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Kernthese: Osterreich zahlt psychische Erkrankungen bereits - nur haufig zu spat, fragmentiert und in den falschen
Systemen: Krankenstand, Langzeitkrankenstand, AMS, PVA /Reha, Akutversorgung, Sucht, Schule, Familien, Betriebe
und Produktivitdtsverlust.

Reformangebot

Keine ungesteuerte , Gratistherapie fiir alle”, sondern ein
gesteuertes Infrastrukturmodell: Sachleistung bei
krankheitswertigem Bedarf, Clearing, Stepped Care, Priorisierung
schwerer Fille, Psychotherapie, klinisch-psychologische
Behandlung, Nachsorge, Wiedereingliederung, Qualitatssicherung
und langfristig Pravention.

Politische Form: Einstiegspaket, Zielpfad, Schutzmechanismen
und ressortiibergreifende Finanzierung.

Vorldufige Kosten- und Nutzenlogik

* Kosten Modell 2: Fallbasis x Leistungsmengen x Einheitspreise
+ Qualitéts-/ Verwaltungsaufschlag.

¢ Mittleres Szenario: reife Jahreskosten Modell 2 ca. 388 Mio. €.

* Nutzenlogik: vorldufiger volkswirtschaftlicher Arbeitskorridor
aus A+B-Modulen ca. 491 Mio. €/Jahr.

* Wichtig: keine finalen Budgetansitze; fiskalische,
volkswirtschaftliche und gesellschaftliche Effekte werden
getrennt ausgewiesen.

Erster Umsetzungsschritt

EiI} T0-Auftrag sollte Ministerium, Sozialversicherung, Lander,
GOG und relevante Schnittstellenressorts beauftragen, ein
priifbares Umsetzungsmodell auszuarbeiten.

* Pilotregionen und Zielgruppen

* Versorgungsatlas und Clearing-Standards

* Kostenpfad, Datenlogik, Qualitdtsindikatoren

* Datenschutz, Finanzierung und Evaluationsdesign

Modelllogik

* Modell 2: realpolitischer Kern - Clearing, Sachleistung,
Psychotherapie, klinisch-psychologische Behandlung,
Nachsorge, Wiedereingliederung, Qualitatssicherung.

* Modell 3: langfristiger Ausbaupfad - Pravention, Schule,
psychische Grundbildung, Suchtpravention, digitale Resilienz,
Familien- und Gemeindestrukturen.

* Lesart: Modell 2 ist der beschlussfdhige Kern; Modell 3 halt den
Public-Health-Ausbau offen.

Schutzmechanismen

* Steuerung: Clearing, Indikationspfade, Stepped Care,
Priorisierung, Behandlungsepisoden, Zwischenreviews.

* Kontrolle: jahrlicher Wirkungsbericht zu Wartezeiten, Zugang,
Kosten, Outcomes, regionalen Unterschieden und Schnittstellen.

* Doppelzdhlungsschutz: fiskalische Rechnung,
volkswirtschaftliche Rechnung und gesellschaftliche Effekte
werden nicht zu einer einzigen groflen Zahl addiert.

Bitte an Gegenleser*innen

¢ Sind Problembeschreibung und Modelllogik plausibel?

¢ Sind Rechenkorridore, Fallbasis und Einheitspreise
nachvollziehbar?

* Wo drohen Doppelzihlungen oder zu optimistische
Annahmen?

e Welche Daten, Quellen oder bestehenden Modelle fehlen?

* Welche Teile wéren zuerst realistisch pilotierbar?

Der Status quo ist nicht billig. Er ist nur schlecht verbucht.

Politisch tibersetzt: frither behandeln, gezielter steuern, Folgekosten sichtbar machen.
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Arbeitsfassung v1.9 - nicht als finale Studie zitieren



