherung zwar erstmals auf gemeinsame strategische Festlegungen, Ziele und
MaRnahmen. Konkrete Zielwerte fur die Erhéhung der Angebote im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Vorgaben fir deren Multiprofessionalitat fehlten
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aber nach wie vor. Zudem waren nur zwei MaRnahmen enthalten, die nicht alle der
zuvor identifizierten wesentlichen Handlungsfelder abdeckten. (TZ 6)

Mangelfachregelung

Das Gesundheitsministerium nutzte die Mangelfachregelung — eine Lockerung des
Verhiltnisses zwischen ausbildenden und auszubildenden Arztinnen und Arzten —
flr das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie erstmals im Juni 2010 und erwei-
terte die Ausnahmeregelung in den Jahren 2015 und 2022. Damit reichte fur die
Festsetzung von Ausbildungsstellen seit Februar 2022 — ab der zweiten Ausbildungs-
stelle — eine Facharztin bzw. ein Facharzt pro zwei auszubildenden Arztinnen und
Arzten. Das gesetzliche Kriterium fiir die Anwendung der Mangelfachregelung war
nicht ndher definiert. So fehlte fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie etwa ein Wert,
wie vieler Facharztinnen und Fachéarzte es mindestens bedurfte, um die Bevolkerung
addquat versorgen zu kdnnen. (TZ 7)

Die Gesamtzahl der in die Arzteliste eingetragenen Facharztinnen und Fachéarzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie stieg seit der Einfihrung des Sonderfachs von 97
(Ende 2007) auf 313 (Ende 2023) an. Der durchschnittliche jahrliche Zuwachs an
Fachdrztinnen und Facharzten hatte sich trotz Mangelfachregelung zwischen
Ende 2017 und Ende 2023 mit rd. 13 Personen gegenlber dem Zeitraum 2007
bis 2017 mit rd. 14 Personen nicht erhoht. Das Gesundheitsministerium nahm an,
dass ein Mehrbedarf an psychiatrischer Versorgung durch die Lockerung des Ausbil-
dungsschlissels alleine nicht gedeckt werden konnte. (TZ 7)

Zentrale Instrumente der Versorgungsplanung

Die zentralen Instrumente der Versorgungsplanung waren der Osterreichische
Strukturplan Gesundheit (0SG) auf Bundesebene und die Regionalen Strukturpldne
Gesundheit (RSG) auf Landesebene; ihre Ab- bzw. Ubereinstimmung war erforder-
lich, um eine bedarfsgerechte und bundesweit einheitliche Versorgungsqualitat
gewahrleisten zu kdnnen. Die Bundes-Zielsteuerungskommission beschloss erst im
Dezember 2020, die Planungsrichtwerte des OSG 2017 fir den Planungshori-
zont 2025 zu aktualisieren. Damit standen den Landern flr eine zeitgerechte Ausar-
beitung und Aktualisierung ihrer RSG 2025 keine OSG-Planungsrichtwerte fiir 2025
zur Verfiigung. Der OSG 2023 enthielt bereits ab Ende 2023 die Planungsrichtwerte
fur 2030. (TZ 8)

Manche Liander legten in ihren RSG 2025 Planwerte fest, die unter den OSG-

Planungsrichtwerten lagen. Den Zielsteuerungspartnern gelang die Ubereinstim-
mung der Planwerte in den RSG mit den OSG-Planungsrichtwerten nicht. Dadurch
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war die Gewahrleistung einer bedarfsgerechten Versorgung und einer bundesweit
einheitlichen Versorgungsqualitat fir ein Sonderfach wie die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie nicht sichergestellt. (TZ 8)

Planungsrichtwerte und -kriterien fir das Sonderfach Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Der OSG enthielt firr die stationare Kinder- und Jugendpsychiatrie keine Planungs-
vorgabe, je Land eine Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie einzurichten bzw.
eine stattdessen vorgesehene Mitversorgung durch andere Lander in den jeweiligen
RSG transparent auszuweisen. Eine Beurteilung, ob die in der regionalen Planung fur
jedes Land vorgesehenen stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen Kapazita-
ten nach den Vorgaben des OSG ausreichend waren, war daher nicht méglich. (TZ 9)

Anstelle einer konkreten regionalen Differenzierung sah der OSG allgemein hohe
Bandbreiten von +/-25 % (Bettenmessziffer) bzw. +/-30 % (ambulante Versorgungs-
dichte) bei den Planungsrichtwerten vor, obwohl dies in einem Mangelfach wie der
Kinder- und Jugendpsychiatrie eine bedarfsorientierte Angebotsplanung erschwerte
und das Risiko einer Unterversorgung in einzelnen Regionen barg. Im extramuralen
Bereich plante der OSG die Versorgungsdichte nur auf Basis eines Gesamtwertes
—die Anzahl samtlicher arztlicher ambulanter Versorgungseinheiten in Spitalsambu-
lanzen, Ambulatorien, Gruppen- und Einzelpraxen. Dies erschwerte die Umsetzung
der vorrangig angestrebten Versorgung in multiprofessionellen niederschwelligen
Einrichtungen. (TZ 9)

Planungsmethode und Planungsprozess

Eine Bedarfsschatzung und Angebotsplanung fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie
waren u.a. aufgrund der eingeschrdnkten Verfligbarkeit von Daten schwierig. Daher
verfolgte die Gesundheit Osterreich GmbH bei der Entwicklung, Wartung und
Weiterentwicklung des OSG fiir dieses Sonderfach den Ansatz, regelméaRig Expertin-
nen und Experten einzubinden sowie die relevanten Indikatoren in Gberschaubaren
zeitlichen Abstdnden genau zu beobachten, um die Planung gegebenenfalls anpas-
sen zu kdnnen. Die Gesundheit Osterreich GmbH hatte die Expertengruppe fir die
Versorgungsplanung im Rahmen des OSG seit 2019 nicht mehr einberufen und
seit 2021 nicht mehr bestellt. Damit lagen fiir den OSG 2023 keine aktuellen Empfeh-
lungen flr die Festlegung von bedarfsgerechten und realisierbaren Planungsricht-
werten vor. (TZ 10)
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Studien zur Versorgungslage in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Laut einer Studie der Universitat Wien waren 2014 weniger als die Halfte der
psychisch erkrankten Kinder und Jugendlichen in Behandlung. 18 % der nicht behan-
delten Betroffenen hatten sich eine Behandlung gewlinscht. Nach Expertenmeinung
lag dies nur zum Teil an mangelndem Bewusstsein fur bzw. an fehlendem Wissen
Uber die Erkrankungen oder an der Angst vor Stigmatisierung. Vielmehr seien
entsprechende diagnostische und therapeutische Angebote zu wenig intensiv und
zu spat entwickelt worden und daher nicht ausreichend verfiigbar. Die Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, das Austrian Institute for Health
Technology Assessment sowie die Volksanwaltschaft zeigten eine unzureichende
Versorgung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie auf. Auch der Gesund-
heitsminister ging im Jahr 2023 von einem nach wie vor sehr hohen unerfillten
Versorgungsbedarf aus. (TZ 11)

Monitoring der Versorgungslage in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Umsetzung des im OSG beschlossenen, bundesweiten Rahmens fiir die Versor-
gungsplanung auf Linderebene war Aufgabe des OSG-Monitorings. Es sollte jahrlich
einen Uberblick dariiber geben, wie sich die Versorgungslage bundesweit und in den
Ldndern im Vergleich zu den Planungsrichtwerten des OSG entwickelte. (TZ 12)

Im intramuralen Bereich lag die Bettendichte fir Osterreich laut OSG-Monitoring fir
das Jahr 2022 unter den im OSG 2017 vorgesehenen Zielvorgaben fir 2025 von
mindestens 0,05 je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Damit fehlten bundes-
weit zumindest 103 Betten. Zudem zeigten die Kennzahlen groRe Unterschiede in
der Versorgungssituation je Land. (TZ 12)

Im ambulanten Bereich erreichten die Ldnder die vom OSG 2017 vorgegebene
Mindestversorgungsdichte flr den Planungshorizont 2025 bereits im Jahr 2022,
wenngleich es auch hier regionale Unterschiede gab. Dies stand im Widerspruch zu
den Ergebnissen der nicht 6ffentlichen OSG-Monitoringberichte zu den Indikatoren
der psychosozialen Versorgung fir das Jahr 2022. Demnach hatten nur zehn Versor-
gungsregionen mehr als eine Vertragsdrztin bzw. einen Vertragsarzt in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Unter Einbeziehung der Wahlarztinnen und Wahl-
drzte waren in nur 20 der 32 Versorgungsregionen mehr als eine niedergelassene
Arztin bzw. ein niedergelassener Arzt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie vorhan-
den. Damit war nach Einstufung des Gesundheitsministeriums in mindestens zwolf
Versorgungsregionen von einer mangelhaften ambulanten Versorgung auszugehen.
(TZ212)
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Das RSG-Monitoring bot keine transparente Darstellung, inwieweit die OSG-
Planungsrichtwerte in den Landern umgesetzt waren. (TZ 13)

Strategische Festlegungen im Rahmen der Gesundheitsreform 2024

Das Gesundheitsministerium und der Dachverband der Sozialversicherungstrager
setzten sich zum Ziel, die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen
Erkrankungen zu verbessern, sowohl in ihrer jeweils aktuellen Strategie als auch im
Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024 gemeinsam mit den Landern. Zur
Umsetzung dieses Ziels erarbeitete die Gesundheit Osterreich GmbH das Modell fiir
einen verbesserten Zugang zur psychosozialen Versorgung fir Kinder und Jugendli-
che, bestehend aus multiprofessionellen Einrichtungen, Home Treatment und dem
Ausbau der kassenfinanzierten Sachleistungsversorgung. Dabei handelte es sich um
keine neuen Versorgungskonzepte, sondern um Bausteine in der Versorgung, deren
Etablierung schon im Zuge der Einfihrung des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie im Jahr 2007 gefordert worden war und seit 2011 auch Gegenstand von
Strategien des Gesundheitsministeriums, des Dachverbands der Sozialversiche-
rungstrager sowie der Versorgungsplanung war. Dennoch blieb der Bundes-Zielsteu-
erungsvertrag 2024 mit der Erarbeitung eines Konzepts zur abgestimmten
psychosozialen Versorgung auf allen Ebenen, der Aufstockung der Sachleistungsver-
sorgung und einem bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von multiprofessionellen
Strukturen inklusive innovativer Versorgungsformen ohne konkrete Zielwerte
weiterhin allgemein. (TZ 14)

Multiprofessionelle Einrichtungen, Home Treatment

Zur Zeit der GebarungsUberprifung lagen keine konkreten, bundesweit einheit-
lichen Kriterien bzw. Mindeststandards fiir multiprofessionelle Einrichtungen vor.
Dies, obwohl der OSG bereits seit 2017 Planungsrichtwerte enthielt und die Bundes-
Zielsteuerungsvertrdage 2017 und 2024 den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von
multiprofessionellen Strukturen als MaRnahme auf Ldnderebene vorsahen. Auch
gab es in den Landern nach wie vor ein unterschiedliches Verstandnis dariber,
welche Kriterien multiprofessionelle Einrichtungen jedenfalls erfillen sollten. Damit
fehlte eine wesentliche Grundlage dafir, den im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024
vereinbarten Ausbau von multiprofessionellen Einrichtungen wirksam umzusetzen,
zu steuern und diese als zentrale Drehscheibe einer funktionierenden psychosozia-
len Versorgung zu etablieren. (TZ 15)

Home Treatment bot die Mdglichkeit, psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche

— anstelle einer grundsatzlich zweckméaRigen stationdren Aufnahme — durch ein
multiprofessionelles Team unter facharztlicher Leitung zuhause zu behandeln, damit
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sie in ihrem gewohnten Umfeld bleiben und ihre Familien in die Behandlung einbe-
zogen werden konnten. Der Auf- und Ausbau von Home Treatment war Gegenstand
der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 2024 des Gesundheitsministeriums
und des Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024. Fragen zur Definition, organisatori-
schen Anbindung, Finanzierung und zu den gesetzlichen Rahmenbedingungen
waren aber nach wie vor ungeklart. (TZ 16)

Angebote zur Starkung der psychosozialen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

Laut einer Erhebung der Gesundheit Osterreich GmbH im Jahr 2023 waren Ange-
bote zur Starkung der psychosozialen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
nicht aufeinander abgestimmt, teils nur regional verflgbar und verfolgten unter-
schiedliche Zugédnge. Eine Datenbank sollte 6ffentlich sichtbar machen, welche
Angebote zu psychosozialer Gesundheit wirksam waren, und in der Folge helfen, die
strategische Planung der Angebote zu verbessern. Zu diesem Ziel sollte auch der
geplante Aktionsplan zur Starkung der psychosozialen Gesundheit fir unter
25-Jahrige beitragen. Damit legten die Zielsteuerungspartner nach dem von der
Gesundheit Osterreich GmbH erarbeiteten Modell fiir einen verbesserten Zugang
zur psychosozialen Versorgung und dem im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024
vorgesehenen Konzept zur abgestimmten psychosozialen Versorgung auf allen
Ebenen (TZ 14) ihren Fokus wiederholt auf strategische Grundlagen anstatt auf
konkrete Ziele und deren Umsetzung. (TZ 17)

Mit dem Projekt ,Gesund aus der Krise” bot das Gesundheitsministerium ab
April 2022 Kindern und Jugendlichen nach der COVID-19-Pandemie eine nieder-
schwellige psychosoziale Unterstiitzung an. Das Projekt war urspriinglich als kurzfris-
tige, zeitlich befristete Leistung auRerhalb der von der Sozialversicherung
finanzierten Regelversorgung gedacht und daher nicht in die Versorgungsplanung
eingebunden. Aufgrund des unvermindert hohen Bedarfs wurde das Projekt im
Uberpriften Zeitraum bereits zweimal verlangert. Damit wurden durch Férderungen
aus dem Bundesbudget Leistungen finanziert, die in den Aufgabenbereich der Sozi-
alversicherung fielen. (TZ 18)
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Auf Basis seiner Feststellungen hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

ZENTRALE EMPFEHLUNGEN

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

Neben der Mangelfachregelung waren verstarkt auch die anderen, in der
Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie identifizierten Handlungsfelder zu
bearbeiten, um die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
zu férdern und eine adaquate Versorgung psychisch erkrankter Kinder und
Jugendlicher zu gewdhrleisten. Insbesondere ware dabei

- im Sinne einer multiprofessionellen Versorgung auf eine verbesserte
Abstimmung zwischen Fachéarztinnen und Facharzten fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und anderen versorgungsrelevanten Gesundheitsberu-
fen wie Psychotherapie und klinische Psychologie, Sozial- und Ergotherapie
zu achten,

- eine kinder- und jugendpsychiatrische Spezialisierung fur andere Sonderfa-
cher wie Kinder- und Jugendheilkunde sowie Allgemeinmedizin und Famili-
enmedizin zu prifen sowie

- auf eine Ausweitung der Praventionsangebote — u.a. in Schulen — hinzuwir-
ken. (TZ 7)

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz; Dachverband der Sozialversicherungstrager

Gemeinsam mit den Landern ware sicherzustellen, dass die fir eine bedarfsge-
rechte Versorgung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher erforderlichen
Daten Uber die Haufigkeit, Art und Altersverteilung psychischer Erkrankungen
in Osterreich verfuigbar sind. (TZ 2, TZ 3, TZ 10)

Gemeinsam mit den Ubrigen Vertreterinnen und Vertretern in der Kommission
flr die arztliche Ausbildung waren die Arbeiten am bundesweiten Prognosetool
zum Arztebedarf konsequent fortzufiihren und das geplante Arzte-Monitoring
zeitnah in Betrieb zu nehmen. Das Monitoring ware fur den intramuralen und
den extramuralen Bereich zu fihren und sollte die besetzbaren und besetzten
arztlichen Planstellen umfassen. (TZ 7)
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Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit waren gemeinsam mit den Landern
konkrete Ziele fir den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau der Versorgung von
psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen festzulegen. Dabei ware auf
eine starkere Verschrankung der Arbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen
zu achten. Der Fokus sollte hierbei —in Umsetzung des von der Gesundheit
Osterreich GmbH entwickelten Modells — auf dem Auf- und Ausbau von multi-
professionellen Einrichtungen, von Modellen fir Home Treatment und von
kassenfinanzierten Sachleistungen liegen. (TZ 14, TZ 17)

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit ware auf einen bedarfsgerechten
Ausbau der Sozialversicherungsleistungen in der klinisch-psychologischen und
psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen hinzuwir-
ken. (TZ 18)
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Zahlen und Fakten zur Prifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie — Versorgungsplanung und Umsetzung

Art. 12 Abs. 1 Z 1 Bundes-Verfassungsgesetz, BGBI. 1/1930i.d.g.F.

Bundesgesetz Giber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI. 1/1957 i.d.g.F.
Rechtsgrundlagen (Auswahl) Arztegesetz 1998, BGBI. | 169/1998 i.d.g.F.

Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit,

BGBI. 126/2017 i.d.g.F.

stationare Versorgung flr Kinder- und Jugendpsychiatrie

Verdnderung
2018 2022 2018 bis 2022
Ist-Wert laut Monitoring Anzahl in %
tatsachliche Betten 320 346 8
(exklusive Tagesklinikplatze)
. Anzahl je 1.000 Einwohnerinnen
Soll-Wert laut OSG
0,08-0,13 0,05-0,09 -
Ist-Wert laut Monitoring 0,04 0,04 0
ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie in Spitdlern
Verdanderung
2018 2022 2018 bis 2022
Ist-Wert laut Monitoring Anzahl in %
ambulante Betreuungsplatze 105 161 53
(inklusive Tagesklinikplatze)
R Anzahl je 1.000 Einwohnerinnen
Soll-Wert laut OSG
- 0,04 -
Ist-Wert laut Monitoring 0,01 0,02 100
in arztlichen ambulanten
in Spitalsambulanzen tatige Arztinnen  Ist-Wert laut Monitoring Versorgungseinheiten*
34 56,8 67
Kinder- und Jugendpsychiatrie im extramuralen Bereich (Ordinationen, Gruppenpraxen, Ambulatorien)
Verénderung
2018 2022 2018 bis 2022
Vertragsarztinnen in arztlichen ambulanten in %
Ist-Wert laut Monitoring Versorgungseinheiten! ?
(kein Soll-Wert laut OSG) 270 375 39
Wabhlarztinnen 2,4 4,0 67
Arztinnen in Ambulatorien 3,0 25,3 >100

17
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Kinder- und Jugendpsychiatrie — Versorgungsplanung und Umsetzung

ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrie gesamt (Spitalsambulanzen und extramuraler Bereich)

Verdnderung
2018 2022 2018 bis 2022
Arztlnnen in arztlichen ambulanten in %
. . (o]
Ist-Wert laut Monitoring Versorgungseinheiten
66,4 123,6 86
in arztlichen ambulanten
. Versorgungseinheiten! je
. Soll-Wert laut OSG 100.000 Einwohnerinnen
Versorgungsdichte
0,6-1,2 0,6-1,2 -
Ist-Wert laut Monitoring 0,8 1,4 75

0SG = Osterreichischer Strukturplan Gesundheit Quellen: Gesundheitsministerium; Gesundheit Osterreich GmbH

1 bundesweit einheitliche MessgroRe auf Basis von Daten der Sozialversicherung zur Inanspruchnahme einer durchschnittlich arbeitenden
Arztin bzw. eines durchschnittlich arbeitenden Arztes im extramuralen Bereich in Osterreich

18
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Prafungsablauf und -gegenstand

(1) Der RH Uberprifte von Februar 2024 bis Juni 2024 das Bundesministerium flr
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (in der Folge: Gesundheits-
ministerium)’, den Dachverband der Sozialversicherungstrager (in der Folge:
Dachverband)? und die Gesundheit Osterreich GmbH mit dem Schwerpunkt Versor-
gungsplanung und deren Umsetzung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie3.

Prufungsziel war es,

die Haufigkeit und die Folgen psychischer Erkrankungen von Kindern und Jugendli-
chen,

die Entwicklung der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Osterreich,

die Versorgungsplanung und deren Umsetzung anhand der Versorgungslage sowie
die im Zuge der Finanzausgleichsverhandlungen 2023 bzw. der Gesundheits-
reform 2024 vereinbarten Ziele und MalRnahmen zur Gewahrleistung einer ausrei-
chenden Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen

ZU beurteilen.

(2) Der Uberpriifte Zeitraum umfasste im Wesentlichen die Jahre 2017 bis 2023. Teil-
weise ging der RH auch auf frihere Entwicklungen (z.B. das 2007 eingefiihrte
Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie) und aktuelle Entwicklungen im Zusam-
menhang mit der Gesundheitsreform 2024 ein.

(3) Die in der Folge verwendeten Begriffe umfassten nachstehende Versorgungsbe-
reiche:

extramuraler Bereich: ambulante Versorgung durch niedergelassene Arztinnen und
Arzte (Einzelordinationen, Gruppenpraxen und Priméarversorgungseinheiten) sowie
in (Kassen-)Ambulatorien auRerhalb von Krankenanstalten,

intramuraler Bereich: spitalsambulante und stationadre Versorgung in Krankenanstal-
ten,

ambulanter Bereich: extramurale und spitalsambulante Versorgung.

Die Bezeichnung des Ministeriums wechselte im Gberpriften Zeitraum mehrmals (siehe dazu Anhang A). Der
RH verwendet in der Folge einheitlich die Bezeichnung Gesundheitsministerium. Seine Empfehlungen richtet
er infolge der mit 1. April 2025 in Kraft getretenen Bundesministeriengesetz-Novelle 2025, BGBI. | 10/2025,
an das Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz.

Der Dachverband folgte mit 1. Janner 2020 dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungs-
trager nach. Der RH verwendet daflr im Bericht einheitlich den Begriff Dachverband.

Grundsatzlich war davon die psychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen bis zum 18. Lebensjahr
umfasst. Mit einer Novelle der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015, BGBI. Il 147/2015 i.d.F. BGBI. Il
120/2020, wurde das Aufgabengebiet des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeu-
tische Medizin auf die sogenannte Transitionszeit —ab der Volljahrigkeit bis etwa 25 Jahre — erweitert, sofern
die Erkrankung ihren Ursprung im Kindes- und Jugendalter hatte.
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(4) Die Forderung psychischer Gesundheit war Teil des Ziels 3 — Gesundheit und
Wohlergehen — der 17 Ziele fur nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen.
Konkret hatte das Subziel 3.4 —nicht Ubertragbare Krankheiten — die psychische
Gesundheit zum Gegenstand und mals etwa mit dem Indikator 3.4.2 die Sterblich-
keitsrate infolge von Suizid.* In Osterreich gab es seit Beginn des Jahres 2021
Hinweise auf eine Zunahme von Suizidgedanken und Suizidversuchen aufgrund
psychischer Erkrankungen, vorwiegend bei Madchen und jungen Frauen.

(5) Zu dem im Janner 2025 Ubermittelten Prifungsergebnis nahmen die Gesundheit
Osterreich GmbH im Februar 2025 sowie das Gesundheitsministerium und der
Dachverband im April 2025 Stellung. Der RH erstattete seine Gegenaullerung im
August 2025.

(6) Das Gesundheitsministerium hielt in seiner Stellungnahme generell fest, dass der
flr die Jahre 2024 bis 2028 von Bund, Ldndern und Sozialversicherung abgeschlos-
sene Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 zur Umsetzung seines operativen Ziels 6
(Stérkung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung) zahlreiche MalRnahmen auf
Bundes- bzw. Landesebene vorsehe. Dazu gehore etwa die Starkung der Sachleis-
tungsversorgung im Bereich der psychischen Gesundheit unter Bertcksichtigung
innovativer Ansatze (z.B. Home Treatment), die Verankerung ergdnzender Planungs-
parameter im Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) oder der bedarfsge-
rechte Auf- und Ausbau von multiprofessionellen Strukturen der psychosozialen und
psychiatrischen Versorgung fir Kinder und Jugendliche.

Weiters sei zum operativen Ziel 14 (Starkung von zielgerichteter Gesundheitsforde-
rung und Priméarprdvention) als MalRnahme sowohl auf Bundes- als auch auf Landes-
ebene die Umsetzung der Strategievereinbarung Vorsorgemittel 2024-2028 zu den
Themen ,,Psychosoziale Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche”
vereinbart.

Darlber hinaus stelle der Bund fur den Auf- und Ausbau von spitalsambulanten
Angeboten (einschlieRlich telemedizinischer Leistungen) sowie fir die Fortfihrung
von bereits initiierten Vorhaben ,in den Jahren 2024 bis 2026 zuséatzliche Mittel in
Hohe von rd. 3 Mrd. EUR” zur Verfiigung. Davon seien auf Basis des OSG und der
Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) explizit auch Vorhaben zur psychischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen umfasst.

Dem Dachverband komme aufgrund der Strukturreformen in der Sozialversicherung
aktuell eine eher moderierende Funktion zu, wihrend die Osterreichische Gesund-
heitskasse — zustandig fir knapp 80 % der sozialversicherten Menschen in Oster-

reich — eine fihrende Rolle innerhalb der Sozialversicherungstrager innehabe.

https://unric.org/de/17ziele/ (abgerufen am 28. Mai 2025)
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Laut Gesundheitsministerium nehme die Sozialversicherung an der Zielsteuerung-
Gesundheit im Rahmen der Selbstverwaltung teil. Deshalb kénne das Gesundheits-
ministerium in seiner Funktion als Aufsichtsbehorde die Entscheidungsprozesse der
Selbstverwaltung grundsatzlich nicht beeinflussen, sondern kompetenzbedingt nur
bundesweite strategische Grundlagen schaffen, wie etwa die Gleichstellung der
Behandlung durch klinische Psychologinnen und Psychologen mit der arztlichen
Hilfe im Rahmen des Budgetbegleitgesetzes 2024 (BGBI. | 152/2023, Art. 28 ff.).

(7) Der RH hob die Bemihungen des Gesundheitsministeriums hervor, die im
Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 beschlossenen Ziele mit Malinahmen zu hinter-
legen. Dies vor dem Hintergrund der vom Bund zusétzlich bereitgestellten Mittel fir
die Periode 2024 bis 2028. Der RH verwies

auf seine Ausfihrungen in TZ 14 und TZ 17, wonach es in den vergangenen Jahren

nicht an strategischen Grundlagen und Zielen flr den bedarfsgerechten Auf- und
Ausbau der Versorgung fehlte, sondern an deren praktischer Umsetzung und

auf seine Empfehlung in TZ 14 und TZ 17, in Umsetzung des Bundes-Zielsteuerungs-
vertrags 2024 den Fokus auch auf den Auf- und Ausbau von multiprofessionellen

Einrichtungen, von Modellen fir Home Treatment und von kassenfinanzierten Sach-
leistungen zu legen, um die schon seit Jahren geforderte Versorgung bundesweit
gewahrleisten zu kdnnen.

Der RH teilte die Ansicht des Gesundheitsministeriums, dass bei der Starkung der
Sachleistungsversorgung im Bereich der psychischen Gesundheit die Sozialversiche-
rung — und hier insbesondere die Osterreichische Gesundheitskasse — eine fiih-
rende Rolle einnahm. Allerdings betonte er, dass gerade mit der Zielsteuerung-
Gesundheit ein Rahmen geschaffen wurde, in dem sich auch das Gesundheitsminis-
terium als gleichberechtigter Partner in die Planung und Steuerung der kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung einbringen sollte. Insofern erachtete es der RH
als geboten, dass sich das Gesundheitsministerium nicht auf seine Funktion als
Aufsichtsbehdrde zurlickzog, sondern die Zielsteuerung und die Umsetzung der im
Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 vereinbarten MaRnahmen aktiv vorantrieb
(TZ 14).
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Psychische Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Haufigkeit

(1) Psychische Erkrankungen kénnen Kinder und Jugendliche stark belasten und ihre
Lebensqualitdt deutlich beeintrachtigen. Dazu gehoren etwa Angst- und Essstorun-
gen, Depressionen, Verhaltensauffilligkeiten oder selbst- und fremdverletzendes bis
hin zu suizidalem Verhalten.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellte bereits 2004 fest, dass weltweit bis
zu 20 % der Kinder und Jugendlichen von psychischen Erkrankungen betroffen
seien®. Auch die UNICEF® und die OECD” malken der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen hohe Bedeutung zu.

Ein von der Europdischen Kommission finanzierter Bericht Uber die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 30 europaischen Landern knipfte im
Jahr 2009 an die Daten der WHO an.® Er hielt aber auch fest, dass es groRe Unter-
schiede in den Schatzungen der Pravalenz® zwischen verschiedenen Landern gebe.
Mangels genauer und detaillierter Daten zum Ausmal’ der Erkrankungen fehle eine
Basis fur effektive Handlungspldne und Malknahmen.

Eine Metastudie aus dem Jahr 2015, die erstmals 41 Studien aus jeder Weltregion
beriicksichtigte, kam zum Ergebnis, dass die gemittelte Pravalenz bei Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen bei 13,4 % liege — und damit weltweit
241 Mio. Personen betroffen seien. Die Studienautorinnen und -autoren wiesen
jedoch darauf hin, dass die Datenbasis noch sehr uneinheitlich sei; aus methodi-
schen Grinden liege wahrscheinlich eine Unterschatzung der Pravalenz vor.™

World Health Organization. Regional Office for Europe, Mental health: facing the challenges, building solu-
tions: report from the WHO European Ministerial Conference (2005), https://iris.who.int/
handle/10665/326566 (abgerufen am 28. Mai 2025)

https://www.unicef.org/on-my-mind (abgerufen am 28. Mai 2025)

OECD, Recommendation of the Council on Integrated Mental Health, Skills and Work Policy, OECD/
LEGAL/0420, https://legalinstruments.oecd.org/public/doc/334/334.en.pdf (abgerufen am 28. Mai 2025)

Braddick/Carral/Jenkins/Jané-Llopis, Child and Adolescent Mental Health in Europe: Infrastructures, Policy
and Programmes (2009), https://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/camhee_
infrastructures.pdf (abgerufen am 28. Mai 2025)

Haufigkeit einer Erkrankung in einer bestimmten Population wéhrend eines bestimmten Zeitraums, https://
www.gesundheit.gv.at/lexikon/P/lexikon-praevalenz.html (abgerufen am 28. Mai 2025)

Polanczyk/Salum/Sugaya/Caye/Rohde, Annual Research Review: A meta-analysis of the worldwide preva-
lence of mental disorders in children and adolescents. Journal of child psychology and psychiatry and allied
disciplines (2015), https://doi.org/10.1111/jcpp.12381 (abgerufen am 28. Mai 2025)
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(2) (a) Fur Osterreich lagen bis 2017 keine Daten zur Haufigkeit psychischer Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen vor; diese konnten nur anhand internationaler
Studien geschatzt werden.

Im Jahr 2017 verdéffentlichte die Medizinische Universitat Wien die durch Drittmittel
finanzierte MHAT-Studie™. Sie ermittelte fir den Erhebungszeitraum 2013 bis 2015
eine Pravalenz von 23,9 % flr eine psychische Erkrankung bei zehn- bis 18-Jahrigen.
Dies lag etwas Uber dem von der WHO angegebenen Wert von bis zu 20 %, aller-
dings bertcksichtigte die MHAT-Studie eine groRere Anzahl an Diagnosen. Fir unter
Zehnjahrige gab es in Osterreich kaum Daten.

(b) Laut einer auf der MHAT-Studie aufbauenden Arbeit der Universitat Wien'? aus
dem Jahr 2020 bedeutete eine Pravalenz von 23,9 %, dass rd. 170.000 Betroffene
zumindest eine Diagnose aufgewiesen hatten; davon seien rd. 107.000 akut behand-
lungsbedirftig gewesen. Die Arbeit verglich in der Folge den anhand der Pravalenz
ermittelten Bedarf mit dem von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (OGKJP) anhand von Versor-
gungsdaten erhobenen Ist-Stand des Jahres 2019 und stellte eine Unterversorgung
in allen Bereichen fest.

(c) Das Gesundheitsministerium setzte sich in seiner nationalen Strategie zur psychi-
schen Gesundheit aus dem Jahr 2018 das Ziel, zuverldssige Daten Uber die psychi-
sche Gesundheit der Osterreichischen Bevélkerung zu generieren. Es hielt darin fest,
dass dafiir die Haufigkeit psychischer Erkrankungen in Osterreich reprasentativ zu
erheben sei, die auch Informationen Uber einzelne Krankheitsbilder und die Deckung
des Versorgungsbedarfs liefern kdnne. Eine Erhebung in dieser Qualitat lag zur Zeit
der Gebarungslberprifung nicht vor (TZ 10).

(d) Im Unterschied zu Osterreich gab es in Deutschland bereits seit dem Jahr 2003
reprasentative Daten, um sie fir zielgerichtete Gesundheitsférderungs-, Praven-

MHAT = Mental Health in Austrian Teenagers

Wagner/Zeiler/Waldherr et al., Mental health problems in Austrian adolescents: a nationwide, two-stage
epidemiological study applying DSM-5 criteria. European Child & Adolescent Psychiatry 26, 1483-1499
(2017), https://doi.org/10.1007/s00787-017-0999-6 (abgerufen am 28. Mai 2025).

Einmalig durchgefiihrte Studie in einem zweistufigen Verfahren mit einer Screening-Phase und diagnosti-
schen Interviews bei der dadurch identifizierten Risikogruppe fir psychische Erkrankungen. Festgestellte
psychische Erkrankungen wurden Diagnosegruppen zugeordnet.

Flied|/Ecker/Karwautz, Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung 2019 in Osterreich — Stufen der Versor-
gung, Ist-Stand und Ausblick. Neuropsychiatrie 34, 179-188 (2020), https://doi.org/10.1007/s40211-020-
00374-6 (abgerufen am 28. Mai 2025)
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tions- und Interventionsansatze nutzen zu kdnnen. Die sogenannte BELLA-Studie™
ermittelte flr den Erhebungszeitraum 2003 bis 2006 bei Kindern und Jugendlichen
eine Pravalenz psychischer Erkrankungen von 21,9 %, fiir 2009 bis 2012 von 17,2 %
und fir 2014 bis 2017 von 18,0 %.

(3) (a) Laut den vorliegenden internationalen Daten waren die weltweiten Prava-
lenzzahlen von bis zu 20 % psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen seit Jahr-
zehnten relativ stabil, wobei es Hinweise auf einen Anstieg etwa bei Essstérungen
und selbstverletzendem Verhalten gab.'* Ab dem Jahr 2020 stieg die Pravalenz im
Zuge der COVID-19-Pandemie insgesamt deutlich an. Eine 2023 veroffentlichte
Metastudie, die 61 Studien vor allem aus Europa und Asien auswertete, zeigte bei
Kindern und Jugendlichen einen signifikanten Anstieg infolge der Lockdowns, vor
allem stieg die Prdvalenz von Angst und Depressionen.™

(b) Laut den in Deutschland ab 2020 erhobenen Zahlen' war die Pravalenz psychi-
scher Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen von 18 % vor der COVID-19-Pan-
demie auf 30 % wahrend der COVID-19-Pandemie gestiegen. Auch erste Ergebnisse
der zur Zeit der GebarungslUberprifung aktuellsten, ab 2023 durchgefihrten
Studie”, deren konkretes Ziel es war, die Veranderung der physischen und psychi-
schen Gesundheit sowie des Gesundheitsverhaltens infolge der COVID-19-Pande-
mie im Kindes- und Jugendalter zu analysieren, zeigten eine deutliche Verschlech-
terung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

BEfragung zum seelischen WohLbefinden und VerhAlten, ein Zusatzmodul zur psychischen Gesundheit der
vom Robert Koch-Institut durchgefihrten Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land. Als kombinierter Langs- und Querschnittansatz konzipiert, d.h., es wurden sowohl Teilnehmende
wiederholt befragt (Langsschnitt) als auch zu jedem Befragungszeitpunkt neue Teilnehmende hinzugewon-
nen (reprasentativer Querschnitt). Festgestellte psychische Erkrankungen wurden Diagnosegruppen zuge-
ordnet. Siehe https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder- und-jugendpsychiatrie-psychotherapie-
und-psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/bella-studie.html (abgerufen
am 28. Mai 2025).

World Health Organization. Regional Office for Europe, Mental health: facing the challenges, building solu-
tions: report from the WHO European Ministerial Conference (2005), https://iris.who.int/
handle/10665/326566 (abgerufen am 28. Mai 2025)

Thun-Hohenstein, Die Versorgungssituation psychisch auffalliger und erkrankter Kinder und Jugendlicher in
Osterreich (2009), http://doi.org/10.1007/978-3-211-09408-2_12 (abgerufen am 28. Mai 2025)

Reif3/Kaman/Napp et al., Epidemiologie seelischen Wohlbefindens von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land. Ergebnisse aus 3 Studien vor und wéahrend der COVID-19-Pandemie. Bundesgesundheits-
blatt 66, 727-735 (2023), https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-023-03720-5 (abgerufen am
28. Mai 2025)

Panchal/Salazar de Pablo/Franco et al., The impact of COVID-19 lockdown on child and adolescent mental
health: systematic review. European Child & Adolescent Psychiatry 32, 1151-1177 (2023), https://doi.
0rg/10.1007/s00787-021-01856-w (abgerufen am 28. Mai 2025)

in der sogenannten COPSY-Studie (COrona und PSYche); in Anlehnung an das Design und die Methodik der
BELLA-Studie konzipiert; siehe https://www.uke.de/kliniken-institute/kliniken/kinder- und-jugendpsychiatrie-
psychotherapie- und-psychosomatik/forschung/arbeitsgruppen/child-public-health/forschung/copsy-studie.
html (abgerufen am 28. Mai 2025)

Die sogenannte COMO-Studie baut auf den Studien COPSY und MoMo (Motorik-Modul) auf. Siehe https://
como-studie.de/studie.html (abgerufen am 28. Mai 2025).
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(c) Ob und gegebenenfalls wie stark die Pravalenz psychischer Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen im Zuge der COVID-19-Pandemie in Osterreich gestiegen
war, stand mangels einer mit Deutschland vergleichbaren Erhebung von reprasenta-
tiven Daten nicht fest. Die im Vier-Jahres-Rhythmus durchgefiihrte HBSC-Studie™
der WHO, die u.a. psychische Beschwerden abfragte, wies allerdings auf eine
erhéhte psychische Belastung der Kinder und Jugendlichen in Osterreich durch die
COVID-19-Pandemie hin. So waren die Werte der HBSC-Studie flir psychisches Wohl-
befinden und Lebenszufriedenheit im Jahr 2022 deutlich niedriger als im Jahr 2018.
Eine Umfrage unter osterreichischen Schularztinnen und -arzten aus dem Jahr 2022
ergab, dass die psychische Belastung aufgrund der COVID-19-Pandemie bei den
Schilerinnen und Schiilern deutlich zugenommen habe. Auch der Gesundheitsmi-
nister' wies im Marz 2024 auf die gesellschaftlichen und psychologischen Folgen
der COVID-19-Pandemie fur die mentale Gesundheit von Jugendlichen, insbeson-
dere von Madchen, hin.

Der RH hielt fest, dass nach Daten der WHO weltweit bereits vor der COVID-19-Pan-
demie bis zu 20 % der Kinder und Jugendlichen an einer psychischen Erkrankung
litten. Fur Osterreich gab es nur eine, durch Drittmittel finanzierte Studie, die fiir den
Erhebungszeitraum 2013 bis 2015 mit einer Pravalenz von 23,9 % auf dhnliche
Ergebnisse kam. Obwohl das Gesundheitsministerium laut seiner nationalen Strate-
gie zur psychischen Gesundheit aus dem Jahr 2018 eine reprdsentative Erhebung
zur Haufigkeit psychischer Erkrankungen in Osterreich —die auch Informationen
Uber einzelne Krankheitsbilder und die Deckung des Versorgungsbedarfs liefern
kénnte — fur erforderlich hielt, lag eine solche in dieser Qualitdt bis zur Zeit der
Gebarungsuberprifung nicht vor. In Deutschland wurden solche Daten seit 2003
regelmafig in Studien erhoben, um sie flr zielgerichtete Gesundheitsforderungs-,
Praventions- und Interventionsansdtze nutzen zu kdnnen. Diese Daten zeigten
—ebenso wie internationale Studien — eine deutliche Verschlechterung der psychi-
schen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Zuge der COVID-19-Pandemie;
die Pravalenz psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen war in
Deutschland von 18 % auf 30 % angestiegen.

Vor dem Hintergrund, dass ein solch signifikanter Anstieg im Bedarf mit wesent-
lichen Auswirkungen auf die Versorgung verbunden war und daher in der Versor-
gungsplanung berlcksichtigt werden musste, beurteilte es der RH kritisch, dass dem
Gesundheitsministerium aktuelle reprasentative Daten zur Prdvalenz psychischer
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Osterreich weitgehend fehlten.

HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) ist die groRte europaische Kinder- und Jugendgesundheits-
studie. Sie wird in Kooperation mit dem Europabiro der WHO von einem interdisziplindren Forschungsnetz-
werk aus 51 Landern und Regionen durchgefihrt. Sie fragt z.B. emotionales Wohlbefinden oder subjektives
Stressempfinden auf einer Selbstbewertungs-Skala von 0 bis 100 ab. Siehe https://www.sozialministerium.
at/Themen/Gesundheit/Kinder-- und-Jugendgesundheit.html (abgerufen am 28. Mai 2025).

Johannes Rauch
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Damit fehlten auch Informationen Uber Krankheitsbilder und die Deckung des
Versorgungsbedarfs.

Nach Ansicht des RH biete sich hierflir neben einer allfdlligen Beauftragung und
Finanzierung ergdnzender Untersuchungen zur MHAT-Studie?® auch eine Nutzung
von bestehenden schularztlichen Daten?' oder von kinftig auf Basis der geplanten
Diagnose- und Leistungsdokumentation im gesamten Gesundheitswesen erhobe-
nen Daten an.

Er empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, gemeinsam mit
den Landern sicherzustellen, dass die fir eine bedarfsgerechte Versorgung psychisch
erkrankter Kinder und Jugendlicher erforderlichen Daten Uber die Haufigkeit, Art
und Altersverteilung psychischer Erkrankungen in Osterreich verfiigbar sind.

(1) Das Gesundheitsministerium teilte in seiner Stellungnahme mit, dass die Fachab-
teilung die Forderung nach Sicherstellung der erforderlichen Daten zur Unterstit-
zung der Planung einer bedarfsgerechten Versorgung von psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen beflirworte. Erganzend zu den Ergebnissen der ,Surveil-
lance psychosoziale Gesundheit” vom Janner 2025 seien reprasentative Daten zu
Pravalenz und Schwere psychischer Erkrankungen in der Zielgruppe auf Basis epide-
miologischer Studien in regelmaRigen Abstanden, zumindest alle flnf bis zehn Jahre,
wiinschenswert. Diese wiirden belastbare Informationen zum Versorgungsbedarf
liefern. Die Finanzierung solcher Studien sollte nicht auf drittmittelfinanzierten
Eigeninitiativen von Universitdten oder sonstigen wissenschaftlichen Einrichtungen
beruhen, sondern die Zielsteuerungspartner sollten sie gemeinsam tragen (z.B. im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit).

Zusatzlich seien mit Einfihrung der Diagnosecodierung auch im gesamten ambulan-
ten Bereich ab 2025 bzw. 2026 Daten zur Inanspruchnahme psychischer und psy-
chiatrischer Versorgungsangebote in deutlich umfassenderer Weise als bisher
verflgbar. Im Zusammenspiel mit den epidemiologischen Daten sei damit die Basis
fir eine bedarfsgerechte Versorgungsplanung gegeben.

(2) Der Dachverband fihrte in seiner Stellungnahme aus, dass eine valide Datenba-
sis die Grundlage einer bedarfsgerechten Versorgung psychisch erkrankter Kinder
und Jugendlicher darstelle. Durch die Diagnosecodierung im niedergelassenen
Bereich, auf die die Sozialversicherung im Rahmen der vergangenen Finanzaus-

siehe RH-Bericht ,Psychiatrische Versorgung in Krankenanstalten in Karnten und Tirol“ (Reihe Bund 2018/57,
TZ 3)

siehe RH-Berichte ,Nationaler Aktionsplan Erndhrung” (Reihe Bund 2018/56, TZ 8), ,Gesundheit der Schiler:
Schulérztlicher Dienst und Schulpsychologischer Dienst” (Reihe Bund 2013/1, TZ 12) und ,,Gesundheitsforde-
rung und Pravention” (Reihe Bund 2023/1, TZ 10)
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gleichsverhandlungen hingewirkt habe, seien zukiinftig umfangreiche Daten verflig-
bar, die eine tragfahige Grundlage bilden kénnten.

(3) Die Gesundheit Osterreich GmbH hielt in ihrer Stellungnahme fest, dass die
Sicherstellung der erforderlichen Daten zur Unterstitzung der Planung einer
bedarfsgerechten Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen
sehr winschenswert sei. Mit Einfihrung der Diagnosecodierung auch im gesamten
ambulanten Bereich ab 2025 bzw. 2026 seien solche Daten zu psychiatrischen
Erkrankungen deutlich umfassender verfiigbar als bisher.

Folgen und Folgekosten

(1) Das Risiko psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher, auch im weiteren Leben
an solchen Erkrankungen zu leiden, war hdher als bei gesunden Kindern und Jugend-
lichen; 15 % der nicht behandelten Kinder zeigten auch im Erwachsenenalter Symp-
tome. Daraus kdnnten im Erwachsenenleben erhebliche Nachteile resultieren — wie
eine schlechtere Gesamtgesundheit, niedrigere Bildungsabschlisse, niedrigeres
Einkommen sowie Schwierigkeiten im familidgren und sozialen Umfeld. Bei mehr als
50 % der mittels adaquater psychiatrischer Therapie behandelten Kinder und
Jugendlichen héatten sich positive Langzeiteffekte gezeigt.??

Fir Osterreich hielt der Gesundheitsminister in einer parlamentarischen Anfragebe-
antwortung vom Maérz 2023 zum Projekt ,Gesund aus der Krise” (TZ 18) fest, dass

die Stabilisierung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen von
grolRer Bedeutung fir das gesamte weitere Leben Betroffener sein kénne. Schuler-
folg, Berufseinstieg und gegliickte soziale Beziehungen hingen wesentlich von der
psychischen Gesundheit ab — Investitionen in die psychische Gesundheit kimen
daher nicht nur Einzelnen zugute, sondern triigen entscheidend zur positiven
Entwicklung der Gesellschaft bei.?3

Eine fehlende oder nicht ausreichende Behandlung von psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen konnte langfristig zu Mehrausgaben im Gesundheits- und
Sozialbereich sowie zu volkswirtschaftlichen Nachteilen fiihren. Dies z.B. durch eine
spatere geringere Erwerbsbeteiligung und durch vorzeitiges Ausscheiden aus dem
Arbeitsmarkt.

fiir eine Zusammenfassung dazu erschienener Studien siehe Deutsches Arzteblatt 2004; 101: A 2536-2541
(Heft 38), https://www.aerzteblatt.de/archiv/43439/Verlauf-von-psychischen-Stoerungen-bei-Kindern- und-
Jugendlichen (abgerufen am 28. Mai 2025)

https://www.parlament.gv.at/gegenstand/XXVII/AB/13157 (abgerufen am 28. Mai 2025)
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(2) Die OECD?* schatzte die Kosten psychischer Erkrankungen bezogen auf die
Gesamtbevolkerung innerhalb der EU im Jahr 2018 auf Basis von Daten des
Jahres 2015 auf Gber 600 Mrd. EUR pro Jahr bzw. 4 % des Bruttoinlandsprodukts.
Darin berlcksichtigt waren sowohl direkte Ausgaben fur Gesundheits-, Sozial- und
Sozialversicherungsleistungen als auch indirekte Kosten aufgrund eingeschrankter
Produktivitat und Erwerbstatigkeit. Die Europaische Kommission beschloss deshalb
im Juni 2023, psychische Gesundheitsprobleme verstarkt zu bekdmpfen und die
Mitgliedstaaten dabei mit rd. 1,23 Mrd. EUR zu unterstitzen.

In Osterreich verursachten psychische Erkrankungen laut dieser OECD-Schatzung
jahrlich Gesamtkosten in Héhe von 14,930 Mrd. EUR, wovon 6,342 Mrd. EUR als
indirekte Kosten aufgrund von ProduktivitdtseinbuBRen am Arbeitsmarkt anfallen
wiirden. Der Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen ging
2019 von Kosten von jahrlich bis zu 12 Mrd. EUR aus.

Eine Studie der Medizinischen Universitat Wien? aus dem Jahr 2020 zeigte fir
Osterreich, dass die mit psychischen Erkrankungen verbundenen Kosten fiir Behand-
lung, Medikation und infolge Arbeitsunfahigkeit bei Personen zwischen 18 und
65 Jahren doppelt so hoch waren wie die Kosten bei jenen ohne psychische Erkran-
kung. Studien aus Deutschland?® kamen zu dhnlichen Ergebnissen: Mit der Schwere
der Erkrankung wiirden die Kosten um ein Vielfaches ansteigen, weshalb das frih-
zeitige Behandeln psychischer Erkrankungen auch gesundheitsokonomisch von
zentraler Bedeutung sei.

(3) Auch der RH hatte in seinen Berichten zur Versorgung psychisch Erkrankter durch
die Sozialversicherung (Reihe Bund 2019/8, TZ 2) und zu psychosozialen Angeboten
in den Landern Salzburg und Steiermark (u.a. Reihe Bund 2019/9, TZ 2) auf die
hohen und stark steigenden Folgekosten psychischer Erkrankungen hingewiesen.
Allein flr Invaliditdtspensionen und Rehabilitationsgeld aufgrund psychischer Er-
krankungen waren im Jahr 2016 rd. 1 Mrd. EUR aufgewendet worden. Im Dezem-
ber 2022 waren fast 45 % aller Erwerbsunfihigkeitspensionen in Osterreich auf die
Krankheitsgruppe ,psychische und Verhaltensstérungen® zurickzufihren. Fir
Kinder und Jugendliche in Osterreich lagen keine Berechnungen der (Folge-)Kosten
von psychischen Erkrankungen vor.

OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, https://doi.org/10.1787/health_
glance_eur-2018-en (abgerufen am 28. Mai 2025)

taszewska/Wancata/Jahn/Simon, The excess economic burden of mental disorders: findings from a cross-sec-
tional prevalence survey in Austria, The European Journal of Health Economics 2020, https://doi.org/10.1007/
$10198-020-01200-0 (abgerufen am 28. Mai 2025)

Bombana/Heinzel-Gutenbrunner/Miiller, Psychische Belastung und ihre Folgen fir die Krankheitskosten
—eine Langsschnittstudie in Deutschland, Gesundheitswesen 2022, https://www.thieme-connect.com/
products/ejournals/pdf/10.1055/a-1842-5458.pdf (abgerufen am 28. Mai 2025)
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(4) Den Folgekosten psychischer Erkrankungen standen Kosten fiir deren Pravention
gegenlber. Die WHO wies bereits 2013 auf die Bedeutung von Investitionen in
psychische Gesundheit fur die soziale und wirtschaftliche Entwicklung hin. Auch die
London School of Economics and Political Science zeigte in Berichten aus den
Jahren 2017% und 202228 auf, dass Gesundheitsforderung, Pravention und moglichst
frihzeitige Interventionen bei Kindern und Jugendlichen besonders wirksam seien,
um langfristige Folgen psychischer Erkrankungen zu vermeiden bzw. zu mindern.

Eine im British Medical Journal publizierte internationale Studie?® aus dem Jahr 2022
kam zum Ergebnis, dass fir jeden in die Forderung psychischer Gesundheit im
Kindes- und Jugendalter investierten US-Dollar Uber eine Lebenszeit von 80 Jahren
im Durchschnitt 24 US-Dollar an gesundheitlichem und volkswirtschaftlichem
Nutzen erwartbar seien.

Der RH hielt fest, dass eine zielgerichtete und wirksame Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen von besonderer Bedeutung war, um die
—teils schwerwiegenden — personlichen Auswirkungen fur die Betroffenen moglichst
gering halten zu kdnnen. Diese Auswirkungen setzten sich haufig auch im Erwachse-
nenalter fort und konnten mit dauerhaften Ausgaben im Gesundheits- und Sozialbe-
reich sowie (volks-)wirtschaftlichen Nachteilen aufgrund eingeschrankter Erwerbs-
tatigkeit verbunden sein. Auch internationale Organisationen wie die WHO, die
UNICEF, die OECD oder die EU wiesen wiederholt auf die Bedeutung guter psychi-
scher Gesundheit hin. Die OECD schatzte 2018 auf Basis von Daten aus 2015 die
jahrlichen (Folge-)Kosten psychischer Erkrankungen bezogen auf die gesamte Bevol-
kerung in Osterreich auf 14,930 Mrd. EUR. Darin bericksichtigt waren sowohl
direkte Ausgaben fir Gesundheits-, Sozial- und Sozialversicherungsleistungen als
auch indirekte Kosten infolge von Produktivitatseinbullen am Arbeitsmarkt.

Der RH verwies auf seine Kritik am Fehlen aktueller, reprasentativer Daten zur
Haufigkeit psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Osterreich
(TZ 2). Diese mangelhafte Datenlage erschwerte es auch, die mit den psychischen
Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen einhergehenden gesellschaftlichen
Risiken und Auswirkungen auf das Gesundheits- und Sozialsystem zu Gberblicken.

https://www.lse.ac.uk/business/consulting/assets/documents/commissioning-cost-effective-services-for-
promotion-of-mental-health-and-wellbeing-and-prevention-of-mental-ill-health.pdf
(abgerufen am 28. Mai 2025)

https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/2022-06/MHF-Investing-in-Prevention-Full-Report.pdf
(abgerufen am 28. Mai 2025)

Stelmach/Kocher/Kataria/Jackson-Morris/Saxena/Nugent, The global return on investment from preventing
and treating adolescent mental disorders and suicide: a modelling study, BMJ Global Health 2022, https://
doi.org/10.1136/bmjgh-2021-007759 (abgerufen am 28. Mai 2025)
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Er wiederholte daher seine Empfehlung an das Gesundheitsministerium und den
Dachverband, gemeinsam mit den Landern sicherzustellen, dass die fir eine bedarfs-
gerechte Versorgung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher erforderlichen
Daten Uber die Haufigkeit, Art und Altersverteilung psychischer Erkrankungen in
Osterreich verfuigbar sind (TZ 2).

Das Gesundheitsministerium, der Dachverband und die Gesundheit Osterreich
GmbH verwiesen auf ihre Stellungnahmen zu TZ 2, worin sie die Notwendigkeit von
Daten zur Unterstltzung der Planung einer bedarfsgerechten Versorgung von

psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen betonten. Mit Einfihrung der Dia-
gnosecodierung auch im gesamten ambulanten Bereich stlinden in Zukunft deutlich
mehr Daten zur Inanspruchnahme psychischer und psychiatrischer Versorgungsan-
gebote zur Verfligung.

Entwicklung der Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Osterreich

Einfihrung eines Sonderfachs

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie hatte ihre Wurzeln in der Psychiatrie und Neuro-
logie sowie in der Kinderheilkunde. Wahrend die Schweiz die Kinder- und Jugend-
psychiatrie im Jahr 1953 und die Bundesrepublik Deutschland im Jahr 1968 als
eigenes Sonderfach (Facharztdisziplin mit entsprechender Ausbildung) anerkann-
ten, fihrte Osterreich ein solches am 1. Februar 2007 mit einer Mindestausbil-
dungsdauer von sechs Jahren ein.*® Davor — ab dem Jahr 1975 — war die Ausbildung
auf eine dreijahrige Zusatzausbildung (Additivfach) in Kinder- und Jugendneuropsy-
chiatrie®' beschrankt, die von Facharztinnen und Facharzten fir Psychiatrie und
Neurologie sowie flr Kinderheilkunde absolviert werden konnte.3?

Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006, BGBI. Il 286/2006; laut den Erlduternden Bemerkungen sollte
eine bereits in fast allen europdischen Staaten stattgefundene Entwicklung auch in Osterreich umgesetzt
werden.

Osterreich erweiterte das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie erst im Jahr 2015 um die Psychothera-
pie und etablierte damit das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
(Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015, BGBI. Il 147/2015). Der RH verwendet dafir einheitlich den
Begriff Kinder- und Jugendpsychiatrie. In der Schweiz und in Deutschland erfolgte eine solche Erweiterung
bereits in den Jahren 1990 bzw. 1993.

bis zum Jahr 1994: Kinderneuropsychiatrie

Der Abschluss einer bis 31. Janner 2007 begonnenen Ausbildung im Additivfach war bis 31. Janner 2019
moglich.
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Die Einflihrung des Sonderfachs im Jahr 2007 hatte zur Folge, dass die Kinder- und
Jugendpsychiatrie erstmals Gegenstand der bundesweiten Versorgungsplanung mit
fachspezifischen Strukturqualitatskriterien wurde und die Sozialversicherungstrager
facharztliche Kassenvertrage fir Kinder- und Jugendpsychiatrie abzuschliefen
hatten.

Der RH hielt fest, dass Osterreich die aus der Psychiatrie, Neurologie und Kinderheil-
kunde entwickelte Kinder- und Jugendpsychiatrie erst 2007 — somit um bis zu rund
fanf Jahrzehnte spéter als die Schweiz oder Deutschland — als eigenes Sonderfach
anerkannte. Dies hatte zur Folge, dass auch eine bundesweite Versorgungsplanung
mit fachspezifischen Strukturqualitatskriterien im Vergleich mit diesen Staaten
spater einsetzte. Vor dem Hintergrund der geschatzten Pravalenz psychischer
Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen und der damit verbundenen Folgen
(TZ 3) beurteilte es der RH kritisch, dass Osterreich erst im Jahr 2007 mit der Einfiih-
rung des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsychiatrie die Grundlage fir eine bundes-
weite fachspezifische Versorgungsplanung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
schuf.

Bestandsanalyse und Bedarfsschatzung

(1) Im Jahr 2004 leistete das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
(OBIG, seit 2006 Teil der Gesundheit Osterreich GmbH) unter Mitwirkung einer
Expertengruppe flir das Gesundheitsministerium Vorarbeiten flr die EinfUhrung
eines Sonderfachs fir Kinder- und Jugendpsychiatrie.?® Diese Studie enthielt u.a.
eine Bestandsanalyse und eine Bedarfsschatzung der kinder- und jugendneuropsy-
chiatrischen Versorgung im intramuralen und extramuralen Bereich (in der Folge:
OBIG-Analyse). Die OBIG-Analyse zeigte, dass

die Quantitat des Angebots zwischen den Landern betrachtlich variierte,

sich die Einrichtungen vornehmlich auf die Landeshauptstadte konzentrierten und
stationdre Angebote im Allgemeinen besser entwickelt waren als teilstationare und
ambulante Angebote.

(2) Im intramuralen Bereich waren laut der OBIG-Analyse bundesweit rd. 340 stati-
ondre und tagesklinische Behandlungsplatze flr die kinder- und jugendneuropsy-
chiatrische Versorgung an 15 Standorten vorhanden. Mit Ausnahme des Burgen-
landes gab es ein bis drei Standorte je Land. Das gesamte Spektrum des geplanten
Sonderfachs deckten davon nur sechs Standorte in finf Lindern3* ab. Laut der OBIG-
Analyse hatten nur in Karnten und Vorarlberg die vorhandenen Behandlungsplatze
Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (Bednar/Danzer), Planung Psychiatrie 2004 — Versor-
gungsstruktur Kinder- und Jugendneuropsychiatrie (2004)

Karnten, Niederosterreich, Salzburg, Steiermark, Wien
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ausgereicht und bundesweit rd. 300 Platze gefehlt. Den Bedarf bezifferte die OBIG-
Analyse mit einem Richtwert von 0,08 bis 0,1 Behandlungspladtzen je 1.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner, basierend auf der bisherigen durchschnittlichen Inan-
spruchnahme, auf dem Ist-Stand an fachspezifischen Betten und auf Empfehlungen
aus Deutschland® sowie einer europdischen Studie. Die Expertengruppe erachtete
mindestens eine stationare Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie pro Land fir
erforderlich, die das gesamte Spektrum des geplanten Sonderfachs abdeckte (TZ 9).

(3) Im extramuralen Bereich zeigte die OBIG-Analyse bundesweit 55 niedergelas-
sene Facharztinnen und Fachdrzte mit Additivfach Kinder- und Jugendneuropsychi-
atrie.®® Davon hatten —in finf Ldndern® — insgesamt 13 einen Kassenvertrag. Laut
der OBIG-Analyse wiren damals bundesweit etwa 32 Vertragsarztinnen und -arzte
mit Tatigkeit im Additivfach erforderlich gewesen, somit eine bzw. einer pro
250.000 Einwohnerinnen und Einwohnern.3®

(4) Die OBIG-Analyse listete Strukturelemente der Versorgung auf, die bundesweit in
ausreichendem Umfang entwickelt und damit Teil der Planung werden sollten.
Darunter waren auch mobile ambulante Einheiten, die — unabhangig von Spitalsam-
bulanzen — eine wohnortnahe Behandlung zuhause erméglichen sollten. Die OBIG-
Analyse hob — bedingt durch die Komplexitat der Erkrankungen — das Erfordernis
der Multiprofessionalitdt hervor und empfahl, diese auch fiir den extramuralen
Bereich zu gewdhrleisten, etwa durch die Etablierung dezentraler, gemeindenaher,
multiprofessioneller Netzwerke. Sowohl der Auf- und Ausbau mobiler ambulanter
Einheiten (Home Treatment, TZ 16) als auch von multiprofessionellen Einrichtungen
(TZ 15) war Gegenstand des Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024 (TZ 14).

Der RH hob die im Jahr 2004 vom OBIG fiir das Gesundheitsministerium durchge-
fihrten Arbeiten, die Einfihrung des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsychiatrie
unter Mitwirkung einer Expertengruppe vorzubereiten, positiv hervor. Einerseits
gaben sie einen Uberblick tiber die damalige Versorgungslage — eine das gesamte
Spektrum des damals geplanten Sonderfachs abdeckende intramurale Versorgung
und eine vertragsarztliche Versorgung im extramuralen Bereich gab es nur in je finf
Landern. Andererseits enthielten sie eine Bedarfsschatzung, auf die die weitere

Expertenkommission der deutschen Bundesregierung (1988)

Die OBIG-Analyse merkte jedoch an, dass diese 55 Arztinnen und Arzte haufig in ihrem Sonderfach (insbe-
sondere Kinderheilkunde oder Psychiatrie) tatig waren, begriindet durch die eingeschrankten Behandlungs-
moglichkeiten einer isolierten Facharztpraxis im Verhaltnis zum komplexen Bedarf neuropsychiatrisch
erkrankter Kinder und Jugendlicher. Laut Thun-Hohenstein sei im Jahr 2007 von den bestehenden Kassenver-
tragen nur eine Handvoll dem Bereich Kinder- und Jugendneuropsychiatrie zuzuordnen; siehe Thun-Hohen-
stein, Die Versorgungssituation psychisch auffalliger und kranker Kinder und Jugendlicher in Osterreich, in
Kerbl/Thun-Hohenstein/Vavrik/Waldhauser (Hrsg.) Kindermedizin — Werte versus Okonomie (2008) 163.

Karnten, Salzburg, Steiermark, Vorarlberg, Wien

Diese Einschatzung basierte auf einem von einer Expertengruppe flr Deutschland angegebenen Richtwert:
eine Facharztin bzw. ein Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie pro 200.000 bis 250.000 Einwohnerinnen
und Einwohnern.
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Planung aufbauen konnte. Der RH hielt fest, dass das OBIG schon in diesen Arbeiten
aus 2004 mobile Einheiten fur eine Behandlung zuhause und eine multiprofessio-
nelle Behandlung im extramuralen Bereich als notwendige Versorgungsformen
empfohlen hatte, deren Auf- und Ausbau in Form von Home Treatment und ambu-
lanten multiprofessionellen Einrichtungen noch Gegenstand des Bundes-Zielsteue-
rungsvertrags 2024 war.

Strategische Festlegungen nach Einfihrung
des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsychiatrie

(1) Das Gesundheitsministerium hielt nach der Einfihrung des Sonderfachs
Kinder- und Jugendpsychiatrie in seiner Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie aus
dem Jahr 2011 fest, dass

die kinder- und jugendpsychiatrischen stationdren Versorgungsstrukturen im
Einklang mit den Vorgaben im OSG (TZ 8) rasch aufzubauen seien, und verwies
hierzu auf geplante Aus- bzw. Neubauten stationdrer3® und tagesklinischer Struktu-
ren*® in den Landern;

eine Mangelfachverordnung zur Erhohung der Ausbildungskapazitit in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie mit dem Ziel zu erlassen sei, die verfligbaren Ausbil-
dungskapazitaten von Fachdrztinnen und Fachéarzten fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie an allen Standorten zur Ganze auszunitzen (TZ 7);

Kapazitaten zur kinder- und jugendpsychiatrischen Grundversorgung im extramura-
len Bereich auszubauen seien; hierflr seien neue Kassenstellen fir Facharztinnen
und Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie zu schaffen sowie eine multiprofes-
sionelle Versorgung gemeinsam mit niedergelassenen Therapeutinnen und Thera-
peuten mit kinderspezifischer Ausbildung bzw. in den auf- bzw. auszubauenden
multiprofessionellen Einrichtungen (TZ 15) sicherzustellen;

alle beteiligten Angebote und Strukturen, wie Gesundheitsférderung, Pravention,
Krisen- und Suchtbehandlung, Rehabilitation, Einrichtungen zur Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit komplexen Stérungsbildern sowie Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe, vernetzt werden und untereinander kooperieren sollten.

(2) Der Dachverband veroffentlichte im Jahr 2012 eine Strategie Psychische Gesund-
heit der Sozialversicherung mit einem eigenen Handlungsbereich fir Kinder und
Jugendliche. Diese Strategie hielt fest, dass die Versorgung von psychisch erkrankten

Neue stationare Strukturen waren damals in Niederosterreich (Landesklinikum Mauer), in Salzburg (Kranken-
haus Schwarzach, heute Kardinal Schwarzenberg Klinikum; Uniklinikum Salzburg Christian-Doppler-Klinik), in
Tirol (Landeskrankenhaus Hall) und in Vorarlberg (Landeskrankenhaus Rankweil) geplant.

Zusétzliche tagesklinische Angebote sollten in Niederosterreich (Landesklinikum Wiener Neustadt, Landeskli-
nikum Mistelbach), Oberosterreich (Kepler Universitatsklinikum Linz) und der Steiermark (Landeskranken-
haus Hochsteiermark) etabliert werden.
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Kindern und Jugendlichen im extramuralen Bereich nicht ausreiche und im intramu-
ralen Bereich regional unterschiedlich gedeckt sei. Beide Bereiche missten in beson-
derem Ausmall gut vernetzt entwickelt werden und neben niedergelassenen
Facharztinnen und Facharzten waren auch integrierte Fachambulatorien mit multi-
professionellen Teams besonders sinnvoll, vor allem fir die Versorgung bei schwe-
ren Erkrankungen und/oder bei komplexem psychosozialem Betreuungsbedarf.

Ausfiihrungen, welche Malknahmen von wem zu setzen waren, um die geforderte
multiprofessionelle Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen
zu schaffen, enthielten die Strategien von Gesundheitsministerium und Sozialversi-
cherung nicht.

(3) Gemeinsame strategische Festlegungen der Zielsteuerungspartner — Bund, neun
Lander und Sozialversicherung — zur Versorgung von psychisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen enthielt erstmals der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017. Die
Zielsteuerungspartner bekannten sich zum Ziel, die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in ausgewahlten Bereichen zu optimieren. Daflr waren zwei Malinah-
men im psychosozialen Bereich vorgesehen:

(a) Attraktivierung der Mangelberufe

Zum einen enthielt der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017 die Vorgabe, ein Konzept
zur Attraktivierung der Mangelberufe in der Versorgung von psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen bis Juni 2019 zu erstellen und umzusetzen. Dazu setzte
die Fachgruppe Public Health im Jahr 2018 eine Arbeitsgruppe mit dem Ziel ein, die
Bedarfsdeckung bzw. Unterversorgung in der psychosozialen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen sowie deren Ursachen zu erheben. Dazu gehorte auch
eine Erhohung der Zahl der Ausbildungsstellen im Bereich Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie mithilfe der sogenannten Mangelfachregelung durch eine Lockerung des
Ausbildungsschlissels (TZ 7). Die Fachgruppe Public Health verfolgte dieses Ziel
nicht weiter, da mangels Nachfrage nicht alle bewilligten Ausbildungsstellen hatten
besetzt werden konnen. Das vom Standigen Koordinierungsausschuss im Méarz 2021
beschlossene Konzept konzentrierte sich auf die ,Attraktivierung des Bereichs
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie” sowie darauf, ,kinder- und jugendpsychiatrische
Netzwerke sichtbar zu machen, zu starken und weiterzuentwickeln”.

(b) Multiprofessionelle Einrichtungen

Zum anderen sollten niederschwellige, multiprofessionelle Einrichtungen im
kinder- und jugendpsychiatrischen und psychosozialen Bereich (TZ 15) unter Bertick-
sichtigung der Versorgungssituation in den Landern bedarfsgerecht ausgebaut
werden. Als MessgrolRe definierte der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017 die Erho-
hung der Anzahl der ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote;
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konkrete Zielwerte dazu und Aussagen (ber die Multiprofessionalitat der Angebote
waren nicht vorgegeben.

Nach Einfiihrung des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 2007
bekannten sich sowohl das Gesundheitsministerium (2011) als auch die Sozialversi-
cherung (2012) in Strategiepapieren dazu, die Versorgung fur psychisch erkrankte
Kinder und Jugendliche verbessern zu wollen.

Aus Sicht des RH identifizierte das Gesundheitsministerium bereits 2011 die wesent-
lichen Handlungsfelder: den raschen Ausbau stationdrer Strukturen, die Erhéhung
und Ausnutzung der dortigen Ausbildungskapazitdten, die Schaffung neuer Kassen-
stellen fur Fachéarztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, die
Erganzung zu einer multiprofessionellen Versorgung mit niedergelassenen Thera-
peutinnen und Therapeuten mit kinderspezifischer Ausbildung und multiprofessio-
nellen Einrichtungen sowie die Vernetzung aller Angebote untereinander.

Der RH hielt kritisch fest, dass in den Strategiepapieren klare Ziele, Richtwerte und
konkrete Umsetzungsmalnahmen mit dafiir Verantwortlichen fehlten, obwohl dies
seiner Ansicht nach insbesondere im Hinblick auf die Unterversorgung bzw. den
Aufbau von Versorgungsstrukturen geboten war. Zwar einigten sich Bund, Lander
und Sozialversicherung mit dem Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017 erstmals auf
gemeinsame strategische Festlegungen, Ziele und MafRnahmen. Der RH kritisierte
jedoch, dass im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie konkrete Zielwerte flr
die Erhéhung der Angebote und Aussagen Uber deren Multiprofessionalitat fehlten.
Zudem waren nur zwei MalBnahmen — Attraktivierung von Mangelberufen und
bedarfsgerechter Ausbau multiprofessioneller Einrichtungen — enthalten, die nicht
alle der zuvor identifizierten wesentlichen Handlungsfelder abdeckten.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, darauf hinzu-
wirken, die in den Strategien des Gesundheitsministeriums und der Sozialversiche-
rung identifizierten Handlungsfelder in die Zielsteuerung-Gesundheit zu integrieren
und zu operationalisieren, um die fir den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau der
multiprofessionellen Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendli-
chen erforderlichen MaRnahmen setzen zu kénnen.

Er empfahlihnen zudem, in Abstimmung mit den Landern das Ziel der Erhéhung der
ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote zu prazisieren und dabei
auch die erforderliche Multiprofessionalitdt von Angeboten in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu bertcksichtigen.

Die nachfolgenden Entwicklungen im Rahmen der Gesundheitsreform 2024 und des
Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024 fihrt der RH in TZ 14 aus.
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(1) Das Gesundheitsministerium gab in seiner Stellungnahme an, dass die Starkung
der psychischen Gesundheit der Bevolkerung im Bundes-Zielsteuerungsvertrag
2024 erstmals mit einem eigenen Ziel (operatives Ziel 6) verankert sei. Vorgesehen
sei, auf Basis einer Ist-Erhebung ein Gesamtkonzept fir die psychosoziale Versor-
gung der Bevolkerung zu erarbeiten, einschlieBlich der multiprofessionellen Versor-
gung fur Kinder und Jugendliche mit psychischen Belastungen. Hierflr seien jedoch
aufgrund der Komplexitat der Thematik, der fragmentierten Zustandigkeiten und
der prekaren 6ffentlichen Finanzen sowohl beim Bund als auch bei der Sozialversi-
cherung keine kurzfristigen Verbesserungen zu erwarten.

Mit der Schaffung von auch im OSG verankerten Mindestvorgaben fiir den Bereich
der entwicklungs- und sozialpddiatrischen Einrichtungen seien bereits konkrete
Schritte in Richtung Auf- und Ausbau erforderlicher Angebote gesetzt worden. Fir
Home Treatment seien dhnliche Schritte in Vorbereitung.

(2) Der Dachverband teilte in seiner Stellungnahme mit, dass die Zielsteuerungs-
partner flr die laufende Zielsteuerungsperiode festgelegt hatten, Malknahmen zur
Starkung der Versorgung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu setzen.
Dem operativen Ziel 6 folgend wirden sie an einem bedarfsgerechten Auf- und
Ausbau von multiprofessionellen Strukturen der psychiatrischen Versorgung fir
Kinder und Jugendliche arbeiten. Allerdings habe der Dachverband keine Kompe-
tenz zum Abschluss der daflr notwendigen Gesamtvertrage, diese liege bei den
Krankenversicherungstragern.

Im Einklang mit der Empfehlung des RH hatten die Zielsteuerungspartner die Schaf-
fung multiprofessioneller Strukturen als Ziel definiert. Bestehende Konzepte (z.B.
Home Treatment) zu innovativen Versorgungsformen kénnten nur dann erfolgreich
umgesetzt werden, wenn eine ausreichende Anzahl an Fachéarztinnen und Fachérz-
ten fir Kinder- und Jugendpsychiatrie verfligbar sei.

(3) Laut Stellungnahme der Gesundheit Osterreich GmbH sei die Stirkung der
psychischen Gesundheit der Bevolkerung im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 im
operativen Ziel 6 verankert. Darauf kdnnten Arbeiten zur Operationalisierung von
MafRnahmen fir einen bedarfsgerechten Auf- und Ausbau der multiprofessionellen
Versorgung fur Kinder und Jugendliche mit psychischen Belastungen basieren.

(1) Der RH entgegnete dem Gesundheitsministerium, dass das Bekenntnis der Ziel-
steuerungspartner zum operativen Ziel 6 des Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024
und das Eingestandnis, dass aus finanziellen Griinden keine kurzfristigen Verbesse-
rungen zu erwarten seien, im Widerspruch zueinander standen. Eine mangels finan-
zieller Ressourcen nicht bedarfsgerechte psychiatrische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen sah er insofern als problematisch an, als dies zu den bereits in TZ3
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beschriebenen nachteiligen persénlichen Folgen, volkswirtschaftlichen Folgekosten
und damit zu noch héheren offentlichen Kosten fihren konnte.

(2) Der RH hielt gegenliber dem Dachverband fest, dass er ihm nicht empfohlen
hatte, selbst Malknahmen zur Starkung der Versorgung im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychiatrie zu setzen, sondern auf die Integration der von der Sozialversiche-
rung identifizierten Handlungsfelder in die Zielsteuerung-Gesundheit und auf ihre
Operationalisierung hinzuwirken. Vor dem Hintergrund der Rolle des Dachverbands
bei der Zielsteuerung und seiner Koordinierungsfunktion innerhalb der Sozialversi-
cherung verblieb er bei seiner Empfehlung.

Zur Frage nach der Verfligbarkeit von Fachéarztinnen und Facharzten fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie verwies der RH auf seine Empfehlung an das Gesundheitsministe-
rium in TZ 7, insbesondere eine kinder- und jugendpsychiatrische Spezialisierung fur
andere Sonderfacher wie Kinder- und Jugendheilkunde sowie Allgemeinmedizin und
Familienmedizin zu prifen. AuRerdem sah die Sozialversicherung selbst in ihrer Stra-
tegie Kinder- und Jugendgesundheit 2022—-2025 eine Erhéhung der Planstellen fir
Facharztinnen und Fachérzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie vor (TZ 14).

Mangelfachregelung

(1) Eine Facharztausbildung konnte in Osterreich nur an anerkannten Ausbildungs-
statten mit genehmigten Ausbildungsstellen im jeweiligen Sonderfach absolviert
werden. Fir die Genehmigung von Ausbildungsstellen mussten die Ausbildungsstat-
ten grundsatzlich einen Ausbildungsschlissel erfillen, der zusatzlich zur bzw. zum
Ausbildungsverantwortlichen (z.B. Abteilungsleitung) fir jede auszubildende Person
eine Fachdrztin bzw. einen Facharzt als Ausbildnerin bzw. Ausbildner und damit im
Ergebnis ein Verhaltnis von 2:1, 3:2 oder 4:3 etc. vorsah.*

Das Arztegesetz 1998 ermdglichte es der Gesundheitsministerin bzw. dem Gesund-
heitsminister seit Juli 2009, fir einzelne Sonderfacher eine befristete Lockerung des
generellen Ausbildungsschlissels zu verordnen. Diese sogenannte Mangelfachrege-
lung sollte laut Arztegesetz 1998 zur Anwendung kommen, wenn dies zur langerfris-
tigen Sicherstellung der facharztlichen Versorgung der Bevélkerung notwendig war.
Wann dies konkret der Fall sein sollte, definierte der Gesetzgeber nicht.

Auch das Gesundheitsministerium legte keinen Mafstab fur die Beurteilung fest,
wann die langerfristige Sicherstellung der fachéarztlichen Versorgung der Bevolke-
rung gefahrdet und damit die Anwendung der Mangelfachregelung notwendig war.*?

§ 10 Abs. 4 Arztegesetz 1998, BGBI. 1 169/1998 i.d.g.F; seit 1. Janner 2024 z&hlt die bzw. der Ausbildungsver-
antwortliche zu den erforderlichen ausbildenden Fachéarztinnen bzw. Fachéarzten.

siehe RH-Bericht , Arzteaushildung” (Reihe Bund 2021/42, TZ 43)
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Die Kommission fir die arztliche Ausbildung*® — ein Beratungsgremium der Gesund-
heitsministerin bzw. des Gesundheitsministers in Arzteausbildungsangelegenhei-
ten — diskutierte die bestehenden Mangelfacher und mogliche Ausweitungen auf
andere Sonderfacher regelméRig; inre Beratungen zu Versorgungsbedarfen bezogen
sich insbesondere auf Ausbildungsstellen und die Anzahl an Facharztinnen und
Fachéarzten. Ein standardisiertes Monitoring zum Stand des Versorgungsbedarfs,
etwa in Form einer Auswertung der Wartezeiten auf Behandlungen, existierte nicht.
Daher fehlte auch ein aus dem Bedarf abgeleiteter Wert, wie viele Facharztinnen
und Facharzte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie erforderlich waren.

Hier setzte die Kommission fur die arztliche Ausbildung an und richtete eine Unter-
arbeitsgruppe zum Thema , Arzteausbildung: Bedarfsrechnung und Monitoring” ein,
die im April 2023 ihre Arbeit aufnahm und ein méglichst treffsicheres Prognosetool
zum zukiinftigen Arztebedarf entwickeln sollte. Laut Gesundheitsministerium arbei-
tete die Unterarbeitsgruppe zur Zeit der Gebarungsiberprifung an der Umsetzung.
Zudem sollte die Unterarbeitsgruppe ein Monitoring der Anzahl, der Alters- und
Geschlechtsverteilung sowie des facharztlichen Tatigkeitsbereichs (z.B. Einzelpraxis,
Gruppenpraxis, Krankenanstalt) entwickeln. Die Bedeutung eines solchen Monito-
rings zeigte eine bundesweite Erhebung des Gesundheitsministeriums vom Okto-
ber 2023, die den genehmigten Ausbildungsstellen im Sonderfach Kinder- und
Jugendpsychiatrie die budgetierten und besetzten Planstellen gegenilberstellte.
Demnach* war an 19 von 21 Standorten und je Land die Anzahl der besetzten
Ausbildungsstellen geringer als die Anzahl der genehmigten Ausbildungsstellen. An
14 der 21 Standorte (in allen Landern ausgenommen Niederosterreich) war die
Anzahl der laut Dienstpostenplan besetzbaren Ausbildungsstellen geringer als die
Anzahl der genehmigten Ausbildungsstellen.

Fir das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie fihrte das Gesundheitsministe-
rium die Mangelfachregelung im Juni 2010 ein.* Es begriindete diesen Schritt mit
einem seit ldngerer Zeit bestehenden Facharztmangel und einem mit der Einfih-
rung des Sonderfachs verbundenen Aufholbedarf.#¢ Die Regelung ermdglichte
zwischen ausbildenden und auszubildenden Arztinnen und Arzten ein Verhélt-

Vertreten waren darin neben dem Gesundheitsministerium die Lander, der Dachverband sowie Sozialver-
sicherungstrager, die Osterreichische Arztekammer und Trager arztlicher Ausbildungsstatten. Rechtsgrund-
lage fur die Kommission war seit dem Jahr 2023 § 6b Arztegesetz 1998 in Verbindung mit § 8 Bundes-
ministeriengesetz 1986.

inklusive einer erganzenden Meldung fir das Burgenland
§ 14 Abs. 5 Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 i.d.F. BGBI. Il 167/2010

Das Gesundheitsministerium beobachtete eine tendenzielle Zunahme von relevanten Erkrankungen und hob
vor diesem Hintergrund die Bedeutung der Facharztinnen und Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
in ihrer Nahtstellenfunktion zu den Bereichen Psychologie, Psychotherapie, Paddagogik und soziale Kinder- und
Jugendarbeit hervor (siehe Vorblatt und Erlduterungen zur Novelle der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsord-
nung 2006, die im Juni 2010 kundgemacht wurde).
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nis 2:2, 3:3, 4:4 etc.*” und damit an den damaligen zehn stationdren Abteilungen fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie neun zusatzliche Ausbildungsstellen.*®

Ab Juni 2015 galt fur das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie eine weitere
Lockerung: Es waren fir die ersten vier Ausbildungsstellen zwei Ausbildende ausrei-
chend, somit galt ein Ausbildungsschlissel von 2:4, 3:5, 4:6 etc.*® Ab Februar 2022
bedurfte es ab je zwei weiteren Ausbildungsstellen jeweils nur einer weiteren Fach-
arztin bzw. eines weiteren Facharztes (Ausbildungsschlissel 2:4, 3:6, 4:8 etc.).>° Die
Regelung war —nach Verlangerungen — mit 31. Mai 2027 befristet. Im Zuge der
Erweiterung der Sonderfachaufgaben um den Ubergang ins Erwachsenenalter (Tran-
sitionszeit) beurteilte das Gesundheitsministerium im Jahr 2024 die Lockerung des
Ausbildungsschlissels in der Kinder- und Jugendpsychiatrie als nicht ausreichend,
um den Versorgungsbedarf zu decken.”

(2) Die Anzahl der in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (bis Ende Janner 2019 inklu-
sive Additivfach) in Ausbildung befindlichen Arztinnen und Arzte stieg im Zeit-
raum 2017 bis 2021 um 31 % auf 80 an und schwankte in der Folge — mit Ausnahme
eines kurzfristigen Riickgangs auf 72 im Jahr 2023 — bis Marz 2024 nur geringfugig.

Die Regelung entsprach der fir Medizinische Universitaten damals generell geltenden Regelung.

siehe Thun-Hohenstein, Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung in Osterreich —ein Update, in Kerbl/
Thun-Hohenstein/Damm/Waldhauser (Hrsg.), Kinder und Jugendliche im besten Gesundheitssystem der Welt
(2011) 83

Diese Regelung in § 37 Abs. 1 Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 i.d.F. BGBI. Il 147/2015 galt auch
flr das Sonderfach Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin.

§ 37 Abs. 2 Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 i.d.F. BGBI. 11 49/2022

siehe die Erlduterungen zur Novelle der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 von Mai 2024
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Der RH erhob die Anzahl der jahrlichen Anerkennungen der Facharztberechtigung
Kinder- und Jugendpsychiatrie (Erstberechtigung; bis Ende Janner 2019 inklusive
Additivfach),? die im Zeitraum 2007 bis 2023 in der Bandbreite von sieben (2010)
bis 22 (2017) stark schwankte:

Abbildung 1:  Entwicklung der anerkannten Facharztberechtigungen fir Kinder- und Jugendpsychia-
trie (Erstberechtigung, inklusive Additivfach) 2007 bis 2023

Anzahl
25 —

20 —

Sonderfach 15 —

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Additivfach 1o _|
Kinder- und
Jugendneuro-
psychiatrie (bis 2019)
5 I/
Summe
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Quelle: Osterreichische Arztekammer; Darstellung: RH
Die Berufsauslibungsberechtigung setzte neben der Anerkennung der Facharztbe-
rechtigung auch die Eintragung in die bundesweite Arzteliste voraus. Mit kinder- und
jugendpsychiatrischem Sonderfach (Additivfach nicht eingerechnet) waren in die
Arzteliste eingetragen:
e Ende 2007 97 Arztinnen und Arzte,
e Ende 2017 236 Arztinnen und Arzte und
e Ende 2023 313 Arztinnen und Arzte s
52 Ausgewertet von der Osterreichischen Arztekammer auf Basis der Arzteliste; fiir den Fall, dass eine Person
Uber mehrere Facharztberechtigungen verfiigte, zahlte die Osterreichische Arztekammer jene Berechtigung,
die als erstes anerkannt wurde; nicht inkludiert waren ausldandische Berechtigungen und Berechtigungen, die
auf auslandische Erstberechtigungen folgten.
53 Anzahl der Arztinnen und Arzte (Kopfzahlen) laut Osterreichischer Arztekammer, bereinigt um Mehrfach-
zahlungen
40
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Dies entsprach einem durchschnittlichen jahrlichen Anstieg um rd. 14 Personen
zwischen 2007 und 2017 und rd. 13 Personen zwischen 2017 und 2023.

(1) Das Gesundheitsministerium nutzte fiir das Sonderfach Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie im Juni 2010 die —im Juli 2009 eingefihrte — Moglichkeit einer Lockerung
des generellen Ausbildungsschlissels (Mangelfachregelung) und erweiterte die
Ausnahmeregelung in den Jahren 2015 und 2022. Damit reichte seit Februar 2022
—ab der zweiten Ausbildungsstelle — eine Fachérztin bzw. ein Facharzt pro zwei
auszubildenden Arztinnen und Arzten.

Der RH hielt fest, dass das Gesundheitsministerium keinen Mafstab zur Beurteilung
des im Arztegesetz 1998 vorgesehenen Kriteriums zur Anwendung der Mangelfach-
regelung festlegte. So fehlte fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie etwa ein Wert,
wie vieler Fachéarztinnen und Facharzte es mindestens bedurfte, um die Bevolkerung
adaquat versorgen zu kdnnen.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium, im Hinblick auf die langfristige Sicher-
stellung der facharztlichen Versorgung das Kriterium fir die Anwendung der Mangel-
fachregelung mit fachspezifischen KenngréRen zum Arztebedarf zu konkretisieren.

Der RH verwies darauf, dass die Kommission fiir die arztliche Ausbildung eine Unter-
arbeitsgruppe mit der Erarbeitung eines Prognosetools zum Arztebedarf sowie eines
Arzte-Monitorings beauftragte; die im April 2023 dazu begonnenen Arbeiten waren
zur Zeit der Gebarungstberprifung noch im Gange. Aufgrund der Zustandigkeit des
Gesundheitsministeriums fur die Mangelfachregelung hielt es der RH fir wesentlich,
dass das Gesundheitsministerium auch einen Uberblick Gber die besetzbaren und
besetzten Ausbildungsstellen hatte und die Griinde fiir nicht eingerichtete oder
unbesetzte Stellen kannte.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, gemeinsam
mit den Ubrigen Vertreterinnen und Vertretern in der Kommission fir die arztliche
Ausbildung die Arbeiten am bundesweiten Prognosetool zum Arztebedarf konse-
quent fortzufihren und das geplante Arzte-Monitoring zeitnah in Betrieb zu
nehmen. Das Monitoring ware flr den intramuralen und den extramuralen Bereich
zu fihren und sollte die besetzbaren und besetzten arztlichen Planstellen umfassen.

(2) Der RH hielt fest, dass die Gesamtzahl der in die Arzteliste eingetragenen Fach-
drztinnen und Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Additivfach nicht einge-
rechnet) seit der Einfihrung des Sonderfachs von 97 (Ende 2007) auf 313
(Ende 2023) anstieg. Der durchschnittliche jahrliche Zuwachs an Fachéarztinnen und
Fachéarzten war zwischen Ende 2017 und Ende 2023 mit rd. 13 Personen gegenlber
dem Zeitraum 2007 bis 2017 mit rd. 14 Personen nahezu unverandert.
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Einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der Anerkennungen von Facharztbe-
rechtigungen im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Einfihrung der
Mangelfachregelung im Jahr 2010 bzw. deren Anderung im Jahr 2015 konnte der RH
—aufgrund der jahrlichen Schwankungen und mangels eines konstant hdheren
Niveaus nach etwa sechs Jahren Ausbildungszeit — nicht erkennen. Auch angesichts
der zwischen 2017 bis 2021 um 31 % gestiegenen, aber danach stagnierenden
Anzahl der auszubildenden Arztinnen und Arzte pflichtete der RH dem Gesundheits-
ministerium bei, dass ein Mehrbedarf an psychiatrischer Versorgung alleine durch
die Lockerung des Ausbildungsschlissels derzeit nicht gedeckt werden konnte. Er
verwies auf seine Kritik in TZ 6, dass der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2017 nicht
alle wesentlichen Handlungsfelder abdeckte, die das Gesundheitsministerium zuvor
in der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie identifiziert hatte.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium, neben der Mangelfachregelung
verstarkt auch die anderen, in der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie identifi-
zierten Handlungsfelder zu bearbeiten, um die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen zu fordern und eine adaquate Versorgung psychisch erkrankter
Kinder und Jugendlicher zu gewahrleisten. Insbesondere ware dabei

im Sinne einer multiprofessionellen Versorgung auf eine verbesserte Abstimmung
zwischen Facharztinnen und Fachéarzten fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
anderen versorgungsrelevanten Gesundheitsberufen wie Psychotherapie und klini-
sche Psychologie, Sozial- und Ergotherapie zu achten,

eine kinder- und jugendpsychiatrische Spezialisierung fiir andere Sonderfacher wie
Kinder- und Jugendheilkunde sowie Allgemeinmedizin und Familienmedizin zu
prifen sowie

auf eine Ausweitung der Praventionsangebote — u.a. in Schulen — hinzuwirken.

(1) (a) Das Gesundheitsministerium fuhrte in seiner Stellungnahme aus, dass es die
Empfehlung, das Kriterium fiir die Anwendung der Mangelfachregelung zu konkreti-
sieren, zur Kenntnis nehme. Nach Einschatzung der zustandigen Fachsektion werde
die allfallig notwendige legistische Anpassung im Arztegesetz 1998 bzw. der Arztin-
nen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 betrieben.

(b) Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 zum operativen Ziel 5 (Verflgbarkeit
und Einsatz des fur die qualitatsvolle Versorgung erforderlichen Gesundheitsperso-
nals gewahrleisten) sehe Folgendes vor:

Als MalRnahme 2 (bis Ende 2025) die Erstellung einer Ist-Analyse, die Anpassung der
Datengrundlagen (z.B. Krankenanstalten-Statistik) sowie den anschlieRenden Auf- und
Ausbau eines Monitorings (inklusive Ausbildungsstellen) nach Priorisierung, fir welche
arztlichen Sonderfacher bzw. Gesundheitsberufe sowie in welcher regionalen Auflo-
sung das Monitoring und die Bedarfsplanung durchzufiihren seien, und
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als MaRnahme 3 (bis Ende 2026) die Erstellung von Prognosen zum Personalbedarf
auf Basis der Monitoring-Daten; diese Prognosen sollten als Grundlagen flr weitere
MaRnahmen dienen, u.a. zur erforderlichen Dimensionierung im Bereich Studien-
und Ausbildungsplatze unter Berlicksichtigung relevanter Rahmenbedingungen.
Dabei seien die Wechselwirkungen zwischen den Gesundheitsberufen und auch
zwischen den Landern und Sektoren (Gesundheit und Soziales) zu bericksichtigen.

(c) Das Gesundheitsministerium beflirworte die Empfehlung, verstarkt auch die
anderen in der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie identifizierten Handlungs-
felder zu bearbeiten. Diese Empfehlung kdnne zur Abstimmung aller versorgungs-
relevanten Gesundheitsberufe zur Sicherstellung einer multiprofessionellen Versor-
gung im Rahmen des operativen Ziels 6 des Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024
unterstitzt werden. Dem Gesundheitsministerium sei es ein groRRes Anliegen, die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu férdern und eine adaquate
Versorgung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher sicherzustellen. Daher sei
es bestrebt, im Rahmen seiner Moglichkeit die in der Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie identifizierten Handlungsfelder gemeinsam mit den relevanten Stake-
holdern zu bearbeiten. Mit der kinder- und jugendpsychiatrischen Spezialisierung
fir andere Sonderficher werde es die Osterreichische Arztekammer befassen, da
diese die Verordnung Uber Spezialisierungen im Ubertragenen Wirkungsbereich
erlasse.

(2) Der Dachverband teilte in seiner Stellungnahme mit, dass die Arbeiten am
bundesweiten Prognosetool zum Arztebedarf im Rahmen der Kommission fiir die
arztliche Ausbildung weiter vorangetrieben wirden. Dabei sei der gesamte sekto-
rentbergreifende Bedarf festzulegen. Daraus kdnne in der Folge der zuklnftige
Arztebedarf abgeleitet werden.

(3) Die Gesundheit Osterreich GmbH fiihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass sie die
Arbeiten am bundesweiten Monitoring- und Prognosetool zum Arztebedarf in
Abstimmung mit der Kommission fir die arztliche Ausbildung vorantreibe, sodass
die Grundlagen fiir das geplante Arzte-Monitoring fir den intra- und extramuralen
Bereich bereits weit fortgeschritten seien. Dabei werde auch eine klare Differenzie-
rung nach besetzbaren und besetzten arztlichen Planstellen angestrebt.

Die Gesundheit Osterreich GmbH beflirwortete die Empfehlung zur verstarkten
Bearbeitung der anderen, in der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie identifi-
zierten Handlungsfelder. Die Empfehlung zur Abstimmung aller versorgungsrelevan-
ten Gesundheitsberufe zur Sicherstellung einer multiprofessionellen Versorgung im
Rahmen des operativen Ziels 6 des Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024 kdnnte
umgesetzt werden.

www.parlament.gv.at

45von 94



46 von 94

44

8.1

54

55

56

57

58

59

111-210 der Beilagen XXVI11. GP - Bericht - Hauptdokument

Versorgungsplanung fur
die Kinder- und Jugendpsychiatrie

Zentrale Instrumente der Versorgungsplanung

(1) Der OSG und die RSG der Lander waren die zentralen Instrumente der Versor-
gungsplanung in Osterreich.** Den OSG beschlossen ab 2005 der Bund, die Lander
und die Sozialversicherung in der Bundesgesundheitskommission bzw. ab 2017 in
der Bundes-Zielsteuerungskommission. Der OSG umfasste laut Vereinbarung gemaR
Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens®® (in
der Folge: Reformvereinbarung) verbindliche Vorgaben fiir die RSG, u.a. im Hinblick
auf den ambulanten, den akutstationdren und den tagesklinischen Bereich.%¢ Er
legte zudem Kriterien fur die Gewahrleistung der bundesweit einheitlichen Versor-
gungsqualitat fest.’” Die RSG hatten den Vorgaben des jeweils giiltigen OSG im
Hinblick auf Inhalte, Planungshorizonte und Planungsrichtwerte — etwa Bettenmess-
ziffer oder Versorgungsdichte (TZ 9) — zu entsprechen und waren ebenso wie dieser
regelmaRig zu revidieren und weiterzuentwickeln.>® Die Planungshorizonte waren
bundesweit einheitlich in Fiinf-Jahres-Schritten zu wahlen (2020, 2025, 2030 etc.).

Die RSG der Lander mit Planungshorizont 2025 waren zum Teil bereits finalisiert
oder beschlossen, als die Bundes-Zielsteuerungskommission eine aktualisierte
Fassung des OSG 2017 mit den Planungsrichtwerten fiir 2025 im Dezember 2020
beschloss. Fir den Planungshorizont 2030 legte die Bundes-Zielsteuerungskommis-
sion die Planungsrichtwerte im OSG 2023 mit Beschluss Ende Dezember 2023 fest
—und somit zwei Jahre vor Erreichen des vorhergehenden Planungshorizonts 2025.

(2) Die RSG waren grundsatzlich zwischen dem Land und der Sozialversicherung
festzulegen. Der Bund war dariber bereits im Entwurfsstadium zu informieren und
es war vor Beschluss insbesondere die Rechts- und OSG-Konformitat mit ihm abzu-
stimmen.*® Dennoch legten einzelne Lander in ihren RSG 2025 Planwerte fest, die
unter den OSG-Planungsrichtwerten lagen. Das Gesundheitsministerium erklarte,
dass die Lander Abweichungen der RSG vom OSG meist mit Verweis auf die schwie-
rige Personalsituation im betroffenen Versorgungsbereich begriindeten. Im Rahmen
der Prifung der RSG habe das Gesundheitsministerium gegeniber den Landern

siehe dazu Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz, BGBI. | 26/2017 i.d.g.F.

Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI. 1 98/2017 i.d.F. BGBI. 1 198/2022

Art. 5 Abs. 2 der Reformvereinbarung. Schon deren vorhergehende Versionen sahen den OSG als ,verbindli-
che Grundlage fir die integrierte Planung“ und ,Rahmenplanung” fur die Versorgungsplanung auf regionaler
Ebene (im RSG).

Art. 5 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 Reformvereinbarung
Art. 5 Abs. 7 Reformvereinbarung

Art. 21 Abs. 7 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz
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durchwegs und teilweise schriftlich auf geplante Unterschreitungen der OSG-
Planungsrichtwerte hingewiesen. Aus den Textteilen der RSG sei in den meisten
Fallen keine Erklarung der Abweichung erkennbar.

Schriftliche Stellungnahmen zu den RSG oder eine Dokumentation Uber die Begriin-
dung der Lander fir Abweichungen der Planwerte fir die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in den RSG von den Planungsrichtwerten des OSG legte das Gesundheits-
ministerium nicht vor. Im Gberpriften Zeitraum erhob das Gesundheitsministerium
bei Beschlissen von RSG durch die Landes-Zielsteuerungskommissionen trotz
Abweichungen von den Planungsrichtwerten des OSG kein Veto®.

(1) Der RH hielt fest, dass eine Ab- bzw. Ubereinstimmung des OSG und der RSG als
die zentralen Instrumente der Versorgungsplanung Gesundheit erforderlich war, um
die von den Zielsteuerungspartnern angestrebte bedarfsgerechte Versorgung in
bundesweit einheitlicher Qualitat gewahrleisten zu kbnnen. Vor diesem Hintergrund
hielt er kritisch fest, dass die Bundes-Zielsteuerungskommission die Aktualisierung
der Planungsrichtwerte des OSG 2017 auf den Planungshorizont 2025 erst im
Dezember 2020 beschloss. Damit standen den Léandern fiir eine zeitgerechte Ausar-
beitung und Aktualisierung ihrer RSG 2025 keine OSG-Planungsrichtwerte fiir 2025
zur Verfiigung. Er hob hervor, dass der OSG 2023 bereits ab Ende 2023 die Planungs-
richtwerte fur 2030 enthielt.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, sich im
Rahmen der Zielsteuerung daflir einzusetzen, die vorgesehene Abstimmung der
Planungsinstrumente OSG und RSG zu gewahrleisten. Dies insbesondere durch zeit-
gerechte Aktualisierung und Verfigbarkeit der OSG-Planungsrichtwerte fiir den
nachsten Planungshorizont.

(2) Der RH hielt kritisch fest, dass einzelne Lander in ihren RSG 2025 Planwerte unter
den OSG-Planungsrichtwerten festlegten, ohne dies in den Textteilen zu begriinden.
Er kritisierte, dass den Zielsteuerungspartnern die Ubereinstimmung der Planwerte
in den RSG mit den OSG-Planungsrichtwerten nicht gelang, wodurch die von ihnen
angestrebte bedarfsgerechte Versorgung in bundesweit einheitlicher Qualitat fur
ein Sonderfach wie die Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht gewahrleistet war.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, gemeinsam
mit den Landern auf die Ubereinstimmung der Planwerte in den RSG mit den Vorga-
ben des OSG (OSG-Planungsrichtwerte) bzw. auf nachvollziehbare Begriindungen

Art. 28 Abs. 2 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz sah ein Vetorecht bei VerstofRen gegen ,geltendes Recht,
die geltenden Vereinbarungen gemdaR Art. 15a B-VG, den Bundes-Zielsteuerungsvertrag oder gegen
Beschliisse der Organe der Bundesgesundheitsagentur” vor. Die Konformitat der RSG mit dem OSG war
sowohl im Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz selbst als auch in der Reformvereinbarung festgelegt; zudem
wird der OSG von der Bundes-Zielsteuerungskommission beschlossen, einem Organ der Bundesgesundheits-
agentur (§ 25 Abs. 1 Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz).
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der Abweichungen in Ausnahmeféllen in den Textteilen der RSG hinzuwirken. Das
Gesundheitsministerium sollte bei Bedarf die hierflir vorgesehenen Instrumente
(u.a. Stellungnahme oder Vetoerkldarung) nutzen und dies bei Abweichungen der
RSG von den OSG-Planungsrichtwerten begriinden und dokumentieren.

(1) Das Gesundheitsministerium sagte in seiner Stellungnahme zu, sich — wie bereits
in der Vergangenheit — im Rahmen seiner Mdéglichkeiten daflir einzusetzen, die
Abstimmung der Planungsinstrumente OSG und RSG zu gewahrleisten. Es werde
auch weiterhin auf nachvollziehbare Begrindungen fiir Abweichungen in Ausnah-
mefillen hinwirken und die daflir zweckmaRigen Mittel einsetzen. Dabei strebe es
gemaR der Intention der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit einver-
nehmliche Losungen an. Auch die Umsetzungsergebnisse des operativen Ziels 6 des
Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024 sollten im OSG erkennbar sein.

(2) Die Gesundheit Osterreich GmbH fiihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass es
bereits Vorbereitungen gebe, um im Jahr 2027 die Planungsrichtwerte fir den
Planungshorizont 2035 im OSG abzubilden.

Fir die zur Zeit der Stellungnahme erarbeiteten RSG 2030 sei das Erfordernis, darin
entsprechende Begriindungen bei Abweichungen von den OSG-Planungsrichtwer-
ten aufzunehmen, bereits in den zustandigen Gremien der Zielsteuerung-Gesund-
heit thematisiert worden. Solche Begrindungen wirden auch im Rahmen der
Stellungnahmen des Gesundheitsministeriums zu den RSG-Entwdrfen geprift bzw.
eingefordert werden.

Planungsrichtwerte und -kriterien
fUr das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie

(1) Ein zentraler Planungsrichtwert flr den intramuralen Bereich war die Betten-
messziffer, die den Bedarf an Betten je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner der
Wohnbevélkerung®' fir stationdre Aufenthalte®? definierte. Der OSG 2006 legte fiir
das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie mit Planungshorizont 2010 fur die
Bettenmessziffer ein Soll-Intervall von 0,06 bis 0,10 Betten fest, was bezogen auf
den Mittelwert einer Bandbreite von +/-25 % entsprach. Die groRe Bandbreite sollte
den Landern Spielraum fir die Detailplanung geben und ermoglichen, regionale
Besonderheiten zu beriicksichtigen. Dieses Soll-Intervall wurde mit dem OSG 2010

Die im OSG angefihrte, der Berechnung fiir das jeweilige Jahr zugrunde gelegte Bevélkerungszahl entsprach
dem von der Statistik Austria ausgegebenen Wert der Bevolkerung zu Jahresanfang.

Seit 2020 hieR dieser Wert ,Bettenmessziffer — vollstationar” und driickte damit aus, dass er nur akutstatio-
nare Aufenthalte mit mindestens einem Belagstag erfasste und keine Kapazitdten zur tagesklinischen Behand-
lung als Teilbereich der akutstationdren Versorgung mehr mitbertcksichtigte.
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(Stand 2010, Planungshorizont 2020) auf 0,08 bis 0,13 Betten je 1.000 Einwohnerin-
nen und Einwohner erhoht.

Ab 2019 zielte eine Anderung im Krankenanstalten-Finanzierungsmodell darauf ab,
vormals stationdre Leistungen vermehrt im spitalsambulanten Bereich zu erbrin-
gen.® Diese geplante Verlagerung wirkte sich auch auf die Planungsrichtwerte des
OSG aus und fihrte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ab 2020 mit Planungs-
horizont 2025 zu einer Herabsetzung des Soll-Intervalls fur die Bettenmessziffer auf
0,05 bis 0,09 Betten je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Seit 2020 enthielt der
OSG auch einen Planungsrichtwert fiir die Anzahl der Tagesklinikplatze und ambu-
lanten Betreuungsplatze®. Diese Platzmessziffer betrug 0,04 Platze je 1.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner. Fir den gesamten intramuralen Kapazitatsbedarf
legte der OSG mit der Kapazitatsmessziffer einen Planungsrichtwert®® von insgesamt
0,11 Betten, Tagesklinikpldtzen und ambulanten Betreuungsplatzen je 1.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner fest.

Neben der Bettenmessziffer legte der OSG fiir das Sonderfach Kinder- und Jugend-
psychiatrie weitere Planungsrichtwerte®® fest; so sollte je 350.000 Einwohnerinnen
und Einwohner eine Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie eingerichtet
werden. Dies wich von den Empfehlungen der in die Planung 2004 einbezogenen
Expertinnen und Experten ab, die mindestens eine Abteilung pro Land fir erforder-
lich hielten (TZ 5). Auch die Expertengruppe fur die Versorgungsplanung im Rahmen
des OSG wies 2019 darauf hin, dass dieser Richtwert nachteilig sei, da dadurch im
Burgenland keine Abteilung bestehen miisse, und schlug eine Anderung vor. Das
OSG-Monitoring wies darauf hin, dass Krankenanstalten in Niederdsterreich und in
der Steiermark die stationare kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung fiir das
Burgenland wahrnahmen. Der OSG enthielt keine Vorgaben, wonach eine solche
landerlibergreifende Versorgung in den RSG auszuweisen war. Weder der RSG
Burgenland noch die RSG der benachbarten Lander Niederosterreich und Steier-
mark machten die Mitversorgung burgenlandischer Gastpatientinnen und-patien-
ten im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie transparent. Eine Beurteilung, ob
die in den RSG vorgesehenen stationdren Kapazitaten nach den Vorgaben des OSG
ausreichend waren, war daher nicht moglich.

Die Einfiihrung des neuen spitalsambulanten Modells in der leistungsorientierten Krankenanstalten-Finanzie-
rung (LKF-Modell) erfolgte in manchen Landern ab 2017 und ab 2019 verbindlich bundesweit und sollte zu
einer vermehrten Zuordnung der Leistungserbringung aus dem vormals stationaren in den spitalsambulan-
ten Bereich fihren. Dies umfasste etwa ,Sonstige Nulltagesaufenthalte” oder tagesklinische Leistungen.

Anzahl der Tagesklinikpldtze und ambulanten Betreuungsplatze in vom Landesgesundheitsfonds finanzierten
Krankenanstalten, Unfallkrankenh&usern und Sanatorien

Die Kapazitatsmessziffer war nur fiir wenige OSG-Bereiche — darunter fiir das Sonderfach Kinder- und Jugend-
psychiatrie — als Planungsrichtwert zu verstehen, fir alle anderen als Orientierungswert.

wie auch die Erreichbarkeitsfrist von 60 Minuten fir die jeweils nachstgelegene Abteilung, die fir 90 % der
Wohnbevolkerung jedes Landes zu erfillen war
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(2) Fir die ambulante Versorgung sah der OSG verschiedene Planungsrichtwerte®
vor. Dazu zdhlte etwa die Versorgungsdichte, definiert als Anzahl der arztlichen
ambulanten Versorgungseinheiten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner der
Wohnbevolkerung. Die Zielsteuerungspartner Bund, Lander und Sozialversicherung
definierten die arztliche ambulante Versorgungseinheit als bundesweit einheitliche
MessgroRRe®® basierend auf der Inanspruchnahme einer durchschnittlich arbeiten-
den Arztin bzw. eines durchschnittlich arbeitenden Arztes im extramuralen Bereich
in Osterreich.

Der OSG legte zu den Planungshorizonten jeweils ein Soll-Intervall fiir die Versor-
gungsdichte fest. Durch eine Bandbreite von +/-30 % um den Mittelwert sollten regi-
onale Besonderheiten bei der Planung bertcksichtigt werden kénnen. Fir das
Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie legte der OSG 2017 erstmals mit
Planungshorizont 2020 ein Soll-Intervall fir die Versorgungsdichte von 0,6 bis 1,2
arztlichen ambulanten Versorgungseinheiten je 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner fest. Dieses Soll-Intervall blieb bei der Aktualisierung der Planungsricht-
werte fir den Planungshorizont 2025 unverdndert. Ab 2023 stiegen die OSG-
Planungsrichtwerte mit dem Planungshorizont 2030 fir das Soll-Intervall fur die
Versorgungsdichte auf 0,8 bis 1,4 arztliche ambulante Versorgungseinheiten je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

(3) Der OSG bezog sich an unterschiedlichen Stellen auf multiprofessionelle Ange-
bote und die Verwirklichung der ambulanten Versorgung ,vorrangig in multiprofes-
sionellen niederschwelligen Versorgungsangeboten®, enthielt aber keine Planungs-
richtwerte im ambulanten Bereich fur die Planung einer differenzierten Angebots-
struktur. Die vorgegebenen Intervallwerte der fir den ambulanten Bereich maRgeb-
lichen Versorgungsdichte differenzierten nicht zwischen unterschiedlichen Ange-
botsarten im extramuralen Bereich (etwa Ambulatorium, Gruppen- oder Einzel-
praxis) und inkludierten die Spitalsambulanzen. Der OSG 2023 merkte dazu an, dass
zwischen der Leistungserbringung im spitalsambulanten Bereich und dem extramu-
ralen Bereich eine grundsatzliche Heterogenitdt bestehe. Daher seien die flr den
spitalsambulanten Bereich ausgewiesenen arztlichen ambulanten Versorgungsein-
heiten nur eingeschréankt aussagekraftig, was bei der Interpretation der Planungs-
richtwerte im Rahmen von regionalen Detailplanungen zu bericksichtigen sei.
Anhand der in den OSG ab 2017 dargestellten Ist-Daten zeigte sich, dass im Sonder-
fach Kinder- und Jugendpsychiatrie die arztlichen ambulanten Versorgungseinheiten
grofteils auf die Spitalsambulanzen entfielen.

Erreichbarkeit in Minuten, Versorgungsdichte sowie einen Wert der Mindestbevdlkerungszahl, um die medi-
zinische und wirtschaftliche Tragbarkeit pro Versorgungseinheit zu gewahrleisten

Die Daten basierten auf Regiomed, einer Datenbank des Dachverbands zur Sammlung und Aufbereitung aller
Informationen zur Versorgungswirksamkeit im extramuralen Bereich als Basis flr die Versorgungsplanung.
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Der RH hielt fest, dass der OSG fiir die stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie
keine Planungsvorgabe enthielt, je Land eine Abteilung fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie einzurichten bzw. eine vorgesehene Mitversorgung durch andere Lander in
den jeweiligen RSG transparent auszuweisen. Er kritisierte, dass es anhand der OSG-
Planungsrichtwerte und -grundlagen nicht moglich war, zu beurteilen, ob die in der
regionalen Planung fir jedes Land vorgesehenen stationaren kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Kapazitidten nach den Vorgaben des OSG ausreichend waren, um die
angestrebte Versorgungsqualitdt bundesweit zu gewahrleisten.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, sich im
Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit gemeinsam mit den Landern fir die Veran-
kerung von Planungsrichtwerten und -grundlagen im OSG einzusetzen, die bundes-
weit eine vergleichbare stationdre kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
sicherstellen.

Der RH kritisierte, dass der OSG anstelle einer konkreten regionalen Differenzierung
allgemein hohe Bandbreiten von +/-25 % (Bettenmessziffer) bzw. +/-30 % (ambu-
lante Versorgungsdichte) bei den Planungsrichtwerten vorsah. Seiner Ansicht nach
erschwerte dies —insbesondere in einem Mangelfach wie der Kinder- und Jugend-
psychiatrie — eine bedarfsorientierte Angebotsplanung und barg das Risiko vor allem
einer Unterversorgung in einzelnen Regionen. Darlber hinaus war es nach Ansicht
des RH schwierig,

anhand der ambulanten Versorgungsdichte — ein Gesamtwert fiir die in Spitalsam-
bulanzen, Ambulatorien, Gruppen- und Einzelpraxen tatigen Arztinnen und Arzte —
beim Auf- und Ausbau der Versorgung zu differenzieren und

wie angestrebt einen Schwerpunkt bei multiprofessionellen Angeboten zu setzen.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, sich gemein-
sam mit den Landern im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit vor allem im
Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie flr niedrigere Bandbreiten bei den Soll-
Intervallen der Planungsrichtwerte einzusetzen, um dem Risiko regionaler Unterver-
sorgung entgegenzuwirken. Darlber hinaus ware in den ambulanten Planungs-
richtwerten eine Differenzierung nach Angebotsart zu prifen, um sicherzustellen,
dass Schwerpunkte der Planung — wie etwa der Ausbau multiprofessioneller Einrich-
tungen — bundesweit umgesetzt werden.

(1) Das Gesundheitsministerium begrifRte in seiner Stellungnahme die Empfehlun-
gen und sagte zu, diese in die zustandigen Gremien der Zielsteuerung einzubringen.
Auch die Umsetzungsergebnisse des operativen Ziels 6 des Bundes-Zielsteuerungs-
vertrags 2024 sollten im OSG erkennbar sein.

www.parlament.gv.at

51 von 94



52 von 94

50

9.4

111-210 der Beilagen XXVI11. GP - Bericht - Hauptdokument

(2) Laut Stellungnahme des Dachverbands berge die Einschrankung der Bandbreiten
die Gefahr, dass lokale und regionale Spezifika, die im Rahmen einer umfassenden
Bedarfsschatzung und Angebotsplanung auf regionaler Ebene jedenfalls zu berick-
sichtigen seien, nicht mehr ausreichend berlcksichtigt werden kdnnten (z.B. Pendeln
im Rahmen des Schulbesuchs). So kdnnte es zu einer Fehlversorgung ohne substan-
ziellen Mehrwert flr die Versicherten kommen.

(3) Die Gesundheit Osterreich GmbH fiihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass die
Festlegung von Planungsrichtwerten im OSG der bundesweit mdglichst einheit-
lichen und vergleichbaren Umsetzung von Versorgungsangeboten, auch im stationa-
ren Bereich, diene. Die aktuellen OSG-Planungsrichtwerte zur Kinder- und
Jugendpsychiatrie im akutstationdren Bereich seien trotz der — auch durch Personal-
mangel verursachten — Unterauslastung der bestehenden Bettenkapazitdten unver-
dndert hoch geblieben, um den erwarteten vermehrten psychiatrischen Ver-
sorgungsbedarf von Kindern und Jugendlichen bis 2030 abdecken zu kénnen.

Die gewahlten Bandbreiten von 25 % bzw. 30 % hatten die Zielsteuerungspartner
festgelegt. Sie ergédben sich — insbesondere fiir den Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie — aus sehr heterogenen Ausgangslagen in den Ldndern. Dazu wirden
entsprechend den regionalen Anforderungen u.a. folgende Kriterien zahlen: die
Anteile landlicher und stadtischer Versorgungsbereiche mit unterschiedlichen
demografischen und soziodkonomischen Gesellschafts- und Familienstrukturen, die
Verfligbarkeit komplementdrer Versorgungsangebote und das Ausmald von einsetz-
barem Gesundheitspersonal zur Deckung des Versorgungsbedarfs. Eine Reduktion
der zur Zeit der Gebarungslberprifung definierten Bandbreiten sei bei erkennbarer
konvergierender Entwicklung dieser Voraussetzungen zu prufen.

Der RH entgegnete dem Dachverband und der Gesundheit Osterreich GmbH, dass
die von ihm empfohlene Differenzierung bei den Bandbreiten darauf abzielte, die
unterschiedlichen regionalen Ausgangslagen und Besonderheiten bei der Bedarfs-
schatzung und Angebotsplanung zu berlcksichtigen. Er verblieb daher bei seiner
Ansicht, dass die hohen Bandbreiten der Planungsrichtwerte flir den Fachbereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie ein Risiko fir eine bedarfsorientierte Angebotspla-
nung und flr eine regionale Unterversorgung darstellten. Dies mit der Folge, dass
sich nicht nur jene Regionen am unteren Ende der Bandbreite orientieren konnten,
in denen dies aufgrund der jeweiligen Bedarfslage zutraf. Aus Sicht des RH war es
daher erforderlich, differenziert vorzugehen und vorzugeben, auf Basis welcher regi-
onalen Besonderheiten (etwa die Kriterien, die die Gesundheit Osterreich GmbH
beispielhaft genannt hatte) ausnahmsweise von den Planungsrichtwerten abge-
wichen werden konnte. Auf die Notwendigkeit einer solchen Vorgehensweise
deutete auch der Ist-Stand der Arztedichte fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Jahr 2018 hin, der nur in acht von 32 Versorgungsregionen innerhalb der vorgesehe-
nen Bandbreite lag, wie der RH in seinem Bericht , Arztliche Versorgung im nieder-
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gelassenen Bereich (Reihe Bund 2021/30, TZ 11, Tabelle 10) ausgefihrt hatte. Er
hielt daher an seiner Empfehlung fest.

Planungsmethode und Planungsprozess

(1) Eine Bedarfsschatzung und Angebotsplanung waren fir das Sonderfach
Kinder- und Jugendpsychiatrie aufgrund verschiedener Faktoren schwierig. Es fehl-
ten verlassliche Informationen und Daten zur Haufigkeit, Art und Altersverteilung
der Erkrankungen sowie zur Relevanz und Wechselwirkung verschiedener Bereiche
—neben dem Gesundheitsbereich etwa auch der Bildungs- und der Sozialbereich.
Laut der Gesundheit Osterreich GmbH verfolgte sie bei der Entwicklung, Wartung
und Weiterentwicklung des OSG fiir das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie
daher eine an das Konzept der iterativen Planung angelehnte Vorgehensweise.
Dabei sollte ein starkerer Fokus auf die regelméaRige Einbindung von Expertinnen
und Experten sowie die genaue Beobachtung relevanter Indikatoren in Uberschau-
baren zeitlichen Abstdanden gelegt werden, um die Planung gegebenenfalls anpas-
sen zu konnen. Ziel der Versorgungsplanung im Sonderfach Kinder- und
Jugendpsychiatrie war eine bedarfsgerechte Planung mit realisierbaren Planungs-
richtwerten zum jeweiligen Planungshorizont.

(2) Bis 2019 lud daher die Gesundheit Osterreich GmbH im Rahmen der regelmaRi-
gen Wartung und Weiterentwicklung des OSG eine Expertengruppe des Sonder-
fachs Kinder- und Jugendpsychiatrie zur fachlichen Beratung der Versorgungsplanung
ein. Dieser Expertengruppe gehorten Vertreterinnen und Vertreter der Lander, der
Sozialversicherung, der OGKJP, der entsprechenden Bundesfachgruppe der Osterrei-
chischen Arztekammer und von Berufsverbanden weiterer Gesundheits- und Sozial-
berufe an. Die Gesundheit Osterreich GmbH berief die Expertengruppe seit
November 2019 nicht mehr ein und bestellte sie nach 2021 nicht mehr. Fiir den OSG
2023 lagen daher keine aktuellen Empfehlungen fir die Festlegung bedarfsgerech-
ter und realisierbarer Planungsrichtwerte vor.

Die Gesundheit Osterreich GmbH erstellte unter Einbeziehung dieser fachlichen
Beratung Planungsrichtwerte und Planungsinstrumente, die sie in weiterer Folge
den Arbeitsgremien im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit vorlegte. Die Arbeits-
gremien priften, bewerteten, stimmten ab und passten die Planungsrichtwerte und
Planungsinstrumente gegebenenfalls an®, bevor die Bundes-Zielsteuerungskom-
mission diese beschloss und in den OSG ibernahm.

Gesundheitsministerium, Methodenhandbuch zum OSG 2017 (2020)
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(3) In'ihrer ersten Sitzung 2009 wies die Expertengruppe darauf hin, dass die in der
Versorgungsplanung des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsychiatrie eingesetzte
Planungsmethode mehrfach problematisch sei. Es wiirden dabei etwa Behandlungs-
notwendigkeiten, wie die Ubliche Entlassung der Kinder und Jugendlichen an
Wochenenden, nicht berlcksichtigt, wodurch die Daten Uber stationdre Aufenthalte
verzerrt wirden. So ergebe sich dadurch etwa im Durchschnitt eine niedrigere
Auslastung, obwohl wahrend der Woche teilweise eine Vollauslastung vorliege.

Weiters kritisierte die Expertengruppe, dass

eine unzureichende Struktur, wie sie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bestehe,
als Ausgangsbasis fir die Prognose nicht geeignet sei,

in die Ist-Darstellung als Planungsgrundlage fir die Versorgung keine epidemiologi-
schen Daten eingeflossen seien,

psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche mangels ausreichender Versorgungs-
struktur durch andere Angebote wie die Jugendwohlfahrt (nunmehr Kinder- und
Jugendhilfe) betreut wirden, bei einem Ausbau aber neue Angebote innerhalb
klrzester Zeit ausgelastet seien und

der zusatzliche Druck auf die stationadre Versorgung durch die unzureichende aulRer-
stationdre Versorgung zu berlcksichtigen sei.

Eine seridse Prognose flir 2015 hielt die Expertengruppe auf Basis der im Jahr 2009
vorhandenen Daten nicht fir moglich. Mangels Daten beschloss die Gesundheit
Osterreich GmbH daher in Ubereinstimmung mit der Expertengruppe, die Daten des
Landes mit der damals am weitesten ausgebauten stationdren Versorgung als Basis
flr die Schatzung der zukinftigen Entwicklung der stationaren Aufenthalte heranzu-
ziehen. Im ambulanten Bereich orientierten sich die ab 2017 enthaltenen Planungs-
richtwerte im OSG fiir das Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie abweichend
von der Planungsmethode flir andere Sonderfacher an der Bedarfsplanungsrichtli-
nie fur Deutschland.”

Der RH erachtete den gewdhlten iterativen Planungsprozess grundsatzlich als geeig-
net, um mit den bestehenden methodischen Schwierigkeiten der Bedarfsschatzung
und Angebotsplanung im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie umzugehen. Er
kritisierte jedoch, dass es dem Gesundheitsministerium nicht gelang, einige bereits
zu Beginn der Planung im Jahr 2009 identifizierte Herausforderungen (wie das
Fehlen aktueller epidemiologischer Daten oder auch das Verstandnis Uber das
Zusammenspiel zwischen verschiedenen Bereichen) innerhalb der nachfolgenden
15 Jahre zu bewaltigen.

Dies wies der OSG 2017 durch eine entsprechende FuBnote aus. Auch im Methodenband zum OSG 2017 des
Gesundheitsministeriums fand sich eine entsprechende Erorterung.
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Der RH wiederholte daher seine Empfehlung an das Gesundheitsministerium und
den Dachverband, gemeinsam mit den Landern sicherzustellen, dass die fir eine
bedarfsgerechte Versorgung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher erforder-
lichen Daten Uber die Haufigkeit, Art und Altersverteilung psychischer Erkrankungen
in Osterreich verfligbar sind (TZ 2).

Der RH hielt kritisch fest, dass die Expertengruppe fir die Versorgungsplanung der
Kinder- und Jugendpsychiatrie im Rahmen des OSG seit 2019 nicht mehr einberufen
und seit 2021 nicht mehr bestellt wurde. Damit lagen fiir den OSG 2023 keine aktu-
ellen Empfehlungen fir die Festlegung bedarfsgerechter und realisierbarer
Planungsrichtwerte vor.

Der RH empfahl der Gesundheit Osterreich GmbH, die regelméaRige Experteneinbin-
dung und Analyse der Entwicklung der Versorgungsangebote im Sonderfach
Kinder- und Jugendpsychiatrie anhand relevanter Indikatoren zielgerichtet weiterzu-
verfolgen. Dazu ware insbesondere die Expertengruppe fir die Versorgungsplanung
wieder zu bestellen.

(1) Das Gesundheitsministerium, der Dachverband und die Gesundheit Osterreich
GmbH verwiesen auf ihre Stellungnahmen zu TZ 2, worin sie die Notwendigkeit von
Daten zur Unterstltzung der Planung einer bedarfsgerechten Versorgung von

psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen betonten. Mit Einfihrung der Dia-
gnosecodierung auch im gesamten ambulanten Bereich stlinden in Zukunft deutlich
mehr Daten zur Inanspruchnahme psychischer und psychiatrischer Versorgungs-
angebote zur Verflgung.

(2) Die Empfehlung zur regelméaRigen Experteneinbindung und Analyse der Entwick-
lung der Versorgungsangebote im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie nahm
das Gesundheitsministerium in seiner Stellungnahme zur Kenntnis.

(3) Die Gesundheit Osterreich GmbH fiihrte in ihrer Stellungnahme weiters aus, dass
die OSG-Expertengruppen zu den psychiatrischen bzw. psychosomatischen Fachbe-
reichen fir das Frihjahr 2025 bereits einberufen und daflr bereits je zwei Termine
fixiert worden seien.
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Versorgungslage
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Studien zur Versorgungslage

(1) Laut der MHAT-Studie (TZ 2) der Universitat Wien waren 2014 weniger als die
Halfte der psychisch erkrankten Kinder und Jugendlichen in Behandlung; 18 % der
nicht behandelten Betroffenen hatten sich eine solche gewiinscht.

Nach Expertenmeinung lag dies nur zum Teil am mangelnden Bewusstsein fir bzw.
am fehlenden Wissen Uber die Erkrankungen oder an der Angst vor Stigmatisierung.
Vielmehr seien entsprechende diagnostische und therapeutische Angebote nach
der Einfihrung des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsychiatrie zu wenig intensiv
und zu spat entwickelt worden und daher nicht ausreichend verfiigbar.” Die OGKJP
zeigte wiederholt auf, dass selbst jene Kinder und Jugendlichen, die Hilfe gesucht
hatten, nicht addquat oder nicht immer zeitnah versorgt worden seien und sie ihre
Motivation, Hilfe zu suchen, in der Folge oft aufgaben.

(2) Der Hinweis auf eine unzureichende Versorgungslage in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie war verschiedenen Quellen zu entnehmen. Das Austrian Institute for
Health Technology Assessment’? zeigte in seinem Bericht aus dem Jahr 2022 deutli-
che Versorgungsliicken, Kapazitatsengpdsse und regionale Ungleichheiten beim
Leistungsangebot sowie eine mangelhafte sektorentbergreifende Koordination auf.”®
Auch die Volksanwaltschaft dulRerte sich in ihren Berichten mehrfach tber die unzu-
reichende Versorgungslage in der stationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Auch der Gesundheitsminister ging in einer parlamentarischen Anfragebeantwor-
tung vom Marz 2023 von einem nach wie vor sehr hohen unerfillten Versorgungs-
bedarf aus und berief sich dabei auf die Gesundheit Osterreich GmbH. Diese wies in
Berichten im Rahmen des OSG-Monitorings (TZ 12) regelmiRig darauf hin, dass
bundesweit weder im extramuralen noch im intramuralen Bereich eine ausrei-
chende Versorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie gegeben sei.

siehe u.a. Koubek/Krénke/Karwautz, Die aktuelle Situation der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung
in Osterreich im niedergelassenen Bereich. Neuropsychiatrie 36, 160-164 (2022); https://doi.org/10.1007/
s40211-022-00437-w (abgerufen am 28. Mai 2025)

Die HTA Austria — Austrian Institute for Health Technology Assessment GmbH war im Eigentum des Dachver-
bands (42 %), des Gesundheitsministeriums (16 %) und der neun Lander (jeweils rd. 4,67 %).

Jeindl/Hofer, Child and adolescent mental health care models. A scoping review. AIHTA Project Report No.: 149,
2022. Vienna: HTA Austria — Austrian Institute for Health Technology Assessment GmbH; https://eprints.
aihta.at/1418/ (abgerufen am 28. Mai 2025)

https://volksanwaltschaft.gv.at/downloads/7ov1d/PB-46-Pr%C3%A4ventiv_2022 bf.pdf (abgerufen am
28. Mai 2025)
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Der RH verwies darauf, dass

nach Daten der WHO weltweit bereits vor der COVID-19-Pandemie bis zu 20 % der
Kinder und Jugendlichen an einer psychischen Erkrankung litten und sich dieser
Anteil nach Daten fur Deutschland im Zuge der COVID-19-Pandemie auf 30 % erhoht
hatte (TZ 2),

im Hinblick auf die mitunter schwerwiegenden persdnlichen und volkswirtschaft-
lichen Folgen dieser Erkrankungen (TZ 3) sich Bund, Sozialversicherung und auch die
Lander im Rahmen der Zielsteuerung seit der Einfilhrung des Sonderfachs im
Jahr 2007 mehrfach dazu bekannten, die Versorgung fir psychisch erkrankte Kinder
und Jugendliche bedarfsgerecht auszubauen (TZ 6).

Er hielt kritisch fest, dass laut der MHAT-Studie der Universitdat Wien psychisch
erkrankte Kinder und Jugendliche, die eine Behandlung suchten, teilweise unver-
sorgt blieben. Die OGKJP, das Austrian Institute for Health Technology Assessment
sowie die Volksanwaltschaft zeigten eine unzureichende Versorgung im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie auf; selbst der Gesundheitsminister ging im Jahr 2023
von einem nach wie vor sehr hohen unerfillten Versorgungsbedarf aus.

Der RH analysierte daher in der Folge,

wie und anhand welcher Daten die tatsachliche Versorgungslage dargestellt wurde
und die Umsetzung der Versorgungsplanung Gesundheit einem Monitoring unterlag
(1Z12f);

auf welche Ziele und Malnahmen — wie neue Versorgungskonzepte — sich die Ziel-
steuerungspartner im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 einigten, um die Versor-
gung auszubauen und den Ressourceneinsatz zu optimieren (TZ 14, TZ 15, TZ 16),

und

mit welchen MalRnahmen zur Férderung der psychosozialen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen das Gesundheitsministerium auf den unerfillten Versorgungs-
bedarf nach der COVID-19-Pandemie reagierte (TZ 17, TZ 18).
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Monitoring der Versorgungslage
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

OSG-Monitoring und OSG-Monitoringberichte zu den Indikatoren
der psychosozialen Versorgung

(1) Der von Bund, Ldndern und Sozialversicherung beschlossene OSG bildete den
bundesweiten Rahmen fir die Versorgungsplanung auf Ldnderebene. Dessen
Umsetzung war Gegenstand des OSG-Monitorings der Gesundheit Osterreich GmbH.
Es sollte jahrlich einen Uberblick dariiber geben, wie sich die Versorgungslage
bundesweit und in den Landern im Vergleich zu den Planungsrichtwerten des OSG
entwickelte. Das OSG-Monitoring basierte auf der Planungsgrundlagenmatrix. Diese
beschrieb die Versorgungslage auf allen Ebenen —von der einzelnen Versorgungs-
region Uber die Lander bis hin zur Bundesebene — anhand von Indikatoren wie der
Bettenmessziffer oder der Versorgungsdichte in Form eines Ist- und eines Soll-
Wertes.

www.parlament.gv.at



I11-210 der Beilagen XXV 1. GP - Bericht - Hauptdokument

Das zur Zeit der Gebarungsiberprifung aktuell verfiigbare Monitoring wies fur das
Jahr 2022 folgende Kennzahlen zur Versorgungslage in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie aus:

Tabelle 1: Versorgungslage in der Kinder- und Jugendpsychiatrie laut OSG-Monitoring
(Planungsgrundlagenmatrix fur das Jahr 2022, Planungshorizont 2025)

intramuraler Bereich ‘ extramuraler Bereich
Betten ambu- Facharztinnen in Facharz_tlnnen
(ohne lante mit Versorgungs-
Tages-  Bettendichte Betreu-  Platzdichte  gpjtals- Wahl- Summe reung
. P Ambula- Kassen- dichte
klinik- ungs- ambu- - arzt-
plitze) pltzet lanzen torien? vertrag praxis®
Betten je Platze je arztliche ambulante Versorgungseinheiten
Anzahl 1.000 Ein- Anzahl 1.000 Ein- N je 100.000 Ein-
wohnerlnnen wohnerlnnen Anza wohnerlnnen
IST SOLL IST IST SOLL IST IST IST? IST IST IST SOLL IST
Osterreich 346 0,04 161 0,02 56,8 25,3 37,5 40 123,6 1,4
Burgen- 0 0 0 0 0 30 0 0 30 1,0
land
Karnten 26 0,05 7 0,01 2,8 3,2 4,0 0,5 10,5 1,9
Nieder- 78 mind. gos 47 mind. 03 151 0 90 02 243 1,4
Osterreich 0,05 0,04
Ober- (449 (359 mind
ssterreich 64 Betten 0,04 34 plstze 0,02 3,9 0,5 6,2 0,3 10,9 06 0,7
bun- bun- !
Salzburg 30 des- 0,05 10 ges- 0,02 3,9 0 1,9 0 5,9 1,0
ier- weit) weit)
Steler 33 003 13 001 71 0 14 04 89 0,7
mark
Tirol 33 0,04 12 0,02 4,3 0 4,1 0,1 8,5 1,1
Vorarlberg 25 0,06 12 0,03 2,4 0 2,8 0 5,1 1,3
Wien 57 0,03 26 0,01 17,3 18,6 8,1 2,4 46,5 2,4
Rundungsdifferenzen méglich Quellen: Gesundheitsministerium; Gesundheit Osterreich GmbH

1
2

ambulante Betreuungsplatze in Spitalsambulanzen inklusive Tagesklinikplatze
Der RH fasste fir die Tabelle die Anzahl der &rztlichen ambulanten Versorgungseinheiten in Kassenambulatorien (im Jahr 2022 Null) und in

den vom Osterreichischen Strukturplan Gesundheit als , Institute” bezeichneten selbststindigen, von Privaten gefiihrten Ambulatorien zusam-

men.

Im Burgenland, in Karnten, Oberdsterreich und Wien aktualisierte die Sozialversicherung im Juni 2024 die Zahl der arztlichen ambulanten

Versorgungseinheiten.

57

niedergelassene Arztinnen und Arzte ohne Kassenvertrag

Im intramuralen Bereich lag die Bettendichte fir Osterreich laut OSG-Monitoring fiir
das Jahr 2022 mit 0,04 unter den im OSG 2017 vorgesehenen Zielvorgaben fiir 2025
von mindestens 0,05 je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Damit fehlten
bundesweit zumindest 103 Betten. Zudem zeigten die Kennzahlen groRe Unter-
schiede je Land. Im Jahr 2022 waren im Burgenland keine intramuralen Kapazitaten
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far Kinder- und Jugendpsychiatrie verfligbar.” In vier Landern’® lag die Bettenmess-
ziffer nahe bzw. Uber dem Mindestwert. Bei dem 2020 neu eingefiihrten Planungs-
richtwert fir die Tagesklinikplatze und ambulanten Betreuungsplatze lagen im
Jahr 2022 noch alle Lander unterhalb der Mindestvorgabe des OSG; bundesweit
fehlten damit 2022 bei einem Ist-Stand von 161 noch 198 Tagesklinikplatze und/
oder ambulante Betreuungsplatze fir den Planungshorizont 2025. Diese Engpésse
hatten im intramuralen Bereich etwa mehrmonatige Wartezeiten bzw. Aufnahmen
von Kindern und Jugendlichen in der Erwachsenenpsychiatrie zur Folge.””

Im ambulanten Bereich? erreichten die Lander die vom OSG 2017 vorgegebene
Mindestversorgungsdichte flr den Planungshorizont 2025 bereits im Jahr 2022,
wenngleich es regionale Unterschiede gab. Folgende Lander Uberschritten die
geplante maximale Versorgungsdichte von 1,2 arztlichen ambulanten Versorgungs-
einheiten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner:

Karnten mit einer Versorgungsdichte von 1,9 arztlichen ambulanten Versorgungs-
einheiten,

Niederdsterreich mit einer Versorgungsdichte von 1,4 adrztlichen ambulanten Versor-
gungseinheiten,

Vorarlberg mit einer Versorgungsdichte von 1,3 arztlichen ambulanten Versorgungs-
einheiten und

Wien mit einer Versorgungsdichte von 2,4 arztlichen ambulanten Versorgungsein-
heiten.

Die Lander Oberdsterreich und Steiermark erreichten jeweils 0,7 adrztliche ambu-
lante Versorgungseinheiten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner; sie Uber-
schritten damit den Mindestwert von 0,6 geringflgig.

Obwohl die Versorgung im ambulanten Bereich laut OSG-Monitoring fiir das
Jahr 2022 ausreichend war oder sogar Uber den Planungsrichtwerten lag, gab es

Die stationare kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung leisteten fur das Nordburgenland die Abteilung
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie des Landesklinikums Médling am Standort Hinterbriihl
(Niederosterreich), fur das Stdburgenland die Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie des Landeskrankenhauses Graz Il, Standort Sud (Steiermark).

mit einer Bettenmessziffer in Karnten und Niederosterreich von je 0,046, in Salzburg von 0,053 und in Vorarl-
berg von 0,062

siehe dazu auch den Bericht des Stadtrechnungshofes Wien ,Unternehmung Wiener Gesundheitsverbund,
Kuratorium fur Psychosoziale Dienste in Wien, MA 11, MA 24, Fonds Soziales Wien und Sucht- und Drogen-
koordination Wien gemeinnltzige GmbH, Prifung betreffend die Versorgung von entwicklungsgefahrdeten
Kindern und Jugendlichen sowie jenen mit psychologischen Problemen, manifesten Entwicklungsstérungen
und psychosomatisch und/oder psychiatrisch kranken Kindern und Jugendlichen, Prifungsersuchen gemaf
§ 73e Abs. 1 WStV vom 22. Dezember 2021“ (StRH Il — 1039468-2022) S. 2

Die Zielwerte fur den ambulanten Bereich umfassten sowohl die Leistungserbringung im extramuralen als
auch im spitalsambulanten Bereich.

Im Jahr 2023 hoben die Zielsteuerungspartner die Mindestversorgungsdichte von 0,6 auf 0,8 arztliche ambu-
lante Versorgungseinheiten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner an.
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Berichte Uber lange Wartezeiten. So sei die durchschnittliche Wartezeit auf einen
Behandlungstermin bei niedergelassenen Vertragsadrztinnen und -arzten fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Wien — laut den Ergebnissen eines Mystery Callings
im Zeitraum vom 5. April bis 6. Mai 2024 im Auftrag der Arztekammer fiir Wien — bei
90 Tagen gelegen oder es habe ein Aufnahmestopp flir neue Patientinnen und Pati-
enten bestanden.

(2) Neben dem OSG-Monitoring auf Basis der Planungsgrundlagenmatrix erstellte
die Gesundheit Osterreich GmbH auch jahrliche OSG-Monitoringberichte zu den
Indikatoren der psychosozialen Versorgung. Darin fasste sie zusatzlich Kennzahlen
der (akut-)stationdren, ambulanten und rehabilitativen psychiatrischen, kinder- und
jugendpsychiatrischen, psychosomatischen, psychosozialen, psychotherapeutischen
und psychologischen Versorgung zusammen.2°

Diese OSG-Monitoringberichte zu den Indikatoren der psychosozialen Versorgung
wiesen, anders als das OSG-Monitoring auf Basis der Planungsgrundlagenmatrix,
nicht nur fir den intramuralen, sondern auch fur den ambulanten Bereich regelma-
Rig eine bundesweit unzureichende Versorgung im Sonderfach Kinder- und Jugend-
psychiatrie aus. Anders als der OSG verwendete die Gesundheit Osterreich GmbH
daflr die Anzahl der verflgbaren niedergelassenen Vertragsarztinnen und Vertrags-
arzte nach Versorgungsregionen als Kennzahl. Der OSG differenzierte nicht nach
niedergelassenen Facharztinnen und Fachéarzten, Instituten und Spitalsambulanzen,
sondern sah mit der Versorgungsdichte —in drztlichen ambulanten Versorgungsein-
heiten je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner — flir den gesamten ambulanten
Bereich einen einzigen Planungsrichtwert vor (TZ 9).

Die Planungsgrundlagenmatrix enthielt keinen Soll-Wert fir niedergelassene Fach-
arztinnen und Fachdrzte. Das Gesundheitsministerium ging allerdings von einem
Versorgungsmangel aus, wenn in einer Versorgungsregion hochstens eine niederge-
lassene Facharztin bzw. ein niedergelassener Facharzt fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie tatig war. Dazu hielt der OSG-Monitoringbericht zu den Indikatoren der
psychosozialen Versorgung fir das Jahr 2022 fest, dass in neun von 32 Versorgungs-
regionen keine niedergelassene Vertragsarztin bzw. kein niedergelassener Vertrags-
arzt tatig war und in 13 Versorgungsregionen nur eine bzw. einer. Unter Einbeziehung
der angegebenen Wahlarztinnen und Wahlarzte gab es acht Versorgungsregionen
ohne niedergelassene Facharztin bzw. niedergelassenen Facharzt und vier Versor-
gungsregionen mit nur einer bzw. einem. Damit war nach Einstufung des Gesund-
heitsministeriums in mindestens zwolf von 32 Versorgungsregionen von einer
mangelhaften ambulanten Versorgung auszugehen.

Dabei setzte die Gesundheit Osterreich GmbH von Jahr zu Jahr unterschiedliche Schwerpunkte, wie statio-
nare und ambulante psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen (2019), Gerontopsychiatrie
(2020) oder auRerstationare psychiatrische Versorgung von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen
(2022).
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Die OSG-Monitoringberichte zu den Indikatoren der psychosozialen Versorgung und
die hierfir erstellten Kennzahlen-Datensets waren nicht 6ffentlich. Die Mitglieder
der im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit zustandigen Gremien (Arbeitsgrup-
pen) konnten darauf Gber einen passwortgeschiitzten Bereich zugreifen. Sie proto-
kollierten aber weder Diskussionen Uber Feststellungen der Berichte und deren
Abweichungen vom OSG-Monitoring auf Basis der Planungsgrundlagenmatrix noch
allenfalls erforderliche MaRnahmen zur Umsetzung der Planungsvorgaben oder
Handlungsempfehlungen an die Zielsteuerungspartner.

(3) Die osterreichweite Anzahl der Wahlarztinnen und Wahlarzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie gab der OSG-Monitoringbericht zu den Indikatoren der psycho-
sozialen Versorgung fir das Jahr 2022 mit 75 an. Im OSG-Monitoring waren auf
Basis der Planungsgrundlagenmatrix vier arztliche ambulante Versorgungseinheiten
ausgewiesen, die der Dachverband anhand der Wahlarztkostenerstattungen durch
die Sozialversicherung berechnete. Zur Anzahl der Wahlarztinnen und Wahlarzte im
Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie legte der Dachverband dem RH keine
Daten vor. Das Gesundheitsministerium merkte zu den Wahlarztinnen und Wahlarz-
ten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie an, dass eine zuverldssige Aussage Uber die
Anzahl der davon tatsdchlich im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie tatigen
Personen sowie Uber deren Versorgungswirksamkeit bisher nicht méglich war. Die
im Vereinbarungsumsetzungsgesetz 20248 vorgesehenen Anderungen fir Wahl-
arztinnen und Wahlarzte bei der Kostenriickerstattung, Diagnosen- und Leistungser-
fassung und bei der Verwendung der eCard kdnnten laut Gesundheitsministerium
kinftig zu einer Verbesserung der Datenlage fihren.

(1) Der RH hielt es fur zweckmaRig, die aktuelle Entwicklung der Versorgungsstruk-
tur flr psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche in regelméaRigen Abstanden zu
beobachten, und wies auf die Bedeutung der hierflir ausgewdahlten Kennzahlen hin.
Vor diesem Hintergrund wiederholte er seine Kritik am Planungsrichtwert der
Versorgungsdichte im OSG, der nicht zwischen dem spitalsambulanten und dem
extramuralen ambulanten Bereich differenzierte (TZ9). Dies fuhrte dazu, dass das
OSG-Monitoring auf Basis der Planungsgrundlagenmatrix zwar die Entwicklung der
ambulanten Versorgungslage insgesamt abbildete, nicht aber den Versorgungsman-
gel im extramuralen Bereich, von dem das Gesundheitsministerium ausging.

(2) Der RH hob positiv hervor, dass die Gesundheit Osterreich GmbH mit den OSG-
Monitoringberichten zu den Indikatoren der psychosozialen Versorgung zusatzliche
Kennzahlen fir Entscheidungen der Versorgungsplanung und -steuerung sammelte.
Er verwies darauf, dass laut diesen Berichten fir das Jahr 2022 nur zehn Versor-
gungsregionen mehr als eine Vertragsarztin bzw. einen Vertragsarzt in der

Das Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024, BGBI. 1 191/2023, vom 31. Dezember 2023 novellierte u.a. das
Arztegesetz 1998, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz und das Bundesgesetz Uber die Dokumentation
im Gesundheitswesen.
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Kinder- und Jugendpsychiatrie hatten. Unter Einbeziehung der Wahlarztinnen und
Wahlarzte hatten nur 20 der 32 Versorgungsregionen mehr als eine niedergelassene
Arztin bzw. einen niedergelassenen Arzt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Damit
war nach Einstufung des Gesundheitsministeriums in mindestens zwolf von 32
Versorgungsregionen von einer mangelhaften ambulanten Versorgung auszugehen.

Der RH kritisierte, dass die OSG-Monitoringberichte zu den Indikatoren der psycho-
sozialen Versorgung nicht offentlich waren und die zustéandigen Gremien (Arbeits-
gruppen) im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit diese Berichte, deren
Abweichungen vom OSG-Monitoring auf Basis der Planungsgrundlagenmatrix und
allenfalls erforderliche MaRnahmen oder Handlungsempfehlungen an die Zielsteu-
erungspartner nicht nachweislich diskutierten.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium, dem Dachverband und der Gesund-
heit Osterreich GmbH, die Instrumente des OSG-Monitorings gemeinsam besser zu
nutzen, um die Planungsvorgaben prazisieren und deren Umsetzung beobachten zu
konnen. Weiters empfahl er dem Gesundheitsministerium und der Gesundheit
Osterreich GmbH, die OSG-Monitoringberichte zu den Indikatoren der psychosozia-
len Versorgung aus Transparenzgrinden zu veroffentlichen.

(3) Der RH hielt kritisch fest, dass eine zuverlassige Aussage zur Anzahl und Versor-
gungswirksamkeit der in der Kinder- und Jugendpsychiatrie tatigen Wahlarztinnen
und Wahlarzte fur die Planung und Steuerung der Versorgungsstrukturen wesent-
lich, jedoch zur Zeit der Gebarungstberprifung nicht moglich war.

Er empfahl dem Gesundheitsministerium, dem Dachverband und der Gesundheit
Osterreich GmbH, die im Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024 vorgesehenen
Anderungen fiir Wahlarztinnen und Wahlarzte bei der Kostenriickerstattung,
Diagnosen- und Leistungserfassung und bei der Verwendung der eCard daflr zu
nutzen, die Datenlage zur Anzahl und Versorgungswirksamkeit der in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie tatigen Wahlarztinnen und Wahlarzte zu verbessern.

(1) Das Gesundheitsministerium fihrte in seiner Stellungnahme aus, dass es die
Empfehlungen zur Kenntnis nehme. Die Empfehlungen, die Instrumente des OSG-
Monitorings besser zu nutzen und die OSG-Monitoringberichte zu den Indikatoren
der psychosozialen Versorgung zu vertffentlichen, werde es in die zustdndigen Ziel-
steuerungsgremien einbringen und deren Umsetzung priifen.

(2) Der Dachverband hielt in seiner Stellungnahme fest, dass er dem RH zur Anzahl
der Wahlarztinnen und Wahldrzte im Fachbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie
zum Erhebungszeitpunkt keine qualitdtsgesicherten Daten habe vorlegen kénnen,
weil er diese nicht tragerlibergreifend erhebe.
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(3) Laut Stellungnahme der Gesundheit Osterreich GmbH wiirden die Lander nicht
nur Uber die Monitoring-Ergebnisse und damit Uber Arbeitsbehelfe fir ihre
Planungsarbeiten verfligen, sondern die Monitoring-Ergebnisse wirden bereits jetzt
in die OSG-Wartungsarbeiten samt Anpassungen der OSG-Inhalte eingehen sowie in
die Entwicklung der Planungsrichtwerte flr den Planungshorizont 2035. Die durch
heterogene Datenquellen fiir die OSG-Monitoring-Teilberichte verursachten Diffe-
renzen wirden flr einen besseren Abgleich zuklnftig vermehrt beachtet.

Die OSG-Monitoringberichte wiirden den Landern als Arbeitsbehelf fir ihre
Planungsarbeiten und Steuerungsmoglichkeiten zur Verfligung gestellt. Die Entschei-
dung Uber eine Veroffentlichung obliege den beauftragenden Zielsteuerungsgre-
mien. Die Gesundheit Osterreich GmbH begriiRe eine Verdffentlichung insbesondere
des OSG-Monitoring-Teilberichts zur psychosozialen Versorgung.

Die gemaR den gesetzlichen Grundlagen ab 2025 bzw. 2026 vorgesehene Einfih-
rung der Diagnosecodierung im gesamten ambulanten Bereich setze auch die Doku-
mentation der eCard-Steckungen bei Wahlarztinnen und Wahlarzten voraus. Dies
sollte eine deutlich verbesserte Abbildung von Anzahl und Versorgungswirksamkeit
der Wahldrztinnen und Wahlarzte auch im Bereich der Kinder- und Jugendpsychia-
trie ermoglichen.

Der RH betonte gegeniiber der Gesundheit Osterreich GmbH, dass er nicht die Diffe-
renzen zwischen der Planungsgrundlagenmatrix und den OSG-Monitoringberichten
thematisierte. Er hatte bemangelt, dass die arztlichen ambulanten Versorgungsein-
heiten in der Planungsgrundlagenmatrix den Versorgungsmangel im niedergelasse-
nen Bereich — mangels Soll-Werts daflir — nicht abbildeten und fir die
OSG-Monitoringberichte stattdessen die Zahl der Vertragsirztinnen und -drzte als
aussagekraftigere GrolRe herangezogen wurde. Vor diesem Hintergrund beurteilte
der RH es als kritisch, wenn nur arztliche ambulante Versorgungseinheiten als der
einzige festgelegte Wert fir den gesamten ambulanten (intra- und extramuralen)
Bereich verwendet wiirden.
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RSG-Monitoring

Eine weitere Ebene des Monitorings der Versorgungslage war das jahrliche RSG-
Monitoring, das in tabellarischer Form den aktuell verfligbaren Ist-Stand den zum
Zeitpunkt der Planung giltigen RSG-Planwerten®? gegenilberstellte.

Landeswerte fiir OSG-Kennzahlen wie Versorgungsdichte (ambulant) oder Betten-
messziffer (stationdr) und fir den Bevélkerungsstand enthielt das RSG-Monitoring
nicht. Ebenso fehlten eine Gegeniberstellung der Ist- und Soll-Werte des RSG auf
Landesebene zu den OSG-Planungsrichtwerten und somit eine transparente Darstel-
lung, inwieweit die OSG-Planungsrichtwerte in den einzelnen Lindern umgesetzt
waren.

Mit Erreichen des Planungshorizonts (z.B. 2020) lag mitunter bereits ein aktuellerer
RSG mit einem neuen Planungshorizont (z.B. 2025) und neuen Soll-Werten vor,
womit ein Vergleich der Ist-Werte zum urspringlichen Planungshorizont nicht mehr
zweckmdBig war. Spater beschlossene aktuellere Planwerte wurden zur besseren
Verstandlichkeit und Verwendbarkeit der Daten gegebenenfalls im RSG-Monitoring
zusatzlich angegeben.

Der RH hielt kritisch fest, dass das RSG-Monitoring keinen Uberblick tiber die Umset-
zung der Versorgungsplanung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ermdglichte,
weil Angaben zur Umsetzung der OSG-Planungsrichtwerte in den einzelnen Landern
fehlten.

Er empfahl dem Gesundheitsministerium und der Gesundheit Osterreich GmbH, auf
die kiinftige Aufnahme von Angaben zum Umsetzungsstand der OSG-Planungsricht-
werte in das RSG-Monitoring hinzuwirken.

(1) Das Gesundheitsministerium fihrte in seiner Stellungnahme aus, dass es die
Moglichkeit der Umsetzung der Empfehlung prifen und diese in die zustdndigen
Zielsteuerungsgremien einbringen werde.

(2) Die Gesundheit Osterreich GmbH teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie die

Empfehlung beflirworte; diese konne kurzfristig umgesetzt werden, wenn die Ziel-
steuerungspartner dieser Anderung zustimmen wiirden.

Spater beschlossene aktuellere Planwerte wurden zur besseren Verstandlichkeit und Anwendbarkeit der
Daten gegebenenfalls zusatzlich angegeben.
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Neue Versorgungskonzepte
far die Kinder- und Jugendpsychiatrie

Strategische Festlegungen
im Rahmen der Gesundheitsreform 2024

(1) Das Gesundheitsministerium verfolgte in seiner Kinder- und Jugendgesundheits-
strategie aus dem Jahr 2011 (TZ 6) und seiner Kinder- und Jugendgesundheitsstra-
tegie 2024 das Ziel, eine qualitativ hohe und zeitnahe Versorgung von psychisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen zu gewahrleisten. Es hielt in den Strategien
fest, dass dazu Verbesserungen in mehreren Bereichen erforderlich waren. Dies
betraf

den Auf- und Ausbau tagesklinischer und stationdrer Kapazitaten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie die Etablierung innovativer Versorgungsformen wie Home
Treatment (Modelle fir eine Behandlung zuhause, die einen stationdren Aufenthalt
ersetzen oder verkirzen konnten (TZ 16)),

den Auf- und Ausbau von multiprofessionellen Einrichtungen (Ambulatorien fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, entwicklungs- und sozialpadiatrische Einrichtungen,
psychosoziale Beratungsstellen flr Kinder und Jugendliche) unter facharztlicher
Leitung (TZ 15), die eng mit den Krankenanstalten zusammenarbeiten und die
ambulante Versorgung durch niedergelassene Fachadrztinnen und Facharzte ergan-
zen,

den Auf- und Ausbau von kassenfinanzierten Facharztstellen fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie im niedergelassenen Bereich sowie dessen verstdrkte Kooperation mit
anderen Bereichen, wie der Klinischen Psychologie, der Psychotherapie oder der
Sozialarbeit, und

den Auf- und Ausbau eines Zugangs zur kassenfinanzierten Psychotherapie, um die
psychosoziale Versorgung von Kindern und Jugendlichen zu verbessern (TZ 17,
TZ 18).

Auch der Dachverband setzte sich im Rahmen der Sozialversicherungsstrategie
Kinder- und Jugendgesundheit 2022—-2025 eine optimierte Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen zum Ziel. Hierflr sah er die Erho-
hung der Planstellen fir niedergelassene Fachdrztinnen und Fachéarzte der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Etablierung eines Modells fiir einen verbes-
serten Zugang zur psychosozialen Versorgung vor. Das Gesundheitsministerium und
der Dachverband beauftragten die Gesundheit Osterreich GmbH, dieses Modell zu
erarbeiten. Der Ausbau des Zugangs zu kassenfinanzierter Psychotherapie fur Kinder
und Jugendliche war nicht Gegenstand der Sozialversicherungsstrategie Kinder- und
Jugendgesundheit 2022—-2025. Die Strategie zur psychischen Gesundheit der Sozial-
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versicherung aus dem Jahr 2012 hingegen hatte das Ziel enthalten, integrierte
Betreuungsangebote aus Psychiatrie, psychotherapeutischer und psychologischer
Behandlung, Diagnostik, funktionalen Therapien und Sozialarbeit in Zusammenar-
beit mit den Landern aufzubauen.

(2) Die Gesundheit Osterreich GmbH hielt in ihrem Ergebnisbericht zum Modell fir
einen verbesserten Zugang zur psychosozialen Versorgung flr Kinder und Jugendli-
che fest, dass das Versorgungssystem insgesamt noch zu wenig flexibel und zu wenig
auf deren Bediirfnisse ausgerichtet war.®* Um den Zugang zur psychosozialen Versor-
gung fur Kinder und Jugendliche zu verbessern, empfahl sie, verstarkt auf multipro-
fessionelle Einrichtungen als zentrale Drehscheibe zu setzen. Laut Gesundheit
Osterreich GmbH sei der anzustrebende Standard, sowohl aus fachlicher Sicht als
auch aus Sicht der betroffenen Kinder und Jugendlichen, in einem multiprofessionel-
len Setting interdisziplindr zu behandeln; die Einzeltherapie in einer niedergelasse-
nen Facharztpraxis sollte die Ausnahme sein. Der OSG hatte bereits 2008 auf die in
der Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen erforderliche
Interdisziplinaritat hingewiesen und enthielt seit 2017 Planungsrichtwerte fir multi-
professionelle Einrichtungen (TZ 15). Gleichzeitig hielt die Gesundheit Oster-

reich GmbH fest, dass eine mit multiprofessionellen Einrichtungen verbesserte
Versorgung nicht die dringend notwendige Aufstockung der kassenfinanzierten
Sachleistungsversorgung mit kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung,
Psychotherapie und —bei gewissen Indikationen gezielt eingesetzter — klinisch-
psychologischer Behandlung, die bislang noch keine Kassenleistung war, sowie den
Ausbau von Modellen flir Home Treatment ersetzen konnte.®*

(3) Die Zielsteuerungspartner griffen die Inhalte des Ergebnisberichts im Rahmen
der Gesundheitsreform 2024 auf. Sie einigten sich im Bundes-Zielsteuerungsver-
trag 2024 zur Umsetzung des operativen Ziels 6, die psychische Gesundheit der
Bevolkerung zu starken,®® darauf, auf Bundesebene

ein Konzept zur Abstimmung der psychosozialen Versorgung auf allen Ebenen zu
erarbeiten,

die Sachleistungsversorgung im Bereich psychische Gesundheit unter Berlcksichti-
gung innovativer Versorgungsformen wie Home Treatment auszubauen und

Laut Ergebnisbericht fihrte die Gesundheit Osterreich GmbH neben der Analyse von Daten der Sozialversi-
cherung zur bisherigen Inanspruchnahme von psychotherapeutischen Leistungen und Leistungen der
klinisch-psychologischen Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen auch Expertengesprache sowie qualitative
Interviews mit Patientinnen und Patienten und deren Angehdorigen zur Erfassung des Status quo der Zugangs-
wege und der psychosozialen Versorgung.

Weiteren Handlungsbedarf sah der Bericht im Ausbau der schulischen Unterstiitzungssysteme sowie von
Telefon- und Chatberatung, der Kompetenzsteigerung bei Fachleuten, der Erhéhung der psychosozialen
Gesundheitskompetenz in der Gesamtgesellschaft sowie der Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen.

Dieses operative Ziel war dem strategischen Ziel zugeordnet, die ambulante Versorgung bei gleichzeitiger
Entlastung des akutstationaren Bereichs auszubauen und den Ressourceneinsatz zu optimieren.
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erganzende Planungsparameter —etwa Strukturqualitatskriterien flr innovative
Versorgungsformen — im OSG inklusive einer einheitlichen Vorgangsweise bei der
Prufung ihrer Einhaltung sowie Konsequenzen im Falle der Nicht-Einhaltung zu
verankern.

Laut Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 war dies auf Landesebene in Form eines
bedarfsgerechten Auf- und Ausbaus von multiprofessionellen Strukturen inklusive
innovativer Versorgungsformen umzusetzen. Als KenngroRe galt laut Bundes-Ziel-
steuerungsvertrag 2024 die Anzahl der ambulanten Angebote flr psychisch
erkrankte Kinder und Jugendliche, wozu niedergelassene Facharztinnen und Fach-
drzte mit Kassenvertrag, Ambulatorien fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Ange-
bote in Spitalsambulanzen zahlten. Die Berechnung erfolgte ausschliefRlich anhand
der Anzahl von Facharztinnen und Fachéarzten fir Kinder- und Jugendpsychiatrie;
andere Berufsgruppen spielten dabei keine Rolle. Zielvorgabe war eine Erhéhung
der im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 angefiihrten Ist-Werte aus dem
Jahr 2023; konkrete Zielwerte flr den Vertragszeitraum 2024 bis 2028 fehlten.

Der RH hielt fest, dass das Gesundheitsministerium und der Dachverband das Ziel,
die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen zu
verbessern, sowohl in ihrer jeweils aktuellen Strategie verankerten als auch im
Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsvertrags 2024 gemeinsam mit den Landern
vereinbarten. Das firr die Umsetzung dieses Ziels von der Gesundheit Osterreich
GmbH erarbeitete Modell fiir einen verbesserten Zugang zur psychosozialen Versor-
gung flr Kinder und Jugendliche sah im Wesentlichen vor,

multiprofessionelle Einrichtungen als zentrale Drehscheibe der Versorgung,
Modelle fir Home Treatment und

die kassenfinanzierte Sachleistungsversorgung mit kinder- und jugendpsychiatri-
scher, psychotherapeutischer und in bestimmten Fallen auch mit klinisch-psycholo-
gischer Behandlung

auf- und auszubauen.

Der RH hielt kritisch fest, dass es sich dabei um keine neuen Versorgungskonzepte,
sondern um Bausteine in der Versorgung handelte, deren Etablierung schon im Zuge
der EinfUhrung des Sonderfachs Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 2007 als
Rahmenbedingung einer funktionierenden Versorgung gefordert (TZ5) und
seit 2011 auch Gegenstand von Strategien des Gesundheitsministeriums und der
Sozialversicherung (TZ 6) sowie der Versorgungsplanung (Planungsrichtwert fir
multiprofessionelle Einrichtungen) war. Seiner Ansicht nach fehlte es fir den
bedarfsgerechten Auf- und Ausbau der Versorgung von psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen daher nicht an strategischen Grundlagen, sondern an
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konkreten Zielen und vor allem an deren Umsetzung durch die Zielsteuerungspart-
ner Bund, Lander und Sozialversicherung.

Der RH kritisierte daher, dass der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 mit der Erar-
beitung eines Konzepts zur abgestimmten psychosozialen Versorgung auf allen
Ebenen, der Aufstockung der Sachleistungsversorgung und mit einem bedarfsge-
rechten Auf- und Ausbau von multiprofessionellen Strukturen inklusive innovativer
Versorgungsformen ohne konkrete Zielwerte fir den Vertragszeitraum 2024 bis
2028 weiterhin allgemein blieb.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, im Rahmen
der Zielsteuerung-Gesundheit gemeinsam mit den Landern konkrete Ziele fir den
bedarfsgerechten Auf- und Ausbau der Versorgung von psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen festzulegen. Dabei wére auf eine stdrkere Verschrankung
der Arbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen zu achten. Der Fokus sollte hierbei
—in Umsetzung des von der Gesundheit Osterreich GmbH entwickelten Modells —
auf dem Auf- und Ausbau von multiprofessionellen Einrichtungen, von Modellen fur
Home Treatment und von kassenfinanzierten Sachleistungen liegen.

Positiv vermerkte der RH, dass sich Bund, Lander und Sozialversicherung als Ziel-
steuerungspartner nicht nur auf erganzende Planungsparameter im OSG einigten
— etwa Strukturqualitatskriterien fir innovative Versorgungsformen —, sondern auch
auf eine einheitliche Vorgangsweise bei der Prifung ihrer Einhaltung sowie Konse-
guenzen im Falle der Nicht-Einhaltung.

Das Gesundheitsministerium verwies in seiner Stellungnahme auf das operative
Ziel 6 im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024. Darauf sollten entsprechende Arbei-
ten zur Festlegung einer einheitlichen Definition sowie von Kriterien und Mindest-
standards fur multiprofessionelle Einrichtungen sowie Home Treatment basieren.
Einzelne Vorarbeiten (insbesondere zu Home Treatment) ldgen bereits vor und
wuirden in die weiteren Arbeiten einflieRen.
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Multiprofessionelle Einrichtungen

(1) Bund, Lander und Sozialversicherung vereinbarten in den Bundes-Zielsteue-
rungsvertragen 2017 und 2024 den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von multi-
professionellen Strukturen inklusive innovativer Versorgungsformen als MaRnahme
zur Starkung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung, die auf Landerebene
umzusetzen war. Laut Planungsrichtwerten des OSG 2017 sollte je 250.000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner mindestens eine ambulante multiprofessionelle Einrich-
tung mit niederschwelligem Zugang und mehreren Berufsgruppen, wie Psychologie,
Physiotherapie und Sozialpddagogik, unter Leitung einer Facharztin bzw. eines Fach-
arztes fur Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Verfligung stehen; inkludiert waren nur
Einrichtungen mit Kassenvertrag. Dies ergdabe Ende 2023 einen dsterreichweiten
Bedarf an 36 multiprofessionellen Einrichtungen.

Die Anzahl der bereits bestehenden multiprofessionellen Einrichtungen war unklar:

Die jahrlichen Monitoringberichte Zielsteuerung-Gesundheit wiesen nur fir das
Jahr 2017 insgesamt 16 ambulante Einrichtungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
in sechs Landern aus.

Ein Expertenbericht®® listete mit Ende 2019 bundesweit 22 multiprofessionelle
Einrichtungen auf.

Die OGKJP nannte auf ihrer Website®” 16 multiprofessionelle Einrichtungen in sechs
Landern.

Der OSG-Monitoringbericht zu den Indikatoren der psychosozialen Versorgung fiir
das Jahr 2022 fuhrte 24 multiprofessionelle Einrichtungen an.

Das Gesundheitsministerium Ubermittelte auf Anfrage des RH eine Liste mit
29 multiprofessionellen Einrichtungen und Beratungsstellen mit Stand 2018.

Laut einer Erhebung des RH bei den Psychiatriekoordinatorinnen und -koordinato-
ren der Lander gab es 28 multiprofessionelle Einrichtungen, in denen Fachéarztinnen
und Fachérzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie weitere Berufsgruppen tatig
waren, und vier weitere Einrichtungen, die bis Ende 2024 er6ffnet werden sollten.

(2) Die Zahlen waren unterschiedlich, weil keine bundesweit einheitlichen, unter den
Zielsteuerungspartnern Bund, Ladnder und Sozialversicherung abgestimmten konkre-
ten Kriterien bzw. Mindeststandards fir solche Einrichtungen vorlagen.®® Weiters
fehlte in den Landern ein gemeinsames Verstandnis dartber, welche Kriterien multi-

Fliedl/Ecker/Karwautz, Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung 2019 in Osterreich — Stufen der Versor-
gung, Ist-Stand und Ausblick. Neuropsychiatrie 34, 179-188 (2020), https://doi.org/10.1007/s40211-020-
00374-6 (abgerufen am 28. Mai 2025)

https://oegkjp.at/ambulatorien/ (abgerufen am 28. Mai 2025)

Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 sprach z.B. von ,,psychosozialen Zentren im multidisziplindren Setting
zur Verbesserung der Sachleistungsversorgung fir funktionell-therapeutische und psychotherapeutische
Leistungen”.
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professionelle Einrichtungen jedenfalls erfiillen sollten.®® Sowohl die Gesundheit
Osterreich GmbH als auch die OGKIP hatten bereits in Berichten aus den Jahren 2016
bzw. 2018 empfohlen, solche Kriterien zu definieren. Etwa konnten in einer multi-
professionellen Einrichtung unter facharztlicher Leitung fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie®® psychologische und psychotherapeutische Kompetenz, Sozialarbeit sowie
zwei bis drei weitere Berufsgruppen je nach inhaltlicher Schwerpunktsetzung — wie
Ergotherapie, Logopdadie, Physiotherapie oder Musiktherapie — vertreten sein.

Der RH hielt kritisch fest, dass zur Zeit der Gebarungsiberprifung keine konkreten,
bundesweit einheitlichen Kriterien bzw. Mindeststandards fir multiprofessionelle
Einrichtungen vorlagen. Dies, obwohl der OSG 2017 bereits Planungsrichtwerte
enthielt und die Bundes-Zielsteuerungsvertrage 2017 und 2024 den bedarfsgerech-
ten Auf- und Ausbau von multiprofessionellen Strukturen als MalRnahme auf Lander-
ebene vorsahen. Auch gab es in den Landern nach wie vor ein unterschiedliches
Verstandnis dariber, welche Kriterien multiprofessionelle Einrichtungen jedenfalls
erfillen sollten. Nach Ansicht des RH fehlte damit eine wesentliche Grundlage, den
im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 vereinbarten Ausbau von multiprofessionel-
len Einrichtungen wirksam umzusetzen, zu steuern und diese — wie von der Gesund-
heit Osterreich GmbH empfohlen (TZ 14) — als zentrale Drehscheibe einer funk-

tionierenden psychosozialen Versorgung zu etablieren.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, im Rahmen
der Zielsteuerung-Gesundheit gemeinsam mit den Landern konkrete, bundesweit
einheitliche Kriterien bzw. Mindeststandards flir multiprofessionelle Einrichtungen
festzulegen und auf dieser Grundlage deren bedarfsorientierten Ausbau voranzu-
treiben und zu steuern.

(1) Das Gesundheitsministerium verwies in seiner Stellungnahme auf das operative
Ziel 6 im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024. Darauf sollten entsprechende Arbei-
ten zur Festlegung einer einheitlichen Definition sowie von Kriterien und Mindest-
standards flr multiprofessionelle Einrichtungen sowie Home Treatment basieren.
Einzelne Vorarbeiten (insbesondere zu Home Treatment) ldgen bereits vor und
wirden in die weiteren Arbeiten einflieRen.

(2) Der Dachverband fihrte in seiner Stellungnahme aus, dass einheitliche Kriterien
bzw. Mindeststandards fir multiprofessionelle Einrichtungen jedenfalls unter Einbe-
ziehung der Krankenversicherungstrager festzulegen seien.

Bereits ab 2017 hatten Expertinnen und Experten angemerkt, dass die bestehenden Einrichtungen aufgrund
ihrer unterschiedlichen Ressourcen und Aufgabenstellungen nicht die gleiche Versorgungsrelevanz hatten; es
sei daher auch nicht moglich, Versorgungszahlen von multiprofessionellen Einrichtungen zu vergleichen.

Seit einer Novelle des Bundesgesetzes (ber Krankenanstalten und Kuranstalten, BGBI. 1/1957 i.d.g.F.,, im
Jahr 2024 (BGBI. | 24/2024) war in Ambulatorien mit therapeutischen Leistungen durch freiberuflich austb-
bare, nicht-arztliche Gesundheitsberufe wie Logopéadie, Ergotherapie, physikalische Therapie oder Psycho-
therapie eine dauernde Anwesenheit einer Arztin bzw. eines Arztes nicht mehr erforderlich, sofern deren
bzw. dessen Erreichbarkeit gegeben war.
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(3) Die Gesundheit Osterreich GmbH hielt in ihrer Stellungnahme fest, dass die Star-
kung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung im Bundes-Zielsteuerungsver-
trag 2024 im operativen Ziel 6 verankert sei. Darauf kbnnten u.a. entsprechende
Arbeiten zur Festlegung von Kriterien und Mindeststandards fir multiprofessionelle
Einrichtungen basieren.

Home Treatment

(1) Das Austrian Institute for Health Technology Assessment veroffentlichte im
Jahr 2020 eine Analyse zur Wirksamkeit und méglichen Implementierung von Home
Treatment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Osterreich. Home Treatment ist
die Behandlung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen zuhause durch
ein multiprofessionelles Team unter fachéarztlicher Leitung, damit die Kinder und
Jugendlichen — anstatt einer grundsatzlich zweckmaRigen stationdren Betreuung —
in ihrem gewohnten Umfeld bleiben und die Familien in die Behandlung einbezogen
werden kénnen. Wie nachfolgende Abbildung zeigt, konnten solche Behandlungs-
modelle laut der Analyse vor allem in der Behandlungsdauer und im Behandlungs-
ziel unterschiedlich ausgestaltet sein —z.B. als akute Krisenintervention oder als
ldngere Behandlungsmethode:

Abbildung 2:  Ubersicht zu Behandlungen zuhause im Rahmen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Intensitét

zeitlich begrenzte Familienun-
kurzer Krisenmanagement  terstitzung zur Vermeidung
stationarer Aufenthalte

Zeitraum
' stationsersetzende bzw. hochfrequent
Klassisches Home verkilrzende Behandlung im
Treatment hauslichen Rahmen zur
Stabilisierung
' ) hochintensive, stationserset-
mittlerer Multisystemische zende, ambulante Behandlun-
Zeitraum Therapie gen unter Einbeziehung von
Familie und sozialem Umfeld
Assertive Community Kmd_e_r, Juger]d|_|che und dgreﬁ
Familien beféhigen, langfristig
Treatment im Lebensumfeld zu bleiben
langerer o )
Zeitraum Case Management Koordination von Hilfs-

angeboten, Schnittstellen niedrigfrequent

Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH; Darstellung: RH
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In Osterreich boten zur Zeit der Gebarungsiiberprifung fiinf Krankenanstalten
Home Treatment mit multiprofessionellen Teams aus den Bereichen Psychologie,
klinische Sozialarbeit, Sozialpddagogik und Diplompflege unter fachérztlicher Leitung
auf Basis von Pilotprojekten an. Auswertungen von zwei Pilotprojekten in Salzburg
und Wien aus den Jahren 2020 bzw. 2023 hielten fest, dass die Effektivitat mit stati-
onéaren Aufenthalten vergleichbar war, die Schwelle der Inanspruchnahme durch die
hausliche Behandlung und die gewohnte Umgebung niedriger sein und der Drehtdir-
effekt (hdufig wiederkehrende stationare Aufenthalte) gemindert werden konnte.

Auch das Austrian Institute for Health Technology Assessment hielt als Ergebnis
seiner Analyse fest, dass Home Treatment langfristig zu einer Verbesserung der
Symptome bei Patientinnen und Patienten fiihren, den Ubergang von der stationa-
ren Behandlung in die ambulante Betreuung unterstitzen und dadurch Kranken-
hausaufenthalte verringern bzw. verklrzen konnte. Allerdings sei die Implementie-
rung von Home Treatment mit zahlreichen Herausforderungen verbunden. So beno-
tige ein funktionierendes Angebot fiir Home Treatment u.a. eine Koordinierung
bestehender psychosozialer Angebote und der daran beteiligten Gesundheitsberufe
sowie zusatzliche Kapazitaten in der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung,
aber auch Ressourcen fir Administration.

Sowohl die Analyse durch das Austrian Institute for Health Technology Assessment
als auch Auswertungen der Pilotprojekte wiesen darauf hin, dass fur eine Implemen-
tierung in der Regelversorgung das Behandlungsangebot, die Behandlungsdauer
und die Zusténdigkeiten fir Home Treatment definiert werden mussten, die organi-
satorische Anbindung (an stationare Abteilungen und/oder an multiprofessionelle
Einrichtungen) und die Finanzierung zu klaren sowie gesetzliche Rahmenbedingun-
gen zu schaffen seien.

(2) Home Treatment war in der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 2024 und
im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 als innovative Versorgungsform genannt, die
beim bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von multiprofessionellen Strukturen inklu-
diert werden sollte.

Die Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie 2024 enthielt das Ziel, die Platze fur
Home Treatment zu erhohen. Eine Definition von Home Treatment bzw., welche
Behandlungsangebote mit welcher Behandlungsdauer davon umfasst sein sollten,
legte die Strategie ebenso wenig fest wie Ausgangs- und Zielwerte.

Im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 vereinbarten Bund, Lander und Sozialversi-
cherung, Vorgaben fiir die Umsetzung innovativer Versorgungsformen im OSG sowie
darauf aufbauend in den RSG aufzunehmen; konkrete Ansatze, wie ein bundeswei-
ter Auf- bzw. Ausbau von Home Treatment vorangetrieben werden kénnte (z.B.
durch die Schaffung gesetzlicher Rahmenbedingungen), waren nicht enthalten.
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Der RH hielt fest, dass Home Treatment grundsatzlich die Méglichkeit bot, psychisch
erkrankte Kinder und Jugendliche —anstelle einer grundsétzlich zweckmaRigen stati-
ondren Aufnahme — durch ein multiprofessionelles Team unter facharztlicher
Leitung zuhause zu behandeln. Damit konnten sie in ihrem gewohnten Umfeld blei-
ben und ihre Familien in die Behandlung einbezogen werden. Der RH verwies darauf,
dass eine Analyse durch das Austrian Institute for Health Technology Assessment
und Auswertungen von Pilotprojekten auf noch ungeklarte Fragen zur Definition,
organisatorischen Anbindung, Finanzierung und zu den gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen von Home Treatment hingewiesen hatten. Der RH bemangelte, dass diese
Fragen nach wie vor ungeklart waren und damit wesentliche Rahmenbedingungen
far die im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 vorgesehene Aufnahme von Home
Treatment in die Versorgungsplanung des OSG sowie der RSG fehlten.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, sich gemein-
sam mit den Landern auf eine Definition von Home Treatment zu einigen und Fragen
der organisatorischen Anbindung und Finanzierung sowie der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen zu klaren, um beim geplanten Ausbau dieser Versorgungsform ein
bundesweit strukturiertes Vorgehen zu ermdglichen.

(1) Das Gesundheitsministerium hielt in seiner Stellungnahme fest, dass es die
Empfehlung zur Kenntnis nehme. Es verwies neuerlich auf das operative Ziel 6 im
Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024. Darauf sollten entsprechende Arbeiten zur
Festlegung einer einheitlichen Definition sowie von Kriterien und Mindeststandards
flr multiprofessionelle Einrichtungen sowie Home Treatment basieren. Einzelne
Vorarbeiten (insbesondere zu Home Treatment) ldgen bereits vor und wiirden in die
weiteren Arbeiten einflieRen.

(2) Der Dachverband wies in seiner Stellungnahme darauf hin, dass die Krankenver-
sicherungstrager bei der Definition von Home Treatment einzubinden seien, da der
Dachverband keine Zustandigkeit fir den konkreten Ausbau neuer Versorgungsfor-
men habe. Dasselbe gelte auch fir Fragen der organisatorischen Anbindung, Finan-
zierung und der gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Der RH entgegnete dem Dachverband, dass er diesem nicht empfohlen hatte, neue
Versorgungsformen zu regeln, einzurichten und zu finanzieren. Vor dem Hinter-
grund der Rolle des Dachverbands bei der Zielsteuerung und seiner Koordinierungs-
funktion innerhalb der Sozialversicherung erachtete es der RH als wesentlich, dass
der Dachverband die Einfihrung von Home Treatment unterstitzt; dies,

indem er sich fir eine Einigung auf eine Definition einsetzen kdnnte und
indem er Fragen zu Organisation, Finanzierung und gesetzlichen Grundlagen

gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium klaren konnte.

Insofern verblieb der RH bei seiner Empfehlung.
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Angebote zur Starkung der psychosozialen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Uberblick

Die Gesundheit Osterreich GmbH erstellte im Auftrag des Gesundheitsministeriums
vierteljahrlich Factsheets zur Surveillance psychosoziale Gesundheit. Diese zeigten
—wie auch die HBSC-Studie der WHO (TZ 2) —, dass die Anzahl stationdr behandelter
Kinder und Jugendlicher seit 2014 und insbesondere seit der COVID-19-Pandemie
aufgrund von Angststérungen, Depressionen und Essstdrungen angestiegen war.
Dadurch sei —so das Gesundheitsministerium — die kinder- und jugendpsychiatri-
sche Versorgung vielfach Uber ihre Kapazitatsgrenzen hinaus ausgelastet und Uber-
lastet, was mit langen Wartezeiten auf eine Behandlung oder Therapie verbunden
sei. Deshalb sollten — neben den kontinuierlichen Bemihungen um Weiterentwick-
lungen im Gesundheitssystem — im Rahmen der Agenda Gesundheitsférderung
Angebote zur Starkung der psychosozialen Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen® forciert werden.

Um einen Uberblick Gber derartige Angebote (Inhalt, Konzept und Umfang) zu erhal-
ten, erstellte die Gesundheit Osterreich GmbH im Jahr 2023 im Auftrag des Gesund-
heitsministeriums eine Ubersicht. Sie erhob mit 6ffentlichen Mitteln unterstitzte
und daher fir die Betroffenen kostenfreie Angebote, die explizit auf die Starkung der
psychosozialen Gesundheit zielten und fir Kinder, Jugendliche oder junge Erwach-
sene konzipiert waren. In ihrem Ergebnisbericht listete sie insgesamt 147 Angebote
auf, die von individueller psychologischer, psychotherapeutischer oder sozialarbeite-
rischer Unterstltzung Uber Workshops und Trainings bis hin zu Angeboten auf
Websites, in Podcasts oder in Sozialen Medien reichten. Manche dieser Angebote
waren bundesweit verflgbar, z.B. Rat auf Draht, Schulpsychologie und -sozialarbeit
oder das Programm ,,Gesund aus der Krise”, mit dem das Gesundheitsministerium
betroffenen Kindern und Jugendlichen 15 klinisch-psychologische, gesundheitspsy-
chologische oder psychotherapeutische Einheiten finanzierte (TZ 18). Die Mehrzahl
der Angebote war in einzelnen bzw. mehreren Landern und daher nicht bundesweit
zuganglich. Laut Gesundheit Osterreich GmbH wirkte diese Vielfalt an Angeboten
mit verschiedenen methodischen Zugangen aus nationaler Perspektive wenig abge-
stimmt bzw. strategisch geplant.

Darunter waren —in Abgrenzung zur facharztlichen psychiatrischen Versorgung im Krankenhaus oder im
niedergelassenen Bereich — niederschwellige, bedarfsgerechte Unterstlitzungs-, Versorgungs- bzw. Rehabili-
tationsangebote fiir psychosozial belastete Menschen, Menschen mit psychischen Erkrankungen und deren
Angehorige zu verstehen.
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Die Gesundheit Osterreich GmbH arbeitete deshalb zur Zeit der Gebarungsiiberprii-
fung an einem Empfehlungspapier fir einen Aktionsplan zur Starkung der psychoso-
zialen Gesundheit fir unter 25-Jahrige, u.a. mit dem Ziel, die Angebote kiinftig
strategisch besser zu planen und abzustimmen. Eine von der Gesundheit Oster-
reich GmbH geplante Datenbank sollte dazu dienen, gute Praxisbeispiele nachvoll-
ziehbar aufzubereiten, auf einer Website zu veroffentlichen und Entscheidungs-
tragerinnen und Entscheidungstrdagern fir eine breite Ausrollung zu empfehlen.

Der RH hielt fest, dass die Gesundheit Osterreich GmbH im Auftrag des Gesundheits-
ministeriums im Jahr 2023 mit 6ffentlichen Geldern unterstiitzte Angebote zur Star-
kung der psychosozialen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen erhob und
verglich. Daraus war erkennbar, dass diese nicht aufeinander abgestimmt und teils
nur regional verfligbar waren und unterschiedliche Zugange verfolgten. Der RH
vermerkte positiv, dass die Gesundheit Osterreich GmbH an einer Datenbank arbei-
tete, um offentlich sichtbar zu machen, welche Angebote zu psychosozialer Gesund-
heit wirksam waren und in der Folge helfen zu kdnnen, die strategische Planung der
Angebote zu verbessern. Zu diesem Ziel sollte auch der geplante Aktionsplan zur
Starkung der psychosozialen Gesundheit fir unter 25-Jahrige beitragen.

Der RH kritisierte jedoch, dass die Zielsteuerungspartner nach dem von der Gesund-
heit Osterreich erarbeiteten Modell fiir einen verbesserten Zugang zur psychosozia-
len Versorgung, mit dem im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024 vorgesehenen
Konzept zur abgestimmten psychosozialen Versorgung auf allen Ebenen (TZ 14)
sowie dem geplanten Aktionsplan zur Starkung der psychosozialen Gesundheit fir
unter 25-Jahrige ihren Fokus wiederholt auf strategische Grundlagen anstatt auf
konkrete Ziele und deren Umsetzung legten.

Vor diesem Hintergrund wiederholte er seine Empfehlung (TZ 14) an das Gesund-

heitsministerium und den Dachverband, im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit
gemeinsam mit den Landern konkrete Ziele fir den bedarfsgerechten Auf- und
Ausbau der Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen festzu-
legen. Dabei ware auf eine starkere Verschrankung der Arbeit der unterschiedlichen
Berufsgruppen zu achten. Der Fokus sollte hierbei —in Umsetzung des von der
Gesundheit Osterreich GmbH entwickelten Modells —auf dem Auf- und Ausbau von
multiprofessionellen Einrichtungen, von Modellen fir Home Treatment und von
kassenfinanzierten Sachleistungen liegen, um die schon seit Jahren geforderte multi-
professionelle Versorgung bundesweit gewdhrleisten zu kdnnen.

Das Gesundheitsministerium verwies in seiner Stellungnahme erneut auf das opera-
tive Ziel 6 im Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024. Darauf sollten entsprechende
Arbeiten zur Festlegung einer einheitlichen Definition sowie von Kriterien und
Mindeststandards flr multiprofessionelle Einrichtungen sowie Home Treatment
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basieren. Einzelne Vorarbeiten (insbesondere zu Home Treatment) lagen bereits vor
und wirden in die weiteren Arbeiten einfliefen.

,Gesund aus der Krise”

(1) Von den im Uberpruften Zeitraum 2017 bis 2023 genehmigten Férderungen des
Gesundheitsministeriums flr Angebote zur Starkung der psychosozialen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Hoéhe von 58,58 Mio. EUR entfielen 50,12 Mio. EUR
auf das Projekt ,,Gesund aus der Krise”. Das Projekt war als kurzfristige, zeitlich
befristete Leistung auRerhalb der von der Sozialversicherung finanzierten Regelver-
sorgung konzipiert, die nicht in die Versorgungsplanung eingebunden war. Ziel des
Projekts war es, aufgrund der nur begrenzt verfigbaren Regelversorgung ein nieder-
schwelliges, kostenfreies Angebot zu schaffen, um rasch auf die infolge der COVID-
19-Krise gestiegene Nachfrage nach psychosozialer Unterstltzung fir Kinder und
Jugendliche reagieren zu kdnnen. Hierzu sollten Foérderungen des Gesundheitsmi-
nisteriums es ermoglichen, dass betroffene Kinder und Jugendliche je 15 klinisch-
psychologische, gesundheitspsychologische oder psychotherapeutische Einheiten
kostenfrei beanspruchen konnten. Zur Umsetzung des Projekts erliel der Gesund-
heitsminister die Sonderrichtlinie ,,Gesund aus der Krise” zur Gewéhrung von Forde-
rungen fr psychologische und psychotherapeutische Beratungen und Behandlungen
zur Bewdltigung der psychosozialen Folgen der COVID-19-Pandemie bei Kindern und
Jugendlichen. Ihre Durchfihrungsphase war mit 30. Juni 2023 begrenzt; Férderan-
suchen konnten bis 31. Marz 2023 eingebracht werden.

Die Forderabwicklung ibernahm der Berufsverband Osterreichischer Psychologin-
nen und Psychologen in Kooperation mit dem Osterreichischen Berufsverband fiir
Psychotherapie. Der Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psycholo-
gen nahm die Fordergelder des Gesundheitsministeriums — inklusive einer Pauschale
far die mit der Abwicklung verbundenen administrativen Kosten — entgegen und
zahlte damit die Honorare flir das am Projekt teilnehmende behandelnde Gesund-
heitspersonal. Die verhandelten Tarife fir die Honorare lagen mit bis zu 105 EUR fir
eine Einzelsitzung und bis zu 120 EUR flr eine Gruppensitzung Uber den in der
Regelversorgung von der Sozialversicherung bezahlten Tarifen. Die Sonderrichtlinie
begrenzte die Forderung je Fordernehmer (behandelnde Person) mit 50.000 EUR
innerhalb des Forderzeitraums. Betroffene Kinder und Jugendliche konnten sich bei
einer zentralen Servicestelle anmelden, um —nach einer Freigabe® — eine gefor-
derte Behandlung zu erhalten. Dabei waren individuelle Bedurfnisse zu berlcksich-
tigen, z.B. der Schweregrad der psychosozialen Belastung oder die Wohnortnahe.
Bei einem sogenannten Clearing-Verfahren wurde Gberprift, ob die angemeldeten Personen unter 21 Jahre
alt waren und keine besonders schweren Stérungsbilder vorlagen, die im Rahmen des Projekts nicht abge-
deckt werden konnten. In einem solchen Fall vermittelte die Servicestelle die betroffene Person an spezifi-

sche Einrichtungen oder nahm die Eintragung auf Warte- bzw. Vormerklisten dieser Einrichtungen bei
gleichzeitiger Unterstiitzung durch ,Gesund aus der Krise” zur Uberbriickung vor.
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Die von der zentralen Servicestelle vermittelten Kinder und Jugendlichen erhielten
bis zu 15 Beratungs- bzw. Behandlungseinheiten (mit der Option auf Verlangerung
um weitere 15 bzw. in spaterer Folge flnf Einheiten).

Die Durchfihrungsphase von ,,Gesund aus der Krise” endete nach Auszahlung von
Fordermitteln in Hohe von 10,47 Mio. EUR am 30. Juni 2023. Aufgrund des weiter-
hin hohen Bedarfs an psychosozialer Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen
und der anhaltenden Belastung durch multiple Krisen folgten zwei weitere mit je
19 Mio. EUR dotierte Projekte des Gesundheitsministeriums auf Basis von Sonder-
richtlinien: ,Gesund aus der Krise [I“ mit einer Durchfiihrungsphase bis 30. Juni 2024
und ,,Gesund aus der Krise [lI” mit einer Durchfiihrungsphase bis 30. Juni 2025.

(2) Die Universitat Innsbruck evaluierte das Projekt ,Gesund aus der Krise” und legte
dem Gesundheitsministerium im April 2024 einen Zwischenbericht vor: Demnach
meldeten sich bis April 2023 14.883 Kinder und Jugendliche zur Teilnahme bei
,Gesund aus der Krise” an, von denen 11.775 einer Behandlung zugewiesen wurden.
860 behandelnde Personen beendeten 8.315 Behandlungen und flhrten insgesamt
100.572 Behandlungseinheiten durch. Damit wurden die in der Sonderrichtlinie
angefluhrten Zielwerte von 5.000 bis 7.600 Behandlungszuweisungen erreicht. Laut
dem Zwischenbericht war die Zielerreichung auch auf die Niederschwelligkeit des
Projekts zurickzufiihren — das kostenfreie Angebot, die unkomplizierte Anmeldung
Uber Telefon oder E-Mail und die wohnortnahe Vermittlung von behandelnden
Personen.

Der Zwischenbericht enthielt auch Kritikpunkte, die er im Wesentlichen auf die
Projektorganisation aullerhalb der Regelversorgung zurlckflhrte. Eine Person
konnte grundsatzlich —von einer Verlangerungsmoglichkeit abgesehen — nur eine
Behandlungsreihe mit einer begrenzten Stundenanzahl beanspruchen, selbst dann,
wenn dardber hinaus Behandlungsbedarf bestand. Zudem war die zeitliche Gestal-
tung nicht flexibel, weil die Behandlungen mit Projektende abgeschlossen sein
mussten. Deshalb gestaltete sich auch der Ubergang von ,Gesund aus der Krise” zu
,Gesund aus der Krise I schwierig und fihrte zu Unsicherheiten und Wartezeiten.
Ein Wechsel in die Regelversorgung war aufgrund der Rahmenbedingungen
(mangelnde Kapazitaten und Risiko langer Wartezeiten) mit Hindernissen verbun-
den und nicht immer erfolgreich. Aus diesen Griinden hob der Zwischenbericht die
Notwendigkeit einer langfristigen Etablierung eines Angebots zur niederschwelligen
psychosozialen Versorgung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
der Regelversorgung hervor.

Der RH anerkannte die Bemihungen des Gesundheitsministeriums, mit dem Projekt
,Gesund aus der Krise” Kindern und Jugendlichen nach der COVID-19-Pandemie
eine niederschwellige psychosoziale Unterstlitzung anzubieten. Er hielt fest, dass
das Projekt als kurzfristige, zeitlich befristete Leistung aufSerhalb der von der Sozial-
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versicherung finanzierten Regelversorgung konzipiert und nicht in die Versorgungs-
planung eingebunden war. Das Gesundheitsministerium verldngerte das Projekt
aufgrund des unvermindert hohen Bedarfs und des anhaltenden Mangels an Leis-
tungen der Sozialversicherung im Uberpriften Zeitraum bereits zweimal. Der RH
bemangelte, dass das Gesundheitsministerium damit Leistungen mittels Férderun-
gen aus dem Bundesbudget finanzierte, die in den Aufgabenbereich der Sozialversi-
cherung fielen.

Er verwies auch auf mogliche unerwiinschte Effekte durch die im Vergleich zu den
Sozialversicherungstarifen héheren Honorare fir Psychologinnen und Psychologen
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten im Rahmen des Projekts.

Der RH empfahl dem Gesundheitsministerium und dem Dachverband, im Rahmen
der Zielsteuerung-Gesundheit auf einen bedarfsgerechten Ausbau der Sozialversi-
cherungsleistungen in der klinisch-psychologischen und psychotherapeutischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen hinzuwirken.

(1) Das Gesundheitsministerium verwies in seiner Stellungnahme erneut darauf,
dass die Starkung der psychischen Gesundheit der Bevolkerung im Bundes-Zielsteu-
erungsvertrag 2024 als eigenes operatives Ziel verankert worden sei. Aus fachlicher
Sicht werde derzeit nach wie vor von einem hohen Bedarf an psychotherapeutischer
oder psychologischer Behandlung von etwa 5 % der Bevolkerung pro Jahr — zuletzt
durch die Surveillance Psychosoziale Gesundheit im Janner 2025 wieder bestatigt —
ausgegangen. Der Deckungsgrad durch die Sozialversicherung liege aber deutlich
darunter. Fir die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen halbiere das Projekt
,Gesund aus der Krise” die Licke zur Bedarfsdeckung zwar in etwa, schlieRe diese
aber nicht. Vor dem Hintergrund eines anhaltenden Bedarfs und der prekaren finan-
ziellen Lage der Osterreichischen Gesundheitskasse als groRten dsterreichischen
Versicherungstrager erachte das Gesundheitsministerium einen Stopp des Projekts
,Gesund aus der Krise” als duRerst kritisch. Ein solcher fihre dazu, dass sich die
Lucke wieder deutlich vergréfRere — mit negativen Folgen u.a. fur Bildungserfolge,
den Einstieg ins Erwerbsleben der Betroffenen sowie den damit verbundenen Folge-
kosten fir ihre Gesundheitsversorgung als Erwachsene.

Die Ergebnisse der Evaluierung durch die Universitat Innsbruck wiirden bestatigen,
die Zielgruppe belasteter Kinder gut zu erreichen, mit der zentralen Clearing-Stelle
eine effiziente Zuweisungspraxis etabliert zu haben und auf die Einhaltung hoher
Quialitatsstandards durch die behandelnden Personen zu achten. Das Projekt werde
aufgrund seiner Qualitat und Effizienz inzwischen auch international als vorbildlich
angesehen.

Um das Projekt im derzeitigen Umfang weiterflihren, aber auch eine systematische
Uberfiihrung in die Regelversorgung gemeinsam mit der Sozialversicherung aufset-
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zen zu kdnnen, waren fir eine mehrjihrige Ubergangszeit pro Jahr rd. 30 Mio. EUR
erforderlich. Die bewahrten Strukturen konnten dabei zunachst fir Kinder und
Jugendliche, in weiterer Folge auch fur die Zielgruppe der Erwachsenen ausgebaut
werden.

(2) Der Dachverband fiihrte in seiner Stellungnahme aus, dass im Rahmen des
Projekts ,Gesund aus der Krise” nicht nur Krankenbehandlung im Sinne des Allge-
meinen Sozialversicherungsgesetzes® und der Begleitgesetze, sondern auch psycho-
soziale Unterstitzung angeboten worden sei. Die Sozialversicherung komme ihren
gesetzlich normierten Aufgaben jedenfalls nach und werde ihnen nachkommen.
Eine allfallige Ausweitung dieser Aufgaben auf umfangreiche Beratungsleistungen
oder auf Leistungen der Gesundheitspsychologie im Sinne einer Information tber
Gesundheitsrisiken und Schutzfaktoren sehe sie aber kritisch, da diese Leistungen
nichtin ihre Zustandigkeit fallen wiirden. Fir die klinisch-psychologische und psycho-
therapeutische Versorgung seien die Krankenversicherungstrager zustandig, weshalb
diese in den Ausbau dieses Bereichs einzubeziehen seien.

(1) Der RH verwies gegentber dem Gesundheitsministerium auf die Versorgungs-
wirksamkeit und Effekte der vom Gesundheitsministerium im Rahmen des Projekts
,Gesund aus der Krise” geférderten Malknahmen. Er betonte, dass er nicht die
Einstellung der Leistungen, sondern ihre Erbringung im Rahmen der Sachleistungs-
versorgung der Sozialversicherung empfohlen hatte. Vor dem Hintergrund des vom
Gesundheitsministerium selbst in seiner Stellungnahme angeflhrten anhaltenden
hohen Versorgungsbedarfs bei gleichzeitig niedrigem Deckungsgrad durch die Sozi-
alversicherung zielte seine Empfehlung darauf ab, den seit Jahren geplanten bedarfs-
gerechten Ausbau der Sozialversicherungsleistungen in der klinisch-psychologischen
und psychotherapeutischen Versorgung (TZ 6) umzusetzen. Dies auch mit dem Ziel,
in den Aufgabenbereich der Sozialversicherung fallende Leistungen nicht dauerhaft
durch im Vergleich zu den Sozialversicherungstarifen hohere Vergitungen aus dem
Bundesbudget zu finanzieren.

Das Argument der prekiren finanziellen Lage der Osterreichischen Gesundheits-
kasse sah er angesichts der vom Gesundheitsministerium selbst genannten hohen
Folgekosten unzureichend versorgter psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher
im Erwachsenenalter insofern als problematisch an, als eine Unterversorgung von
psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen zu den bereits in TZ 3 beschriebe-
nen Folgekosten und daher zu noch héheren Kosten der Sozialversicherungstrager
fihren konnte.

(2) Gegenlber dem Dachverband verwies der RH auf die aufgezeigten Kapazitats-
mangel, Wartezeiten sowie den laut Gesundheitsministerium niedrigen Deckungs-

BGBI. 189/1955 i.d.g.F.
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grad der Versorgung und die infolge der hohen Nachfrage erfolgten Verlangerungen
des Projekts ,Gesund aus der Krise”. Diese Faktoren kénnten darauf hindeuten, dass
die Sozialversicherung ihrer gesetzlichen Aufgabe, fir die Krankenbehandlung der
Anspruchsberechtigten ausreichend vorzusorgen, bei psychisch erkrankten Kindern
und Jugendlichen nur teilweise nachgekommen war.

(3) Vor diesem Hintergrund verblieb der RH bei seiner Empfehlung an das Gesund-
heitsministerium und den Dachverband, im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit
auf einen bedarfsgerechten Ausbau der Sozialversicherungsleistungen in der
klinisch-psychologischen und psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen hinzuwirken.

Resumee
(1) Psychische Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen und ihre Folgen

Eine zielgerichtete und wirksame Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen ist von besonderer Bedeutung, um die — teils schwerwie-
genden — persdnlichen Auswirkungen fir die Betroffenen moglichst gering halten zu
kdonnen. Sie setzten sich haufig auch im Erwachsenenalter fort und konnten mit
dauerhaften Ausgaben im Gesundheits- und Sozialbereich sowie (volks-)wirtschaft-
lichen Nachteilen aufgrund eingeschrankter Erwerbstatigkeit verbunden sein. Eine
im British Medical Journal publizierte internationale Studie®* aus dem Jahr 2022
schatzte den durchschnittlichen Nutzen fir jeden investierten US-Dollar in MalRnah-
men zur Forderung psychischer Gesundheit im Kindes- und Jugendalter Gber eine
Lebenszeit von 80 Jahren auf 24 US-Dollar. (TZ 3)

(2) Daten fiir die Versorgungsplanung

Zur Haufigkeit der Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen gab es in Osterreich
nur eine Studie mit Daten aus dem Zeitraum 2013 bis 2015, die von 23,9 % betroffe-
nen Personen ausging. Laut internationalen Studien war im Zuge der COVID-19-Pan-
demie ein deutlicher Anstieg der erkrankten Kinder und Jugendlichen (unter
18-Jahrige) von 20 % auf 30 % festzustellen. Um auf einen solchen Anstieg zeitnah
mit Angeboten zur Starkung der psychosozialen Gesundheit und Anpassungen der
Versorgungsplanung reagieren zu kénnen, fehlten ausreichende Daten Uber die

Stelmach/Kocher/Kataria/Jackson-Morris/Saxena/Nugent, The global return on investment from preventing
and treating adolescent mental disorders and suicide: a modelling study, BMJ Global Health 2022, https://
doi.org/10.1136/bmjgh-2021-007759 (abgerufen am 28. Mai 2025)
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Haufigkeit, Art und Altersverteilung psychischer Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen in Osterreich. (TZ 2)

Zwar versuchte die Gesundheit Osterreich GmbH, dieser Datenliicke mit einem star-
keren Fokus auf die regelméaRige Einbindung von Expertinnen und Experten sowie
auf die genaue Beobachtung in Uberschaubaren zeitlichen Abstdnden (sogenannte
Jiterative Planung”) zu begegnen. Sie berief die Expertengruppe aber zuerst nicht
haufig genug und seit 2019 nicht mehr ein. Nach 2021 wurde die Expertengruppe
nicht mehr bestellt, weshalb fiir den OSG 2023 auch keine aktuellen Empfehlungen
flr die Festlegung bedarfsgerechter und realisierbarer Planungsrichtwerte vorlagen.
(T2 10)

Daten fehlten auch zur Anzahl und Versorgungswirksamkeit des facharztlichen
Personals; damit fehlte ein weiterer — gerade bei Versorgungsdefiziten — wesent-
licher Parameter flir die Versorgungsplanung. Dies lag u.a. daran, dass das Gesund-
heitsministerium keine Ubersicht Uber die besetzbaren und tatsiachlich besetzten
Ausbildungsstellen hatte und die Grinde fir nicht eingerichtete oder unbesetzte
Stellen nicht kannte. Auch war keine zuverlassige Aussage zur Anzahl und Versor-
gungswirksamkeit der in der Kinder- und Jugendpsychiatrie tatigen Wahlarztinnen
und Wahlarzte moglich. Die angesichts dieser Schwierigkeiten begonnenen Arbeiten
der beim Gesundheitsministerium eingerichteten Kommission fir die arztliche
Ausbildung an einem Prognosetool zum Arztebedarf sowie an einem Arzte-Monito-
ring waren zur Zeit der Gebarungsiberprifung noch im Gange. (TZ 7, T2 12)

(3) Zielsteuerung-Gesundheit und Monitoring der Versorgungsplanung

Das Gesundheitsministerium hatte in seiner Kinder- und Jugendgesundheitsstrate-
gie bereits im Jahr 2011 die wesentlichen Handlungsfelder einer wirksamen Versor-
gung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie identifiziert, verabsaumte es aber bis zur
Zeit der Gebarungstberprifung, klare Ziele, Richtwerte und konkrete Umsetzungs-
maflnahmen mit dafur Verantwortlichen vorzugeben. Auch im Vorfeld der Zielsteu-
erungsperiode ab 2024 ging das Gesundheitsministerium in einer parlamentarischen
Anfragebeantwortung vom Marz 2023 von einem nach wie vor sehr hohen unerfill-
ten Versorgungsbedarf aus. (TZ 6, TZ 11)

Auch stellten die Zielsteuerungspartner die Ab- bzw. Ubereinstimmung der RSG mit
den Planungsrichtwerten des OSG nicht sicher. Dadurch war die Gewéhrleistung der
von den Zielsteuerungspartnern angestrebten bedarfsgerechten Versorgung in
bundesweit einheitlicher Qualitat fir ein im Aufbau befindliches Sonderfach wie die
Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht sichergestellt. (TZ 8)
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Die Konsequenz dieser mangelnden Ab- bzw. Ubereinstimmung zeigte sich etwa im
Spitalsbereich, in dem bundesweit im Jahr 2022 zur Umsetzung der bis 2025 zu
erflllenden Planungsvorgaben noch 103 Betten und 198 Tagesklinikpldtze und/oder
ambulante Betreuungspldtze fehlten. Im niedergelassenen Bereich verfligten nur
20 von 32 Versorgungsregionen Gber mehr als eine Facharztin bzw. einen Facharzt
far Kinder- und Jugendpsychiatrie (inklusive Wahlarztinnen und Wahlarzte); nach
Einstufung des Gesundheitsministeriums war damit in mindestens zwolf Versor-
gungsregionen von einer mangelhaften ambulanten Versorgung auszugehen. (TZ 11,
TZ 12)

(4) Aktuelle Ansatze zur Verbesserung der Versorgung

Das Gesundheitsministerium reagierte auf die mangelhafte Versorgungslage (TZ 12)
mit dem Projekt ,Gesund aus der Krise”, das Kindern und Jugendlichen nach der
COVID-19-Pandemie eine niederschwellige psychosoziale Unterstiitzung bot. Das
Projekt war als kurzfristige, zeitlich befristete Leistung aulRerhalb der von der Sozial-
versicherung finanzierten Regelversorgung geplant und nicht in die Versorgungspla-
nung eingebunden. Aufgrund des unvermindert hohen Bedarfs wurde das Projekt
im Uberpruften Zeitraum bereits zweimal verlangert. Damit finanzierte das Gesund-
heitsministerium mit Mitteln aus dem Bundesbudget in Hohe von 50,12 Mio. EUR
Leistungen, die in den Aufgabenbereich der Sozialversicherung fielen. (TZ 18)

Das Gesundheitsministerium und der Dachverband setzten sich in ihren Strategien
das Ziel, die Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen zu
verbessern, und vereinbarten dies im Rahmen des Bundes-Zielsteuerungsver-
trags 2024 auch verbindlich. Die Gesundheit Osterreich GmbH erarbeitete dafiir ein
Modell mit dem Ziel, den Zugang zur psychosozialen Versorgung fir Kinder und
Jugendliche zu verbessern. Dieses Modell sah im Wesentlichen den Auf- und Ausbau
von multiprofessionellen Einrichtungen, von Home Treatment sowie die Aufsto-
ckung der kassenfinanzierten Sachleistungsversorgung vor. (TZ 14)

Dennoch blieben die zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung im Bundes-
Zielsteuerungsvertrag 2024 vereinbarten Ziele —z.B. die Erarbeitung eines Konzepts
zur abgestimmten psychosozialen Versorgung — weiterhin allgemein. Fir die Aufsto-
ckung der Sachleistungsversorgung und den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von
neuen Versorgungskonzepten, wie multiprofessionellen Einrichtungen und Home
Treatment, fehlten konkrete Zielwerte. Dies lag auch an ungeklarten Fragen zur Defi-
nition, zur organisatorischen Anbindung, Finanzierung und zu den gesetzlichen
Rahmenbedingungen neuer Versorgungskonzepte. (TZ 14, TZ 15, TZ 16)
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(5) Zentrale Herausforderung und Losungsansatze

Eine zentrale Herausforderung flr die Verbesserung der Versorgung von psychisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen war der Mehrbedarf an Fachéarztinnen und
Facharzten fir zusatzliche Versorgungsangebote. Die Gesamtzahl der in die Arzte-
liste eingetragenen Facharztinnen und Fachérzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
stieg seit der Einfihrung des Sonderfachs von 97 (Ende 2007) auf 313 (Ende 2023)
an. Der durchschnittliche jahrliche Zuwachs an Facharztinnen und Fachéarzten hatte
sich trotz Mangelfachregelung zwischen Ende 2017 und Ende 2023 mit rd. 13 Perso-
nen gegenliber dem Zeitraum 2007 bis 2017 mit rd. 14 Personen nicht erhéht. Das
Gesundheitsministerium nahm an, dass der bestehende Mehrbedarf fiir den Ausbau
der psychiatrischen Versorgung durch die Lockerung des Ausbildungsschlissels
alleine nicht gedeckt werden konnte.

Aus Sicht des RH zeigten sich insbesondere folgende Handlungserfordernisse:

eine verbesserte Abstimmung zwischen Fachdrztinnen und Fachéarzten fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und anderen versorgungsrelevanten Gesundheitsbe-
rufen, wie Psychotherapie und klinische Psychologie, Sozial- und Ergotherapie, im
Sinne einer multiprofessionellen Versorgung,

die Prifung einer kinder- und jugendpsychiatrischen Spezialisierung fir andere
Sonderfacher, wie Kinder- und Jugendheilkunde sowie Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin,

ein bedarfsgerechter Ausbau der Sozialversicherungsleistungen in der klinisch-
psychologischen und psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen sowie

eine Ausweitung der Praventionsangebote — u.a. in Schulen. (TZ 7, TZ 18)
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Schlussempfehlungen

20 Zusammenfassend empfahl der RH

e dem Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-

schutz (BMASGPK),
e dem Dachverband der Sozialversicherungstrager (DV),
o der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG):

Gemeinsam mit den Landern ware sicherzustellen, dass die fur eine
bedarfsgerechte Versorgung psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher
erforderlichen Daten Uber die Haufigkeit, Art und Altersverteilung psychi-
scher Erkrankungen in Osterreich verfiigbar sind. (TZ 2, TZ 3, TZ 10)

Es ware darauf hinzuwirken, die in den Strategien des Bundesministe-
riums fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
und der Sozialversicherung identifizierten Handlungsfelder in die Zielsteu-
erung-Gesundheit zu integrieren und zu operationalisieren, um die fur
den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau der multiprofessionellen Versor-
gung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen erforderlichen
Malnahmen setzen zu kdnnen. (TZ 6)

In Abstimmung mit den Landern wdre das Ziel der Erhéhung der ambu-
lanten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote zu prazisieren und
dabei auch die erforderliche Multiprofessionalitdt von Angeboten in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zu berlcksichtigen. (TZ 6)

Im Hinblick auf die langfristige Sicherstellung der fachéarztlichen Versorgung
wadre das Kriterium fir die Anwendung der Mangelfachregelung mit fach-
spezifischen KenngréRen zum Arztebedarf zu konkretisieren. (TZ 7)

Gemeinsam mit den Ubrigen Vertreterinnen und Vertretern in der Kommis-
sion fur die arztliche Ausbildung waren die Arbeiten am bundesweiten
Prognosetool zum Arztebedarf konsequent fortzufiihren und das geplante
Arzte-Monitoring zeitnah in Betrieb zu nehmen. Das Monitoring ware fiir
den intramuralen und den extramuralen Bereich zu fihren und sollte die
besetzbaren und besetzten &rztlichen Planstellen umfassen. (TZ 7)
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Neben der Mangelfachregelung wdren verstarkt auch die anderen, in
der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie des Bundesministeriums
fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz identi-
fizierten Handlungsfelder zu bearbeiten, um die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen zu férdern und eine adaquate Versorgung
psychisch erkrankter Kinder und Jugendlicher zu gewahrleisten. Insbeson-
dere ware dabei

e im Sinne einer multiprofessionellen Versorgung auf eine verbesserte
Abstimmung zwischen Fachéarztinnen und Fachéarzten fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie mit anderen versorgungsrelevanten Gesundheits-
berufen wie Psychotherapie und klinische Psychologie, Sozial- und Ergo-
therapie zu achten,

e eine kinder- und jugendpsychiatrische Spezialisierung fir andere
Sonderfdcher wie Kinder- und Jugendheilkunde sowie Allgemeinmedi-
zin und Familienmedizin zu prifen sowie

¢ auf eine Ausweitung der Praventionsangebote — u.a. in Schulen —hinzu-
wirken. (TZ 7)

Das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz und der Dachverband der Sozialversicherungstrager sollten
sichim Rahmen der Zielsteuerung dafir einsetzen, die vorgesehene Abstim-
mung der Planungsinstrumente Osterreichischer Strukturplan Gesundheit
(BSG) und Regionale Strukturpldne Gesundheit (RSG) zu gewahrleisten.
Dies insbesondere durch zeitgerechte Aktualisierung und Verfligbarkeit der
OSG-Planungsrichtwerte fiir den nichsten Planungshorizont. (TZ 8)

Gemeinsam mit den Landern ware auf die Ubereinstimmung der Planwerte
in den RSG mit den Vorgaben des OSG (OSG-Planungsrichtwerte) bzw. auf
nachvollziehbare Begriindungen der Abweichungen in Ausnahmefallen in
den Textteilen der RSG hinzuwirken. (TZ 8)

Bei Bedarf wéaren die hierflr (siehe Schlussempfehlung (8)) vorgesehenen
Instrumente (u.a. Stellungnahme oder Vetoerklarung) zu nutzen, dies bei
Abweichungen der RSG von den OSG-Planungsrichtwerten zu begriinden
und zu dokumentieren. (TZ 8)

Das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz und der Dachverband der Sozialversicherungstrager soll-
ten sich im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit gemeinsam mit den
Landern flr die Verankerung von Planungsrichtwerten und -grundlagen im
0SG einsetzen, die bundesweit eine vergleichbare stationére kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgung sicherstellen. (TZ 9)
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Das Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz und der Dachverband der Sozialversicherungstrager sollten
sichim Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit gemeinsam mit den Landern
vor allem im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie fir niedrigere Band-
breiten bei den Soll-Intervallen der Planungsrichtwerte einsetzen, um dem
Risiko regionaler Unterversorgung entgegenzuwirken. Darlber hinaus ware
in den ambulanten Planungsrichtwerten eine Differenzierung nach Ange-
botsart zu prifen, um sicherzustellen, dass Schwerpunkte der Planung
— wie etwa der Ausbau multiprofessioneller Einrichtungen — bundesweit
umgesetzt werden. (TZ 9)

Die regelmaRige Experteneinbindung und Analyse der Entwicklung der
Versorgungsangebote im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie
anhand relevanter Indikatoren wéren zielgerichtet weiterzuverfolgen. Dazu
ware insbesondere die Expertengruppe fur die Versorgungsplanung wieder
zu bestellen. (TZ 10)

Die Instrumente des OSG-Monitorings waren gemeinsam besser zu nutzen,
um die Planungsvorgaben prazisieren und deren Umsetzung beobachten
zu kénnen. (TZ 12)

Die OSG-Monitoringberichte zu den Indikatoren der psychosozialen Versor-
gung waren aus Transparenzgriinden zu veroffentlichen. (TZ 12)

Die im Vereinbarungsumsetzungsgesetz 2024 vorgesehenen Anderungen
far Wahlarztinnen und Wahlarzte bei der Kostenrlckerstattung, Diagno-
sen- und Leistungserfassung und bei der Verwendung der eCard wéren
daflrr zu nutzen, die Datenlage zur Anzahl und Versorgungswirksamkeit der
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie tatigen Wahlarztinnen und Wahlarzte
zu verbessern. (TZ 12)

Auf die kiinftige Aufnahme von Angaben zum Umsetzungsstand der OSG-
Planungsrichtwerte in das RSG-Monitoring ware hinzuwirken. (TZ 13)

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit wdren gemeinsam mit den
Ldndern konkrete Ziele fur den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau der
Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen festzule-
gen. Dabeiwére auf eine starkere Verschrankung der Arbeit der unterschied-
lichen Berufsgruppen zu achten. Der Fokus sollte hierbei —in Umsetzung
des von der Gesundheit Osterreich GmbH entwickelten Modells — auf dem
Auf- und Ausbau von multiprofessionellen Einrichtungen, von Modellen fir
Home Treatment und von kassenfinanzierten Sachleistungen liegen. (TZ 14,
TZ17)
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Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit waren gemeinsam mit den
Landern konkrete, bundesweit einheitliche Kriterien bzw. Mindeststan-
dards flir multiprofessionelle Einrichtungen festzulegen; deren bedarfs-
orientierter Ausbau ware auf dieser Grundlage voranzutreiben und zu
steuern. (TZ 15)

Das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz und der Dachverband der Sozialversicherungstrager sollten
sich gemeinsam mit den Landern auf eine Definition von Home Treatment
einigen und Fragen der organisatorischen Anbindung und Finanzierung
sowie der gesetzlichen Rahmenbedingungen klaren, um beim geplanten
Ausbau dieser Versorgungsform ein bundesweit strukturiertes Vorgehen zu
ermoglichen. (TZ 16)

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit ware auf einen bedarfsgerechten
Ausbau der Sozialversicherungsleistungen in der klinisch-psychologischen
und psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
hinzuwirken. (TZ 18)
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Rechnungshof
Osterreich

Wien, im August 2025
Die Prasidentin:

Dr. Margit Kraker
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Anhang A

Ressortbezeichnung und -verantwortliche

Zeitraum

Tabelle A:

Bundesministerien-
gesetz-Novelle

Ressortbezeichnung

Gesundheitsministerium im Zeitraum 2017 bis Juli 2025

Bundesminister/in

1. Juli 2016 bis
7.Janner 2018

8. Janner 2018 bis
28. Janner 2020

29. Janner 2020 bis
31. Marz 2025

seit 1. April 2025

88

BGBI. 1 49/2016

BGBI. | 164/2017

BGBI. 18/2020

BGBI. 1 10/2025

Bundesministerium fir
Gesundheit und Frauen

Bundesministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz

Bundesministerium fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz

www.parlament.gv.at

1. Juli 2016 bis 23. Februar 2017:
Dr." Sabine Oberhauser, MAS

24. Februar 2017 bis 7. Méarz 2017:
Alois Stoger, diplomé (betraut)

8. Marz 2017 bis 18. Dezember 2017:
Dr." Pamela Rendi-Wagner, MSc
18. Dezember 2017 bis 8. Janner 2018:
Mag.? Beate Hartinger-Klein

8. Janner 2018 bis 22. Mai 2019:
Mag.? Beate Hartinger-Klein

22. Mai 2019 bis 3. Juni 2019:

Dr. Walter Poltner

3.Juni 2019 bis 7. Janner 2020:
Mag.? Dr." Brigitte Zarfl

7.Janner 2020 bis 29. Janner 2020:
Rudolf Anschober

29. Janner 2020 bis 19. April 2021:
Rudolf Anschober

19. April 2021 bis 8. Marz 2022:

Dr. Wolfgang Muckstein

8. Mérz 2022 bis 3. Marz 2025:
Johannes Rauch

3. Marz 2025 bis 2. April 2025:
Korinna Schumann

seit 2. April 2025:
Korinna Schumann

Quelle: Parlament; Zusammenstellung: RH
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Anhang B

Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager

Anmerkung: im Amt befindliche Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager
in Fettdruck

Gesundheit Osterreich GmbH

Geschaftsfihrung

Ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig Ostermann (seit 29. August 2016)
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