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1 Zusammenfassung

Die Abgeordnete Dipl.-Ing." Karin Doppelbauer, Mitglied des Budgetausschusses,
ersuchte den Budgetdienst um eine Analyse zur Entwicklung der Gesundheits-
ausgaben ohne Langzeitpflege in Osterreich seit 2015 und zu den wesentlichen
finanziellen Verflechtungen im 8sterreichischen Gesundheitssystem.?

1.1 Entwicklung der Gesundheitsausgaben

Im ersten Teil der Analyse wird die Entwicklung der Gesundheitsausgaben ohne
Langzeitpflege in Osterreich auf Grundlage des System of Health Accounts (SHA) von
2015 bis 2024 naher betrachtet.

Offentliche Gesundheitsausgaben priagen die Entwicklung der Staatsausgaben

Die &ffentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege betrugen in Osterreich im
Jahr 2024 gemal3 SHA 39,5 Mrd. EUR und waren damit flr etwa 15 % der gesamten
Staatsausgaben verantwortlich.
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Quellen: Statistik Austria, Langfristige Budgetprognose 2025, eigene Berechnungen.

1 Der vollstandige Text der Anfrage ist dem Anhang 1 zu entnehmen.
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Der Anteil der 6sterreichischen Staatsausgaben am nominellen Bruttoinlandsprodukt
(BIP) lag im Jahr 2024 bei 55,3 % und war damit um 4,1 %-Punkte hoéher als 2015.2
Der Anstieg der Ausgabenquote war im dargestellten Zeitraum zu etwa 60 % auf
demografieabhangige Ausgaben zurlickzufiihren, vor allem in den Bereichen
Pensionen und Gesundheit. So war der Anteil der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben
ohne Langzeitpflege am nominellen BIP im Jahr 2024 mit 8,0 % um 1,0 %-Punkte
hoher als 2015, der Anteil der Pensionsausgaben stieg im gleichen Zeitraum um

1,2 %-Punkte auf 14,9 %. Die demografieabhangigen Ausgaben sind auch fiir die
zukinftige Entwicklung der Staatsausgaben maBgebend. Auf Basis der langfristigen
Budgetprognose 2025 des Bundesministeriums fur Finanzen (BMF) soll die
Ausgabenquote bis zum Jahr 2060 im Vergleich zu 2024 um 3,3 %-Punkte ansteigen,
wovon 3,2 %-Punkte auf die demografieabhangigen Ausgaben entfallen. Wesentlich
fir diesen Anstieg sind die Bereiche Pflege, Gesundheit und Pensionen. Der Anteil der
Gesundheitsausgaben am BIP soll mit 1,3 %-Punkte starker steigen als jener der
Pensionsausgaben (+0,9 %-Punkte). Ein besonders starker Anstieg wird auch bei den
Pflegeausgaben erwartet, deren Anteil am BIP sich von 2024 bis 2060 auf 2,8 %
nahezu verdoppeln soll.

Offentliche Gesundheitsausgaben wuchsen stirker als private

Unter Berlcksichtigung der privaten Ausgaben betrugen die gesamten Gesundheits-
ausgaben ohne Langzeitpflege im Jahr 2015 32,6 Mrd. EUR und sind bis zum Jahr
2024 nominell um 19,5 Mrd. EUR bzw. 60,0 % auf 52,1 Mrd. EUR angestiegen. Das
Ausgabenwachstum lag damit (iber dem Anstieg des nominellen BIP (+44,4 %) und der
Verbraucherpreise (+33,9 %). Unter Berticksichtigung des Bevélkerungswachstums
stiegen die Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege pro Kopf von 3.778 EUR im
Jahr 2015 auf 5.682 EUR im Jahr 2024 an (+50,4 %).

2 Die Entwicklung der Staatsausgabenquote in Osterreich wird in der Analyse des Budgetdienstes zur Entwicklung der
Staatsausgaben und des Bruttoinlandsprodukts seit 2019 im Detail analysiert.
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2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Differenz zu 2015

Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege

in % d

es BIP

in %-Punkten

Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege

240!

24,7

259

270!

351

35,3

36,9]

Offentlich 70 69, 70 71 74| 78, 86, 79, 77, 80 +1,0
Privat* 25 25 25 25 25 24 25 23 24 26 70,0
in%

in Mrd. EUR

+15,5]

+60,0%

Offentlich 282 298 39,5 +64,9%
Privat* 8,6 9,0 9,3 9,6 9,8 93! 10,1i 104! 11,6 126 +4,0 +46,3%|
Laufende Gesundheitsausgaben 30,7 31,9 33,1 34,5 36,0 371 43,1 43,6 46,0 49,5 +18,9 +61,5%
Offentlich 225{ 234 243{ 254{ 26,7/ 283 336 338, 351 375 +15,0 +66,6%)|
Privat 8,2 8,5 8,8 9,1 9,3 8,8 9,5 981 11,00 120 +3,9 +47,6%|
Investitionen 1,9 1,8 2,1 2,1 2,0 2,0 2,1 2,1 2,5 2,6 +0,7 +34,8%
Offentlich 1,5 1,3 1,6 1,6 14 1,5 1,5 1,5 1,9 2,0 +0,6 +38,4%|
Privat* 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 +0,1 +24,0%)

* inklusive private Investitionen im Bereich der Langzeitpflege.

Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Der Anstieg der Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege war im dargestellten

Zeitraum vor allem auf die Ausgaben 6ffentlicher Finanzierungssysteme (d. h. Bund,

Lander, Gemeinden und Sozialversicherung) zurtickzuftihren. Diese waren im Jahr
2024 mit 39,5 Mrd. EUR um 64,9 % hoher als 2015 und sind damit deutlich starker
gewachsen als die privaten Ausgaben (+46,3 %). Der Anstieg der Gesundheits-

ausgaben als Anteil an der Wirtschaftsleistung iHv 1,0 %-Punkten entfiel zur Ganze

auf die 6ffentlichen Ausgaben.

Im SHA wird auch zwischen laufenden Gesundheitsausgaben, welche den Konsum

von Gesundheitsleistungen und -glitern messen, und Investitionen unterschieden. Der

Konsum wuchs dabei von 2015 bis 2024 deutlich starker als die Investitionen. Die
laufenden Gesundheitsausgaben waren im Jahr 2024 mit 49,5 Mrd. EUR um 61,5 %
hoher als 2015. Der Anstieg der Investitionsausgaben betrug im gleichen Zeitraum

hingegen 34,8 %. Das durchschnittliche Ausgabenwachstum fiel jedoch bei beiden

Ausgabenkategorien in den Jahren nach 2019 héher aus als in den Jahren davor.

Laufende Gesundheitsausgaben fiir die spitalsambulante Versorgung wuchsen

starker als die Ausgaben im stationaren und niedergelassenen Bereich

Die einzelnen Gesundheitsleistungen und -gliter haben in unterschiedlichem Ausmalf3

zum Anstieg der laufenden Gesundheitsausgaben seit 2015 beigetragen. Dabei sind

vor allem die laufenden Ausgaben fir die stationare und spitalsambulante Versorgung

sowie flir den niedergelassenen Bereich deutlich starker als das nominelle BIP

gestiegen. Aufgrund der COVID-19-Pandemie kam es zudem temporar zu einem

starken Anstieg der Praventionsausgaben.
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Die Entwicklung der laufenden Gesundheitsausgaben wird vor allem von den
Ausgaben fir die stationare, spitalsambulante und niedergelassene Versorgung
gepragt, die insgesamt fur etwa 70 % der laufenden Gesundheitsausgaben
verantwortlich sind. In diesen Bereichen kam es zu folgenden Entwicklungen:

¢ Die Ausgaben fiur die vorwiegend von Krankenanstalten erbrachte stationare
Versorgung betrugen im Jahr 2024 18,4 Mrd. EUR und waren damit um 53,4 %
hoher als 2015. Damit entfielen 37 % der laufenden Gesundheitsausgaben auf
diesen Bereich. Im Beobachtungszeitraum entwickelte sich das stationare
Leistungsgeschehen in den Krankenanstalten tendenziell riicklaufig. In den
sogenannten Fondskrankenanstalten - das sind jene Krankenanstalten, deren
Mittel Gber die Landesgesundheitsfonds aufgebracht werden und auf die etwa
84 % aller stationdren Aufenthalte in Osterreich entfallen - war die Anzahl der
stationdaren Aufenthalte im Jahr 2024 um 20,9 % niedriger als 2015. Die Zahl der
Belagstage sank im gleichen Zeitraum um 17,0 %, jene der tatsachlich
aufgestellten Betten ging um 12,6 % zurlick.

¢ Der spitalsambulanten Versorgung wurden im Jahr 2024 Ausgaben iHv 4,8 Mrd.
EUR zugeordnet, was etwa 10 % der Gesamtausgaben entsprach. Im Vergleich
zu 2015 sind diese um 143,5 % angestiegen und damit deutlich starker
gewachsen als die Ausgaben fir die stationare (+53,4 %) und niedergelassene
Versorgung (+63,0 %).
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¢ Die Ausgaben fiir die niedergelassene Versorgung, auf die etwa ein Viertel der
laufenden Gesundheitsausgaben entfallt, waren im Jahr 2024 mit 11,8 Mrd. EUR
um 63,0 % hoher als 2015. Dazu trugen vor allem die Ausgaben fir die
allgemeinmedizinische und facharztliche Versorgung sowie fir Leistungen durch
Angehorige anderer Gesundheitsberufe (z. B. Physiotherapie) bei.

Bei den weiteren Gesundheitsleistungen und -glitern sind die Ausgaben fir
medizinische Guter im Vergleich zu den gesamten Gesundheitsausgaben (+61,5 %)
mit 42,9 % unterdurchschnittlich stark angestiegen. Der Anstieg war dabei
insbesondere auf héhere Ausgaben fir auBerhalb der Krankenanstalten abgegebene
Arzneimittel sowie orthopadische und prothetische Hilfsmittel zurlickzufiihren. Die
Ausgaben im Bereich der Pravention sind wahrend der COVID-19-Pandemie
besonders stark angestiegen, haben sich seit 2021 jedoch wieder ricklaufig
entwickelt. Auf sie entfielen im Jahr 2024 3 % der laufenden Gesundheitsausgaben.
Die Ausgaben fir sonstige Gesundheitsleistungen und -giiter sind von 2015 bis 2024
um 71,4 % angestiegen. Diese betreffen vor allem Verwaltungsausgaben und
Ausgaben fir Hilfeleistungen (z. B. Rettungswesen).

Laufende Gesundheitsausgaben von Bund, Landern und Gemeinden stiegen starker

als jene der Sozialversicherung

Die Mittel fur die Finanzierung der Gesundheitsleistungen und -gliter werden von
offentlichen und privaten Finanzierungssystemen aufgebracht. Erstere umfassen
gemal SHA Bund, Lander und Gemeinden sowie die Sozialversicherung. Die
Selbstzahlungen privater Haushalte und die freiwilligen Systeme der Gesundheits-
finanzierung (v. a. private Versicherungsunternehmen und private Organisationen
ohne Erwerbszweck) zdhlen hingegen zu den privaten Finanzierungssystemen. Von
2015 bis 2024 kam es vor allem bei den laufenden Gesundheitsausgaben von Bund,
Landern und Gemeinden sowie der Sozialversicherung zu einem deutlichen Anstieg,
wahrend das Wachstum der Ausgaben privater Haushalte vergleichsweise gering

ausfiel.
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Auf Bund, Lander und Gemeinden entfiel im Jahr 2024 mit 12,0 Mrd. EUR etwa ein
Viertel der laufenden Gesamtausgaben. Im Vergleich zum Jahr 2015 waren die
Ausgaben um 77,4 % hoher. Der vergleichsweise starke Anstieg der Ausgaben in den
Jahren 2020 und 2021 ist auf die im Zuge der COVID-19-Pandemie ergriffenen
Praventionsmal3nahmen zurlickzufiihren, die insbesondere vom Bund getragen
wurden. Der GroBteil der Ausgaben von Bund, Landern und Gemeinden (2024: 85 %)
entfallt jedoch auf die stationare und spitalsambulante Versorgung (+77,7 %). Diese
betrifft vor allem die Leistungen der Fondskrankenanstalten, zu deren Finanzierung
die Gebietskorperschaften durch Zuschisse, die primar als Anteile am Abgaben-
aufkommen definiert sind, und durch Zahlungen der Lander und Gemeinden fiir die
Betriebsabgangsdeckung und sonstige Zuschiisse beitragen.

Die Ausgaben der Sozialversicherung betrugen im Jahr 2024 25,5 Mrd. EUR bzw.
etwa die Halfte der gesamten laufenden Gesundheitsausgaben. Der Ausgabenanstieg
fiel mit 62,0 % weniger stark aus als bei Bund, Landern und Gemeinden. Etwa ein
Drittel der Ausgaben entfallt dabei auf den niedergelassenen Bereich (v. a. allgemein-
medizinische und facharztliche Leistungen) und medizinische Hilfeleistungen. Beide
Ausgabenbereiche wiesen mit tiber 70 % vergleichsweise hohe Wachstumsraten auf.
Dabei zeigten unter anderem die Kostenerstattungen der Krankenversicherungstrager
fur die im Wahlbereich erbrachten Leistungen eine besonders dynamische
Entwicklung. Der gro3te Teil der Ausgaben der Sozialversicherung entfallt auf die
stationare und spitalsambulante Versorgung. Diese umfassen neben dem Anteil an der
Finanzierung der Fondskrankenanstalten auch die in eigenen Einrichtungen (z. B.
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Unfallkrankenh&user, Rehabilitationszentren) erbrachten Leistungen und sind
insgesamt mit 58,2 % weniger stark als die Ausgaben der Sozialversicherung allgemein
gewachsen. Zu einem unterdurchschnittlich starken Anstieg kam es auch bei den
Ausgaben fiir medizinische Giter, insbesondere bei den verschriebenen Arzneimitteln.

Im Vergleich zu den 6ffentlichen Finanzierungssystemen fiel der Anstieg der
Ausgaben der privaten Haushalte von 2015 bis 2024 vergleichsweise gering aus.
Diese beliefen sich im Jahr 2024 auf 7,8 Mrd. EUR und waren um 33,4 % hoher als
2015. Sie sind somit in etwa gleich stark gestiegen wie die Verbraucherpreise

(+33,9 %). Der Anstieg war dabei insbesondere auf den niedergelassenen Bereich

(v. a. Ausgaben flir Zahnarztpraxen) und medizinische Glter (v. a. rezeptfreie Arznei-
mittel) zurlickzufiihren. Die Ausgaben der freiwilligen Systeme der Gesundheits-
finanzierung betrugen im Jahr 2024 4,2 Mrd. EUR und stiegen seit 2015 um 84,0 %
an. Zu einem Anstieg kam es dabei vor allem bei den Ausgaben fir Hilfeleistungen,
den niedergelassenen Bereich und Verwaltungskosten (inkl. Betriebsiiberschiisse).

1.2 Finanzielle Verflechtungen im 6sterreichischen
Gesundheitssystem

Das 6sterreichische Gesundheitssystem ist durch eine auf Bund, Lander, Gemeinden
und Sozialversicherung verteilte der Aufgaben-, Steuerungs- und Finanzierungs-
verantwortung gekennzeichnet. Dadurch entstehen entsprechende finanzielle
Verflechtungen zwischen den genannten Akteuren. Die Komplexitat der
Finanzierungsstruktur ist dabei im Bereich der Krankenanstaltenfinanzierung
besonders ausgepragt. Das betrifft vor allem die Aufbringung und Aufteilung der
Mittel fir die Fondskrankenanstalten, welche tber die Landesgesundheitsfonds (LGF)
abgewickelt werden. Bedeutende finanzielle Verflechtungen bestehen darliber hinaus
auch in den anderen Versorgungsbereichen des dsterreichischen Gesundheitssystems.
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Finanzierung der Fondskrankenanstalten

Bei der Finanzierung der Krankenanstalten nehmen die in den einzelnen Bundes-
landern eingerichteten Landesgesundheitsfonds (LGF) eine wesentliche Rolle ein.
Diese biindeln einen wesentlichen Teil der von den einzelnen Gebietskdrperschaften
und den Sozialversicherungstragern geleisteten Beitrage und verteilen sie auf die
insgesamt 106 landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten (Fondskranken-
anstalten). Die Aufbringung der Mittel basiert dabei in hohem AusmalR auf
verschiedenen Pauschal- und Fixbetrdagen sowie auf Beitragen, die von der Hohe des
Abgabenaufkommens abhangen. Die Aufteilung der Mittel auf die neun LGF basiert
vielfach auf gesetzlich festgelegten, fixen und teilweise seit dem Jahr 1997
unveranderten Prozentsatzen und ist weitgehend vom tatsachlichen Leistungs-
geschehen in den Fondskrankenanstalten losgel6st.

Davon zu unterscheiden ist die Verteilung der Leistungsentgelte durch die LGF an die
im jeweiligen Bundesland befindlichen Fondskrankenanstalten. Diese erfolgt nach
dem System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung (LKF). Dabei
werden die unterschiedlichen erbrachten Leistungen und Diagnosen bepunktet und
die Mittel anhand dieses Punktesystems auf die einzelnen Krankenanstalten verteilt.
Da die Leistungsentgelte in der Praxis nicht die Gesamtkosten der Krankenanstalten
decken, Gbernehmen in der Regel die Lander die entstehenden Betriebsabginge aus
ihren Budgetmitteln. Je nach landesrechtlicher Regelung werden teilweise auch die
Gemeinden an der Betriebsabgangsdeckung beteiligt.

Die Finanzierung der Fondskrankenanstalten erfolgt dabei Giber folgende
Finanzierungstopfe:

¢ Ein wesentlicher Teil der Mittel zur Finanzierung der Fondskrankenanstalten
wird von den Sozialversicherungstragern aufgebracht, deren Zahlungen Gber den
Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung abgewickelt werden. Der
GrofRteil entfallt dabei auf den jahrlichen Pauschalbeitrag (2024: 7.638 Mio.
EUR). Dieser wird jahrlich mit dem Wachstum der Beitragseinnahmen der
Krankenversicherungstrager valorisiert und auf Basis fixer, seit 1997
unveranderter Prozentsatze auf die LGF aufgeteilt. Weitere Mittel des
Ausgleichsfonds betreffen verschiedene von den Krankenversicherungstragern
und dem Bund zu leistende Fixbetrage.
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*

Die Bundesgesundheitsagentur (BGA) ist im Wesentlichen fir die Abwicklung
der Beitrage des Bundes verantwortlich. lhre Mittel werden tGberwiegend durch
einen Zweckzuschuss des Bundes iHv 0,864748 % des Nettoaufkommens der
Abgaben mit einheitlichem Schlissel (v. a. Umsatzsteuer, Einkommensteuer,
Korperschaftsteuer) aufgebracht (2024: 920 Mio. EUR). Seit 2024 leistet der
Bund zudem im Rahmen des Finanzausgleich Gesundheit einen jahrlichen
Beitrag zur Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fir Strukturreformen
(2024: 550 Mio. EUR), wodurch sich der Anteil des Bundes an der Finanzierung
der Fondskrankenanstalten entsprechend erh6ht. AuBerdem erhilt die BGA
weitere jahrliche Fixbetrage vom Bund und den Krankenversicherungstragern.
Die Aufteilung der Mittel der BGA auf die neun LGF basiert auf mehreren Teil-
betragen mit unterschiedlichen Zahlungszeitpunkten und Verteilungsschliisseln.
Bei letzteren handelt es sich primar um gesetzlich festgelegte fixe oder auf Basis
der Volkszahl des Jahres 2001 berechnete Prozentsatze.

Fir Umsatze aus der Erbringung von Leistungen im Gesundheits- und Sozial-
bereich ist keine Umsatzsteuer einzuheben und kein Vorsteuerabzug moglich.
Als Ausgleich erhalten die betroffenen Einrichtungen seit 1997 Beihilfen nach
dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (GSBG). Diese richten sich
nach dem Ausmal3 der tatsachlich nicht abziehbaren Vorsteuern und betrugen
im Jahr 2024 im Bereich der Fondskrankenanstalten 1.180 Mio. EUR. Die
GSBG-Beihilfen wurden bis 2023 tiber die LGF abgewickelt, seit 2024 werden
diese direkt an die Fondskrankenanstalten ausgezahlt. Die Uberweisung erfolgt
dabei durch den Bund, die GSBG-Beihilfen werden fiir die Berechnung der
Ertragsanteile jedoch vom Umsatzsteueraufkommen abgezogen, wodurch die
Lander und Gemeinden etwa ein Drittel der Beihilfen tragen.
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Gesamt Mittelaufbringung
Finanzierungstopf 2024 " Aufteilung auf die Landesgesundheitsfonds
in Mio. EUR | Beitragsart Bemessungsgrundlage Finan- 2024
zierung in Mio. EUR
Pauschalbetrag, jahrliche
Pauschalbeitrag Valorisierung mit Beitrags- SV 7.638 fixe, seit 1997 unveranderte Prozentsitze
einnahmenwachstum
Erhohungsgelder Fixbetrag KV 75 5 L . . . N
. A - komplexer Mechanismus mit fixen und variablen Anteilen sowie Vorwegabziigen
Ausgleichsfonds fiir die 7731 |.Bundeszuschuss Fixbetrag Bund 8
Krankenanstaltenfinanzierung : 3 i G
S\,/ Anteil Entfall de'r Selbstbehalte fiir Fixbetrag KV 5 im Verhéltnis der Versichertenzahl
Kinder und Jugendliche
. e . Pauschalbetrag, jahrliche
Pauschalbeltr.ag fur d.|e. Finanzierung der Valorisierung mit Beitrags- SV 5 Uberweisung an den LGF Steiermark
Albert Schweitzer Klinik .
einnahmenwachstum
Zweckzuschuss des Bundes Abgabenaufkommen Bund 920
Mitt{al zur Stér[(ung des spitalsambulanten jahrlich steigender Fixbetrag Bund 550 - mehrere Te.ilbetrége mit unterschiedlichen Verteilungsschliisseln und
Bereichs und fur Strukturreformen Zahlungszeitpunkten
Bundesgesundheitsagentur 1.434 Beitrag der Krankenversicherungstriger Fixbetrag KV 84 - Aufteilung u.a. auf Basis fixer Prozentsatze und der Volkszahl 2001 abziglich
Bundesanteil Entfall der Selbstbehalte fur ] einbehaltener Mittel der Bundes-Zielsteuerungskommission
Kinder und Jugendliche Fixbetrag Bund 5 - Prozentsitze zum Teil seit 1997 unverindert
einbehaltene Mittel der B-ZK Fixbetrag Bund -124
) Bund 802 - Uberweisungen an die LGF (bis 2023) bzw. die Krankenanstalten (seit 2024)
GSBG-Beihilfen 1.180 Uberweisungen des Bundes nicht abziehbare Vorsteuer Liander 239 - reduziert die Ertragsanteile der Lander und Gemeinden durch Vorwegabzug
Gemeinden 140 von den gemeinschaftlichen Bundesabgaben
[ - ..
Anteil der Lander (Oézlj?éstétz;lé;thﬁzfnl;ommens Lander 336 Uberweisungen der Lander auf Basis fixer Landesquoten
Umsatzsteueranteile der 564 - Ertragsanteile der Gemeinden werden um Umsatzsteueranteil gekurzt
Lander und Gemeinden Anteil der Gemeinden 0,642% des USt-Aufkommens Gemeinden 228 - Lander erhalten Zweckzuschuss in gleicher Hohe
(exkl. GSBG-Beihilfen) - Aufteilung auf die Lander auf Basis fixer Landesquoten
- Uberweisungen durch die Lander
Kostenbeitrige 270 Zahlungen der Patientinnen und Patienten (valor|5|erte).F|xbetrage und Patlen.tmnen 270 - Zahlung.en'pro stationdrem Aufenthalt
landesrechtliche Regelungen u. Patienten - zum Teil direkt an Krankenanstalten
Betriebsabgangsdeckung und . Uberweisungen der Lander und Betriebsabginge der Fonds- Lander 7.747 - auf Basis der Betriebsabginge der Fondskrankena-r‘lstalten.|m Jewelllﬂgen
sonstige Zuschiisse 9.485 Gemeinden krankenanstalten und landes- - Bundesland und der landesrechtlichen Vorgaben fir sonstige Zuschisse
rechtliche Vorschriften Gemeinden 1.737 - Beteiligung der Gemeinden je nach landesrechtlicher Regelung

* Es handelt sich hierbei um unkonsolidierte Zahlungen auf Basis der Rechnungsabschliisse der Lander und Gemeinden. Doppelzdhlungen von Mitteln aus anderen Finanzierungstépfen (v. a. Umsatz-
steueranteile der Lander und Gemeinden sowie Anteile der Gemeinden an der Betriebsabgangsdeckung) wurden nicht bereinigt. Zudem kénnen auch Zahlungen an Fondskrankenanstalten, die nicht
iber die Landesgesundheitsfonds abgewickelt werden, sowie Zahlungen an nichtlandesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten enthalten sein.

Abkirzungen: B-ZK ... Bundes-Zielsteuerungskommission, GSBG-Beihilfen ... Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz, KV ... Krankenversicherung,
LGF ...Landesgesundheitsfonds, SV ... Sozialversicherung, USt ... Umsatzsteuer.

Quellen: Budgetdaten, Dachverband der Sozialversicherungstrager, Statistik Austria, Gesundheit Osterreich GmbH, eigene Berechnungen.
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*

Die Mittel der LGF werden auch durch Umsatzsteueranteile der Lander und
Gemeinden aufgebracht. Der Anteil der Lander betragt dabei 0,949 % des
Umsatzsteueraufkommens abzliglich aller GSBG-Beihilfen (2024: 336 Mio. EUR)
und ist auf Basis fixer Landesquoten von den Landern an ihren jeweiligen LGF zu
Uberweisen. Die Hohe des Anteils der Gemeinden betragt 0,642 % des
Aufkommens (2024: 228 Mio. EUR) und wird Uber die Lander abgewickelt. Die
Ertragsanteile der Gemeinden werden dabei um den Umsatzsteueranteil gekiirzt
und die Lander erhalten einen Zweckzuschuss des Bundes in gleicher Hohe,
welchen sie an die LGF weiterleiten. Der Zweckzuschuss wird dabei tber die
gleichen fixen Landesquoten wie der Umsatzsteueranteil der Lander aufgeteilt.

Ein Teil der Mittel der Fondskrankenanstalten wird durch Kostenbeitrage der
behandelten Patientinnen und Patienten fiir stationdre Aufenthalte aufgebracht
(2024: 270 Mio. EUR). Diese betreffen die von ausliandischen Gastpatientinnen
und -patienten entrichteten Pflegegeblihrenersatze, welche die Kosten der
stationaren Versorgung abdecken sollen, sowie die von allen Patientinnen und
Patienten zu leistenden Kostenbeitrage und Zuzahlungen.

Eine Beteiligung der Lander und Gemeinden an der Finanzierung der Fonds-
krankenanstalten besteht darliber hinaus durch die Beitrage zur Abdeckung der
Betriebsabgange der Fondskrankenanstalten und durch sonstige Zuschiisse, die
je nach landesrechtlicher Vorschrift zu leisten sind. Auf Basis der Rechnungs-
abschliisse der Lander und Gemeinden ergaben sich im Jahr 2024 Auszahlungen
der Lander (inkl. Wien) iHv 7.747 Mio. EUR und der Gemeinden iHv 1.737 Mio.
EUR. Im Gegensatz zu den bisher dargestellten Zahlungen steht hierfiir jedoch
keine einheitliche Datengrundlage zur Verfligung. Je nach verwendeter
Datenquelle weisen die Zahlungen fiir die Betriebsabgangsdeckung und sonstige
Zuschusse eine unterschiedliche Hohe und Dynamik auf. Die Interpretation und
Vergleichbarkeit der verschiedenen Betrage wird dabei durch mehrere Faktoren
eingeschrankt. Diese betreffen insbesondere die Abgrenzung der ausschlieB3lich
fir Fondskrankenanstalten geleisteten Zahlungen vor allem fiir die Betriebs-
abgangsdeckung sowie eine eindeutige Zuordnung der Zahlungen zu den
Gebietskorperschaften. Darliber hinaus liegen keine landeriibergreifend
einheitlichen Verrechnungsvorschriften fiir die LGF vor, worauf der
Rechnungshof bereits im Jahr 2019 hingewiesen hat.
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Weitere Zahlungsstrome im Zusammenhang mit Krankenanstalten

Weitere Zahlungsstrome im Zusammenhang mit Krankenanstalten, die die
Fondskrankenanstalten nicht oder nur teilweise betreffen, umfassen insbesondere die
im Rahmen der Unfallheilbehandlung erbrachten stationdaren und ambulanten
Leistungen. Die Ausgaben der Unfallversicherungstrager dafiir beliefen sich im Jahr
2024 auf 544 Mio. EUR.

Ein weiterer wesentlicher Zahlungsstrom betrifft den Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfonds (PRIKRAF). Dessen Dotierung wird durch einen Pauschalbeitrag
der Sozialversicherungstrager aufgebracht (2024: 194 Mio. EUR), der mit dem
gleichen Faktor wie der Pauschalbeitrag fiir die Fondskrankenanstalten valorisiert
wird. Die Mittel des PRIKRAF dienen zur Finanzierung von in gewissen privaten
Krankenanstalten erbrachten stationdaren und tagesklinischen Leistungen, fir die
grundsatzlich eine Leistungsverpflichtung durch die Krankenversicherungstrager
besteht.

Weitere gesundheitsrelevante finanzielle Verflechtungen mit dem Bundeshaushalt

Neben den im Bundeshaushalt erfassten Zahlungen im Zusammenhang mit der
Finanzierung der Fondskrankenanstalten (v. a. Zahlungen des Bundes an die BGA und
GSBG-Beihilfen flir Fondskrankenanstalten) werden in der Analyse auch weitere
gesundheitsrelevante finanzielle Verflechtungen naher betrachtet, die den
Bundeshaushalt betreffen. Einzelne Zahlungsstrome wurden dabei um Beitrage der
weiteren Gebietskorperschaften (v. a. Linder) und der Sozialversicherungstrager
erganzt. Von 2019 bis 2024 sind die Zahlungen im Bundeshaushalt fir die
Finanzierung der Fondskrankenanstalten (+74,5 %) sowie die weiteren
gesundheitsrelevanten Zahlungen mit Bezug zum Bundeshaushalt (+84,8 %) starker
gestiegen als die laufenden 6ffentlichen Gesundheitsausgaben insgesamt (+40,2 %).
Dazu trugen insbesondere die ab dem Jahr 2024 zusatzlich vom Bund bereitgestellten
Mittel (v. a. Finanzausgleich Gesundheit) bei.
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenz zu2019
in Mio. EUR
Zahlungen im Bundeshaushalt fiir die Finanzierung der Fondskrankenanstalten 1.526 1.530 1.568 1.806 1.966 2.663| +1.137: +74,5%
Mittel fiir die Starkung des spitalsambulanten Bereichs und Strukturreformen
gemal Finanzausgleich Gesundheit 230 +550
Weitere Zahlungen an die Bundesgesundheitsagentur 739 705 668 877 915 925 +186; +25,2%
Zuschuss zum Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung 8 8 8 8 8 8 0 0,0%
GSBG-Beihilfen fir Fondskrankenanstalten 779 816 892 921 1.043 1.180 +401; +51,5%
Bund 529 554 606 625 708 802 +273: +51,5%
Léinder und Gemeinden 250 262 286 295 334 378 +129 . +51,5%
Weitere gesundheitsrelevante Zahlungen mit Bezug zum Bundeshaushalt 2181 3.283 7.023 8.042 5.932 4.031| +1.850 +84,8%
Bund 1.620 2.586 6.302 7.249 5.090 2.982| +1.362: +84,1%
Ldnder, Gemeinden und Sozialversicherungstrdger 561 697 720 793 842 1.049 +488 +86,9%
GSBG-Beihilfen (exkl. Beihilfen fiir Fondskrankenanstalten) 1.567 1.664 1.717 1.921 2.026 2.190 +623: +39,8%
Bund 1.065 1.130 1.167 1.305 1.376 1.488 +423 +39,8%
Lander und Gemeinden 503 534 551 616 650 702 +200; +39,8%
Gesundheitspolitische COVID-19-MaBnahmen 777 4455 5.172 2.316 267 +267 -
Finanzausgleich Gesundheit* 504 +504 -
Bund (exkl. Mittel fiir Spitalsbereich) 370 +370
Lander 67 +67
Sozialversicherungstrager 67 +67
Mittel gemaR GesundheitsreformmaBnahmen-Finanzierungsgesetz 115 +115 -
Fonds gemaR Allgemeinem Sozialversicherungsgesetz 84 286 291 297 306 316 +232:+275,6%
Bund 84 184 184 184 184 184 +100( +118,8%
Sozialversicherungstrager 102 106 113 122 132 +132 -
Krankenhilfe fiir Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher 106 115 109 111 127 137 +31; +29,6%
Bund 56 62 55 55 66 67 +11; +20,1%)
Lander 50 53 54 56 61 70 +20¢ +40,1%)|
Klinischer Mehraufwand der Universitatskrankenanstalten 263 280 283 300 308 324 +61 +23,2%
Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation 18 18 18 18 20 21 +4; +19,6%
Bund 9 9 9 9 10 11 +2i +18,4%|
Sozialversicherungstréager 9 9 9 9 10 11 +2f +20,8%)
Sonstige Zahlungen des Bundes 143 143 150 222 829 157 +13; +9,2%

* Planwerte gemaR Art. 31 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung Uiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Abklrzungen: exkl. ... exklusive, GSBG-Beihilfen ... Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz.

Quellen: Budgetdaten, budget.gv.at, Art. 15a B-VG-Vereinbarung liber die Organisation und Finanzierung des

Gesundheitswesens, Dachverband der Sozialversicherungstriger, Osterreichische Gesundheitskasse, BMFWF, eigene

Berechnungen.

Mit dem Finanzausgleich fir die Jahre 2024 bis 2028 wurden im Rahmen des
sogenannten Finanzausgleich Gesundheit zusatzliche Mittel fir das Gesundheits-

system bereitgestellt. Insgesamt sollen fiir die Zielsteuerungsperiode 2024 bis 2028

5.537 Mio. EUR zur Verfigung gestellt werden. Der Grof3teil davon wird mit

4.867 Mio. EUR vom Bund aufgebracht, Lander und Sozialversicherungstrager leisten

jeweils 335 Mio. EUR. Die Mittel zur Starkung des niedergelassenen Bereichs

(300 Mio. EUR jahrlich), zur Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fiir

Strukturreformen (2024: 550 Mio. EUR, bis 2028 Anstieg auf 657 Mio. EUR) sowie fir
Medikamente (3 Mio. EUR jahrlich, u. a. Schaffung eines Bewertungsboards fur
hochpreisige und spezialisierte Medikamente) sind dabei ausschlieBlich vom Bund zu
tragen. Fur die Themenbereiche Impfen (90 Mio. EUR jadhrlich), Gesundheitsforderung
(60 Mio. EUR jahrlich) sowie Digitalisierung und eHealth (51 Mio. EUR jahrlich) ist eine
Drittelfinanzierung durch Bund, Lander und Sozialversicherungstrager vorgesehen.
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Zusatzliche Mittel des Bundes fiir den niedergelassenen Bereich werden seit 2024 fiir
die MaBnahmen des GesundheitsreformmaRnahmen-Finanzierungsgesetzes zur
Verfligung gestellt (2024: 115 Mio. EUR). Diese betreffen vor allem die Schaffung von
100 zusatzlichen arztlichen Vertragsstellen (inkl. Startbonus) und die Gleichstellung
der klinisch-psychologischen Behandlung mit der arztlichen Hilfe.

Fir gesundheitspolitische COVID-19-MaBBnahmen wurden vom Bund in den Jahren
2020 bis 2024 insgesamt 13,0 Mrd. EUR vor allem fiir Zahlungen nach dem Epidemie-
gesetz, Transferzahlungen an die Lander gemal3 COVID-19-Zweckzuschussgesetz,
Transferzahlungen an die Krankenversicherungstrager fiir Kostenersatze sowie die
Beschaffung von Impfstoffen und Arzneimitteln ausgezahlt. Die Lander erhielten
dartiber hinaus im Jahr 2022 einen Zweckzuschuss fir die Krankenanstalten-
finanzierung iHv 750 Mio. EUR.

Bei den bereits vor 2024 bestehenden Zahlungsverpflichtungen des Bundes kam es
vor allem bei den Zahlungen fiir die Dotierung der im Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetz (ASVG) vorgesehenen Fonds zu einem starken Anstieg. Dies ist
auf die Einrichtung des Innovations- und Zielsteuerungsfonds der Osterreichischen
Gesundheitskasse (OGK) mit dem Sozialversicherungs-Organisationsgesetz zuriick-
zufiihren. Dieser wird durch einen Anteil an den Beitragseinnahmen der OGK und
durch eine pauschale GSBG-Beihilfe des Bundes iHv 100 Mio. EUR dotiert. Die
Dotierungen des Zahngesundheitsfonds und des Fonds fiir Vorsorgeuntersuchungen
und Gesundheitsférderung werden ausschlieBlich vom Bund aufgebracht. Sie
betragen 80 Mio. EUR bzw. 4 Mio. EUR pro Jahr. Darliber hinaus sind auch die
Auszahlungen fiir die GSBG-Beihilfen von 2019 bis 2024 starker gestiegen als andere
Zahlungsstrome. Das Wachstum hat sich dabei aufgrund der héheren Inflationsraten
insbesondere ab 2022 beschleunigt. Die Uberweisungen an die Linder, welche neben
den Beihilfen fiir die Fondskrankenanstalten unter anderem jene fiir Pflegeheime
umfassen, und Rettungsdienste sind dabei starker gestiegen als jene an die Sozial-
versicherungstrager (v. a. fur die drztliche Behandlung im niedergelassenen Bereich).

Demgegentiber fiel der Anstieg der Auszahlungen des Bundes fiir die Ausfallhaftung
im Rahmen der Krankenhilfe fiir Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher (+20,1 %), fur
die Abgeltung des Klinischen Mehraufwands der Universititskrankenanstalten

(+23,2 %) sowie die Dotierung des Fonds zur In-vitro-Fertilisation (+18,4 %)
vergleichsweise gering aus. Der starke Anstieg der sonstigen Auszahlungen im Jahr
2023 ist auf die Zweckzuschiisse an die Lander zur finanziellen Attraktivierung von
Pflegeberufen zurtickzufihren.
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1.3 Anreizwirkungen der Finanzierungsstruktur

Das 6sterreichische Gesundheitssystem ist durch eine auf mehrere Akteure verteilte
Planungs-, Steuerungs- und Finanzierungsverantwortung gekennzeichnet. Besonders
deutlich zeigt sich dies an der Schnittstelle zwischen dem niedergelassenen Bereich
und den Krankenanstalten. Wahrend die Sozialversicherung im Wesentlichen fiir die
Steuerung und Finanzierung des niedergelassenen Bereichs zustandig ist, liegt die
Verantwortung fur die Krankenanstalten vor allem bei den Landern. Der Bund setzt in
beiden Bereichen die gesetzlichen Rahmenbedingungen. Gleichzeitig werden die
Fondskrankenanstalten nicht nur von den Landern, sondern auch durch Beitrage von
Bund, Gemeinden und der Sozialversicherung mitfinanziert. Dadurch fallen die
Planungs- und Steuerungsverantwortung sowie die Finanzierungsverantwortung
teilweise auseinander. Hinzu kommt, dass sich die Aufteilung der Mittel zur
Finanzierung der Fondskrankenanstalten an die neun Landesgesundheitsfonds nur
eingeschrankt am aktuellen Leistungsgeschehen orientiert. Pauschal- und Fixbetrage
sowie teilweise historisch festgelegte Verteilungsschlissel fiihren dazu, dass
Veranderungen der tatsachlichen Leistungserbringung nicht automatisch zu einer
entsprechenden Anpassung der Zahlungsstrome fliihren. Davon zu unterscheiden ist
die Verteilung der Leistungsentgelte durch die LGF an die einzelnen Fondskranken-
anstalten, die Gber das LKF-System grundsatzlich leistungsorientiert erfolgt.

Aus dieser Kompetenz- und Finanzierungsstruktur ergeben sich teilweise wider-
spriichliche finanzielle Anreize fir die beteiligten Akteure. Dies betrifft insbesondere
Leistungsverschiebungen zwischen dem stationaren und niedergelassenen Bereich, da
wesentliche Zahlungsstrome nicht automatisch an Veranderungen des Leistungs-
geschehens angepasst werden. Deshalb fiihrt eine Leistungsverschiebung nicht
automatisch zu einer entsprechenden Verschiebung der Finanzierungslast. Dem
Prinzip ,Geld folgt Leistung” wird damit nur eingeschrankt Rechnung getragen.

¢ Ein Ausbau der niedergelassenen Versorgung verursacht zunachst zusatzliche
Ausgaben bei der Sozialversicherung. Von Entlastungseffekten durch eine
geringere Inanspruchnahme der Krankenanstalten kénnten vor allem die Lander
durch niedrigere Betriebsabgange profitieren.
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*

Die Sozialversicherung wird durch eine solche Leistungsverschiebung hingegen
nicht automatisch finanziell entlastet, da ihre Beitrage zur Krankenanstalten-
finanzierung nicht unmittelbar an die tatsachliche Nutzung des Versorgungs-
angebots gekoppelt sind. Dadurch wird der finanzielle Anreiz der Sozial-
versicherung zum Ausbau der niedergelassenen Versorgung insgesamt
abgeschwacht.

Geringere Leistungen in den Krankenanstalten fihren jedoch nur dann zu
entsprechenden Einsparungen, wenn auch Kapazitaten sowie Fix- und Vorhalte-
kosten angepasst werden. Mégliche Entlastungseffekte konnen daher erst
mittel- bis langfristig eintreten.

Versorgungsliicken im niedergelassenen Bereich werden zudem teilweise durch
Krankenanstalten und insbesondere durch Spitalsambulanzen aufgefangen, was
den unmittelbaren Druck zur SchlielBung dieser Liicken reduziert.

Dartiber hinaus kann die Mischfinanzierung Anreize zur Aufrechterhaltung
bestehender stationarer Strukturen schaffen, da die Kosten mit den Sozial-
versicherungstragern, dem Bund und den Gemeinden geteilt werden. Letztlich
tragen die Lander Uber die Betriebsabgangsdeckung die zusatzlichen Kosten,
sodass eine Aufrechterhaltung oder Ausweitung des stationaren Angebots nicht
zwingend in ihrem finanziellen Interesse liegt.

Die politische Einigung zur Reformpartnerschaft vom 30. Juni 2026 adressiert die

beschriebenen Anreizprobleme konzeptionell und sieht Instrumente fiir eine starkere

Ubereinstimmung von Planung, Steuerung und Finanzierung vor. Die in der

politischen Einigung angefiihrten Punkte betreffen vorwiegend die Planung und

Finanzierung neuer Versorgungsangebote. Anderungen bestehender Versorgungs-

strukturen und der aktuell zur Anwendung kommenden Finanzierungssysteme sind

noch offen. Eine Reduktion der widerspriichlichen finanziellen Anreize durch eine

starkere Koppelung der Finanzierungsbeitrage an das Leistungsgeschehen kdnnte die

Effizienz der 6ffentlichen Ausgaben erhohen. Die konkrete Ausgestaltung der

MaBnahmen soll erst im Zuge der kommenden Finanzausgleichsverhandlungen

festgelegt werden.
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2 Organisation des 6sterreichischen
Gesundheitssystems

2.1 Kompetenzverteilung

Das osterreichische Gesundheitssystem ist durch eine starke Aufteilung der
Aufgaben-, Finanzierungs- und Steuerungsverantwortung zwischen Bund, Lindern,
Gemeinden und Sozialversicherung gepragt. Gleichzeitig Giberschneiden sich die
Verantwortungsbereiche der Gebietskdrperschaften und der Sozialversicherung
insbesondere bei der Finanzierung und der Planung der Versorgung. So tragen
beispielsweise die Lander eine zentrale Verantwortung fur die stationdre Kranken-
versorgung, die Finanzierung der Krankenanstalten wird jedoch von allen Gebiets-
korperschaften und den Sozialversicherungstragern gemeinsam getragen. Die Mittel
werden dabei im Wesentlichen aus Sozialversicherungsbeitragen, allgemeinen Steuer-
mitteln sowie privaten Zuzahlungen und Selbstzahlungen aufgebracht.

Bund

Der Bund legt einen wesentlichen Teil der rechtlichen Rahmenbedingungen des
osterreichischen Gesundheitswesens fest. Nach Art. 10 Bundes-Verfassungsgesetz
(B-VG) fallen insbesondere das Gesundheitswesen sowie das Sozial- und Vertrags-
versicherungswesen grundsatzlich in die Gesetzgebungs- und Vollziehungskompetenz
des Bundes. Zu den bundesweit geregelten Bereichen gehéren etwa Gesundheits-
berufe, Arzneimittel und Medizinprodukte sowie wesentliche Teile des 6ffentlichen
Gesundheitswesens. Auch die gesetzliche Organisation der Sozialversicherung wird
auf Bundesebene geregelt. Die Sozialversicherungstrager selbst sind dabei als
Selbstverwaltungskorper unter staatlicher Aufsicht organisiert.

Eine wichtige Ausnahme von dieser grundsatzlichen Bundeskompetenz bildet der
Bereich der Krankenanstalten. Fiir Heil- und Pflegeanstalten obliegt dem Bund geman
Art. 12 B-VG die Grundsatzgesetzgebung, wahrend die Lander die Ausfiihrungs-
gesetze erlassen und fiir die Vollziehung zustandig sind. Damit kann der Bund zwar
bundesweite Grundregeln flir den Spitalsbereich vorgeben, die konkrete Organisation
und Sicherstellung der Spitalsversorgung ist jedoch weitgehend Aufgabe der Lander.
Der Bund ist ebenfalls an der Finanzierung der Krankenanstalten beteiligt.
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Im Arzneimittelbereich liegt ebenfalls eine wesentliche regulatorische Verantwortung
auf Bundesebene. Das Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG)
fungiert als 6sterreichische Arzneimittelbehérde und ist unter anderem fir Arznei-
mittelzulassung, Arzneimittelsicherheit und die Uberwachung des Medizinmarktes
zustandig. Ob ein zugelassenes Arzneimittel von der gesetzlichen Kranken-
versicherung erstattet wird, fallt jedoch wesentlich in den Zustandigkeitsbereich der
Sozialversicherungstrager.

Lander

Die Lander tragen die zentrale Verantwortung fir die stationdre und ambulante
Versorgung in den Krankenanstalten. Sie erlassen auf Grundlage der bundes-
gesetzlichen Vorgaben die Ausfiihrungsgesetze zum Krankenanstaltenrecht,
vollziehen dieses und haben die ausreichende Spitalsversorgung der Bevolkerung
sicherzustellen. Die meisten 6ffentlichen Krankenanstalten werden unmittelbar von
den Landern oder mittelbar Giber Landesgesellschaften betrieben. Die Lander sind
dariber hinaus wesentliche Akteure der regionalen Gesundheitsplanung und des
offentlichen Gesundheitsdienstes (z. B. in den Bereichen Infektionsschutz, Impfen,
Sucht- und Drogenpravention).

Wie die nachstehende Grafik zeigt, konnen die dsterreichischen Krankenanstalten
hinsichtlich ihrer Finanzierung und Tragerschaft wie folgt eingeteilt werden:

Grafik 1: Struktur der 6sterreichischen Krankenanstalten nach Finanzierung liber
Landesgesundheitsfonds und 6ffentlicher bzw. privater Tragerschaft

Alle Krankenanstalten in Osterreich
Anzahl: 257
Betten: 60.126

landesgesundheitsfondsfinanziert

Anzahl: 106 (41%)
Betten: 39.888 (66%)

6ffentlich
offentlich Anzahl: 65
Anzahl: 72 (28%) (25%)
Betten: 31.424 (52%) Betten: 9.106
(15%)

Quelle: BMASGPK.

21/129



m BD | Budgetdienst - Finanzierung des 6sterreichischen Gesundheitssystems

Im Jahr 2024 gab es in Osterreich 257 Krankenanstalten, die tiber 60.126 tatsichlich
aufgestellte Betten verfligten. Davon waren 106 Krankenanstalten sogenannte
Fondskrankenanstalten, die durch die Landesgesundheitsfonds (LGF) finanziert
werden (siehe Pkt. 4.1.1). Diese sind fir den GroRteil des Leistungsgeschehens in den
Osterreichischen Krankenanstalten verantwortlich. So waren im Jahr 2024 etwa zwei
Drittel der Krankenhausbetten in Fondskrankenanstalten aufgestellt und sie waren fir
84 % der stationaren Aufenthalte bzw. 63 % der Belagstage verantwortlich. Dartiber
hinaus beschaftigten die Fondskrankenanstalten im Jahr 2024 85 % des in Kranken-
anstalten tatigen Personals. Der Grof3teil der Fondskrankenanstalten wird dabei von
offentlichen Tragern (v. a. Lander bzw. Landesgesellschaften) betrieben, aber auch
private Trager konnen hinter einer Fondskrankenanstalt stehen (z. B. Ordensspitéler).
Die verbleibenden 151 Krankenanstalten, auf die im Jahr 2024 etwa ein Drittel der
tatsachlich aufgestellten Betten entfiel, werden nicht durch die LGF finanziert. Dabei
handelt es sich jedoch nicht automatisch ausschlieBlich um private Krankenanstalten,
da nicht alle Krankenanstalten mit 6ffentlicher Tragerschaft durch die LGF finanziert
werden. So sind etwa die von den Unfall- und Pensionsversicherungstragern
betriebenen Krankenanstalten 6ffentlich, werden aber nicht durch die LGF finanziert.

Fir die Finanzierung der sogenannten Fondskrankenanstalten ist in jedem Bundesland
ein Landesgesundheitsfonds (LGF) eingerichtet. Die Mittel werden dabei nicht alleine
durch das jeweilige Land aufgebracht, sondern umfassen auch Beitrage des Bundes,
der Gemeinden und der Sozialversicherungstrager. Darin enthalten sind auch die in
den einzelnen Landern unterschiedlich geregelten Beitrage der Lander, der
Gemeinden und der Trager der Krankenanstalten zur Abdeckung von Betriebs-
abgingen sowie weitere landesrechtlich vorgesehene Mittel. Die LGF bilden somit
einen zentralen Mechanismus, liber den Finanzierungsbeitrage mehrerer 6ffentlicher
Korperschaften fir die Finanzierung der Fondskrankenanstalten zusammengefihrt
werden.

Die Lander nehmen im Spitalsbereich mehrere Rollen gleichzeitig ein. Im Rahmen der
Ausfliihrungsgesetzgebung treten sie als Regulator und Vollzugsbehérde auf und sind
dariiber hinaus an der regionalen Versorgungsplanung beteiligt. Vielfach sind sie
unmittelbar oder mittelbar (z. B. Gber Landesgesellschaften) auch Tréager der
Krankenanstalten. Die Lander Gbernehmen deshalb sowohl bei der strategischen
Planung als auch bei der operativen Steuerung der Krankenanstalten wesentliche
Aufgaben.
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Gemeinden

Die unmittelbare Zustandigkeit der Gemeinden fiir die medizinische Versorgung ist im
Vergleich zu Bund, Landern und Sozialversicherungstragern eingeschrankter. Zum
eigenen Wirkungsbereich der Gemeinden gehoéren insbesondere Aufgaben der
ortlichen Gesundheitspolizei einschlieSlich des Hilfs- und Rettungswesens sowie des
Leichen- und Bestattungswesens. Auch Teile der Gesundheitsverwaltung werden auf
kommunaler Ebene wahrgenommen.

Daneben kénnen Gemeinden beziehungsweise Gemeindeverbande Trager von
Krankenanstalten sein und sie sind aul3erdem an der Finanzierung der Kranken-
anstalten beteiligt. Sie leisten dabei grundsatzlich einen jahrlichen Beitrag, der sich am
Umsatzsteueraufkommen bemisst, sowie je nach landesrechtlicher Regelung Beitrage
zur Finanzierung der Betriebsabgangsdeckung. Die konkrete finanzielle Belastung der
Gemeinden unterscheidet sich daher zwischen den Bundeslandern.

Sozialversicherung

Die Sozialversicherung bildet neben Bund und Landern die dritte zentrale
institutionelle Saule des 6sterreichischen Gesundheitssystems. Sie ist als
Selbstverwaltungskorper unter staatlicher Aufsicht organisiert. Fir die gesetzliche
Krankenversicherung sind seit dem Sozialversicherungs-Organisationsgesetz die
Osterreichische Gesundheitskasse (OGK), die Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen (SVS) sowie die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) von Bedeutung. Der Dachverband der Sozial-
versicherungstrager Gbernimmt darlber hinaus trageribergreifende Koordinierungs-
aufgaben.

Die zentrale Aufgabe der Krankenversicherungstrager liegt in der Versorgung
auBerhalb der Krankenanstalten, also insbesondere bei niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, Gruppenpraxen, Primarversorgungseinheiten und anderen Vertrags-
partnern. Die Versorgung durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte wird von der
Sozialversicherung gemeinsam mit den arztlichen Interessenvertretungen Gber
Gesamt- und Einzelvertrage organisiert.
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Auch die Finanzierung auBerhalb der Krankenanstalten abgegebener Arzneimittel
liegt wesentlich bei der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Dachverband der
Sozialversicherungstrager fiihrt den Erstattungskodex (EKO), der festlegt, unter
welchen Voraussetzungen Arzneispezialitaten auf Rechnung eines Sozial-
versicherungstragers abgegeben werden kénnen. Aufnahme, Zuordnung und
gegebenenfalls Streichung von Arzneimitteln erfolgen nach medizinisch-
therapeutischen und gesundheitsokonomischen Kriterien.

Gleichzeitig beteiligen sich die Sozialversicherungstrager wesentlich an der
Finanzierung der Krankenanstalten. Sie (iberweisen gesetzlich festgelegte Pauschal-
betrage an die LGF, welche gemeinsam mit Bundes-, Landes- und Gemeindemitteln
fir die Finanzierung der Fondskrankenanstalten verwendet werden. Die Sozial-
versicherungstrager tragen damit einen wesentlichen Teil der Finanzierung stationarer
Leistungen, obwohl die organisatorische Verantwortung fir die Sicherstellung der
Spitalsversorgung primar bei den Landern liegt.

2.2 Steuerungsinstrumente

Da die Zustandigkeiten und Finanzierungsverantwortungen im dsterreichischen
Gesundheitssystem auf Bund, Lander, Gemeinden und Sozialversicherungstrager
verteilt sind, besteht ein erheblicher Abstimmungsbedarf. Insbesondere die
traditionell getrennte Verantwortung fir die stationdre Versorgung einerseits und die
niedergelassene Versorgung andererseits kann dazu fiihren, dass Entscheidungen
eines Akteurs Auswirkungen auf die Ausgaben und Versorgungsstrukturen eines
anderen Akteurs haben. Zur gemeinsamen Steuerung wurde daher 2013 die
Zielsteuerung-Gesundheit eingerichtet. Sie wird in der aktuellen Periode von 2024 bis
2028 fortgefiihrt und umfasst die gemeinsame Steuerung von Versorgungsstrukturen,
von Versorgungsprozessen und der Finanzierung durch Bund, Lander und
Sozialversicherung.

Zielsteuerungsvertrag

Das zentrale Gibergeordnete Instrument ist der gemaR Art. 7 der Art. 15a B-VG-
Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit zwischen Bund, Landern und Sozial-
versicherung flir mehrere Jahre abzuschlieBende Zielsteuerungsvertrag. Der
derzeitige Zielsteuerungsvertrag gilt fiir die Jahre 2024 bis 2028. Darin werden
gemeinsame strategische und operative Ziele sowie MalRnahmen festgelegt, etwa zur
Starkung der ambulanten Versorgung, zur integrierten Versorgungsplanung,
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Digitalisierung und Qualitatssicherung. Auf Landesebene werden diese Vorgaben
durch mehrjahrige Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen zwischen dem jeweiligen
Land und den Sozialversicherungstragern konkretisiert. Die vereinbarten Ziele und
Malnahmen sind fir die Vertragspartner verbindlich, ihre Umsetzung erfolgt
allerdings innerhalb der jeweiligen gesetzlichen Zustandigkeiten von Bund, Landern
und Sozialversicherung.

Versorgungsplanung durch OSG und RSG

Die gemeinsame Planung der Versorgungsstrukturen erfolgt insbesondere liber den
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit (OSG) und die Regionalen Strukturpline
Gesundheit (RSG). Der OSG bildet den dsterreichweiten Planungsrahmen. Er enthilt
unter anderem quantitative und qualitative Planungsvorgaben fir Versorgungs-
kapazitaten, Qualitatskriterien und Vorgaben fir die regionale Planung. Er wird
zwischen Bund, Landern und Sozialversicherung einvernehmlich abgestimmt. Vor der
Beschlussfassung miissen unter anderem die Osterreichische Arztekammer und die
jeweils betroffenen gesetzlichen Interessenvertretungen die Méglichkeit erhalten, zu
den vorgesehenen Planungen Stellung zu nehmen.

Die RSG konkretisieren diese Vorgaben fiir jedes Bundesland. Sie werden gemeinsam
vom jeweiligen Land und der Sozialversicherung festgelegt und in der jeweiligen
Landes-Zielsteuerungskommission beschlossen. Die RSG enthalten beispielsweise
standortbezogene Planungen fiir Krankenanstalten sowie Vorgaben fir die
niedergelassene Versorgung. Dadurch sollen die Versorgung in den Krankenanstalten
und die niedergelassene Versorgung zunehmend gemeinsam geplant werden. Der
Bund wird in die Erstellung einbezogen und priift insbesondere die Ubereinstimmung
mit dem OSG und den rechtlichen Vorgaben.

Die Inhalte von OSG und RSG sind nicht automatisch rechtsverbindlich. Besonders
relevante Teile, etwa Planungsrichtwerte oder Kapazitatsfestlegungen, kénnen jedoch
durch Verordnung der Gesundheitsplanungs GmbH verbindlich erklart und damit
etwa flir Bedarfs- und Planungsentscheidungen maf3geblich werden.
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Finanzzielsteuerung

Erganzend zur Versorgungsplanung besteht eine Finanzzielsteuerung. Sie soll
sicherstellen, dass sich die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben innerhalb gemeinsam
vereinbarter finanzieller Rahmenbedingungen entwickeln. Grundlage sind nominelle
Ausgabenobergrenzen, die sowohl fiir die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben
insgesamt als auch fir die zielsteuerungsrelevanten Ausgaben von Landern und
Sozialversicherung festgelegt werden (siehe Pkt. 3.2). Die Finanzzielsteuerung stellt
damit den finanziellen Rahmen dar, innerhalb dessen die im Zielsteuerungsvertrag
sowie in OSG und RSG vorgesehenen Struktur- und VersorgungsmaRnahmen
umgesetzt werden sollen.

Zentrale Entscheidungsgremien

Die gemeinsame Steuerung des Gesundheitssystems erfolgt auf Bundes- und Landes-
ebene Giber mehrere Gremien. Das zentrale Entscheidungsgremium auf Bundesebene
ist die Bundes-Zielsteuerungskommission. Ihr gehoren vier Vertreterinnen bzw.
Vertreter des Bundes, vier der Sozialversicherung und neun der Liander an. Bund,
Lander und Sozialversicherung bilden jeweils eine Kurie mit grundsatzlich einer
Stimme. Fur die wesentlichen Beschliisse ist Einvernehmen zwischen allen drei Kurien
erforderlich. Damit kann keiner der drei zentralen Partner von den anderen beiden
Uberstimmt werden. Zu den Aufgaben der Bundes-Zielsteuerungskommission
gehoren insbesondere zentrale Entscheidungen zur Zielsteuerung-Gesundheit und zur
Osterreichweiten Versorgungsplanung.

Die laufende Vorbereitung und Koordination dieser Entscheidungen erfolgt im
Standigen Koordinierungsausschuss. Ihm gehoéren jeweils neun Vertreterinnen bzw.
Vertreter des Bundes, der Lander und der Sozialversicherung an. Er bereitet die
Agenden der Bundes-Zielsteuerungskommission vor, unterstiitzt die Umsetzung ihrer
Beschliisse und kann Gber ihm Ubertragene Aufgaben entscheiden. Fiir Beschllisse
gelten grundsatzlich dieselben Kurienregeln wie in der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission.

Auf Landesebene ist die Landes-Zielsteuerungskommission das zentrale Gremium fiir
die gemeinsame Steuerung durch Land und Sozialversicherung. Ihr geh6éren sechs
Vertreterinnen bzw. Vertreter des jeweiligen Landes, sechs der Sozialversicherung
sowie eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des Bundes an. Fiir Beschlisse ist
Einvernehmen zwischen der Kurie des Landes und jener der Sozialversicherung
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erforderlich. Der Bund besitzt ein Vetorecht, wenn Beschliisse beispielsweise gegen
geltendes Recht, die mal3geblichen Art. 15a B-VG-Vereinbarungen, den
Zielsteuerungsvertrag oder Beschllisse der Bundesgesundheitsagentur (BGA)
verstof3en. In der Landes-Zielsteuerungskommission werden insbesondere regionale
Steuerungs- und Planungsfragen behandelt. Hier erfolgt auch die Abstimmung der
RSG zwischen Land und Sozialversicherung.

Daneben besteht in jedem Landesgesundheitsfonds (LGF) eine Gesundheitsplattform.
Sie befasst sich insbesondere mit Fragen der Planung, Steuerung und Finanzierung auf
Ebene des LGF und bindet einen breiteren Kreis von Akteuren ein. Neben Land,
Sozialversicherung und Bund sind unter anderem Interessensvertretungen der Stadte
und Gemeinden, die Arztekammer, Patientenvertretungen und die Triger der
Krankenanstalten vertreten. Die konkrete Ausgestaltung des Stimmrechts weiterer
Mitglieder kann landesrechtlich geregelt werden. Die Gesundheitsplattform erganzt
damit die starker auf die gemeinsame Zielsteuerung von Land und Sozialversicherung
ausgerichtete Landes-Zielsteuerungskommission.

Auf Bundesebene besteht aulRerdem die Bundesgesundheitskommission als breiter
zusammengesetztes gesundheitspolitisches Beratungsgremium. In ihr sind neben
Bund, Lindern und Sozialversicherung auch weitere Akteure des Gesundheitswesens
und die kommunalen Interessensvertretungen eingebunden. Sie ist von der Bundes-
Zielsteuerungskommission zu unterscheiden. Wahrend letztere das zentrale
Entscheidungsgremium der Zielsteuerung darstellt, dient die Bundesgesundheits-
kommission vor allem der Beratung und Einbindung weiterer Stakeholder. Die
eigentlichen gemeinsamen Steuerungsentscheidungen liegen damit im Wesentlichen
bei Bund, Lindern und Sozialversicherung, die Gemeinden verfiigen in der
Zielsteuerung lGber keine eigene gleichberechtigte Kurie.

Verbindlichkeit der Zielsteuerung-Gesundheit

Die im Zielsteuerungsvertrag und in den Landes-Zielsteuerungsiibereinkommen
vereinbarten Ziele und MaBnahmen werden grundsatzlich einvernehmlich und
verbindlich festgelegt. Die Zielsteuerung verandert jedoch nicht die verfassungs-
rechtliche Kompetenzverteilung. Bund, Lander und Sozialversicherung miissen die
vereinbarten MalBnahmen jeweils mit den ihnen zur Verfliigung stehenden rechtlichen
und finanziellen Instrumenten umsetzen. Die Einhaltung der vereinbarten Ziele wird
durch ein gemeinsames Monitoring und einen Sanktionsmechanismus abgesichert. Bei
Zielverfehlungen stehen zunachst Berichtspflichten, die Festlegung von Korrektur-
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mafBnahmen und deren Veroffentlichung im Vordergrund. Bei Vertragsversté3en kann
zudem eine Schlichtungsstelle angerufen werden. Entstehen aus einem festgestellten
Verstol3 Mehrausgaben, sind diese vom dafir Verantwortlichen zu tragen.

3 Entwicklung der Gesundheitsausgaben

Im Jahr 2024 beliefen sich die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege
in Osterreich gemiR System of Health Accounts (SHA) auf 39,5 Mrd. EUR. Damit
entfielen etwa 15 % der gesamten Staatsausgaben iHv 272,7 Mrd. EUR auf diesen
Bereich. Aufgrund ihres wesentlichen Anteils an den gesamten Staatsausgaben trugen
die Gesundheitsausgaben in der Vergangenheit maRgeblich zu deren Entwicklung bei.
Auch bei der langfristigen Entwicklung der Staatsausgaben spielen die Gesundheits-
ausgaben aufgrund der aktuell erwarteten demografischen Entwicklung eine
wesentliche Rolle.

In diesem Abschnitt wird die Entwicklung der Gesundheitsausgaben ohne Langzeit-
pflege im Detail dargestellt. Dabei wird die Entwicklung der Gesundheitsausgaben
zunachst in Pkt. 3.1 anderen Bereichen der Staatsausgaben gegenlibergestellt. In
Pkt. 3.2 wird die Entwicklung der Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege auf
aggregierter Ebene im Uberblick dargestellt. In Pkt. 3.3 und 3.4 erfolgt dann eine
detailliertere Betrachtung der Ausgabendynamik getrennt nach Gesundheits-
leistungen und -glitern bzw. Finanzierungssystemen.

Die Datengrundlage fiir diesen Abschnitt bildet das SHA. Dabei handelt es sich um ein
international harmonisiertes Konzept zur Erfassung von Gesundheitsausgaben. Es
wurde gemeinsam von der Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD), Eurostat und der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
entwickelt, um die internationale und zeitliche Vergleichbarkeit dieser Ausgaben zu
verbessern. Die methodischen Grundlagen des SHA werden in Anhang 2 naher
erlautert.
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3.1 Gesundheitsausgaben und Staatsausgaben

Die nachstehende Tabelle zeigt die Entwicklung des Anteils der Staatsausgaben am
nominellen Bruttoinlandsprodukt (BIP) von 2015 bis 2024 sowie die Entwicklung der
Ausgaben bis 2060 auf Basis der aktuellen Langfristprognose 2025:

Tabelle 1:  Entwicklung der Staatsausgaben seit 2015

2015- 2024-
in %6 des BIP 2015 . 2016 . 2017 | 2018 . 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 2024 2060 2060
Staatsausgaben :

Demografieabhédngige Ausgaben 29,0, 28,7, 285 283 285 31,2, 31,2, 293 295 313 +2,3| 34,6 +3,2
Pensionen 13,8{ 13,6{ 13,4, 133] 134} 14,7 144 13,6, 13,9 149 +1,2 15,8 +0,9
Gesundheit 7,0 6,9 7,0 7.1 7,1 7.8 8,6 7.9 7,7 8,0 +1,0 9,3 +1,3
Pflege 14 1,3 1,3 1,3 1,3 1,5 1,4 1,3 14 1,5 +0,1 2,8 +1,4
Bildung und Familie 6,9 6,9 6,8 6,7 6,6 7.2 6,8 6,5 6,5 7,0 +0,1 6,6 -0,3

Nicht-demografieabhidngige Ausgaben 22,2 21,9 21,3 20,8 20,6 26,1 24,9 23,7 22,8 23,9 +1,7 24,0 +0,1

Quellen: Statistik Austria, Langfristige Budgetprognose 2025, eigene Berechnungen.

Die 6sterreichischen Staatsausgaben sind von 175,2 Mrd. EUR im Jahr 2015 um
55,6 % auf 272,7 Mrd. EUR im Jahr 2024 angestiegen und sind somit starker
gewachsen als das nominelle BIP (+44,4 %). Dementsprechend lag der Anteil der
Staatsausgaben am nominellen BIP im Jahr 2024 bei 55,3 % und war damit um

4,1 %-Punkte hoher als 2015. Zu einem Anstieg der Ausgabenquote kam es vor allem
nach 2019, wahrend die Ausgaben in den Jahren davor, nicht zuletzt aufgrund
ricklaufiger Zinsausgaben, insgesamt weniger stark als das nominelle BIP wuchsen.
Dadurch entwickelte sich die Ausgabenquote von 2015 bis 2019 riicklaufig. Ab dem
Jahr 2020 fiihrten die im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie und der
Energiekrise ergriffenen MalRnahmen sowie die hohe Inflation wahrend der Energie-
krise zu einem deutlichen Anstieg der Staatsausgaben. Neben den nominell hheren
Ausgaben trug auch die gleichzeitig schwache Entwicklung des nominellen BIP zum
Anstieg der Ausgabenquote bei.

Neben den bereits genannten Faktoren war auch die demografische Entwicklung,
insbesondere die steigende Lebenserwartung, maf3geblich fir den Anstieg der
Staatsausgaben verantwortlich. So ist der Anstieg der Ausgabenquote im
dargestellten Zeitraum zu etwa 60 % auf die demografieabhangigen Ausgaben
zurtickzufihren, deren Anteil am BIP von 2015 bis 2024 um 2,3 %-Punkte anstieg.
Dazu trugen vor allem die Pensions- und Gesundheitsausgaben bei. Letztere wiesen
mit einem Anstieg um 64,9 % im Zeitraum von 2015 bis 2024 die starkste Zunahme
der dargestellten Ausgabenbereiche auf. Die Pensionsausgaben stiegen im gleichen
Zeitraum beispielsweise um 56,5 %. Dadurch stieg der Anteil der Gesundheits-

29 /129



m BD | Budgetdienst - Finanzierung des 6sterreichischen Gesundheitssystems

ausgaben an den gesamten Staatsausgaben von 13,7 % im Jahr 2015 um

0,8 %-Punkte auf 14,5 % im Jahr 2024 an. Der Anteil der Ausgaben fir Bildung und
Familie sowie Pflege am BIP entwickelte sich im gleichen Zeitraum vergleichsweise
stabil und war 2024 jeweils um 0,1 %-Punkte héher als 2015. Bei den nicht-
demografieabhangigen Ausgaben, welche unter anderem die Zinsausgaben umfassen,
wirkte vor allem die glinstige Entwicklung des Zinsniveaus bis zum Jahr 2022
dampfend auf das Ausgabenwachstum. Ihr Anteil am BIP stieg von 2015 bis 2024 um
1,7 %-Punkte.

Die zukiinftige Entwicklung der Staatsausgaben wird aufgrund der erwarteten
demografischen Entwicklung ebenfalls stark von den demografieabhangigen
Ausgaben gepragt. Verantwortlich dafiir ist insbesondere der weiter erwartete
Anstieg der Lebenserwartung bei gleichzeitig niedriger Fertilitatsrate. Laut der
langfristigen Budgetprognose 2025 des Bundesministeriums fir Finanzen (BMF) soll
die Ausgabenquote bis zum Jahr 2060 im Vergleich zu 2024 um 3,3 %-Punkte auf
58,6 % ansteigen. Der Anteil der demografieabhiangigen Ausgaben soll dabei im
gleichen Zeitraum um 3,2 %-Punkte ansteigen. Wesentlich fiir diesen Anstieg sind
wiederum die Bereiche Pensionen und Gesundheit, wobei der Anteil der
Gesundheitsausgaben am BIP mit 1,3 %-Punkte starker steigen soll als jener der
Pensionsausgaben (+0,9 %-Punkte). Die langfristige Entwicklung der Gesundheits-
ausgaben wird dabei sowohl von nachfrage- als auch angebotsseitigen Faktoren
beeinflusst:

¢ Die Nachfrage nach Gesundheitsleistungen steigt dabei grundsatzlich mit dem
Alter, was sich in entsprechend hoheren Gesundheitsausgaben pro Kopf
widerspiegelt. Die erwartete Zunahme der Lebenserwartung und der damit
einhergehende Anstieg des Anteils dlterer Personen in der Bevoélkerung fiihren
demnach zu einem langfristigen Anstieg der Gesundheitsausgaben. Darliber
hinaus tragen auch steigende Einkommen zu einer héheren Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen bei.
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¢ Auf der Angebotsseite ist vor allem der technologische Fortschritt (z. B. neue
Behandlungsmethoden und Arzneien) maf3gebend fir die Entwicklung der
Gesundheitsausgaben. Dieser wirkt sich dabei tendenziell kostentreibend aus, da
er nicht nur die Qualitat und Effizienz, sondern auch die Nachfrage nach
Arzneien und Behandlungen erhoht. Aul3erdem beeinflussen auch die
institutionellen Rahmenbedingungen (z. B. Entlohnung des Gesundheits-
personals), welche durch MaBnahmen und Reformen im Gesundheitsbereich
gesteuert werden kdnnen, die Ausgabenentwicklung.

Ein besonders starker Anstieg wird bei den Pflegeausgaben erwartet. Ihr Anteil am
BIP soll bis 2060 von 1,5 % im Jahr 2024 auf 2,8 % ansteigen und sich damit nahezu
verdoppeln. Dieses Wachstum ist dabei vor allem auf die Ausgaben fiir Sach-
leistungen zurlickzufiihren. Analog zu den Gesundheitsausgaben steigt auch hier die
Nachfrage vor allem im hohen Alter stark an, was aufgrund der demografischen
Entwicklung zu einem entsprechenden Anstieg der Pflegeausgaben fiihrt. Darliber
hinaus tragt auch der Riickgang der unentgeltlichen Pflege innerhalb der Familie (z. B.
aufgrund der steigenden Erwerbsbeteiligung alterer Frauen) zu einem Anstieg der
Nachfrage nach 6ffentlichen Pflegeleistungen bei, was die Kostendynamik weiter
verstarkt. Der Anteil der Ausgaben fiir das Pflegegeld am BIP soll dagegen konstant
bleiben.

Gegenlaufig sollen die Bildungs- und Familienausgaben am BIP aufgrund der
niedrigen Fertilitatsrate bis 2060 um 0,3 %-Punkte sinken. Die nicht-demografie-
abhangigen Ausgaben sollen bis zum Jahr 2060 in etwa gleich stark wachsen wie das
nominelle BIP. Fur eine detaillierte Analyse der Entwicklung der einzelnen Ausgaben-
bereiche wird auf die Analyse des Budgetdienstes zur langfristigen Budgetprognose

2025 verwiesen.
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3.2 Entwicklung der Gesundheitsausgaben seit 2015

Die nachstehende Tabelle zeigt die Entwicklung der Gesundheitsausgaben ohne
Langzeitpflege® gemiR SHA in Osterreich fiir die Jahre 2015 bis 2024 in Mrd. EUR

und als Anteil am Bruttoinlandsprodukt (BIP):

Tabelle 2:  Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege seit 2015
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Differenz zu 2015
in Mrd. EUR in Mrd. EUR in %

Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege : : : ! ‘ ‘ ;
Offentlich 240i 24,7: 259 270 282} 298 351i 353 369 395 +15,5 +64,9%
Privat* 8,6 9,0 9,3 9,6 9,8 9,31 10,1: 104 116 126 +4,0 +46,3%|
Laufende Gesundheitsausgaben 30,7 31,9 33,1 34,5 36,0 371 43,1 43,6 46,0 49,5 +18,9 +61,5%
Offentlich 225] 234 2431 254! 26,7{ 283! 33,6/ 338 351 375 +15,0 +66,6%
Privat 8,2 8,5 8,8 9,1 9,3 8,8 9,5 9,8{ 110! 120 +3,9 +47,6%|
Investitionen 1,9 1,8 2,1 2,1 2,0 2,0 2,1 2,1 2,5 2,6 +0,7 +34,8%
Offentlich 15 13 1.6 1,6 14 1,5 1,5 1,5 1,9 2,0 +0,6 +38,4%
Privat* 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 +0,1 +24,0%|
Bruttoinlandsprodukt, nominell 342 356 367 383 396 380 406 449 478 494 152 +44,4%

Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege

in % d

in %-Punkten

e n n n o I
Privat* 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,4 2,5 2,3 2,4 2,6 +0,0
Laufende Gesundheitsausgaben 9,0 9,0 9,0 9,0 9,1 9,7 10,6 9,7 9,6 10,0 +1,1
Offentlich 6,6 6,6 6,6 6,6 6,8 74 8,3 7,5 7,3 7.6 +1,0
Privat 2,4 2,4 2,4 2,4 2,3 2,3 2,3 2,2 2,3 2,4 +0,1
Investitionen 0,6 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 -0,0
Offentlich 04 04 04 04 04 04 0,4 0,3 0,4 0,4 -0,0
Privat* 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 -0,0

* inklusive private Investitionen im Bereich der Langzeitpflege.

Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Die Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege betrugen im Jahr 2015 32,6 Mrd. EUR
bzw. 9,5 % des nominellen BIP. Bis zum Jahr 2019 stiegen diese mit durchschnittlich

3,9 % pro Jahr in etwa gleich stark wie die Wirtschaftsleistung an, sodass der Anteil

der Gesundheitsausgaben am BIP in diesem Zeitraum nahezu konstant blieb. Vor dem

Hintergrund der Auswirkungen der COVID-19-Pandemie stiegen die Gesundheits-

ausgaben ohne Langzeitpflege vor allem im Jahr 2021 relativ stark an. Im Vergleich
zum Jahr 2020 waren die Ausgaben 2021 um 15,6 % hoher, wobei die 6ffentlichen

3 Ausgaben fiir Langzeitpflege sind, insoweit sie gesundheitliche Leistungen betreffen, grundsatzlich Teil der Gesundheits-
ausgaben gemal3 SHA. Da der Fokus der Analyse jedoch auf der Entwicklung der Gesundheitsausgaben im engeren Sinne liegt,
werden die Ausgaben fiir Langzeitpflege nicht berticksichtigt. Diese betrugen im Jahr 2024 insgesamt 8,3 Mrd. EUR, wovon
6,3 Mrd. EUR die o6ffentlichen und 2,0 Mrd. EUR die privaten Finanzierungssysteme betrafen.
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Ausgaben® (+17,8 %) deutlich stirker stiegen als die privaten® (+8,7 %). Die vergleichs-
weise hohen Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben setzten sich nach 2021 fort,
was neben den Nachwirkungen der COVID-19-Pandemie auch auf die hohen
Inflationsraten wahrend der Energiekrise zurlickzufiihren war. In den Jahren 2023 und
2024 stiegen die Gesundheitsausgaben um 6,2 % bzw. 7,5 % gegentiber dem
entsprechenden Vorjahr an. Das durchschnittliche Wachstum war von 2019 bis 2024
mit 6,5 % deutlich héher als in den Jahren davor. Aufgrund der gleichzeitig
schwacheren wirtschaftlichen Entwicklung stieg der Anteil am BIP von 9,6 % im Jahr
2019 auf 10,6 % im Jahr 2024 an. Im gesamten dargestellten Zeitraum stiegen die
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege insgesamt starker als das nominelle BIP
(+44,4 %). Im Jahr 2024 waren diese mit 52,1 Mrd. EUR um 19,5 Mrd. EUR bzw.

60,0 % hoher als 2015, der Anteil am BIP war um 1,0 %-Punkte héher als 2015. Das
Ausgabenwachstum lag auch iber dem Anstieg der Verbraucherpreise (+33,9 %).
Unter Berlcksichtigung des Bevolkerungswachstums stiegen die Gesundheits-
ausgaben ohne Langzeitpflege pro Kopf von 3.778 EUR im Jahr 2015 auf 5.682 EUR
im Jahr 2024 an (+50,4 %).

Der Grof3teil der Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege entfallt mit etwa 95 %
auf die laufenden Gesundheitsausgaben, welche den Konsum von Gesundheits-
leistungen und -glitern messen. Diese wuchsen im dargestellten Zeitraum deutlich
starker als die Investitionen. Wahrend die laufenden Gesundheitsausgaben im Jahr
2024 mit 49,5 Mrd. EUR um 18,9 Mrd. EUR bzw. 61,5 % hoher waren als 2015,
stiegen die Investitionen im gleichen Zeitraum nur um 0,7 Mrd. EUR bzw. 34,8 % an.
Die Investitionsausgaben haben dabei vor allem seit 2019 vergleichsweise stark
zugenommen. Nachdem diese zwischen 2015 und 2019 nahezu konstant waren,
stiegen sie seither um durchschnittlich 5,9 % pro Jahr. Auch das Wachstum der
laufenden Gesundheitsausgaben fiel mit durchschnittlich 6,6 % jahrlich nach 2019
starker aus als in den Jahren davor (+4,1 %).

4 Die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben beziehen sich im SHA auf das Finanzierungssystem Staat und verpflichtende
Beitragssysteme der Gesundheitsfinanzierung (HF.1). In Osterreich beinhaltet dies die Ausgaben von Bund, Lindern und
Gemeinden (Finanzierungssystem Staat) sowie der Sozialversicherung.

5> Entsprechend der Systematik des SHA umfassen die privaten Gesundheitsausgaben sowohl die Ausgaben privater Haushalte
(HF.3) als auch jene der freiwilligen Systeme der Gesundheitsfinanzierung (HF.2). Letztere beinhalten unter den Ausgaben der
privaten Organisationen ohne Erwerbszweck auch den Eigenanteil der Ordensspitaler an der Betriebsabgangsdeckung, welche in
den Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) nicht dem privaten Sektor, sondern dem Sektor Staat zugeordnet werden.

33/ 129



m BD | Budgetdienst - Finanzierung des 6sterreichischen Gesundheitssystems

Im SHA wird auch zwischen den Ausgaben 6ffentlicher und privater Finanzierungs-
systeme unterschieden. Die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege
stiegen dabei von 2015 bis 2024 um insgesamt 15,5 Mrd. EUR bzw. 64,9 % an, was
deutlich Gber dem Wachstum der privaten Ausgaben lag (+4,0 Mrd. EUR bzw.

+46,3 %). Dementsprechend erhdhte sich auch der Anteil der 6ffentlichen Ausgaben
an den Gesamtausgaben von 73 % auf 76 %. Das Wachstum der 6ffentlichen
Ausgaben war dabei sowohl bei den laufenden Gesundheitsausgaben (+66,6 %) als
auch bei den Investitionen (+38,4 %) hoher als jenes der privaten Gesundheits-
ausgaben (+47,6 % bzw. +24,0 %).

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit werden seit 2012 Ausgabenobergrenzen
fiir die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege festgelegt.® Dadurch
soll das Ausgabenwachstum entsprechend gedampft werden. In der ersten Periode
der Zielsteuerung von 2012 bis 2016 sollten die Kosten stufenweise so gedampft
werden, dass der jahrliche Ausgabenzuwachs im Jahr 2016 einen Wert von 3,6 %
nicht Gberschreitet. Fur die 2. Zielsteuerungsperiode sollte das jahrliche Ausgaben-
wachstum von 3,6 % im Jahr 2017 auf 3,2 % im Jahr 2023 zurilickgefihrt werden. In
der aktuellen Zielsteuerungsperiode der Jahre 2024 bis 2028 wurden sowohl der
Ausgangswert fir die Berechnung der Ausgabenobergrenzen als auch die
angestrebten Wachstumsraten erhéht. So soll das jahrliche Wachstum nunmehr von
6,7 % im Jahr 2024 schrittweise auf 4,42 % im Jahr 2028 sinken. Die nachfolgende
Grafik zeigt die Entwicklung der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeit-
pflege von 2015 bis 2024 sowie die vereinbarten Ausgabenobergrenzen bis 2028:

¢ Die Festlegung der Ausgabenobergrenzen orientiert sich dabei am in der jeweils aktuellen WIFO-Mittelfristprognose
erwarteten nominellen BIP-Wachstum. Gemaf3 der aktuellen Vereinbarung wird dabei zusatzlich ein Aufschlag berticksichtigt, der
gegen Ende der Laufzeit abnimmt. Dadurch sollen insbesondere die demografische Entwicklung und die zusatzliche Inflation im
Gesundheitswesen berlicksichtigt werden.
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Grafik 2: Offentliche Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege und
Ausgabenobergrenzen
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Quellen: Statistik Austria, Art. 15a B-VG-Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit, eigene Berechnungen.

Die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege blieben im Jahr 2015 um
0,7 Mrd. EUR unterhalb der vereinbarten Ausgabenobergrenze. Diese wurde auch in
den weiteren Jahren bis 2019 eingehalten. Ab dem Jahr 2020 fihrten die hohen
pandemiebedingten Ausgaben (z. B. fir Schutzausristungen, Testungen, Contact
Tracing, Ausgaben fiir 1450, Medienkampagnen) zu einer Uberschreitung der
Ausgabenobergrenze. Die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege
lagen dabei in den Jahren 2021 bis 2023 um durchschnittlich 4,6 Mrd. EUR Uber den
vereinbarten Ausgabenobergrenzen.

In der aktuellen Art. 15a B-VG-Vereinbarung Zielsteuerung-Gesundheit, welche die
Ausgabenobergrenzen fur die Jahre 2024 bis 2028 festlegt, wurde der Ausgangswert
fiir die Berechnung der Obergrenzen deutlich angehoben. So betrug die
Ausgabenobergrenze fir 2023 in der letzten Zielsteuerungsvereinbarung 32,2 Mrd.
EUR. In der aktuellen Vereinbarung ist fiir das Jahr 2023 ein Ausgangswert von

37,6 Mrd. EUR ausgewiesen. Dies fuhrte in Verbindung mit der im Vergleich zu den
Vorjahren relativ hohen zulassigen Wachstumsrate von 6,7 % dazu, dass die
Ausgabenobergrenze im Jahr 2024 wieder eingehalten wurde. Ohne die Erh6hung des
Ausgangswertes ware dies nicht der Fall gewesen.
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Fir die weiteren Jahre bis 2028 sieht die aktuelle Zielsteuerungsvereinbarung einen
Anstieg der Obergrenze fir die jahrlichen 6ffentlichen Gesundheitsausgaben auf

48,7 Mrd. EUR vor. Das zulassige Ausgabenwachstum liegt damit Giber der erwarteten
Zunahme des nominellen BIP, wodurch der Anteil der 6ffentlichen Gesundheits-
ausgaben am BIP von 8,0 % auf bis zu 8,6 % ansteigen wiirde. Ohne die Anpassung
des Ausgangswertes in der aktuellen Zielsteuerungsvereinbarung wiirde die
Ausgabenobergrenze in etwa einer Fortschreibung des Anteils am BIP der Jahre 2015
bis 2019 entsprechen.

3.3 Ausgaben nach Gesundheitsleistungen und -gilitern

3.3.1 Entwicklung der Ausgaben im Uberblick

Im System of Health Accounts (SHA) werden die Gesundheitsausgaben unter
anderem fur verschiedene Gesundheitsleistungen und -glter erhoben. Die
nachstehende Grafik zeigt die laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege
seit 2015 aufgeteilt nach Gesundheitsleistungen und -gitern:

Grafik 3: Laufende Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege nach
Gesundheitsleistungen und -giitern
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.
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Die laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege verteilten sich wie folgt auf

die einzelnen Gesundheitsleistungen und -gtiter:

*

Der grof3te Teil der laufenden Gesundheitsausgaben betraf im Jahr 2024 mit
23,1 Mrd. EUR bzw. einem Anteil von 47 % die vorwiegend von Kranken-
anstalten erbrachte stationire’ und spitalsambulante Versorgung. Davon
umfasst sind sowohl kurative als auch rehabilitative Leistungen.? Der Anteil war
in den Jahren 2015 bis 2024 relativ stabil, wobei ein Riickgang des Anteils der
Ausgaben fir die stationare Versorgung durch einen entsprechenden Anstieg
des Anteils der Ausgaben fiir die spitalsambulante Versorgung ausgeglichen
wurde.

Der zweitgro3te Anteil der laufenden Gesundheitsausgaben entfiel im Jahr 2024
mit 11,8 Mrd. EUR bzw. 24 % auf die kurative und rehabilitative niedergelassene
Versorgung. Dabei handelt es sich im Wesentlichen um die von nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und -3rzten sowie Angehdrigen
anderer Gesundheitsberufe (z. B. Logopéadie, Psychologie) erbrachten
Leistungen. Auch dieser Anteil war im Zeitverlauf vergleichsweise stabil.

Demgegentber hat sich der Anteil der Ausgaben fir medizinische Giter (v. a.
Arzneimittel und Heilbehelfe), die im niedergelassenen Bereich abgegeben
werden, riicklaufig entwickelt.” Im Jahr 2015 entfielen 20 % (6,1 Mrd. EUR) der
laufenden Gesundheitsausgaben auf medizinische Giter, bis zum Jahr 2024 sank
dieser Anteil um 2 %-Punkte auf 18 % (8,8 Mrd. EUR).

Die Ausgaben fiir Pravention sind im Zuge der COVID-19-Pandemie besonders
stark angestiegen und erreichten mit 5,2 Mrd. EUR im Jahr 2021 ihren Hochst-
stand, was einem Anteil von 12 % an den Gesamtausgaben entsprach. Seither
sind die Ausgaben wieder auf 1,4 Mrd. EUR zurlickgegangen, ihr Anteil an den
Gesamtausgaben war 2024 mit 3 % in etwa gleich hoch wie im Jahr 2015.

7 Darin enthalten sind auch die Ausgaben fiir tagesklinisch erbrachte Leistungen.

8 Als kurative Leistungen gelten medizinische, paramedizinische und pflegerische Leistungen zum Zweck der Heilung bzw.
Linderung von Krankheits- und Verletzungssymptomen (z. B. chirurgische Eingriffe). Die rehabilitative Gesundheitsversorgung
umfasst medizinische, paramedizinische und pflegerische Leistungen, welche auf die psychische und physische Starkung von
Personen mit (langfristigeren) gesundheitlichen Beeintrichtigungen abzielen (z. B. Physiotherapie).

? Bei den medizinischen Giitern werden nur jene erfasst, die ambulant direkt an Patientinnen und Patienten abgegeben werden.
Medizinische Guter, die wahrend einer stationaren, spitalsambulanten oder tagesklinischen Behandlung verbraucht werden,
werden demnach den Gesundheitsleistungen der kurativen und rehabilitativen Versorgung zugeordnet.
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¢ Die Ausgaben fur die in der Grafik ausgewiesenen sonstigen Ausgaben beliefen
sich im Jahr 2024 auf 4,4 Mrd. EUR. Diese betrafen mit 2,5 Mrd. EUR die
Verwaltungskosten im Gesundheitswesen und mit 1,8 Mrd. EUR die Ausgaben
fur Hilfeleistungen (z. B. Labordiagnostik, Rettungswesen). Der Anteil der
sonstigen Ausgaben war mit 9 % etwas hoher als 2015.

Die nachstehende Grafik zeigt, wie sich die laufenden Gesundheitsausgaben fir die
einzelnen Gesundheitsleistungen und -glter seit 2015 entwickelt haben:

Grafik 4: Veranderung der laufenden Gesundheitsausgaben nach
Gesundheitsleistungen und -giitern
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Die gesamten laufenden Gesundheitsausgaben in Osterreich waren im Jahr 2024 um
61,5 % hoher als 2015. Die Entwicklung der einzelnen Gesundheitsleistungen
und -gliter wird dabei im Folgenden naher erlautert.

3.3.2 Stationdre und spitalsambulante Versorgung

Das Ausgabenwachstum war aufgrund ihres hohen Anteils an den Gesamtausgaben
mafBgeblich von den Ausgaben fiir die stationdre und spitalsambulante Versorgung
gepragt, welche im Jahr 2024 um 66,1 % hoher waren als 2015. Damit war etwa die
Halfte des Anstiegs der Gesamtausgaben auf diesen Bereich zurlickzufiihren. Da die
Ausgaben im spitalsambulanten Bereich mit 143,5 % deutlich starker gewachsen sind
als im stationdren (+53,4 %) und im niedergelassenen Bereich (+63,0 %), kam es zu
einer Verschiebung der Ausgabenanteile vom stationdren und niedergelassenen hin
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zum spitalsambulanten Bereich. Dementsprechend war auch der Anteil letzterer an
den Gesamtausgaben im Jahr 2024 um 3,2 %-Punkte hoher als 2015, wahrend jener
der stationaren Ausgaben um 2,0 %-Punkte niedriger war. Das Wachstum der
Ausgaben fir die spitalsambulante Versorgung war dabei bereits zu Beginn des
dargestellten Zeitraums hoéher als jenes fiir die stationare Versorgung. Der
Unterschied vergrofBerte sich dann zusatzlich in den Jahren 2021 und 2022, in denen
die Ausgaben im stationaren Bereich deutlich weniger stark wuchsen als im
spitalsambulanten Bereich.

Das starkere Wachstum der Ausgaben fir die spitalsambulante Behandlung spiegelt
sich auch in der Kostenstruktur der Fondskrankenanstalten wider. Dabei handelt es
sich um jene Krankenanstalten, die von den Landesgesundheitsfonds (LGF) finanziert
werden. Diese stellen zwar nicht die Mehrheit der Krankenanstalten dar (2024: 106
von 257 Krankenanstalten), sind jedoch fiir den GroBteil der in Krankenanstalten
erbrachten Leistungen verantwortlich (siehe Pkt. 2.1). Die nachstehende Grafik zeigt
die Entwicklung der stationdren und ambulanten Kosten sowie einzelner Leistungs-
indikatoren der Fondskrankenanstalten seit 2015:1°

Grafik 5: Kosten und Leistungsindikatoren der Fondskrankenanstalten
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Quellen: BMASGPK, eigene Berechnungen.

10 Dabei ist zu berticksichtigen, dass die Zahl der Fondskrankenanstalten im dargestellten Zeitraum von 120 im Jahr 2015 auf
106 im Jahr 2024 gesunken ist.
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Die Gesamtkosten der Fondskrankenanstalten waren im Jahr 2024 um 63,3 % héher
als 2015. Wie bei den Ausgaben fir alle Krankenanstalten gemafl3 SHA wuchsen die
Kosten fur die ambulante Behandlung mit 137,3 % deutlich starker als jene im
stationaren Bereich (+49,3 %). Das vergleichsweise geringere Wachstum der
stationaren Kosten ist dabei auch auf das gegentiber 2015 riicklaufige Leistungs-
geschehen in diesem Bereich zurtickzufihren. Der bereits bis 2019 beobachtbare
Riickgang wurde dabei durch die eingeschrankte Leistungserbringung wahrend der
COVID-19-Pandemie beschleunigt. Seither kam es bei den stationdren Aufenthalten
und den Belagstagen zwar wieder zu einem kontinuierlichen Anstieg, die Werte der
dargestellten Indikatoren liegen aber weiterhin unterhalb des Niveaus von 2019. Die
Anzahl der tatsachlich aufgestellten Betten in Fondskrankenanstalten war im Jahr
2024 um 12,6 % niedriger als 2015, die Zahl der stationaren Aufenthalte und die
Anzahl der Belagstage sank im gleichen Zeitraum um 20,92 % bzw. 17,0 %. Insgesamt
bedeutet dies, dass sich die steigenden Kosten auf weniger stationar erbrachte
Leistungen verteilen. So sind beispielsweise die Kosten der stationdren Behandlung
pro Aufenthalt von 2015 bis 2024 um 88,7 % angestiegen. Die Verdichtung der
Leistungserbringung zeigt sich auch dadurch, dass die durchschnittliche Anzahl der
Belagstage pro stationarem Aufenthalt von 5,01 Tagen im Jahr 2015 auf 5,25 Tage im
Jahr 2024 angestiegen ist. Auch die Zahl der erbrachten Leistungen pro Aufenthalt
war 2024 um 5,6 % hoher als 2015. Dabei ist vor allem die Anzahl der operativen
Leistungen pro Aufenthalt deutlich angestiegen (+29,8 %), wahrend die
durchschnittliche Anzahl nichtoperativer Leistungen ricklaufig war (-1,5 %).

Der Grof3teil der Gesamtkosten der Fondskrankenanstalten entfallt mit etwa 60 % auf
Personalkosten. Diese waren 2024 um 62,6 % hoher als 2015. Sie sind damit starker
als die gesamtstaatlichen Arbeitnehmerentgelte gestiegen (+52,1 %). Im gleichen
Zeitraum stieg der Personalstand der Fondskrankenanstalten von 118 Tsd.
Vollzeitaquivalenten (VZA) um 8,7 % auf 128 Tsd. VZA an, wobei der Personalaufbau
beim arztlichen Dienst mit 11,5 % starker ausfiel als bei den nichtarztlichen
Gesundheitsberufen (+6,1 %). Der durchschnittliche Personalaufwand pro VZA stieg
von 2015 bis 2024 um 49,6 % und damit starker als die Verbraucherpreise (+33,9 %).
Ein wesentlicher Kostentreiber der Fondskrankenanstalten sind auch die
Medikamentenkosten, welche sich von 2015 bis 2024 mehr als verdoppelt haben
(+104,1 %) und damit deutlich starker wuchsen als die Personalkosten. Ihr Anteil an
den Gesamtkosten stieg damit von 5 % im Jahr 2015 auf 7 % im Jahr 2024.
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Sowohl die H6he als auch die Dynamik der Kosten der Fondskrankenanstalten
unterscheiden sich zum Teil deutlich zwischen den Bundeslandern. So waren die
durchschnittlichen Gesamtkosten pro Einwohnerin bzw. Einwohner im Jahr 2024 in
Wien mit 3.043 EUR deutlich héher als in den anderen Bundeslandern. Dies diirfte
unter anderem darauf zurlickzufiihren sein, dass in Wien auch verstarkt Leistungen
fir Einwohnerinnen und Einwohner anderer Bundeslander erbracht werden. In den
weiteren Bundeslandern lagen die durchschnittlichen Kosten zwischen 2.496 EUR
(Salzburg) und 1.675 EUR (Niederdosterreich). Beziiglich der Veranderung der
Gesamtkosten kam es im Burgenland zu einem besonders starken Anstieg. Die
Gesamtkosten der dortigen Fondskrankenanstalten waren im Jahr 2024 um 112,0 %
hoher als 2015, was deutlich Gber dem Gsterreichweiten Anstieg lag (+63,3 %). Dabei
sind in den burgenlandischen Fondskrankenanstalten sowohl die stationaren

(+89,1 %) als auch die ambulanten Kosten (+285,6 %) deutlich starker gestiegen als im
Osterreichischen Durchschnitt (+49,3 % bzw. +137,3 %). Der Rickgang der
stationaren Aufenthalte und der tatsachlich aufgestellten Betten fiel ahnlich hoch aus
wie in den anderen Bundeslandern, wahrend die Zahl der Belagstage gegenlaufig zum
allgemein rticklaufigen Trend im Burgenland geringfligig hoher war als 2015 (+1,0 %).
Der starkere Anstieg der Gesamtkosten im Burgenland ist unter anderem auch auf
einen deutlich stirkeren Anstieg der Personalkosten zurlickzufiihren. Diese waren im
Burgenland im Jahr 2024 um 97,2 % hoher als 2015, wahrend der Anstieg Osterreich-
weit durchschnittlich 62,6 % betrug. Auch die Medikamentenkosten sind in den
burgenlandischen Fondskrankenanstalten starker gestiegen (+160,7 %) als in allen
Osterreichischen Fondskrankenanstalten (+104,1 %).

3.3.3 Weitere Gesundheitsleistungen und -giiter

Die Ausgaben fiir die weiteren Gesundheitsleistungen und -giiter entwickelten sich
gemald SHA wie folgt:

¢ Die Ausgaben fir die Versorgung im niedergelassenen Bereich sind bis zum Jahr
2019 um durchschnittlich 4,5 % pro Jahr gestiegen, ehe es im Jahr 2020
aufgrund der COVID-19-Pandemie zu einem Riickgang der Ausgaben kam.
Danach beschleunigte sich das Ausgabenwachstum auf durchschnittlich 9,3 %
pro Jahr. Insgesamt waren die Ausgaben fir den niedergelassenen Bereich im
Jahr 2024 um 63,0 % hoher als 2015. Die Ausgaben sind dabei vor allem fiir die
allgemeinmedizinische und facharztliche Versorgung sowie fir Leistungen durch
Angehorige anderer Gesundheitsberufe iberdurchschnittlich stark angestiegen.
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Die Ausgaben fir medizinische Giiter sind in den Jahren 2015 bis 2024 um
insgesamt 42,9 % und damit weniger stark als die Gesamtausgaben gestiegen.
Die Ausgaben fiir Arzneimittel sind dabei um 43,7 % gewachsen, wobei jene flr
rezeptfreie Arzneimittel (+52,2 %) starker gestiegen sind als jene fiir
verschriebene Arzneimittel (+40,9 %). Bei den Ausgaben fiir therapeutische
Hilfsmittel (+40,7 %) kam es vor allem bei den orthopadischen und prothetischen
Hilfsmitteln zu einem deutlichen Anstieg (+58,2 %), wahrend die Ausgaben fir
Brillen und sonstige Sehhilfen (+19,4 %) sowie Horhilfen (+16,2 %) vergleichs-
weise gering angestiegen sind.

Die Ausgaben im Bereich der Pravention sind vor allem wahrend der COVID-19-
Pandemie besonders stark angestiegen. Die Ausgaben erreichten dabei im Jahr
2021 mit 5,2 Mrd. EUR ihren Hoéchststand und waren damit fast sechsmal so
hoch wie 2019. Auch 2022 kam es mit 3,8 Mrd. EUR noch zu deutlich héheren
Ausgaben in diesem Bereich. Entsprechend der PandemiemaBnahmen sind dabei
vor allem die Ausgaben fiir Friherkennungsprogramme, Immunisierungs-
programme und die epidemiologische Uberwachung besonders stark
angestiegen. Seither haben sich die Praventionsausgaben wieder riicklaufig
entwickelt, waren mit 1,4 Mrd. EUR im Jahr 2024 aber weiterhin tGiber dem
Vorkrisenniveau. Im Vergleich zu 2015 waren die Ausgaben um 82,6 % hdéher.

Die Ausgaben fiir sonstige Gesundheitsleistungen und -giiter sind von 2015 bis
2024 um 71,4 % angestiegen. Die Ausgaben fiir die Verwaltung im Gesundheits-
system stiegen dabei etwas starker (+72,8 %) als jene fur Hilfeleistungen

(+70,5 %).

3.4 Ausgaben nach Finanzierungssystemen

Im System of Health Accounts (SHA) werden die Gesundheitsausgaben auch auf

verschiedene Finanzierungssysteme aufgeteilt. Den 6ffentlichen Ausgaben werden

dabei das Finanzierungssystem Staat!! (HF.1.1), welches in Osterreich im

Wesentlichen Bund, Lander und Gemeinden beinhaltet, sowie das Finanzierungs-

system der Sozialversicherungstrager (HF.1.2.1) zugeordnet. Innerhalb der privaten

11 Das Finanzierungssystem Staat gema SHA ist dabei vom Sektor Staat gemiR VGR zu unterscheiden. Letzterer umfasst neben
Bund, Landern und Gemeinden (inkl. ausgegliederte Einheiten) auch die Sozialversicherungstriger, welche im SHA einem eigenen
Finanzierungssystem zugeordnet werden.
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Gesundheitsausgaben wird zwischen den Selbstzahlungen der privaten Haushalte
(HF.3) und den freiwilligen Systemen der Gesundheitsfinanzierung (HF.2)
unterschieden, wobei letztere vor allem die Ausgaben privater Versicherungs-
unternehmen und privater Organisationen ohne Erwerbszweck umfassen. Die
nachstehende Grafik zeigt die laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege
seit 2015 aufgeteilt nach Finanzierungssystemen:

Grafik 6: Laufende Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege nach
Finanzierungssystemen
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Etwa die Halfte der gesamten laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege
iHv 49,5 Mrd. EUR entfallt auf die Sozialversicherung. lhre Ausgaben beliefen sich im
Jahr 2024 auf 25,5 Mrd. EUR. Auf Bund, Lander und Gemeinden entfielen im Jahr
2024 mit 12,0 Mrd. EUR 24 % der gesamten laufenden Gesundheitsausgaben ohne
Langzeitpflege. Ihr Anteil war damit um 2 %-Punkte hoher als 2015. Im gleichen
Zeitraum ist auch der Anteil der freiwilligen Systeme der Gesundheitsfinanzierung,
deren Ausgaben im Jahr 2024 4,2 Mrd. EUR betrugen, von 7 % auf 9 % angestiegen.
Demgegentiber hat sich der Anteil der Selbstzahlungen der privaten Haushalte
ricklaufig entwickelt. Wahrend im Jahr 2015 noch knapp ein Flinftel der laufenden
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege diesem Finanzierungssystem zugeordnet
wurde, waren es im Jahr 2024 mit 7,8 Mrd. EUR nur mehr 16 %.
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Die nachstehende Grafik zeigt, wie sich die laufenden Gesundheitsausgaben ohne
Langzeitpflege der einzelnen Finanzierungssysteme seit 2015 entwickelt haben:

Grafik 7: Veranderung der laufenden Gesundheitsausgaben nach
Finanzierungssystemen
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Innerhalb der 6ffentlichen laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege sind
von 2015 bis 2024 vor allem die Ausgaben von Bund, Landern und Gemeinden
vergleichsweise stark angestiegen. Diese waren im Jahr 2024 um 77,4 % hoher als
2015. Die Ausgaben sind vor allem wahrend der COVID-19-Pandemie deutlich
angestiegen und trotz einer riicklaufigen Entwicklung in den Folgejahren auf einem
hohen Niveau verblieben. Demgegentiber sind die Ausgaben der Sozialversicherungs-
trager im gleichen Zeitraum mit 62,0 % weniger stark gewachsen. Im Bereich der
privaten laufenden Gesundheitsausgaben kam es insbesondere bei den Ausgaben der
freiwilligen Systeme der Gesundheitsfinanzierung zu einem deutlichen Anstieg
(+84,0 %). Die Selbstzahlungen privater Haushalte sind mit 33,4 % deutlich weniger
stark gestiegen als die Ausgaben der anderen Finanzierungssysteme. Im Folgenden
wird die Entwicklung der Ausgaben der einzelnen Finanzierungssysteme im Detail
betrachtet.
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3.4.1 Bund, Linder und Gemeinden

Die nachstehende Grafik zeigt die laufenden Gesundheitsausgaben ohne
Langzeitpflege des Bundes, der Lander und Gemeinden (gemaR System of Health
Accounts (SHA) des Staates)1? seit 2015 aufgeteilt nach Gesundheitsleistungen und -

gutern:
Grafik 8: Laufende Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege von Bund,
Landern und Gemeinden nach Gesundheitsleistungen und -giitern
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

(rechte Achse)

Die laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege von Bund, Landern und
Gemeinden betrugen im Jahr 2015 6,8 Mrd. EUR. Bis zum Jahr 2024 stiegen diese um
5,2 Mrd. EUR bzw. 77,4 % auf 12,0 Mrd. EUR an. Das Wachstum fiel dabei starker als
in anderen Bereichen aus, wodurch der Anteil der staatlichen Gesundheitsausgaben
an den gesamten laufenden Gesundheitsausgaben im gleichen Zeitraum von 22 % auf
24 % anstieg. Der Grof3teil der Ausgaben von Bund, Landern und Gemeinden entfallt
entsprechend der Zustandigkeiten im Gesundheitssystem mit etwa 85 % auf die
stationdre und ambulante Versorgung in den Krankenanstalten. Der Anteil der
Ausgaben fir Pravention ist wahrend der COVID-19-Pandemie stark angestiegen, hat
sich seither aber wieder dem Vorkrisenniveau von etwa 6 % angenahert.

12 Eine Aufteilung der Ausgaben auf Bund, Linder und Gemeinden ist dabei nicht verfiigbar.
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Bis 2019 sind die staatlichen Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege in etwa
gleich stark gewachsen wie das nominelle BIP, wodurch ihr Anteil mit etwa 2 % des
BIP in diesem Zeitraum konstant blieb. In weiterer Folge kam es aufgrund der
COVID-19-Pandemie zu einem starken Anstieg der Gesundheitsausgaben von Bund,
Landern und Gemeinden. Im Jahr 2021 betrugen diese 13,7 Mrd. EUR und waren
damit etwa doppelt so hoch wie 2015. Durch das Auslaufen der KrisenmalRnahmen
haben sich die Ausgaben bis 2024 rlicklaufig entwickelt, verblieben aber deutlich tiber
dem Vorkrisenniveau. Der Anteil am BIP war im Jahr 2024 mit 2,4 % um 0,5 %-Punkte
héher als 2015.

Die nachstehende Grafik zeigt, wie sich die Ausgaben von Bund, Landern und
Gemeinden fiir die einzelnen Gesundheitsleistungen und -gtiter seit 2015 entwickelt

haben:
Grafik 9: Veranderung der laufenden Gesundheitsausgaben von Bund, Landern
und Gemeinden nach Gesundheitsleistungen und -giitern
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Der Grof3teil der laufenden Ausgaben von Bund, Landern und Gemeinden entfallt auf
die stationare und spitalsambulante Versorgung. Diese betreffen vor allem die von
den Fondskrankenanstalten erbrachten Leistungen. Die Gebietskérperschaften leisten
dabei zum einen Zuschiisse, die primar als Anteile am Abgabenaufkommen definiert
sind, und zum anderen sind Lander und Gemeinden fiir die Abdeckung der Betriebs-
abgange der Fondskrankenanstalten verantwortlich (siehe Pkt. 4.1.1). Die Ausgaben
von Bund, Ldndern und Gemeinden waren in diesem Bereich im Jahr 2024 um 77,7 %
hoher als 2015 und trugen damit 66,5 %-Punkte zum Anstieg der Gesamtausgaben
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bei. Die Ausgaben im spitalsambulanten Bereich sind dabei mit 166,4 % deutlich
starker gewachsen als jene im stationaren Bereich (+60,0 %). Dementsprechend war
auch der Anteil ersterer an den Gesamtausgaben von Bund, Landern und Gemeinden
im Jahr 2024 um 7,2 %-Punkte héher als 2015, wahrend jener der stationaren
Ausgaben um 7,0 %-Punkte niedriger war.

Bei den Ausgaben fiir PraventionsmaBnahmen kam es vor allem wahrend der
COVID-19-Pandemie zu einem starken Anstieg, der insbesondere vom Bund getragen
wurde. Die Ausgaben stiegen im Jahr 2021 auf 4,6 Mrd. EUR an, was einer
Verzehnfachung gegeniiber dem Ausgabenniveau von 2019 entsprach. Auch im Jahr
2022 waren die Ausgaben mit 3,2 Mrd. EUR noch deutlich héher als im letzten
Vorkrisenjahr. Der Anstieg betraf dabei vor allem die Ausgaben fiir Friiherkennungs-
programme, Immunisierungsprogramme und die epidemiologische Uberwachung. Die
Praventionsausgaben sind seither auf 0,7 Mrd. EUR im Jahr 2024 zurlickgegangen,
lagen damit aber weiterhin tiber dem Vorkrisenniveau. Im Vergleich zu 2015 waren
die Ausgaben um 90,9 % hoher, was etwa 5 %-Punkte zum Gesamtanstieg beitrug.

Die Ausgaben fiir die niedergelassene Versorgung sowie fiir sonstige Gesundheits-
leistungen und -giiter (v. a. Hilfeleistungen und Verwaltung) sind zwischen 2015 und
2024 3hnlich stark gewachsen wie die Ausgaben im stationdren Bereich. lhr Anteil an
den gesamten Ausgaben von Bund, Landern und Gemeinden ist dabei im gleichen
Zeitraum um jeweils 0,3 %-Punkte gesunken. Das Ausgabenwachstum in diesen
Bereichen trug 5,7 %-Punkte zum Anstieg der staatlichen Gesamtausgaben bei.
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3.4.2 Sozialversicherung

Die laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege der Sozialversicherung
haben sich in den Jahren 2015 bis 2024 wie in der nachfolgenden Grafik dargestellt
auf die einzelnen Gesundheitsleistungen und -glter aufgeteilt:

Grafik 10: Laufende Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege der
Sozialversicherung nach Gesundheitsleistungen und -giitern
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Im Jahr 2024 beliefen sich die laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege
der Sozialversicherung gemaf System of Health Accounts (SHA) auf 25,5 Mrd. EUR
und waren damit um 92,8 Mrd. EUR bzw. 62,0 % hoher als 2015. Die Ausgaben sind
dabei starker gewachsen als das nominelle BIP, wodurch ihr Anteil am BIP von 4,6 %
auf 5,2 % gestiegen ist. Der grof3te Teil der laufenden Gesundheitsausgaben der
Sozialversicherung entfallt mit etwa 40 % auf die stationare und spitalsambulante
Versorgung. Im Bereich der kurativen Leistungen betreffen diese neben den
Ausgaben fiir die Behandlung in Unfallkrankenanstalten, welche von der Unfall-
versicherung selbst betrieben werden, primar den Anteil an der Finanzierung der
Fondskrankenanstalten. Bei letzterem handelt es sich im Wesentlichen um einen
Pauschalbeitrag (siehe Pkt. 4.1.1), dessen Hohe vom Leistungsgeschehen in den
Krankenanstalten losgeldst ist und sowohl den stationaren als auch den spitals-
ambulanten Bereich abdeckt. Die rehabilitativen Leistungen werden dahingegen
groBtenteils in Kuranstalten und Rehabilitationszentren erbracht, die im Aufgaben-
bereich der Sozialversicherung liegen (z. B. MalBnahmen der medizinischen
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Rehabilitation® und Kuraufenthaltel4).

Der niedergelassene Bereich war im Jahr 2024 fiir Ausgaben iHv 7,2 Mrd. EUR bzw.
28 % aller Ausgaben der Sozialversicherung verantwortlich. Auf die Ausgaben fir
medizinische Guter, welche Medikamente und Heilbehelfe umfassen, entfielen 21 %
der Ausgaben. Der Anteil der Ausgaben fiir Hilfeleistungen (klinische Labore,
bildgebende Diagnoseverfahren und Patiententransporte) betrug 4 %. Die sonstigen
Ausgaben, welche 5 % der gesamten Ausgaben ausmachten, entfielen gréStenteils auf
die Verwaltung.

Die nachstehende Grafik zeigt, wie sich die Ausgaben der Sozialversicherung fir die
einzelnen Gesundheitsleistungen und -glter seit 2015 entwickelt haben:

Grafik 11:  Veranderung der laufenden Gesundheitsausgaben der
Sozialversicherung nach Gesundheitsleistungen und -giitern
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

13 Medizinische Rehabilitation umfasst stationire und ambulante Behandlungen mit dem Ziel, dass Patientinnen und Patienten
mit chronischen oder auf ein akutes Ereignis folgenden Erkrankungen ihren gewohnten Platz in der Gesellschaft bewahren oder
wieder einnehmen kdnnen bzw. das Fortschreiten der Erkrankungen zu begrenzen oder umzukehren. Je nach Lebensphase
stehen dabei die Erhaltung oder die Wiederherstellung der Berufsfahigkeit oder die allgemeine Teilhabe am Leben im Vorder-
grund (z. B. Vermeidung von Pflegebedarf). Neben medizinischen MaRBnahmen der Rehabilitation gibt es auch berufliche
MaBnahmen (z. B. Unterstiitzung bei Berufsfindung und Umschulung) und soziale MaBnahmen (z. B. Darlehen fir die
Adaptierung von Wohnriumen) der Rehabilitation.

14 Ein Kuraufenthalt ist ein mehrwéchiger stationarer Aufenthalt (iiblicherweise drei Wochen) in einer Kuranstalt. Die
angebotenen Heilverfahren sollen den Zweck erfiillen, die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit oder die Fahigkeit, fir die lebens-
notwendigen Bedurfnisse zu sorgen, nachhaltig zu festigen oder zu verbessern. Im Gegensatz zur medizinischen Rehabilitation,
welche Ublicherweise an eine Krankenbehandlung aufgrund eines Ereignisses mit nachwirkenden Gesundheitsfolgen anschlief3t,
dienen Kuraufenthalte auch verstarkt der allgemeinen Gesundheitsvorsorge (z. B. Programm ,Gesundheitsvorsorge Aktiv").
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Die Ausgaben der Sozialversicherung fiir die stationare und spitalsambulante
Versorgung sind zwischen 2015 und 2024 um 58,2 % und damit etwas weniger stark
als die Gesamtausgaben der Sozialversicherung angestiegen. Wie bei den
Gesundheitsausgaben von Bund, Landern und Gemeinden unterscheiden sich die
Wachstumsraten allerdings maf3geblich zwischen der stationaren und der
spitalsambulanten Versorgung. Die Ausgaben der Sozialversicherung fiir die
spitalsambulante Versorgung waren im Jahr 2024 um 120,7 % héher, wahrend jene im
stationaren Bereich nur um 47,5 % angestiegen sind. Dementsprechend kam es auch
bei den Anteilen an den Gesamtausgaben der Sozialversicherung zu einer
Verschiebung vom stationaren (-3,2 %-Punkte) hin zum spitalsambulanten Bereich
(+2,2 %-Punkte).

Ein weiterer wesentlicher Teil der Ausgaben der Sozialversicherung betrifft den
niedergelassenen Bereich. Diese sind zwischen 2015 und 2024 um 78,7 % von

4,0 Mrd. EUR auf 7,2 Mrd. EUR angestiegen. Im Vergleich zu den anderen
Gesundheitsleistungen und -gltern erhdhten sich die Ausgaben der Sozial-
versicherung in diesem Bereich vergleichsweise stark. Zu einem starken Anstieg kam
es dabei vor allem bei den Ausgaben fir die facharztliche Behandlung (+85,8 %) und
die Behandlung durch Angehdrige anderer Gesundheitsberufe (+123,0 %), wobei
letztere unter anderem die Bereiche Logopadie, Psychotherapie und Physiotherapie
umfassen. Auch die Ausgaben fiir die Behandlungen in ambulanten Zentren der
Gesundheitsversorgung (z. B. Ambulatorien der Sozialversicherung) sind mit 86,7 %
starker als die Gesamtausgaben der Sozialversicherung gewachsen. Dahingegen sind
die Ausgaben im Bereich der Allgemeinmedizin (+71,0 %) und der Zahnarztpraxen
(+59,2 %) unterdurchschnittlich stark angestiegen. Die Ausgaben fiir klinische Labore
und bildgebende Diagnoseverfahren sowie Patientinnen- und Patiententransporte
werden gemal? SHA den medizinischen Hilfeleistungen zugeordnet. Die dies-
bezlglichen Ausgaben der Sozialversicherung sind zwischen 2015 und 2024 um
insgesamt 71,0 % angestiegen. Der Anstieg war dabei vor allem auf die klinischen
Labore und die Patientinnen- und Patiententransporte zurtickzufiihren. In beiden
Bereichen waren die Ausgaben im Jahr 2024 um jeweils etwa 80 % hoher als 2015.
Bei den bildgebenden Diagnoseverfahren fiel das Ausgabenwachstum mit 53,2 %
weniger stark aus.

Flr eine detailliertere Aufschliisselung konnen Daten zu den Aufwendungen der
Krankenversicherungstrager fur arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen
herangezogen werden. Diese entstehen grotenteils durch die an die Vertrags-
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partnerinnen und -partner gezahlten Honorare, beinhalten aber durch die
entsprechenden Kostenerstattungen auch die Versorgung im Wahlbereich. Die
nachstehende Tabelle zeigt die Entwicklung der entsprechenden Aufwendungen der
Krankenversicherungstrager seit 2015:

Tabelle 3:  Aufwendungen der Krankenversicherungstrager fiir drztliche Hilfe und
gleichgestellte Leistungen

in Mio. EUR 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Differenzzu2015
I, 10.

Arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen 3.552; 3.690; 3.845. 4.088: 4.361: 4.283: 4.820 5.226; 5.780: 6.414| +2.863: +80,6%
Leistungen durch Vertragspartnerinnen und -partner 2.546: 2.649; 2.728; 2.875! 3.052; 2988 3.354 3.584: 3952 4.287| +1.742: +684%
Arztliche Hilfe 2456: 2551} 2.627| 2777} 2.948] 2.887 3.242! 3.462; 3.806] 4.123| +1.667; +67,9%
Gleichgestellte Leistungen 90 97 101 98 104 101 113 122 146 165 +74) +82,2%
Psychotherapie 36 40 42 46 49 54 57 61 67 76 +40 +109,9%
Psychologie 6 6 7 8 9 8 10 11 14 17 +11+181,9%
Physiotherapie 38 40 40 32 34 29 33 37 47 53 +15 +40,8%
Logopddie 10 11 12 12 13 11 13 13 17 18 +8 +78,5%
Leistungen im Wahlbereich 329 345 379 401 444 436 508 571 673 834 +505:+153,5%
Arztliche Hilfe 178 187 206 220 242 239 274 302 342 408 +230; +129,0%|
Gleichgestellte Leistungen 151 158 173 181 201 197 234 269 332 426 +275{+182,4%
Psychotherapie 17 17 18 19 23 25 32 32 37 46 +29 +171,8%
Psychologie 1 1 1 1 1 1 1 2 2 7 +61+559,1%
Physiotherapie 126 133 145 152 168 162 190 223 278 355 +229+182,2%
Logopddie 8 8 8 9 10 9 11 13 15 19 +12 +157,2%
Ambulante Leistungen in sonstigen Einrichtungen 460 476 509 558 597 587 676 747 812 914 +454; +98,7%
Leistungen in eigenen Einrichtungen 113 116 121 131 135 146 141 160 171 181 +68: +59,8%
Sonstige 104 104 107 122 133 127 140 164 171 198 +94; +90,9%

Quellen: Dachverband der Sozialversicherungstrager, eigene Berechnungen.

Die Aufwendungen der Krankenversicherungstrager fir arztliche Hilfe und gleich-
gestellte Leistungen (exkl. Aufwendungen fiir die spitalsambulante Behandlung)!>
beliefen sich im Jahr 2015 auf 3,6 Mrd. EUR. Bis zum Jahr 2024 sind diese um

2,9 Mrd. EUR bzw. 80,6 % auf 6,4 Mrd. EUR angestiegen. Die einzelnen Aufwands-
positionen zeigten dabei folgende Entwicklungen:

* Im dargestellten Zeitraum sind vor allem die Aufwendungen fir Leistungen im
Wahlbereich besonders stark angestiegen. Diese waren im Jahr 2024 um
153,5 % hoher als 2015, wobei die Aufwendungen fir die gleichgestellten
Leistungen starker wuchsen als fiir die arztliche Hilfe. Da es sich dabei aber nur
um die von den Krankenversicherungstragern geleisteten Kostenerstattungen an
die Patientinnen und Patienten handelt, stellen diese Aufwendungen nur einen
Teil der tatsachlich fur die Leistungen im Wahlbereich gezahlten Honorare dar.

15 GemaR den Rechnungsvorschriften der Sozialversicherungstriger ist ein bestimmter Anteil der von der Krankenversicherung
fiir die Finanzierung der Fondskrankenanstalten entrichteten Betrage der arztlichen Hilfe zuzuordnen.
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¢ Demgegeniber sind die Aufwendungen fiir die Leistungen durch Vertrags-
partnerinnen und -partner mit 68,4 % im gleichen Zeitraum deutlich weniger
stark angewachsen. Wie bei den Leistungen im Wahlbereich sind auch hier die
Aufwendungen fir die gleichgestellten Leistungen (+82,2 %) starker angestiegen
als fiir die arztliche Behandlung (+67,9 %).

¢ Bei den weiteren Aufwendungen im Rahmen der arztlichen Hilfe kam es von
2015 bis 2024 insbesondere bei den Aufwendungen fir ambulante Leistungen
in sonstigen Einrichtungen (+98,7 %) und den sonstigen Aufwendungen
(+90,9 %) zu einem Uberdurchschnittlich starken Anstieg. Erstere betreffen vor
allem die Vertragsinstitute in den Bereichen der Schnittbilduntersuchungen und
der physikalischen Medizin. Hingegen sind die Aufwendungen fiir die Leistungen
in eigenen Einrichtungen der Krankenversicherungstrager vergleichsweise
gering angestiegen (+59,8 %).

Aufgrund des deutlich starkeren Wachstums der Aufwendungen fir die Leistungen im
Wahlbereich ist ihr Anteil an den dargestellten Gesamtaufwendungen der Kranken-
versicherungstrager von 9 % im Jahr 2015 auf 13 % im Jahr 2024 angestiegen. Damit
entfallt zwar insgesamt weiterhin der Grof3teil der Aufwendungen auf Leistungen im
Vertragsbereich, durch die unterschiedliche Dynamik kommt es aber zu einer immer
starkeren Verlagerung der Aufwendungen. Im Bereich der arztlichen Hilfe sind die
Kostenerstattungen im Wahlbereich von 2017 bis 202316 vor allem in den
Fachgruppen Kinder- und Jugendpsychiatrie (+174,8 %), Augenheilkunde (+102,5 %),
Kinder- und Jugendheilkunde (+100,5 %), Urologie (+95,2 %) sowie Dermatologie
(+93,3 %) vergleichsweise stark angestiegen.” Im Bereich der Allgemeinmedizin war
der Anstieg hingegen deutlich geringer (+33,0 %). Tendenziell sind auch die Betrage
der eingereichten Wahlarztrechnungen starker gestiegen als die Kostenerstattungen.
Bei den gleichgestellten Leistungen ist die Bedeutung des Wahlbereichs bereits jetzt
erheblich, vor allem im Bereich der Physiotherapie. Im Jahr 2024 waren die von den

16 Die Grundlage dafiir bilden die Beantwortungen zweier parlamentarischer Anfragen (17511/AB XXVII. GP und 18220/AB
XXVII. GP), welche Informationen zur Anzahl der Antrige auf Kostenerstattung, zur Héhe der geleisteten Kostenerstattungen
sowie zur Hohe der eingereichten Rechnungsbetrage fiir die Jahre 2017 bis 2023 enthalten. Dabei wurden jedoch nicht alle
Fachgruppen abgefragt, sondern nur ausgewdhlte (Allgemeinmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Dermatologie, Gynikologie,
Kinder- und Jugendheilkunde, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Orthopidie, Urologie sowie Psychiatrie).

17 Gemal dem Bericht des Rechnungshofes tiber die drztliche Versorgung im niedergelassenen Bereich 2018 bis 2023 (Reihe
BUND 2025/43) war der Versorgungsanteil des Wahlbereiches im Jahr 2023 gemessen am Anteil der Kostenerstattungen an den
jeweiligen Aufwendungen fir drztliche Hilfe der OGK vor allem in den Bereichen Frauenheilkunde (21 %), Psychiatrie (25 %) und
Dermatologie (14 %) besonders hoch. Im Bereich der Allgemeinmedizin war der Anteil mit 1,4 % dahingegen vergleichsweise
gering.
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Krankenversicherungstragern gezahlten Kostenerstattungen mehr als sechsmal so
hoch wie die an die Vertragspartnerinnen und -partner geleisteten Honorare. Dabei
gilt es zu beachten, dass die Ausgaben der Patientinnen und Patienten fuir
Behandlungen im Wahlbereich tendenziell untererfasst sind. Dies liegt beispielsweise
daran, dass nicht alle Patientinnen und Patienten eine Kostenerstattung beantragen
und nicht alle im Wahlbereich erbrachten Leistungen auch erstattungsfahig sind.1®

Etwa ein Flnftel der laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege der
Sozialversicherung entfallt auf medizinische Giiter. Im Jahr 2024 betrugen die
Ausgaben dafiir 5,5 Mrd. EUR und waren damit um 1,8 Mrd. EUR bzw. 50,6 % héher
als 2015. Die Ausgaben fiir medizinische Guter sind damit weniger stark gewachsen
als jene fiir andere Gesundheitsleistungen und -gtiter, wodurch sich ihr Anteil an den
Gesamtausgaben der Sozialversicherung riicklaufig entwickelt hat. Die medizinischen
Guter umfassen sowohl Arzneimittel als auch therapeutische Hilfsmittel (z. B. Brillen,
Horhilfen, orthopadische und prothetische Hilfsmittel). Im Bereich der
Sozialversicherung entfallt der Grof3teil der Ausgaben fiir medizinische Guter auf
verschriebene Arzneimittel. Diese sind von 2015 bis 2024 mit 42,8 % vergleichsweise
gering angestiegen. Dahingegen war das Ausgabenwachstum im Bereich der
therapeutischen Hilfsmittel mit 86,5 % mehr als doppelt so hoch.

Die sonstigen laufenden Gesundheitsausgaben der Sozialversicherung betreffen vor
allem die Verwaltungskosten. Diese betrugen im Jahr 2024 1,1 Mrd. EUR, was einem
Anstieg um 0,4 Mrd. EUR bzw. 53,8 % gegenliber 2015 entsprach. Ein weiterer Teil
betrifft die Praventionsausgaben, welche vor allem aufgrund der COVID-19-
Pandemie besonders stark angestiegen sind. Mit 0,3 Mrd. EUR im Jahr 2024 waren
diese um 63,4 % hoher als 2015.

18 Im Bericht des Rechnungshofes (iber die drztliche Versorgung im niedergelassenen Bereich 2018 bis 2023 (Reihe BUND
2025/43) wird angefiihrt, dass laut einer Befragung der OGK im Jahr 2024 75 % der Personen, die eine wahlarztliche Leistung in
Anspruch nahmen, die Honorarnote bei der OGK einreichten. Seit 1. Juli 2024 miissen Wahlarztinnen und -3rzte, die mehr als
300 verschiedene Personen pro Jahr behandeln, die Honorarnoten fiir ihre Patientinnen und Patienten nach deren Zustimmung
an die Sozialversicherungstrager Gibermitteln.
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3.4.3 Private Haushalte

Im Vergleich zu den Ausgaben der 6ffentlichen Finanzierungssysteme fiel das
Wachstum der Ausgaben der privaten Haushalte deutlich gedampfter aus. Die
nachstehende Grafik zeigt die laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege
der privaten Haushalte zwischen 2015 und 2024

Grafik 12: Laufende Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege der privaten
Haushalte nach Gesundheitsleistungen und -giitern
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Die laufenden Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege der privaten Haushalte
gemaR System of Health Accounts (SHA) betrugen im Jahr 2024 7,8 Mrd. EUR. Im
Vergleich zu 2015 waren sie somit um 2,0 Mrd. EUR bzw. 33,4 % hoher, womit sie
deutlich weniger stark als die Ausgaben von Bund, Landern und Gemeinden sowie der
Sozialversicherung angestiegen sind. Die Ausgaben der privaten Haushalte wuchsen
auch weniger stark als das nominelle BIP, weshalb der Anteil am BIP mit 1,6 % im Jahr
2024 um 0,1 %-Punkte niedriger war als 2015. Bereinigt man die Ausgaben der
privaten Haushalte um den allgemeinen Anstieg der Verbraucherpreise, so sind diese
im dargestellten Zeitraum in etwa konstant geblieben. Die Ausgaben fiir die
verschiedenen Gesundheitsleistungen und -gliter haben sich dabei wie folgt
entwickelt:

¢ Der Grof3teil der Ausgaben der privaten Haushalte entfiel im Jahr 2024 mit
3,5 Mrd. EUR auf den Bereich der niedergelassenen Versorgung, was einem
Anteil von 45 % entsprach. Die Ausgaben haben sich dabei seit 2015 um 31,9 %
erhoht. Der Anstieg war vor allem auf Leistungen durch Zahnarztpraxen
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zurickzufihren (+34,9 %), welche etwa die Halfte der Ausgaben der privaten
Haushalte im niedergelassenen Bereich ausmachten. Auch die Ausgaben fiir
Leistungen durch Angehdrige anderer Gesundheitsberufe sind vergleichsweise
stark gestiegen. Dahingegen sind die Ausgaben fir die allgemeinmedizinische
und facharztliche Behandlung mit 13,9 % unterdurchschnittlich stark gestiegen.

¢ Auf den Bereich der medizinischen Giiter entfallen etwa 40 % der laufenden
Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege der privaten Haushalte. Diese sind
zwischen 2015 und 2024 um 26,4 % angestiegen. Der liberwiegende Teil der
Ausgaben betrifft dabei die Kosten fiir rezeptfreie Arzneimittel, welche von den
privaten Haushalten zur Ganze selbst zu bezahlen sind. Die privaten Haushalte
gaben hierfiir im Jahr 2024 um 47,9 % mehr aus als 2015, wahrend die
Ausgaben flr verschriebene Arzneimittel, welche im Wesentlichen die Rezept-
geblihr umfassen, lediglich um 17,2 % gewachsen sind. Im Bereich der
therapeutischen Hilfsmittel war das Ausgabenwachstum mit 8,9 % noch deutlich
niedriger. Dies war vor allem auf stark rlicklaufige Ausgaben fir Hoérhilfen
zurtckzufiuhren (-52,7 %).

¢ Der Bereich der kurativen und rehabilitativen stationaren und ambulanten
Behandlung in Krankenanstalten war im Jahr 2024 fiir 12 % der Ausgaben der
privaten Haushalte verantwortlich. Darunter fallen vor allem Selbstzahlungen
und Kostenbeteiligungen der Patientinnen und Patienten. Das Ausgaben-
wachstum war in diesem Bereich mit 78,6 % im Vergleich zu den anderen
Gesundheitsleistungen und -glitern besonders hoch.

Das vergleichsweise geringe Wachstum der laufenden Gesundheitsausgaben der
privaten Haushalte spiegelt sich auch auf der Einnahmenseite der Kranken-
versicherungstrager wider. Die nachstehende Tabelle zeigt die Entwicklung der
Einnahmen der Kranken- und Pensionsversicherungstrager aus Gebihren,
Kostenbeteiligungen und Behandlungsbeitriagen seit 2015:1?

¥ In der Tabelle nicht enthalten sind die gemaR § 447f ASVG von Versicherten nach dem ASVG oder BSVG zu leistenden
Kostenbeitrage bei der stationaren Behandlung von mitversicherten Angehorigen. AuBerdem werden die Selbstbehalte bei
Heilbehelfen und Hilfsmitteln nicht berlicksichtigt, da diese von den Versicherten direkt entrichtet werden und die Sozial-
versicherungstrager den abgebenden Stellen nur den verbleibenden Betrag erstattet. Die Aufwendungen der
Sozialversicherungstrager fir Heilbehelfe und Hilfsmittel werden in der Finanzstatistik demnach nur abziglich der Selbstbehalte
dargestellt. Gleiches gilt fur die Aufwendungen der Sozialversicherungstrager fir die Leistungen in eigenen Einrichtungen, da
diese ebenfalls netto (d. h. abziiglich etwaiger Einnahmen aus Selbstbehalten) in die Finanzstatistik Gbergeleitet werden. Diese
Selbstbehalte werden deshalb auch nicht in der Tabelle berlicksichtigt.
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Tabelle 4:  Einnahmen der Kranken- und Pensionsversicherungstrager aus
Gebiihren, Kostenbeteiligungen und Behandlungsbeitragen

in Mio. EUR 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Differenz zu2015
Krankenversicherungstrager 708 675 669 654 671 655 687 717 764 804 196, +13,6%
Rezeptgebuhr 409 403 403 412 423 427 434 451 473 493 +84} +20,5%|
Service-Entgelt 38 38 40 41 43 44 46 47 49 50 +12] +32,9%
Kostenbeteiligungen 109 105 105 78 77 63 74 75 80 85 =24} -21,7%|
Behandlungsbeitrage und Kostenanteile 152 129 121 123 128 121 134 144 161 175 +23} +15,3%
in % der Aufwendungen fur Versicherungsleistungen 44% 4,0% 3,8% 3,6% 3,5% 34%f 33% 32% 32% 3,1% -1,3%-Punkte
Pensionsversicherungstrager 56 59 64 66 68 45 59 68 79 88 +32| +57,7%
Gesundheitsvorsorge 40 41 44 46 47 29 36 44 53 60 +20} +50,9%
Rehabilitation 16 18 20 21 21 16 23 24 26 28 +12] +74,5%
s . .
in % der AL.nfwe.ndungen fur Gesundheitsvorsorge 54% 53% 55% 54% 54% 40% 46% 50% 52% 52% -0,2%-Punkte
und Rehabilitation

Quellen: Dachverband der Sozialversicherungstrager, eigene Berechnungen.

Die Einnahmen der Krankenversicherungstrager aus Geblihren, Kostenbeteiligungen
und Behandlungsbeitrdagen beliefen sich im Jahr 2015 auf 708 Mio. EUR. Sie
entwickelten sich in weiterer Folge maBnahmenbedingt riicklaufig und waren erst im
Jahr 2022 wieder in etwa auf dem Niveau von 2015. Im Jahr 2024 betrugen die
Einnahmen 804 Mio. EUR und waren damit um 96 Mio. EUR bzw. 13,6 % hoher als
2015. Die Einnahmen sind damit deutlich weniger stark gewachsen als die
Verbraucherpreise (+33,9 %) und die Aufwendungen der Krankenversicherungstrager
fur Versicherungsleistungen. Der Anteil der Einnahmen aus Geblihren, Kosten-
beteiligungen und Behandlungsbeitragen an den Aufwendungen fiir Versicherungs-
leistungen war deshalb mit 3,1 % im Jahr 2024 um 1,3 %-Punkte niedriger als im Jahr
2015.

Der Grof3teil der Einnahmen der Krankenversicherungstrager aus Gebiihren, Kosten-
beteiligungen und Behandlungsbeitragen entfallt auf die Rezeptgebiihr. Diese ist von
den Versicherten fir rezeptpflichtige Medikamente zu entrichten und wird jahrlich mit
der Aufwertungszahl gemaf § 108a Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG)
erhdht.20 Die Einnahmen aus der Rezeptgebiihr waren 2024 mit 493 Mio. EUR um

20 Dje Krankenversicherungstrager haben unter gewissen Umstinden von der Einhebung der Rezeptgebiihr abzusehen, wobei die
Kriterien durch eine vom Dachverband der Sozialversicherungstrager zu erlassende Richtlinie festgelegt werden. Von der
Rezeptgebihr befreit sind etwa Personen mit einer anzeigepflichtigen Gbertragbaren Krankheit oder Personen mit besonderer
sozialer Schutzbedurftigkeit (z. B. Bezieherinnen und Bezieher einer Ausgleichszulage). Dariiber hinaus ist eine Befreiung auf
Antrag méglich, wenn das monatliche Nettoeinkommen den Ausgleichszulagenrichtsatz nicht tGbersteigt (2024: 1.217,96 EUR fir
Alleinstehende, 1.921,46 EUR fiir Ehepaare), wobei sich die Einkommensgrenze fiir Personen mit einem aufgrund einer Krankheit
oder eines Gebrechens erhohten Medikamentenbedarf um 15 % erhoht. AuBerdem ist die Rezeptgebiihr nur bis zum Erreichen
einer gewissen Obergrenze zu entrichten. Ubersteigen die gezahlten Rezeptgebiihren in einem Kalenderjahr 2 % des Jahres-
nettoeinkommens ist ab dem Uberschreiten dieser Rezeptgebiihrenobergrenze keine Rezeptgebiihr mehr zu entrichten. In den
Jahren 2027 bis 2030 wird die Rezeptgeblihrenobergrenze schrittweise von 2 % auf 1,5 % des Jahresnettoeinkommens
abgesenkt und seit 1. Janner 2026 werden auch die Ausgaben fiir Heilmittel mit einem Verkaufspreis unterhalb der Rezept-
gebUhr in die Ausgaben miteinbezogen. AuRerdem wurde die Valorisierung der Rezeptgeblhr im Jahr 2026 ausgesetzt.
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84 Mio. EUR bzw. 20,5 % hoher als 2015 (409 Mio. EUR). Diese sind damit weniger
stark gestiegen als die Rezeptgebihr, welche im Jahr 2024 mit 7,10 EUR pro Packung
um 27,9 % hoher war als 2015. Weitere Einnahmen der Krankenversicherungstrager
betreffen das Service-Entgelt fiir die e-Card. Dieses ist von den nach dem ASVG
Krankenversicherten einmal jahrlich zu entrichten und wird ebenfalls mit der
Aufwertungszahl gemaR § 108a ASVG valorisiert.?! Das im Jahr 2024 eingehobene
Service-Entgelt betrug 13,80 EUR pro Kalenderjahr.?2 Die Einnahmen der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) beliefen sich im Jahr 2024 auf 50 Mio.
EUR, was einem Anstieg um 12 Mio. EUR bzw. 32,9 % gegenliber 2015 entsprach.

Demgegentiber waren die Einnahmen aus Kostenbeteiligungen im Jahr 2024 mit

85 Mio. EUR um 24 Mio. EUR bzw. 21,7 % niedriger als 2015. Diese umfassen im
Wesentlichen die Selbstbehalte der Versicherten an den Kosten fir bestimmte
Leistungen der Krankenversicherung. Bei den einzelnen Leistungen kam es dabei zu
gegenlaufigen Entwicklungen. Die Selbstbehalte in den Bereichen Zahnbehandlung
und Zahnersatz, auf die der Grof3teil der Einnahmen entfallt (2024: 65 Mio. EUR),
waren 2024 um 24,0 % niedriger als 2015. Die Selbstbehalte an den Transportkosten
betrugen in den Jahren 2015 bis 2017 in etwa 6 Mio. EUR jahrlich und wurden ab
2018 schrittweise abgeschafft.2® Gegenliufig waren die Einnahmen aus Kosten-
beteiligungen im Bereich medizinische Rehabilitation, Gesundheitsfestigung und
Krankheitsverhitung im Jahr 2024 um 20,6 % hoher als 2015. Diese betreffen im
Wesentlichen die Zuzahlungen der Versicherten fiir MaBnahmen zur medizinischen
Rehabilitation und zur Gesundheitsfestigung (v. a. Kuraufenthalte), deren Kosten von
der Krankenversicherung getragen werden. Die Zuzahlungen sind als einkommens-
abhangige Pauschalbetrage pro Verpflegstag festgelegt und werden jahrlich mit der
Aufwertungszahl gema § 108a ASVG erhoht. Im Jahr 2024 betrug die Zuzahlung

21 Bei einer Befreiung von der Rezeptgebiihr ist auch kein Service-Entgelt zu entrichten. Ausgenommen sind dariiber hinaus etwa
auch geringfligig Beschaftigte, Zivildiener und Prasenzdiener.

22 Das Service-Entgelt wird am 15. November eines jeden Jahres fiir das nichste Jahr eingehoben. Mit dem Budgetbegleitgesetz
2025 wurde das im Jahr 2025 zu entrichtende Service-Entgelt flr das Jahr 2026 auf 25 EUR erhoht und der Kreis der
Zahlungspflichtigen auf Pensionistinnen und Pensionisten ausgeweitet. Diese haben das Service-Entgelt erstmals im Jahr 2026
flr das Jahr 2027 zu entrichten.

23 So hat beispielsweise die Wiener Gebietskrankenkasse durch eine entsprechende Satzungsianderung die Kostenbeteiligung der
Versicherten an den Transportkosten per 1. Janner 2018 abgeschafft (avsv Nr. 178/2017). Davor war flr die meisten Transporte
eine Kostenbeteiligung in Hohe der doppelten Rezeptgeblihr vorgesehen, wobei unter Umstanden eine Befreiung moglich war
(z. B. im Fall der Ersten Hilfe oder fiir von der Rezeptgebiihr befreite Versicherte). Per 1. Janner 2020 wurden die Satzungen der
Gebietskrankenkassen durch jene der neu geschaffenen Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) ersetzt. Darin war keine
Kostenbeteiligung an den Transportkosten vorgesehen. Ende Dezember 2025 wurde die Kostenbeteiligung durch eine
Neufassung der Satzung (avsv Nr. 68/2025) wieder eingefiihrt. Diese betragt fir die meisten Transporte die doppelte Rezept-
gebiihr, wobei sie maximal fiir 28 Krankentransporte pro Kalenderjahr verrechnet wird und unter gewissen Umstanden eine
Befreiung moglich ist.
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zwischen 9,70 EUR und 23,56 EUR pro Verpflegstag.?* Die Hohe der Zuzahlung und
Einkommensgrenzen sind dabei bei allen Krankenversicherungstragern gleich.
Malnahmen der medizinischen Rehabilitation und der Gesundheitsvorsorge sind
wesentliche Leistungen der Pensionsversicherung, werden in gewissen Fallen aber
auch von den Kranken- und Unfallversicherungstragern erbracht.

Die Einnahmen aus Behandlungsbeitragen und Kostenanteilen betreffen
Selbstbehalte der Versicherten fir die allgemeine Inanspruchnahme von Kranken-
versicherungsleistungen, insbesondere im Bereich der arztlichen Hilfe. Die Einnahmen
der Krankenversicherungstrager betrugen in diesem Bereich im Jahr 2015 152 Mio.
EUR. In den Jahren 2016 und 2017 fuhrte insbesondere die ab 1. April 2016 gliltige
Senkung der Selbstbehalte fiir bei der Versicherungsanstalt 6ffentlicher Bediensteter
(BVA) Krankenversicherte von 20 % auf 10 % zu einem Riickgang der Einnahmen auf
129 Mio. EUR bzw. 121 Mio. EUR. Die Einnahmen stiegen danach, mit Ausnahme
eines Riickgangs im Jahr 2020 aufgrund der geringeren Inanspruchnahme von
Leistungen wahrend der COVID-19-Pandemie, wieder kontinuierlich auf 175 Mio.
EUR im Jahr 2024 an, womit sie um 23 Mio. EUR bzw. 15,3 % hoher waren als im Jahr
2015. Auch diese Einnahmen wuchsen damit weniger stark als die Verbraucherpreise.

Die einzelnen Krankenversicherungstrager sehen dabei fiir ihre jeweiligen
Versicherten eine unterschiedlich starke Beteiligung an den Behandlungskosten vor.
Dies betrifft vor allem die tGber die Kostenbeteiligungen bei Zahnbehandlungen

und -ersatz sowie bei medizinischer Rehabilitation, Gesundheitsfestigung und
Krankheitsverhitung hinausgehenden Behandlungsbeitrage und Kostenanteile. Fir
nach dem ASVG Krankenversicherte sind solche zusatzlichen Selbstbehalte nicht
vorgesehen. Demgegentiiber missen nach dem Gewerblichen Sozialversicherungs-
gesetz (GSVG) Krankenversicherte neben den Kostenbeteiligungen bei der
Inanspruchnahme von Sachleistungen der Krankenversicherung allgemein einen
Kostenanteil von 20 % der Behandlungskosten leisten.?® In der b3uerlichen Kranken-

24 Die Einkommensgrenzen werden durch Aufschlige auf den Ausgleichszulagenrichtsatz fiir alleinlebende Pensionsberechtigte
definiert, wobei dieser Richtsatz jahrlich mit dem Anpassungsfaktor gemaf § 108f ASVG erhéht wird. Auf Basis der fiir das Jahr
2024 gliltigen Werte ergeben sich dabei folgende Einkommensgrenzen und Zuzahlungen: Versicherte, deren monatliches
Einkommen 1.799,34 EUR nicht Ubersteigt, mussten eine Zuzahlung von 9,70 EUR pro Verpflegstag leisten. Fir jene mit einem
Einkommen zwischen 1.799,34 und 2.380,73 EUR betrug die Zuzahlung 16,62 EUR. Versicherte mit einem héheren Einkommen
hatten 23,56 EUR pro Verpflegstag zu entrichten.

25 Im Bereich der Zahnbehandlung und des Zahnersatzes sind héhere Kostenanteile vorgesehen, wihrend die Anstaltspflege
grundsatzlich davon ausgenommen ist. Unter gewissen Voraussetzungen ist eine Befreiung vom Kostenanteil méglich. AuBerdem
ist eine temporare Reduktion des Kostenanteils auf 10 % méglich, wenn die Versicherten gewisse Gesundheitsziele erreichen.
Die Dauer der Reduktion hangt dabei vom Alter der Versicherten ab. Eine weitere temporare Reduktion ist méglich, wenn
Versicherte mit reduziertem Kostenanteil andere Versicherte, die die Voraussetzungen fir die Kostenanteilsreduktion erfiillen,
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versicherung betragt der Kostenanteil ebenfalls grundsatzlich 20 %, wobei dieser fiir
Leistungen im Rahmen der arztlichen Hilfe mit einem Pauschalbetrag, der jahrlich
valorisiert wird, festgelegt wird (2024: 11,71 EUR pro Behandlungsfall und Quartal).
Die bei der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
(BVAEB) Krankenversicherten miissen bei der Inanspruchnahme von Vertrags-
partnerinnen und -partnern im Rahmen der arztlichen Hilfe einen Behandlungsbeitrag
von 10 % des Vertragshonorars entrichten. Mit 1. Juni 2026 wurde der Selbstbehalt
auf 20 % erhoht.

Diese regulatorischen Unterschiede spiegeln sich auch in den Einnahmen der
einzelnen Krankenversicherungstrager aus Kostenbeteiligungen, Behandlungs-
beitragen und Kostenanteilen wider. So betrugen diese Einnahmen bei der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) im Jahr 2024 10,79 EUR pro Versicherten,
wahrend bei der BVAEB 113,09 EUR, der gewerblichen Krankenversicherung

117,19 EUR und der bauerlichen Krankenversicherung 86,86 EUR pro Versicherten
eingenommen wurden. Auch der Anteil dieser Einnahmen an den Ausgaben fir
Versicherungsleistungen war im Jahr 2024 bei der OGK mit 0,3 % deutlich geringer
als bei der BVAEB (2,6 %) sowie der gewerblichen (4,7 %) und der bauerlichen (3,1 %)
Krankenversicherung.

Die Einnahmen der Pensionsversicherungstrager aus Kostenbeteiligungen betrugen
im Jahr 2024 88 Mio. EUR und waren damit um 32 Mio. EUR bzw. 57,7 % hoéher als
2015. Diese betreffen ausschlief3lich die Zuzahlungen der Versicherten im Rahmen
der Gesundheitsvorsorge (v. a. Kuraufenthalte) und der Rehabilitation, die gleich hoch
sind wie im Bereich der Krankenversicherungstrager. Die Einnahmen sind im
Beobachtungszeitraum starker gewachsen als die Verbraucherpreise. Der Anteil der
Einnahmen aus Kostenbeteiligungen an den Aufwendungen der Pensions-
versicherungstrager flr Rehabilitation und Gesundheitsvorsorge war im Jahr 2024 mit
5,2 % in etwa gleich hoch wie 2015 (-0,2 %-Punkte).

fiir das Vorsorgeprogramm ,Selbsténdig Gesund“ anwerben. Der Kostenanteil der/des angeworbenen Versicherten reduziert sich
auf 10 %, jener der/des anwerbenden Versicherten auf 5 %.
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3.4.4 Freiwillige Systeme der Gesundheitsfinanzierung

Als weiteres Finanzierungssystem werden im System of Health Accounts (SHA) auch
sogenannte freiwillige Systeme der Gesundheitsfinanzierung erfasst. Diese betreffen
insbesondere Ausgaben freiwilliger Krankenversicherungssysteme (v. a. private
Versicherungsunternehmen) und privater Organisationen ohne Erwerbszweck.?¢ Die
nachstehende Grafik zeigt die Entwicklung der laufenden Gesundheitsausgaben ohne

Langzeitpflege der freiwilligen Systeme der Gesundheitsfinanzierung zwischen 2015
und 2024:

Grafik 13:  Laufende Gesundheitsausgaben ohne Langzeitpflege der freiwilligen
Systeme der Gesundheitsfinanzierung nach Gesundheitsleistungen und
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Die den freiwilligen Systemen der Gesundheitsfinanzierung zugeordneten Ausgaben
betrugen im Jahr 2024 4,2 Mrd. EUR und waren damit um 1,9 Mrd. EUR bzw. 84,0 %
hoher als im Jahr 2015. Die Ausgaben sind damit starker gewachsen als das nominelle
BIP, wodurch ihr Anteil von 0,7 % des BIP im Jahr 2015 auf 0,9 % im Jahr 2024
angestiegen ist.

26 |n diesem Finanzierungssystem werden auch die Ausgaben von Unternehmen fiir betriebsarztliche Leistungen erfasst. Diese
betrugen im Jahr 2024 171 Mio. EUR.
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Zu einem besonders starken Anstieg um 116,7 % kam es dabei vor allem bei den
Ausgaben fir Hilfeleistungen, auf die im Jahr 2024 0,5 Mrd. EUR bzw. 11 % der
Ausgaben entfielen. Diese umfassen im Wesentlichen die Ausgaben fir Kranken-
transporte und den Rettungsdienst, insofern diese durch private Organisationen ohne
Erwerbszweck erbracht werden. Auch die Ausgaben privater Versicherungs-
unternehmen fir Leistungen im niedergelassenen Bereich haben sich von 2015 bis
2024 mehr als verdoppelt (+155,1 %). Die Verwaltungsausgaben betrugen im

Jahr 2024 1,3 Mrd. EUR und sind seit 2015 ebenfalls deutlich gestiegen (+97,1 %).
Diese umfassen neben den Verwaltungskosten privater Versicherungsunternehmen
auch deren Betriebstiberschiisse.2” Demgegentiber stiegen die Ausgaben fir
Leistungen im Bereich der stationdren Versorgung unterdurchschnittlich stark
(+44,5 %).28

27 Die Berechnung der Verwaltungsausgaben der freiwilligen Krankenversicherungssysteme basiert dabei auf dem Konzept der
sogenannten Service Charge. Dazu werden von den gezahlten Versicherungspramien und den Kapitalertragen der Versicherer,
auf die Versicherte Anspruch haben, die Versicherungsauszahlungen abgezogen. Dementsprechend sind darin auch Betriebs-
iberschusse enthalten.

28 Die Ausgaben in diesem Bereich betreffen (iberwiegend die freiwilligen Krankenversicherungssysteme. Die Ausgaben der
Ordensspitaler werden nur dann zur Ganze dem Finanzierungssystem der privaten Organisationen ohne Erwerbszweck
zugeordnet, wenn diese keine Fondskrankenanstalten sind. Bei den Ordensspitalern, die auch Fondskrankenanstalten sind, wird
hier nur der Eigenanteil am Betriebsabgang berlicksichtigt.
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4 Finanzielle Verflechtungen im
Oosterreichischen Gesundheitssystem

Auf Basis der Kompetenzverteilung im 6sterreichischen Gesundheitssystem (siehe
Pkt. 2.1) werden die Mittel zur Finanzierung der Gesundheitsleistungen vielfach durch
Beitrage verschiedener Akteure im Gesundheitssystem aufgebracht. Dadurch
entstehen entsprechende finanzielle Verflechtungen zwischen Bund, Landern,
Gemeinden und den Sozialversicherungstragern. In diesem Abschnitt werden die
wesentlichen Zahlungsstrome und deren Entwicklung seit 2019 dargestellt. In Pkt. 4.1
wird zunachst auf die Krankenanstaltenfinanzierung eingegangen, die eine vergleichs-
weise komplexe Finanzierungsstruktur aufweist. Dabei wird zuerst in Pkt. 4.1.1 die
Finanzierung der Fondskrankenanstalten im Detail beschrieben, die fiir den
wesentlichen Teil des Leistungsgeschehens im stationaren und spitalsambulanten
Bereich verantwortlich sind. Erganzend dazu werden dann in Pkt. 4.1.2 weitere
Zahlungsstrome im Zusammenhang mit Krankenanstalten betrachtet, die die Fonds-
krankenanstalten nicht oder nur teilweise betreffen. In Pkt. 4.2 erfolgt schlieflich eine
eingehende Betrachtung weiterer gesundheitsrelevanter finanzieller Verflechtungen,
die den Bundeshaushalt betreffen.

4.1 Krankenanstaltenfinanzierung

Der Bereich der Krankenanstalten weist in Osterreich eine vergleichsweise hohe
Komplexitat der Steuerungs- und Finanzierungsverantwortungen auf (siehe Pkt. 2.1).
Bei der Finanzierung der Krankenanstalten nehmen die in den einzelnen Bundes-
ldndern eingerichteten neun Landesgesundheitsfonds (LGF) eine wesentliche Rolle
ein. Diese blindeln die von den einzelnen Gebietskorperschaften und den Sozial-
versicherungstragern geleisteten Finanzierungsbeitrage und verteilen diese an die
106 landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten (Fondskrankenanstalten).
Die folgende Grafik zeigt eine stark vereinfachte Darstellung dieser Finanzierungs-
struktur:
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Grafik 14:  Vereinfachte Darstellung der Finanzierung der Fondskrankenanstalten
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Anmerkung I: Die Mittel der Landesgesundheitsfonds und der Fondskrankenanstalten werden neben den Zahlungen von Bund,
Landern, Gemeinden und der Sozialversicherung auch durch Beitrage der behandelten Patientinnen und Patienten aufgebracht.
Diese werden in der Grafik nicht dargestellt.

Anmerkung |l: Die Zahlungen fir die Betriebsabgangsdeckung und sonstige Zuschiisse der Lander und Gemeinden werden nicht
ausschlief3lich direkt an die Fondskrankenanstalten geleistet, sondern zum Teil auch tber die Landesgesundheitsfonds
abgewickelt. Die Verteilung dieser Mittel erfolgt jedoch nicht auf Basis der leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung.

Abkiirzungen: B ... Burgenland, K ... Karnten, NO ... Niederosterreich, OO ... Oberésterreich, S ... Salzburg, ST ... Steiermark,
T ... Tirol, V ... Vorarlberg, W ... Wien.

Quelle: BMASGPK.

Die Mittel der LGF werden im Wesentlichen durch Beitrage von Bund, Landern,
Gemeinden und den Sozialversicherungstragern aufgebracht und auf Basis von
gesetzlich festgelegten, in der Regel fixen Verteilungsschliisseln auf die neun LGF
aufgeteilt. Diese verteilen die Mittel in weiterer Folge auf die Fondskrankenanstalten
im jeweiligen Bundesland. Die Verteilung der Leistungsentgelte an die einzelnen
Krankenanstalten basiert dabei im stationaren Bereich seit 1997 und im
spitalsambulanten Bereich seit 2019 auf dem System der Leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF).2? Dabei werden die unterschiedlichen erbrachten
Leistungen und Diagnosen bepunktet und die Mittel anhand dieses Punktesystems

2% Davor erfolgte die Mittelallokation auf Basis von pauschalen Tagessitzen.
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auf die einzelnen Krankenanstalten verteilt. Da die so verteilten Leistungsentgelte in
der Praxis nicht die Gesamtkosten der Krankenanstalten decken, ibernehmen die
Lander bzw. die Trager der Krankenanstalten die entstehenden Betriebsabginge aus
ihren Budgetmitteln. Den Landern ist es dabei im Rahmen der Ausfiihrungsgesetz-
gebung Uberlassen, inwieweit sie ihre Gemeinden an der Betriebsabgangsdeckung
beteiligen.

Neben den 106 Fondskrankenanstalten, die fir den wesentlichen Teil der Leistungs-
erbringung im stationdren und spitalsambulanten Bereich verantwortlich sind (siehe
Pkt. 2.1), existieren noch weitere, nicht von den LGF finanzierte Krankenanstalten.
Diese umfassen zum einen die selbst von einzelnen Sparten der Sozialversicherung
betriebenen Einrichtungen, die stationare und spitalsambulante Leistungen erbringen
(z. B. Unfallkrankenhiuser, Rehabilitationszentren). Zum anderen gibt es auch private
Krankenanstalten. Manche von diesen werden durch den Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfonds (PRIKRAF) finanziert, welcher sich unter anderem durch Beitrage
der Sozialversicherungstrager speist.

Im Folgenden werden in Pkt. 4.1.1 zunachst die wesentlichen Zahlungsstrome im
Zusammenhang mit den Fondskrankenanstalten im Detail erlautert. Der Fokus liegt
dabei neben der Mittelaufbringung vor allem auf den Regelungen zur Aufteilung der
Mittel auf die neun LGF. Danach wird in Pkt. 4.1.2 noch auf weitere bedeutende
Zahlungsstrome der Krankenanstaltenfinanzierung eingegangen.

4.1.1 Finanzierung der Fondskrankenanstalten

An der Finanzierung der Fondskrankenanstalten sind alle Gebietskorperschaften und
die Sozialversicherungstriger in Osterreich beteiligt. Von den 6ffentlichen laufenden
Gesundheitsausgaben flir Fondskrankenanstalten gemafd System of Health Accounts
(SHA) entfillt der Grof3teil der Ausgaben mit etwa 40 % auf die Sozialversicherung.
Die Lander (inkl. Wien) tragen etwa ein Drittel der Ausgaben, auf den Bund und die
Gemeinden entfallen etwa 15 % bzw. 10 %. Seit 2015 sind dabei vor allem die Anteile
des Bundes und der Lander gestiegen, wahrend sich jene der Gemeinden und der
Sozialversicherung riicklaufig entwickelten.
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Im Folgenden werden die wesentlichen Zahlungsstrome im Zusammenhang mit der
Finanzierung der Fondskrankenanstalten im Detail erlautert. Die wesentlichen
Rechtsgrundlagen daftir bilden die Art. 15a B-VG-Vereinbarung tiber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens (Art. 15a B-VG-Vereinbarung OFG), das
Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuG) sowie das im jeweiligen Jahr
gliltige Finanzausgleichsgesetz (FAG). Die nachstehende Grafik zeigt die wesentlichen
Zahlungsstrome fiir die Aufbringung der Mittel der Landesgesundheitsfonds (LGF),
wobei die Breite der dargestellten Strome auf den Betrdagen des Jahres 2024 basiert:
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Grafik 15:  Wesentliche Zahlungsstrome im Zusammenhang mit der Finanzierung der Fondskrankenanstalten
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Anmerkung: Seit 1. Janner 2024 kénnen die GSBG-Beihilfen direkt von den Krankenanstalten tGiber FinanzOnline beantragt werden und werden auch direkt vom Bund an diese ausgezahlt.

Abkirzungen: B-ZK ... Bundes-Zielsteuerungskommission, GSBG-Beihilfen ... Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz, KV-Beitrage ... Krankenversicherungsbeitrage,
KV-Trager ... Krankenversicherungstrager, SV-Trager ... Sozialversicherungstrager.

Quellen: Budgetdaten, Dachverband der Sozialversicherungstriger, Statistik Austria, Gesundheit Osterreich GmbH, eigene Berechnungen.
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Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung

Ein wesentlicher Teil der Finanzierung der Fondskrankenanstalten ist in § 447f
Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) geregelt. Die Zahlungen werden dabei
Uber den beim Dachverband der Sozialversicherungstrager eingerichteten Ausgleichs-
fonds fur die Krankenanstaltenfinanzierung abgewickelt. Dieser blindelt die von den
einzelnen Sparten und Tragern der Sozialversicherung zu leistenden Beitrage und teilt
sie in weiterer Folge auf die neun LGF auf. Die folgende Tabelle zeigt die Zahlungs-
strome im Zusammenhang mit dem Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstalten-
finanzierung:

Tabelle 5:  Zahlungsstrome im Zusammenhang mit dem Ausgleichsfonds fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Differenzzu2019
in Mio. EUR

Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung 5863, 5986 6.257. 6.617;, 7.117. 7.731| +1.867 +31,8%
Pauschalbeitrag 5.772; 5.894, 6.165] 6.525] 7.024: 7.638| +1.866| +32,3%
Fixbetrag Pensionsharmonisierungsgesetz 15 15 15 15 15 15 0 0,0%
Fixbetrag Erhéhung KV-Beitrige 2005 60 60 60 60 60 60 0 0,0%
Bundeszuschuss zum Ausgleichsfonds 8 8 8 8 8 8 0 0,0%
SV-Antc?ll Entfall der Selbstbehalte fur Kinder und 5 5 5 5 5 5 0 0.0%
Jugendliche
Finanzierung Albert Schweitzer Klinik 4 4 4 4 4 5 +1{ +32,3%

Abkirzungen: KV-Beitrage ... Krankenversicherungsbeitrage, SV-Anteil ... Sozialversicherungsanteil.

Quellen: Dachverband der Sozialversicherungstrager, Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz.

Die Beitrage der Sozialversicherung zur Finanzierung der Fondskrankenanstalten
betreffen insbesondere den Pauschalbeitrag gemaf3 § 447f Abs. 1 und 2 ASVG. Dieser
betrug im Jahr 2024 7.638 Mio. EUR und war damit um 1.866 Mio. EUR bzw. 32,3 %
hoher als im Jahr 2019. Da der Pauschalbeitrag jahrlich mit der Veranderung der
Beitragseinnahmen der Krankenversicherungstrager3? angepasst wird, entspricht der
Anstieg des Pauschalbeitrags in etwa der Zunahme der Beitragseinnahmen in diesem

30 Dabei wird fiir jedes Jahr (t) bis zum 31. Dezember des jeweiligen Vorjahres (t-1) ein vorldufiger Pauschalbeitrag festgelegt.
Dieser basiert auf dem endgtiltig abgerechneten Pauschalbeitrag des zweitvorangegangenen Jahres (t-2), welcher zuniachst mit
der erwarteten Veranderung der Beitragseinnahmen im vorangegangenen Jahr (t-1) gegeniiber dem zweitvorangegangenen Jahr
(t-2) multipliziert wird. Dadurch wird ein Schatzwert fiir den voraussichtlichen endgtiltigen Pauschalbeitrag des Vorjahres (t-1)
ermittelt. Fr den vorlaufigen Pauschalbeitrag des jeweiligen Jahres (t) wird dieser Schatzwert noch mit der erwarteten
Verinderung der Beitragseinnahmen im jeweiligen Jahr (t) gegenliber dem vorangegangenen Jahr (t-1) multipliziert. Bei der
Berechnung der Steigerung sind Beitragsmehreinnahmen aus gewissen, in § 447f Abs. 1 ASVG abschlieBend aufgezahlten
MaBnahmen nicht zu beriicksichtigen (z. B. Erhéhung der Hochstbeitragsgrundlage mit dem Pensionsharmonisierungsgesetz im
Jahr 2004, Erhéhung der Krankenversicherungsbeitrage fir Pensionistinnen und Pensionisten mit dem Budgetsanierungs-
maBnahmengesetz 2025 Teil Il). Eine endgiiltige Abrechnung des Pauschalbeitrags fiir jedes Jahr (t) hat bis zum 31. Oktober des
Folgejahres (t+1) zu erfolgen, wobei Abrechnungsreste unverziiglich zu Gberweisen sind. Da sich das Wachstum der Beitrags-
einnahmen zwischen den Krankenversicherungstragern unterscheidet, ist in § 322a ASVG ein Belastungsausgleich zwischen den
Krankenversicherungstragern (iber ein beim Dachverband der Sozialversicherungstrager eingerichtetes Verrechnungskonto
vorgesehen.
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Zeitraum (+32,2 %). Wie bei den Mitteln der BGA ist auch die Aufteilung des
Pauschalbeitrags der Sozialversicherungstrager auf die LGF vom aktuellen Leistungs-
geschehen in den Fondskrankenanstalten losgel6st. Die Anteile der neun LGF werden
durch fixe, seit 1997 unveranderte Prozentsatze in § 447f Abs. 4 ASVG festgelegt. Fir
die Uberweisung wird der Gesamtbetrag in zwei Teile mit unterschiedlichen Zahlungs-
zeitpunkten aufgeteilt. Beginnend mit dem 20. April eines jeden Jahres sind 70 % des
Pauschalbeitrags in zwolf gleich hohen Monatsraten zu Gberweisen, die restlichen

30 % in vier gleich hohen Quartalsbetrigen.3!

Fir die Finanzierung der Albert Schweitzer Klinik in Graz leistete der Ausgleichsfonds
im Jahr 2024 einen Beitrag iHv 5 Mio. EUR an den LGF Steiermark. Die jahrliche
Valorisierung des Betrags erfolgt dabei analog zum Pauschalbeitrag, weshalb dieser
seit 2019 auch gleich stark angestiegen ist.32

Zusatzlich zum Pauschalbeitrag leistet die Sozialversicherung bei der Finanzierung der
Fondskrankenanstalten noch folgende Fixbetrage:

¢ Mit dem FAG 2005 wurden die von der Sozialversicherung an die Fonds-
krankenanstalten zu leistenden Betrage um sogenannte Erhéhungsgelder iHv
75 Mio. EUR pro Jahr erh6ht. Davon stehen 15 Mio. EUR im Zusammenhang mit
der Erhéhung der Hochstbeitragsgrundlage mit dem Pensionsharmonisierungs-
gesetz im Jahr 2004 und 60 Mio. EUR mit der Erh6hung der Kranken-
versicherungsbeitragssatze im Jahr 2005. Die Mittel sind dabei ausschlieB3lich
von den Krankenversicherungstragern aufzubringen.33 Die Aufteilung dieser
Betrage auf die LGF basiert auf einem vergleichsweise komplexen Mechanismus,
der neben fixen Verteilungsschlisseln auch Vorwegabziige fir einzelne LGF und
Einnahmen der LGF aus Kostenbeitragen der Versicherten zur stationaren

31 Die zwei Teilbetrige unterscheiden sich auch hinsichtlich der Aufbringung der Mittel innerhalb der Sozialversicherung. Der
erste Teil (70 % des Pauschalbeitrags) wird durch Zahlungen der Kranken-, Pensions- und Unfallversicherungstriger aufgebracht,
wobei der Anteil der einzelnen Sparten und Trager durch fixe Prozentsatze in § 447f Abs. 10 ASVG festgelegt wird. Der zweite
Teil (30 % des Pauschalbeitrags) wird nur von den Krankenversicherungstrigern getragen. Diese leisten zundchst Zahlungen iHv
0,5 % ihrer jeweiligen Beitragsgrundlagen. Reicht dieser Betrag nicht aus, wird der Rest nach einem in § 447f Abs. 11 Z 2 ASVG
festgelegten Verteilungsschlissel von den einzelnen Tragern aufgebracht. Der Verteilungsschliissel kann dabei grundsatzlich
jahrlich an die Entwicklung der Beitragseinnahmen der einzelnen Krankenversicherungstrager angepasst werden. Die
Verteilungsschliissel gemal3 § 447f Abs. 10 und Abs. 11 Z 2 ASVG wurden entsprechend der Ermachtigung in § 447f Abs. 18
ASVG durch eine ab dem Jahr 2020 giiltige Verordnung an die Anderungen im Zusammenhang mit der Strukturreform der
Sozialversicherungstrager angepasst (BGBI. Il Nr. 427/2019).

32 Dariiber hinaus tragt die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) als Tragerin des Hanusch-Krankenhauses in Wien einen Teil
des Betriebsabgangs der Krankenanstalt.

33 Der Anteil der einzelnen Krankenversicherungstriger ergibt sich gemaR § 447f Abs. 12 ASVG aus ihrem jeweiligen Anteil am
Pauschalbeitrag gemaR § 447f Abs. 1 und 2 ASVG. Die Anteile sind auf fiinf Dezimalstellen zu runden.
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Behandlung bericksichtigt.3* Die ermittelten Betrage sind in zwolf gleich hohen
Monatsraten jeweils am Monatszwanzigsten an die LGF zu tiberweisen.

¢ Ein Teil der Mittel des Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung
wird vom Bund Uber die UG 44-Finanzausgleich zur Verfligung gestellt. Das
BMF hat gemal3 § 447f Abs. 6a ASVG im September eines jeden Jahres einen
Betrag iHv 8,3 Mio. EUR an den Ausgleichsfonds zu tGberweisen. Die Aufteilung
auf die neun LGF folgt dabei einem dhnlich komplexen Mechanismus wie die
Aufteilung der oben genannten Erhdhungsgelder.3>

¢ Der Anteil der Krankenversicherungstrager am Ausgleich der Mindereinnahmen
der Krankenanstalten aus dem Entfall der Kostenbeitrage fiir Kinder und
Jugendliche betragt 5 Mio. EUR pro Jahr. Die Uberweisung an die LGF erfolgt
dabei einmal jahrlich am 20. April. Fiir die Aufbringung durch die einzelnen
Krankenversicherungstrager und die Anteile der neun LGF ist die
Versichertenzahl im jeweils zweitvorangegangenen Jahr malfigeblich.

Bundesgesundheitsagentur

Die Bundesgesundheitsagentur (BGA) ist ein 6ffentlich-rechtlicher Fonds, der vom
jeweils flir Gesundheit zustandigen Bundesministerium gefiihrt wird. Bei der
Finanzierung der Fondskrankenanstalten tibernimmt die BGA die Aufteilung der an sie
Uberwiesenen Mittel an die neun LGF. In der nachstehenden Tabelle werden die
Zahlungsstrome im Zusammenhang mit der BGA im Detail dargestellt:

34 Die Aufteilung der insgesamt 75 Mio. EUR basiert auf dem in § 447f Abs. 4a ASVG geregelten Mechanismus. Zunichst ist der
Gesamtbetrag um die Halfte der Vorweganteile der LGF Niederosterreich, Oberdsterreich, Salzburg und Tirol gemal § 447f
Abs. 16 ASVG iHv insgesamt 22 Mio. EUR zu verkiirzen. Der verbleibende Betrag ist sodann um die Hélfte der bundesweiten
Einnahmen aus Kostenbeitragen gemaR § 27a Abs. 3 KAKUG zu erhéhen und dieser Gesamtbetrag nach dem fixen Schlissel
gemal § 447f Abs. 4 ASVG auf die LGF aufzuteilen. Von den so ermittelten Anteilen der LGF ist jeweils die Halfte ihrer
Einnahmen aus Kostenbeitragen gemaR § 27a Abs. 3 KAKuUG abzuziehen.

35 Der Aufteilungsmechanismus ist in § 447f Abs. 5 ASVG geregelt. Zunichst ist der Gesamtbetrag wie bei den Erh6hungsgeldern
um die Hélfte der Vorwegabzlige gemal3 § 447f Abs. 16 ASVG zu verringern. Der Restbetrag ist sodann um die Halfte der
bundesweiten Einnahmen aus Kostenbeitragen gemaR § 27a Abs. 3 KAKuG zu erhéhen. Davon ist die Halfte nach der Volkszahl
auf Basis der Volkszahlung 2001 und die andere Halfte nach dem Verhaltnis der endgultigen LKF-Kernpunkte des Jahres 2003
auf die neun LGF aufzuteilen. Von den Anteilen der LGF ist schlieBlich die Halfte ihrer jeweiligen Einnahmen aus Kostenbeitragen
gemal § 27a Abs. 3 KAKuUG abzuziehen. Da die zu beriicksichtigenden Vorwegabzilige mit 11 Mio. EUR den zu verteilenden
Gesamtbetrag iHv 8,3 Mio. EUR Ubersteigen, werden die Vorwegabzlige entsprechend gekiirzt und der Verteilungsmechanismus
eines allfalligen Restbetrages kommt nicht zur Anwendung.
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Tabelle 6:  Zahlungsstrome im Zusammenhang mit der Bundesgesundheitsagentur

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Differenzzu2019
in Mio. EUR

Mittel der Bundesgesundheitsagentur fiir die Landesgesundheitsfonds 787 753 706 902 940 1.434 +647; +82,2%

Zahlungen des Bundes und der Sozialversicherungstrager 822 789 752 960 999, 1.558 +736; +89,5%
Zweckzuschuss des Bundes 734 700 663 872 910 920 +186! +25,3%
Mittel zur Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fiir 550 +550
Strukturreformen
Fixbetrag Qer Krankenversicherungstrager an die Bundes- 84 84 84 84 84 84 0 0.0%
gesundheitsagentur
Bundesanteil Entfall der Selbstbehalte fir Kinder und Jugendliche 5 5 5 5 5 5 0 0,0%]

Einbehaltene Mittel der Bundes-Zielsteuerungskommission -36 -36 -46 -58 -58 -124 -89:+249,8%

Quellen: Budgetdaten, Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz, Art. 15a B-VG-Vereinbarung (iber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, eigene Berechnungen.

Der Giberwiegende Teil dieser Mittel wird vom Bund aufgebracht und betrifft im
Wesentlichen den Zweckzuschuss des Bundes zur Krankenanstaltenfinanzierung
gemalR § 57 Abs. 1 KAKuUG. Die H6he des Zweckzuschusses ist dabei nicht vom
Leistungsgeschehen in den Krankenanstalten abhangig, sondern ist mit 0,864748 %
am Nettoaufkommen der Abgaben mit einheitlichem Schliissel gemaB FAG (v. a.
Umsatzsteuer, Einkommensteuer, Kérperschaftsteuer) festgelegt. Im Bundeshaushalt
wird der Zweckzuschuss in der UG 24-Gesundheit verrechnet. Im Jahr 2024 wurden
dafiir insgesamt 920 Mio. EUR ausbezahlt, was einem Anstieg um 186 Mio. EUR bzw.
25,3 % seit 2019 entsprach. Weitere Zahlungen des Bundes an die BGA betreffen seit
2024 die im Rahmen des Finanzausgleich Gesundheit vereinbarten Mittel fiir die
Starkung des spitalsambulanten Bereichs und Strukturreformen. Diese betrugen im
Jahr 2024 550 Mio. EUR und steigen bis 2028 auf 657 Mio. EUR an (siehe Pkt. 4.2.3).
Zum Ausgleich der Mindereinnahmen der Krankenanstalten aus dem Entfall des
Selbstbehalts fiir Kinder und Jugendliche wurde eine Drittelfinanzierung durch Bund,
Lander und Krankenversicherungstrager vereinbart. Der Bund iberweist seinen Anteil
iHv 5 Mio. EUR pro Jahr an die BGA. Die BGA erhalt neben den Zahlungen des
Bundes auch einen jahrlichen Fixbetrag von der Sozialversicherung iHv 84 Mio.
EUR.3¢

Der BGA standen damit im Jahr 2024 Mittel iHv insgesamt 1.558 Mio. EUR zur
Verfigung, was einem Anstieg um 736 Mio. EUR bzw. 89,5 % gegenliber 2019
entsprach. Neben dem Anstieg des Zweckzuschusses des Bundes aufgrund der
positiven Entwicklung der zugrundeliegenden Abgaben war dieser Anstieg vor allem
auf die zusatzlichen Mittel im Rahmen des Finanzausgleich Gesundheit zurlickzu-

3¢ Die Hohe des von den Sozialversicherungstragern an die BGA zu zahlenden Betrags ist in § 57 Abs. 3 KAKuUG und § 447f Abs. 6
Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG) mit 83.573.759,29 EUR festgelegt.
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fihren. Die BGA teilt diese Mittel in weiterer Folge auf die neun LGF auf, wobei der

Aufteilungsmechanismus relativ komplex und von der Leistungserbringung in den

Fondskrankenanstalten entkoppelt ist:3”

*

Der Zweckzuschuss des Bundes zur Krankenanstaltenfinanzierung wird in zwei
Teile geteilt. Der erste Teil iHv 0,453115 % des Nettoaufkommens der Abgaben
mit einheitlichem Schlissel (2024: 477 Mio. EUR) ist in monatlichen Vorschiissen
analog zu den Ertragsanteilen an die LGF zu tGberweisen. Die Aufteilung auf die
LGF erfolgt dabei auf Basis der im Jahr 1997 festgelegten Prozentwerte (§ 59
Abs. 1 KAKuG).

Der zweite Teil des Zweckzuschusses iHv 0,411633 % des Nettoaufkommens
der Abgaben mit einheitlichem Schlissel (2024: 442 Mio. EUR) wird in weitere
Tranchen mit unterschiedlichen Zahlungsmodalitaten unterteilt:

9,29 % davon sind in vier gleichen Teilbetragen jeweils am Ende eines jeden
Quartals an die LGF zu tGberweisen. Fir die Aufteilung auf die LGF sind
wiederum die in § 59 Abs. 1 KAKuG festgelegten Prozentwerte mal3geblich.

2,87 % des zweiten Teils des Zweckzuschusses sind zu den gleichen
Zahlungsterminen an die LGF zu Uiberweisen. Die fir die Aufteilung auf die
LGF anzuwendenden Prozentsiatze werden in § 59 Abs. 4 KAKuG festgelegt
und unterscheiden sich geringfligig von den in Abs. 1 festgelegten Werten.
So betragt etwa der Anteil Wiens gemal3 Abs. 1 31,376 %, gemal3 Abs. 4
sind es 31,465 %.

Von 49,14 % des zweiten Teils sind zunachst Vorweganteile iHv insgesamt
11,62 Mio. EUR fiir die LGF Oberosterreich, Steiermark und Tirol
abzuziehen. Danach werden weitere Mittel abgezogen, die fir bestimmte
Zwecke auf Basis von Beschlissen der Bundes-Zielsteuerungskommission zu
verwenden sind. Im Jahr 2024 beliefen sich diese Abzlige auf insgesamt

124 Mio. EUR.38 Der nach Abzug aller Betrige verbleibende Betrag ist auf

37 Im Folgenden wird nur die Aufteilung der BGA-Mittel auf die LGF bgschrieben. Dieser gehen jeweils Uberweisungen des
Bundes und der Sozialversicherungstrager an die BGA voraus. Diese Uberweisungen sind Ublicherweise zwischen finf und sieben
Tagen vor den nachfolgend beschriebenen Auszahlungen durch die BGA an die LGF zu tatigen.

38 Davon betreffen etwa 60 Mio. EUR den Linderanteil an den Mitteln im Rahmen des Finanzausgleich Gesundheit
(Digitalisierung und eHealth, Gesundheitsforderung sowie Impfen). Weitere 40 Mio. EUR sind fir die Finanzierung Giberregionaler
Vorhaben zu verwenden. Fir die Forderung des Transplantationswesens stehen 5 Mio. EUR, fiir die Finanzierung des Lander-
anteils an der elektronischen Gesundheitsakte (ELGA) 3,417 Mio. EUR und fiir Projekte und Planungen (v. a. aufgrund von
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*

Basis der Volkszahl nach der Volkszahlung 2001 auf die LGF aufzuteilen. Die
Uberweisung erfolgt dabei alle drei Monate in vier gleich hohen Teilbetragen

beginnend am 20. April.

Die verbleibenden 38,70 % sind zuerst um Vorwegabzlige iHv insgesamt
20 Mio. EUR zu vermindern. Davon gehen 14 Mio. EUR an den LGF Tirol
sowie jeweils 2 Mio. EUR an die LGF Niederésterreich, Oberdésterreich und
Salzburg. Der verbleibende Betrag ist dann jeweils zur Halfte auf Basis der
Volkszahl nach der Volkszahlung 2001 und auf Basis von in § 59 Abs. 8 Z 2
KAKuG festgelegten Prozentsitzen auf die LGF aufzuteilen. Die Uber-
weisung erfolgt dabei wiederum alle drei Monate in vier gleich hohen
Teilbetragen beginnend am 20. April.

Die im Rahmen des Finanzausgleich Gesundheit vereinbarten Mittel zur
Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fiir Strukturreformen (2024:
550 Mio. EUR) sind einmal jahrlich am 31. Marz an die LGF zu Gberweisen. Die
Anteile der einzelnen LGF werden dabei in § 59 Abs. 12 KAKuG festgelegt.

Der Anteil des Bundes an den Kosten fir den Entfall des Selbstbehalts fir
Kinder und Jugendliche ist von der BGA jahrlich am 20. April an die LGF zu
Uberweisen. Die Aufteilung erfolgt dabei nach der Volkszahl gemal3 FAG.

Der Fixbetrag der Krankenversicherungstrager iHv 84 Mio. EUR ist in vier gleich
hohen Teilbetragen jeweils am Ende eines jeden Quartals von der BGA an die
LGF zu Uberweisen. Fir die Aufteilung auf die LGF sind dabei die in § 59 Abs. 4
KAKuG festgelegten Prozentsatze maf3geblich.

StrukturmaBnahmen und fir Gesundheitsférderungs- und Vorsorgeprogramme) 16 Mio. EUR zur Verfiigung. Diese Mittel flieRBen
dabei zunachst grundsatzlich nicht an die LGF. Gemal3 § 59 Abs. 6 Z 5 KAKuUG sind jedoch die in einem Rechnungsjahr nicht
ausgeschopften Mittel zur Férderung des Transplantationswesens, fir Projekte und Planungen sowie fiir wesentliche Vorsorge-
programme und BehandlungsmafZnahmen von Gberregionaler Bedeutung und fiir die Finanzierung der ELGA sowie die
Vermogensertrage der BGA an die LGF zu verteilen.
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Beihilfen gemal Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz

Im Zuge des EU-Beitritts Osterreichs kam es zu einer Umstellung fiir Umsatze aus der
Erbringung von Leistungen im Gesundheits- und Sozialbereich von einer echten auf
eine unechte Umsatzsteuerbefreiung.?? Als Ausgleich fiir die dadurch entstehenden
Mehraufwendungen erhalten die betroffenen Institutionen seit 1. Janner 1997
Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (GSBG). Die
Beihilfen richten sich dabei nach der Hohe der tatsachlich nicht abziehbaren
Vorsteuern und wird grundsatzlich vom Bund ausgezahlt. Allerdings werden die
GSBG-Beihilfen bei der Berechnung der Ertragsanteile vom Umsatzsteueraufkommen
abgezogen. Dadurch tragen auch die Lander und Gemeinden im Verhaltnis ihres
Anteils an der Umsatzsteuer etwa ein Drittel dieser Beihilfen. Die nachstehende
Tabelle zeigt die Entwicklung der GSBG-Beihilfen seit 2019:

Tabelle 7:  Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz fiir
Fondskrankenanstalten

2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenzzu2019
in Mio. EUR

GSBG-Beihilfen 779 816 892 921, 1.043. 1.180 +401; +51,5%

Abkirzung: GSBG-Beihilfen ... Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz.
Quellen: Gesundheit Osterreich GmbH.

Die Fondskrankenanstalten erhielten im Jahr 2019 insgesamt 779 Mio. EUR an
GSBG-Beihilfen. Bis zum Jahr 2024 stiegen diese deutlich um 401 Mio. EUR bzw.
51,5 % auf 1.180 Mio. EUR an.*! Da die GSBG-Beihilfen auf Grundlage der tatsichlich
nicht abziehbaren Vorsteuer ausgezahlt werden, hangen diese im Gegensatz zu jenen
Zahlungen, die auf der Hohe des Abgabenaufkommens basieren, viel direkter von den
Preisentwicklungen bei den Vorleistungen fiir die Erbringung von stationaren und
spitalsambulanten Leistungen sowie der Entwicklung des Leistungsgeschehens in den
Krankenanstalten ab.

%% Eine echte Umsatzsteuerbefreiung bedeutet, dass Unternehmer fiir die Umsitze, die sie aus den befreiten Leistungen erzielen,
keine Umsatzsteuer einheben missen, gleichzeitig aber einen Vorsteuerabzug geltend machen dirfen. Bei einer unechten
Umsatzsteuerbefreiung ist ebenfalls keine Umsatzsteuer einzuheben, es steht jedoch auch kein Recht auf Vorsteuerabzug zu.

40 Davon betroffen sind im Wesentlichen die Umsitze der Sozialversicherungstriger, der Kranken- und Kuranstalten und der
Pflegeheime sowie Umsatze aus der arztlichen Behandlung und aus der Beférderung von kranken und verletzten Personen.

41 Seit 1. Janner 2024 kénnen die GSBG-Beihilfen direkt von den Krankenanstalten {iber FinanzOnline beantragt werden und
werden auch direkt vom Bund an diese ausgezahlt. Die GSBG-Beihilfen werden deshalb seither nicht mehr iber die LGF
abgewickelt.
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Umsatzsteueranteile der Lander und Gemeinden

Die Mittel der LGF werden auch durch Zahlungen der Lander und Gemeinden
aufgebracht, deren H6he sich am Umsatzsteueraufkommen orientiert. Diese werden
in der nachfolgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 8: Umsatzsteueranteile der Linder und Gemeinden

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Differenzzu2019
in Mio. EUR

Umsatzsteueranteile der Lander und Gemeinden 436 407 428 523 563 564 +128 +29,2%
Anteil der Lander 260 243 255 312 336 336 +76i +29,2%
Anteil der Gemeinden 176 164 173 211 227 228 +52i +29,3%

Quellen: Budgetdaten, Budgetbeilage Zahlungsstréme zwischen den Gebietskorperschaften.

Der Beitrag der Lander ist in Art. 29 Abs. 1 Z 2 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung OFG
mit 0,949 % des Aufkommens der Umsatzsteuer4? festgelegt. Dieser ist von den
Landern aus ihren Budgetmitteln direkt an den jeweiligen LGF zu leisten. Im Jahr 2024
betrugen diese Zahlungen der Lander 336 Mio. EUR und waren damit um 76 Mio.
EUR bzw. 29,2 % hoher als 2019. Die Aufteilung auf die einzelnen LGF erfolgt dabei
nach den in Art. 30 Abs. 1 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung OFG festgelegten
Landesquoten.*® Die Uberweisung erfolgt monatlich als Vorschussleistung.

Die Hohe des Umsatzsteueranteils der Gemeinden betragt 0,642 % des Umsatz-
steueraufkommens und wird im jeweils gliltigen FAG geregelt. Im Jahr 2024 betrug
dieser Anteil der Gemeinden 228 Mio. EUR und war damit um 52 Mio. EUR bzw.
29,3 % hoher als 2019. Da Uberweisungen der einzelnen Gemeinden an die jeweiligen
LGF nicht zweckmaRig waren, wird der Anteil der Gemeinden rechtlich als ein
Zweckzuschuss an die Lander ausgestaltet. Die Ertragsanteile der Gemeinden sind
dabei vor der landerweisen Verteilung um den Umsatzsteueranteil zu reduzieren,
wodurch die Lander die entsprechend gekiirzten Ertragsanteile ihrer Gemeinden
erhalten. Damit die Lander die Zahlung an die LGF dennoch leisten kdnnen, erhalten
sie vom Bund einen Zweckzuschuss in der Hohe des Umsatzsteueranteils der
Gemeinden. Dieser wird wiederum nach den Landesquoten gemal3 Art. 30 Abs. 1 der
Art. 15a B-VG-Vereinbarung OFG aufgeteilt. Im Bundeshaushalt wird dieser

42 \Vom Umsatzsteueraufkommen sind dabei die Zahlungen gem3R dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (GSBG)
abzuziehen.

43 Diese Landesquoten unterscheiden sich dabei von den Anteilen der Lander an den gemeinschaftlichen Bundesabgaben.
Deshalb wird ein Teil der Ertragsanteile der Lander im AusmaR des Umsatzsteueranteils von 0,949 % im FAG nach diesen
Landesquoten verteilt.
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Zweckzuschuss als Auszahlung in der UG 44-Finanzausgleich erfasst, der eine
Einzahlung in gleicher Hohe aus einer Abiiberweisung in der UG 16-Offentliche
Abgaben gegenlbersteht.

Kostenbeitrage der Patientinnen und Patienten

Ein Teil der Mittel der Fondskrankenanstalten wird durch Kostenbeitrage der
behandelten Patientinnen und Patienten fiir stationdre Aufenthalte aufgebracht. Die
nachstehende Tabelle zeigt die Entwicklung der Einnahmen von 2019 bis 2024

Tabelle 9:  Einnahmen der Landesgesundheitsfonds aus Kostenbeitragen

2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenzzu 2019
in Mio. EUR

Kostenbeitrage der Patientinnen und Patienten 214 208 176 231 269 270 +56| +26,1%

Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH.

Im Jahr 2024 betrugen diese Einnahmen 270 Mio. EUR. Im Vergleich zu 2019 waren
sie damit um 56 Mio. EUR bzw. 26,1 % hoher, womit sie weniger stark gestiegen sind
als andere Mittel der Fondskrankenanstalten. Die Einnahmen aus Kostenbeitragen
betreffen dabei im Wesentlichen zwei Sachverhalte, wobei eine Zuordnung zu den
einzelnen Kategorien aufgrund der in den jeweiligen Landern zum Teil
unterschiedlichen Datenerfassung nicht immer trennscharf moéglich ist:

¢ Der Grof3teil der in der Tabelle ausgewiesenen Einnahmen entfallt mit etwa
85 % auf die von auslandischen Gastpatientinnen und -patienten entrichteten
Pflegegebiihrenersatze. Diese werden jahrlich von den Landern fiir die einzelnen
Krankenanstalten festgelegt und sollen die Kosten der stationaren Versorgung in
der Krankenanstalt abdecken.44

¢ Die verbleibenden etwa 15 % betreffen Kostenbeitrage und Zuzahlungen aller
Patientinnen und Patienten. So mussen Versicherte bei einem stationaren
Aufenthalt in der allgemeinen Geblihrenklasse pro Tag einen sogenannten
Verpflegskostenbeitrag entrichten. Die genaue Hohe dieses Beitrags wird auf
Basis einer Grundsatzbestimmung in § 27a KAKuG von den Landern im Rahmen
der Ausfihrungsgesetzgebung festgelegt, wodurch sich die Verpflegskosten-

4 So betrigt beispielsweise der Pflegegebiihrenersatz fiir ausldndische Staatsangehérige ohne Wohnsitz in der EU im AKH Wien
im Jahr 2026 2.486 EUR pro Pflegetag.
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beitrdge zwischen den Landern unterscheiden.*> In Wien betragen diese
beispielsweise 15,59 EUR pro Tag, in der Steiermark und in Vorarlberg sind es
12,48 EUR bzw. 13,40 EUR pro Tag.*¢ Der Verpflegskostenbeitrag wird dabei fir
maximal 28 Tage pro Kalenderjahr eingehoben und ist in gewissen Fallen nicht
zu entrichten (z. B. fir Minderjahrige, bei stationaren Aufenthalten im
Zusammenhang mit der Mutterschaft, bei von der Rezeptgeblihr befreiten
Personen).

Nicht in der Tabelle enthalten sind die Einnahmen der Fondskrankenanstalten aus
Anstaltsgebiihren und Arzthonoraren. Beide Einnahmen (2024: 413 Mio. EUR)
erwachsen den Krankenanstalten aus der Einrichtung einer sogenannten Sonderklasse
entsprechend der jeweiligen landesgesetzlichen Vorgaben. Die Anstaltsgebihren
stellen dabei einen Ersatz fir die zusatzlichen Verpflegungs- und Unterbringungs-
leistungen der Sonderklasse dar und werden von Patientinnen und Patienten
eingehoben, die in einem Krankenzimmer der Sonderklasse untergebracht werden.
Dariiber hinaus kdnnen die Fondskrankenanstalten mit gewissen Arztinnen und
Arzten (z. B. Abteilungsleiterinnen und -leitern) vereinbaren, dass diese fiir die
Behandlung der Patientinnen und Patienten der Sonderklasse ein eigenes Honorar
einheben diirfen. Die Voraussetzungen daftlir sind wiederum in den einzelnen
Landesgesetzen geregelt, wobei dazu Ublicherweise ein sogenannter Hausriicklass in
Form eines fixen Anteils der jeweiligen Krankenanstalten an den vereinnahmten
Arzthonoraren zahlt.4’

4> GemaiR § 27a KAKUG besteht der Verpflegskostenbeitrag aus drei Teilen. Der erste Teil verbleibt bei der jeweiligen Kranken-
anstalt und wird jahrlich valorisiert. Weitere 1,45 EUR pro Tag werden von der Krankenanstalt auf Rechnung des jeweiligen LGF
eingehoben. Zusatzlich gehen 0,73 EUR pro Tag an den Patientenentschadigungsfonds.

46 Fiir nach dem ASVG mitversicherte Angehérige und nach dem Bauern-Sozialversicherungsgesetz Krankenversicherte sind
gemal § 447f Abs. 7 ASVG abweichende Verpflegskostenbeitrage vorgesehen. Diese basieren auf den am 31. Dezember 1996 in
Geltung gestandenen Pflegegebiihrenersatzen, werden jahrlich valorisiert und sind je nach Bundesland und Krankenanstalt
unterschiedlich. Fur die Steiermarkischen Landeskrankenanstalten ist im Jahr 2026 beispielsweise 28,50 EUR pro Tag zu
entrichten, im AKH Wien sind es 32,40 EUR pro Tag. Auch dieser Beitrag wird fiir maximal vier Wochen im Kalenderjahr
eingehoben und unter gewissen Umstanden ist eine Befreiung vorgesehen.

47 Der Hausriicklass stellt einen Ersatz fiir die Inanspruchnahme der von der Krankenanstalt zur Verfiigung gestellten
Infrastruktur dar. Die Hohe wird dabei in den jeweiligen Landesgesetzen geregelt. In Oberosterreich betragt der Hausrticklass
beispielsweise 31 % der Arzthonorare, in Wien sind es 12 %.
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Betriebsabgangsdeckung und sonstige Zuschiisse der Lainder und Gemeinden

Neben den bereits betrachteten Umsatzsteueranteilen sind die Lander und
Gemeinden gemal3 Art. 29 Abs. 1 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung OFG noch mit
folgenden Beitragen an der Aufbringung der Mittel der LGF beteiligt:

¢ Beitrage zur Abdeckung des Betriebsabgangs der Krankenanstalten und sonstige
Mittel, die die Lander den Krankenanstalten zur Verfligung stellen

* allfallige sonstige Mittel nach Mal3gabe von landesrechtlichen Vorschriften

Wahrend die H6he der von den Landern und Gemeinden zu zahlenden Umsatzsteuer-
anteile einfach festzustellen ist, steht fiir die Betriebsabgangsdeckung und die
sonstigen Zuschisse keine einheitliche Datengrundlage zur Verfliigung. Informationen
zu Zahlungen der Lander und Gemeinden fiir Fondskrankenanstalten kénnen dabei

¢ den Rechnungsabschliissen der Lander und Gemeinden,
¢ den Daten gemaR System of Health Accounts (SHA),
¢ dem Finanzzielmonitoring und

¢ dem Krankenanstalten-Berichtswesen des Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) entnommen
werden.
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Die aus den verschiedenen Datenquellen gewonnenen Informationen unterscheiden
sich jedoch sowohl hinsichtlich der Héhe der geleisteten Zahlungen als auch in Bezug
auf deren Dynamik. Dies ist einerseits auf den unterschiedlichen Umfang der
einbezogenen Zahlungen und andererseits darauf zuriickzufiihren, dass es je nach
Datenquelle nicht immer mdéglich ist, Doppelziahlungen anderer Zahlungen

(v. a. Umsatzsteueranteile, Anteile der Gemeinden an der Betriebsabgangsdeckung) zu
vermeiden. AulBerdem werden die geleisteten Beitrdage in den Landern zum Teil
unterschiedlich verrechnet, was eine einheitliche Definition berticksichtigter
Zahlungen und eine Bereinigung um Doppelzahlungen zusatzlich erschwert. Diese
Probleme wurden auch im Bericht des Rechnungshofs liber das System der Finanzziel-
steuerung im Gesundheitswesen (Reihe BUND 2019/47) hervorgehoben.*®

Die nachstehende Tabelle zeigt die aus den Rechnungsabschliissen und dem SHA
abgeleiteten Zahlungen der Linder und Gemeinden fiir Fondskrankenanstalten? fir
die Jahre 2020 bis 2024. Da die Werte aus den Rechnungsabschlussdaten der Lander
und Gemeinden aufgrund der ab dem Jahr 2020 wirksamen Anderung der Rechnungs-
legungsvorschriften nur eingeschrankt mit jenen der Vorjahre vergleichbar sind,>°
werden die Werte erst ab dem Jahr 2020 ausgewiesen und die Veranderung aller
Zahlungen gegeniliber dem Jahr 2020 berechnet.

Tabelle 10: Zahlungen der Lander und Gemeinden fiir Krankenanstalten

2020 2021 2022 2023 2024 Differenz zu 2020
in Mio. EUR
Transferzahlungen fiir Krankenanstalten gemaR Rechnungsabschliissen* 6.962 8.238 8.187 9.074 9.485| +2.523] +36,2%
Lander 5.658 6.851 6.732 7.510 7.747] +2.090] +36,9%
Gemeinden 1.304 1.387 1.455 1.564 1.737 +433] +33,2%
Ausgaben fiir Fondskrankenanstalten gemaB System of Health Accounts 5.696 6.014 6.510 7.350 7.730| +2.034 +35,7%
Lander 4.339 4596 5.035 5.680 5.943 +1.604] +37,0%
Gemeinden 1.357 1418 1.475 1.670 1.786 +430] +31,7%

* Auszahlungen fur Transfers in den Haushaltsabschnitten 55-Eigene Krankenanstalten, 56-Krankenanstalten anderer Rechts-
trager und 59-Gesundheit, Sonstiges. Darin enthalten sind moglicherweise auch Zahlungen an nichtlandesgesundheitsfonds-
finanzierte Krankenanstalten. Doppelzidhlungen von Mitteln aus anderen Finanzierungstopfen (v. a. Umsatzsteueranteile der
Lander und Gemeinden sowie Anteile der Gemeinden an der Betriebsabgangsdeckung) kénnen nicht ausgeschlossen werden.

Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

48 Der Rechnungshof kritisierte dabei, dass die Rechnungsabschliisse der LGF unterschiedlich strukturiert sind und abweichende
Bezeichnungen fiir vergleichbare Sachverhalte aufweisen, wodurch die Transparenz und Vergleichbarkeit beeintrachtigt wird.
AuBerdem bestehen keine landerlbergreifend gliltigen Verrechnungsvorschriften fiir die LGF. Auch die Ausgabenpositionen der
Rechnungsabschliisse der Lander waren nach Ansicht des Rechnungshofes nur eingeschrankt dazu geeignet, die Ausgaben fir
Fondskrankenanstalten nachvollziehen zu konnen. So wies der Rechnungshof explizit darauf hin, dass sich die in den Abschlissen
der LGF und den Abschliissen der Lander ausgewiesenen Betrage flr die Betriebsabgangsdeckung unterscheiden.

4% Insbesondere bei den Zahlungen der Linder und Gemeinden auf Basis der Rechnungsabschliisse kann aufgrund der
aggregierten Datenverflgbarkeit nicht ausgeschlossen werden, dass darin auch Zahlungen an nichtlandesgesundheitsfonds-
finanzierte Krankenanstalten enthalten sind.

%0 Die Rechnungsabschlussdaten der Linder und Gemeinden fiir die Jahre vor 2020 sind deshalb auch nur auf einem sehr
aggregierten Niveau verfligbar.
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Auf Basis der Rechnungsabschliisse der Linder und Gemeinden ergeben sich in den
fur die Krankenanstaltenfinanzierung relevanten Haushaltsabschnitten>?! folgende
Auszahlungen fir Transfers:>?2

¢ Die Auszahlungen der Lander (inkl. Wien) betrugen im Jahr 2024 7,7 Mrd. EUR
und waren damit, wie in den Vorjahren, deutlich héher als die gemal3 SHA
ausgewiesenen Betrage (2024: 5,9 Mrd. EUR). Der Anstieg seit 2020 war mit
36,9 % dabei jedoch in etwa gleich hoch wie bei den Ausgaben der Lander
gemal SHA (+37,0 %).

¢ In den Rechnungsabschliissen der Gemeinden waren fiir die Krankenanstalten-
finanzierung im Jahr 2024 Auszahlungen fir Transfers iHv 1,7 Mrd. EUR
ausgewiesen. Damit war die Differenz zu den Ausgaben der Gemeinden gemaf
SHA im Vergleich zu den Landern deutlich geringer. Der Anstieg seit 2020 fiel
dabei jedoch auf Basis der Rechnungsabschlussdaten mit 33,2 % etwas starker
aus als in den SHA-Daten (+31,7 %). Dabei ist jedoch zu beachten, dass die
Umsatzsteueranteile der Gemeinden in den SHA-Daten enthalten sind, in den
Rechnungsabschlussdaten jedoch nicht, da diese (iber die Landeshaushalte
verrechnet werden.

Bei der Interpretation dieser Daten ist zu beachten, dass es sich bei den Betragen um
eine sehr weite Definition von Zahlungen der Lander und Gemeinden fir Fonds-
krankenanstalten handelt. Aufgrund der entsprechend aggregierten Verfligbarkeit der
Abschlussdaten ist eine genaue Abgrenzung der einzelnen Zahlungsstréme nicht
moglich. Insgesamt ergeben sich dadurch insbesondere aus den Rechnungs-
abschliissen der Lander deutlich hohere Zahlungen als in den anderen Datenquellen
(siehe unten). Die Vergleichbarkeit und Interpretation der Zahlungen werden dabei

51 Beriicksichtigt werden Auszahlungen fiir Transfers (ohne Kapitaltransfers) in den Abschnitten 55-Eigene Krankenanstalten,
56-Krankenanstalten anderer Rechtstrager und 59-Gesundheit, Sonstiges. Die Bundeslander unterscheiden sich dabei zum Teil in
der Zuordnung der Zahlungen zu den einzelnen Abschnitten, was nicht zuletzt auch auf die teilweise unterschiedliche
organisatorische Ausgestaltung der Fondskrankenanstalten zurtickzufiihren ist. Im Burgenland wird etwa der Grof3teil der
Zahlungen an den LGF bzw. die Fondskrankenanstalten im Abschnitt 59 erfasst, wahrend in Tirol die wesentlichen Zahlungs-
strome fast ausschlieBlich im Abschnitt 56 verrechnet werden. In Oberdsterreich werden die Zahlungen fir die 6ffentlichen
Fondskrankenanstalten im Abschnitt 55 erfasst, jene flr die landesgesundheitsfondsfinanzierten Ordensspitaler jedoch im
Abschnitt 56. In Nieder6sterreich werden die Zahlungen seit 2021 im Abschnitt 56 erfasst, davor im Abschnitt 55.

52 Neben Auszahlungen fiir Transfers werden in den ausgewerteten Haushaltsabschnitten noch weitere Auszahlungen erfasst. In
manchen Bundeslandern wird der Personalaufwand fiir die Beschaftigten in den Fondskrankenanstalten als Auszahlung im
Landeshaushalt erfasst. Da der Personalaufwand den Landern jedoch von den Fondskrankenanstalten zu ersetzen ist, stehen den
Auszahlungen fir Personalaufwand Einzahlungen in gleicher Héhe gegentiber. Deshalb werden die Auszahlungen fiir Personal-
aufwand hier nicht berlicksichtigt. Dartiber hinaus leisten die Lander auch Kapitaltransfers an die LGF bzw. die Krankenanstalten
(2024: 554 Mio. EUR). Da es sich hierbei um Zahlungen fir Investitionen handelt, werden diese analog zum SHA nicht
berticksichtigt. Sonstige nicht beriicksichtigte Zahlungen (2024: etwa 200 Mio. EUR) betreffen tiberwiegend den Sachaufwand.
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aus mehreren Griinden beeintrachtigt, die vor allem den Umfang der bertcksichtigten
Zahlungen und maogliche Doppelzahlungen von Mitteln aus anderen Finanzierungs-
topfen (z. B. Umsatzsteueranteile, Betriebsabgangsmittel der Gemeinden) betreffen.
Diese werden in Anhang 3 naher ausgefihrt.

Im Rahmen der Daten gemal3 SHA werden auch die Gesamtausgaben der Gebiets-
korperschaften und der Sozialversicherungstrager fiir die Fondskrankenanstalten
veroffentlicht. Daflir greift Statistik Austria ebenfalls auf Rechnungsabschliisse zurtick
(v. a. Rechnungsabschliisse der LGF) und beriicksichtigt grundsatzlich nur Zahlungen,
die die laufenden Gesundheitsausgaben der Fondskrankenanstalten betreffen.
Dementsprechend werden etwa keine Ausgaben fiir Investitionen bericksichtigt. Die
Ausgaben der Lander und Gemeinden haben sich dabei wie folgt entwickelt:

¢ Die Ausgaben der Lander (inkl. Wien) fir Fondskrankenanstalten gemai3 SHA
beliefen sich im Jahr 2024 auf 5,9 Mrd. EUR, was einem Anstieg um 1,6 Mrd.
EUR bzw. 37,0 % gegenliber 2020 entsprach. In diesen Ausgaben sind nicht nur
die fur die Betriebsabgangsdeckung und sonstige Zwecke geleisteten Zahlungen
enthalten, sondern auch die Umsatzsteueranteile der Lander.

¢ Den Gemeinden wurden gemafd SHA im Jahr 2024 insgesamt Ausgaben iHv
1,8 Mrd. EUR fiir Fondskrankenanstalten zugeordnet. Diese sind seit 2020 um
0,4 Mrd. EUR bzw. 31,7 % angestiegen und damit weniger stark gewachsen als
die Ausgaben der Lander. Neben ihren Umsatzsteueranteilen beinhalten die
Ausgaben der Gemeinden vor allem die Beitrage der Gemeinden zur Betriebs-
abgangsdeckung. Letztere sind in den einzelnen Landern unterschiedlich
ausgestaltet.

Das Ausmal3 der Unterschiede zwischen den Rechnungsabschlussdaten und den
Daten gemald SHA wird bei einer Betrachtung der Ausgaben nach Landern getrennt
besonders deutlich. Zur besseren Vergleichbarkeit der Linder wurden die
Auszahlungen der Lander aus den Rechnungsabschliissen und die Ausgaben der
Lander gemaB SHA ins Verhaltnis zu den Gesamtauszahlungen des jeweiligen
Landeshaushalts gesetzt. Die nachstehende Grafik zeigt die durchschnittlichen Anteile
von 2020 bis 2024 der einzelnen Bundeslander:
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Grafik 16:  Anteile der Ausgaben der Lander fiir Krankenanstalten an den
Gesamtauszahlungen
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Abkiirzungen: B ... Burgenland, K ... Karnten, NO ... Niederésterreich, OO ... Oberdsterreich, S ... Salzburg, ST ... Steiermark,
T ... Tirol, V ... Vorarlberg, W ... Wien.

Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Die Auszahlungen auf Basis der Rechnungsabschlussdaten sind in allen Landern hoher
als die Ausgaben gemald SHA. Dies verdeutlicht die breitere Definition der in den
Rechnungsabschlussdaten enthaltenen Zahlungen sowie die Problematik moglicher
Doppelzahlungen. Die Abweichungen zwischen den Rechnungsabschlussdaten und
den SHA-Daten fallen dabei in den einzelnen Landern unterschiedlich grof3 aus.
Insbesondere in Karnten, Oberésterreich und Wien sind die Differenzen vergleichs-
weise grof3. In Karnten und Oberdsterreich diirfte das unter anderem darauf zurtick-
zufiihren sein, dass die Beitrage der Gemeinden zur Finanzierung der Fondskranken-
anstalten indirekt in den Auszahlungen des Landes enthalten sind. In der Steiermark
und im Burgenland sind die Unterschiede dagegen vergleichsweise gering.

Dartiber hinaus zeigt sich, dass die Haushalte der Lander durch die Krankenanstalten-
finanzierung unterschiedlich stark belastet werden. So betrugen die erfassten
Auszahlungen in den Rechnungsabschliissen Wiens in den Jahren 2020 bis 2024
durchschnittlich 16 % der Gesamtauszahlungen, wahrend dieser Anteil in Tirol nur bei
7 % lag. Die Anteile der Ausgaben gemald SHA an den Gesamtauszahlungen sind
aufgrund der genannten Datenunterschiede in allen Bundeslandern geringer. Wien
weist mit 12 % jedoch auch hier den hochsten und Tirol mit 6 % den niedrigsten Wert
auf.
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Ob und in welchem Ausmal die Lander ihre jeweiligen Gemeinden an der
Finanzierung der Fondskrankenanstalten beteiligen, ist diesen im Rahmen der
Ausfihrungsgesetzgebung tiberlassen. Demnach bestehen zwischen den Bundes-
landern deutliche Unterschiede bei den Ausgaben der Gemeinden fur die Kranken-
anstaltenfinanzierung. Die nachstehende Grafik zeigt den durchschnittlichen Anteil
dieser Ausgaben an den Gesamtauszahlungen der Gemeindehaushalte. Dabei wird
zwischen den Auszahlungen gemal3 Rechnungsabschlussdaten und den Ausgaben
gemald SHA unterschieden.

Grafik 17:  Anteil der Ausgaben der Gemeinden fiir Krankenanstalten an den
Gesamtauszahlungen
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Quellen: Statistik Austria, eigene Berechnungen.

Auf Basis der Rechnungsabschliisse weisen die Gemeinden in Niederdsterreich und
Oberosterreich die hochsten Auszahlungen aus. In den Jahren 2020 bis 2024
wendeten diese durchschnittlich 10,3 % bzw. 9,5 % ihrer Gesamtauszahlungen fiir
Transferauszahlungen in den fiir die Krankenanstaltenfinanzierung relevanten
Haushaltsabschnitten auf. In den weiteren Bundeslandern lagen die Anteile zwischen
1,5 % im Burgenland und 7,2 % in Vorarlberg. In der Steiermark, wo die Gemeinden
nicht an der Finanzierung der Fondskrankenanstalten beteiligt sind, werden in den
Rechnungsabschlissen dementsprechend nur sehr geringe Auszahlungen erfasst
(2024: 180 Tsd. EUR). Auf Basis der Ausgaben gema SHA ergibt sich beim Ausmaf3
der Beteiligung der Gemeinden grundsatzlich ein dhnliches Bild. Die Ausgaben der
Gemeinden gemal SHA sind in einigen Bundeslandern auch hoher als die
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Auszahlungen in den Rechnungsabschliissen. Dies ist unter anderem darauf zuriick-
zufiihren, dass die Ausgaben gema3 SHA auch die Umsatzsteueranteile der
Gemeinden enthalten, die in den Rechnungsabschliissen nicht aufscheinen. Deshalb
ist bei den Ausgaben gemal3 SHA auch fir die Gemeinden in der Steiermark ein
wesentlicher Betrag ausgewiesen.

Informationen zur Hohe der von den Landern und Gemeinden fir die Betriebs-
abgangsdeckung und sonstige Zuschiisse (ohne Umsatzsteueranteile) geleisteten
Zahlungen werden auch von der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) im Rahmen des
Finanzzielmonitorings erhoben. Diese werden in der nachstehenden Tabelle
dargestellt:

Tabelle 11: Zahlungen fiir die Betriebsabgangsdeckung und sonstige Zuschiisse
gemaR Finanzzielmonitoring

2020 2021 2022 2023 2024 Differenz zu 2020
in Mio. EUR

Zahlungen fiir die Betriebsabgangsdeckung und sonstige Zuschiisse gemaR Finanzzielmonitoring

Aufwendungen der Landesgesundheitsfonds* 3.530 4.249 4.705 5.286 6.052| +2.522; +71,4%
Aufwendungen der Lander und Gemeinden** 4.234 4.490 4.882 5.512 5.813] +1.579i +37,3%

* ohne Werte fur Vorarlberg und 2020 ohne Werte fir Karnten.

**_Burgenland: inklusive offene Forderunggn gegenliber dem Land aus der Betriebsabgangsdeckung, _l_\Jiederésterreich: inklusive
NO Krankenanstaltensprengel-Umlage (NOKAS-Umlage) und Standortbeitriage gemaR § 71 Abs. 3 NO Krankenanstaltengesetz.

Quellen: Gesundheit Osterreich GmbH.

Im Rahmen des Finanzzielmonitorings werden die Zahlungen fiir die Betriebsabgangs-
deckung und sonstige Zuschiisse aus zwei Perspektiven erhoben, da sowohl die
Aufwendungen der LGF?3 als auch die Aufwendungen der Linder und Gemeinden>*
fir diese Zahlungen erfasst werden. Diese unterscheiden sich jedoch hinsichtlich ihrer
Hohe und Dynamik. So betrugen die Aufwendungen der LGF fir die Betriebsabgangs-
deckung und sonstige Zuschiisse im Jahr 2024 6,1 Mrd. EUR, wahrend sich die von
den Landern und Gemeinden gemeldeten Aufwendungen auf 5,8 Mrd. EUR beliefen.
Im Vergleich zum Jahr 2020 sind die Aufwendungen der LGF mit 71,4 % auch deutlich

%3 Darin enthalten sind (iber die LGF ausgewiesenen Betriebsabginge, Zuschiisse, Beitrige, Trigeranteile und
Sockelfinanzierungen.

%4 Darin enthalten sind tiber Linder und Gemeinden ausgewiesene Betriebsabgangsdeckungen der Linder, Landeszuschiisse,
Beitrage der Gemeinden zum Betriebsabgang und Beitrage der Lander als Krankenanstaltensprengel.
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starker gewachsen als jene der Lander und Gemeinden mit 37,3 %.°° In den einzelnen
Bundeslandern ergeben sich dabei zum Teil erhebliche Unterschiede zwischen den
Aufwendungen des jeweiligen LGF und den Aufwendungen des jeweiligen Landes und
seiner Gemeinden, die in Anhang 3 naher erlautert werden.

Dariber hinaus stellen die Linder dem BMASGPK im Rahmen des Berichtswesens zu
den Rechnungsabschliissen der Fondskrankenanstalten Informationen tber die
geleisteten Zuschusse zur Verfligung. Diese werden in der folgenden Tabelle
dargestellt:

Tabelle 12: Zahlungen fiir Zuschiisse zu den Fondskrankenanstalten gemaR
Krankenanstalten-Berichtswesen

2020 2021 2022 2023 2024 Differenz zu 2020
in Mio. EUR
Zuschiisse gemaR Krankenanstalten-Berichtswesen 5.221 5.789 5.840 6.887 7.715( +2.494 +47,8%
Betriebszuschiisse 4514 5.006 4956 5.874 6.610| +2.096; +46,4%
Investitionszuschisse 556 600 736 837 923 +366; +65,8%)
Zins- und Annuitatenzuschiisse 151 183 148 176 183 +321 +21,1%

Quelle: BMASGPK.

Der betragsmaRig groRte Teil der erfassten Zuschiisse entfallt auf Betriebszuschiisse,
welche die Betriebsabgangsdeckung umfassen. Diese betrugen im Jahr 2024 6,6 Mrd.
EUR und waren um 2,1 Mrd. EUR bzw. 46,4 % hoher als 2020. Der Anstieg fallt damit
tendenziell héher aus als auf Basis der anderen Datenquellen. Eine Aufteilung der
Betriebszuschiisse auf die Anteile der Lander und Gemeinden ist aufgrund der
Datenverfligbarkeit nicht eindeutig moglich. Dies liegt vor allem daran, dass nicht
unwesentliche Teile der Betriebszuschiisse den LGF als Finanzierungstragern
zugeordnet werden. Da deren Mittel neben Landern und Gemeinden auch vom Bund
und den Sozialversicherungstragern aufgebracht werden, kénnen diese Zahlungen
nicht automatisch zur Ganze den Landern zugerechnet werden. Aul3erdem werden in
manchen Bundeslandern keine Zahlungen der Gemeinden ausgewiesen, obwohl diese
sehr wohl Beitrage zur Betriebsabgangsdeckung leisten.

%5 Die Vergleichbarkeit der Aufwendungen der LGF mit den Aufwendungen der Linder und Gemeinden wird dabei durch
verschiedene Faktoren verzerrt. Zum einen werden in Vorarlberg die Zahlungen fiir die Betriebsabgangsdeckung und sonstige
Zuschusse nicht iber die LGF, sondern zur Ganze (iber den Landeshaushalt abgewickelt, weshalb in den Aufwendungen der LGF
keine Werte flr Vorarlberg enthalten sind. Die Aufwendungen der Lander und Gemeinden in Vorarlberg betrugen laut Finanzziel-
monitoring im Jahr 2024 15 Mio. EUR. AuBerdem sind in den Aufwendungen der LGF im Jahr 2020 keine Werte fir Karnten
enthalten, da in diesem Jahr die gesamten Zahlungen lber den Landeshaushalt abgerechnet wurden (333 Mio. EUR). Bereinigt
man die beiden Positionen um diese Unterschiede, bleibt die grundsatzliche Aussage, dass die Aufwendungen der LGF starker
stiegen als jene der Lander und Gemeinden, erhalten. Addiert man die Werte flr Karnten und Vorarlberg aus dem Landes-
haushalt zu den Aufwendungen der LGF, waren die Aufwendungen der LGF im Jahr 2024 um 56,6 % hoher als 2020. Jene der
Lander und Gemeinden stiegen hingegen um 37,3 %. Auch im Vergleich zu 2019 sind die Aufwendungen der LGF (inkl. Kirnten,
ohne Vorarlberg) bis 2024 mit 77,2 % starker gestiegen als die Aufwendungen der Lander und Gemeinden (+59,1 %).
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Zusatzlich zu den Betriebszuschiissen erhalten die Fondskrankenanstalten auch
Investitions- sowie Zins- und Annuitatenzuschusse. Diese beliefen sich im Jahr 2024
auf 0,9 Mrd. EUR bzw. 0,2 Mrd. EUR. Im Vergleich zu 2020 sind vor allem die
Investitionszuschiisse vergleichsweise stark gestiegen, wobei diese jedoch von 2019
auf 2020 stark gesunken sind und der Vergleichswert dementsprechend besonders
niedrig ist. Wie bei den Betriebszuschiissen steht auch hier keine eindeutige
Aufteilung auf ausschliel3lich von den Landern und Gemeinden geleistete Zahlungen
zur Verfigung.

Die nachstehende Tabelle zeigt zusammenfassend die Aufbringung, Aufteilung und
Hohe der Mittel zur Finanzierung der Fondskrankenanstalten im Jahr 2024

85/ 129



M BD | Budgetdienst - Finanzierung des 6sterreichischen Gesundheitssystems

Tabelle 13: Zusammenfassung der wesentlichen Zahlungsstréme zur Finanzierung der Fondskrankenanstalten

Gesamt Mittelaufbringung
Finanzierungstopf 2024 " Aufteilung auf die Landesgesundheitsfonds
in Mio. EUR | Beitragsart Bemessungsgrundlage Iflnan- . 2924
zierung in Mio. EUR
Pauschalbetrag, jahrliche
Pauschalbeitrag Valorisierung mit Beitrags- SV 7.638 fixe, seit 1997 unveranderte Prozentsitze
einnahmenwachstum
Erhohungsgelder Fixbetrag KV 75 . o . i . .
. A - komplexer Mechanismus mit fixen und variablen Anteilen sowie Vorwegabziigen
Ausgleichsfonds fur die . 7731 Bundeszuschuss Fixbetrag Bund 8
Krankenanstaitenfinanzlenung SY-Antell Entfall de'r Selbstbehalte fiir Fixbetrag KV 5 im Verhéltnis der Versichertenzahl
Kinder und Jugendliche
. e . Pauschalbetrag, jahrliche
'I:Ia;;cthglctﬁvlterii::(iﬁIflnannerung der Valorisierung mit Beitrags- SV 5 Uberweisung an den LGF Steiermark
einnahmenwachstum
Zweckzuschuss des Bundes Abgabenaufkommen Bund 920
Mitt{al zur Stér[(ung des spitalsambulanten jahrlich steigender Fixbetrag Bund 550 - mehrere Te.ilbetrége mit unterschiedlichen Verteilungsschliisseln und
Bereichs und fur Strukturreformen Zahlungszeitpunkten
Bundesgesundheitsagentur 1.434 Beitrag der Krankenversicherungstriger Fixbetrag KV 84 - Aufteilung u.a. auf Basis fixer Prozentsatze und der Volkszahl 2001 abziglich
Bundesanteil Entfall der Selbstbehalte fur ] einbehaltener Mittel der Bundes-Zielsteuerungskommission
Kinder und Jugendliche Fixbetrag Bund 5 - Prozentsitze zum Teil seit 1997 unverandert
einbehaltene Mittel der B-ZK Fixbetrag Bund -124
Bund 802 - Uberweisungen an die LGF (bis 2023) bzw. die Krankenanstalten (seit 2024)
GSBG-Beihilfen 1.180 Uberweisungen des Bundes nicht abziehbare Vorsteuer Lander 239 - reduziert die Ertragsanteile der Lander und Gemeinden durch Vorwegabzug
Gemeinden 140 von den gemeinschaftlichen Bundesabgaben
Anteil der Lander %Z;?g’sgi.gsﬁ;ﬁ‘z:;ommens Lander 336 Uberweisungen der Lander auf Basis fixer Landesquoten
Umsatzsteueranteile der 564 - Ertragsanteile der Gemeinden werden um Umsatzsteueranteil gekurzt
Lander und Gemeinden Anteil der Gemeinden 0,642% des USt-Aufkommens Gemeinden 228 - Lander erhalten Zweckzuschuss in gleicher Hohe
(exkl. GSBG-Beihilfen) - Aufteilung auf die Lander auf Basis fixer Landesquoten
- Uberweisungen durch die Lander
Kostenbeitrige 270 Zahlungen der Patientinnen und Patienten (valorisierte)' Fixbetrage und Patien.tinnen 270 - Zahlung.en'pro stationdrem Aufenthalt
landesrechtliche Regelungen u. Patienten - zum Teil direkt an Krankenanstalten
Betriebsabgangsdeckung und . Uberweisungen der Lander und Betriebsabginge der Fonds- Lander 7.747 - auf Basis der Betriebsabginge der Fondskrankena-r‘lstalten.im jeweili“gen
sonstige Zuschiisse 9.485 Gemeinden krankfenanstalten L'md landes- - Bund.gsland und der Ia'ndesréchtllchen Vorgaben' fir sonstige Zuschiisse
rechtliche Vorschriften Gemeinden 1.737 - Beteiligung der Gemeinden je nach landesrechtlicher Regelung

* Es handelt sich hierbei um unkonsolidierte Zahlungen auf Basis der Rechnungsabschliisse der Lander und Gemeinden. Doppelzihlungen von Mitteln aus anderen Finanzierungst6pfen (v. a. Umsatz-
steueranteile der Linder und Gemeinden sowie Anteile der Gemeinden an der Betriebsabgangsdeckung) wurden nicht bereinigt. Zudem kénnen auch Zahlungen an Fondskrankenanstalten, die nicht
iber die Landesgesundheitsfonds abgewickelt werden, sowie Zahlungen an nichtlandesgesundheitsfondsfinanzierte Krankenanstalten enthalten sein.

Abkirzungen: B-ZK ... Bundes-Zielsteuerungskommission, GSBG-Beihilfen ... Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz, KV ... Krankenversicherung,
LGF ...Landesgesundheitsfonds, SV ... Sozialversicherung, USt ... Umsatzsteuer.

Quellen: Budgetdaten, Dachverband der Sozialversicherungstrager, Statistik Austria, Gesundheit Osterreich GmbH, eigene Berechnungen.
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4.1.2 Weitere Zahlungsstrome im Zusammenhang mit
Krankenanstalten

Zusatzlich zu den in Pkt. 4.1.1 beschriebenen Zahlungsstrémen gibt es noch weitere
finanzielle Verflechtungen im Zusammenhang mit Krankenanstalten, die die
Fondskrankenanstalten nicht oder nur teilweise betreffen. Die wesentlichen
Zahlungsstrome werden in der nachstehenden Tabelle ausgewiesen:

Tabelle 14: Weitere Zahlungsstrome im Zusammenhang mit Krankenanstalten

2019 | 2020 | 2021 | 2022 : 2023 | 2024 | Differenzzu2019
in Mio. EUR

Unfallheilbehandlung 485 507 506 521 517 544 +59 +12,1%

Ausgaben fir stationdre und ambulante Unfallheilbehandlung
durch UV-Trager

263 288 289 303 367 394 +131] +49,7%)

Barleistungen der UV-Trager wahrend der Unfallheilbehandlung 2 2 2 2 2 2 -0f -10,9%
Ersatzleistungen der UV-Trager an die KV-Trager 220 217 216 215 148 148 -72¢ -32,6%
UKH-Pauschale der KV-Trager an die AUVA 58 59 62 66 71 77 +19: +32,3%
Fonds zur Finanzierung privater Krankenanstalten (PRIKRAF) 148 151 158 167 179 195 +48: +32,2%
Pauschalbeitrag der SV-Trager 146 150 156 166 178 194 +47} +32,3%

Kostenbeitrage und Erstattungsbeitrage auslandischer

. 1 1 1 1 1 2 +0} +17,5%
Versicherter
Zuschuss des Bundes an gemeinniitzige Krankenanstalten fiir die o
Abschaffung der Selbsttrigerschaft 84 84 84 67 100 84 0 0,0%
Dotierung der Gesundheitsforderungsfonds 15 15 15 15 15 41 +26+173,3%
Anteil SV-Trager 13 13 13 13 13 26 +13{+100,0%
Anteil Lander 2 2 2 2 2 15 +13{+650,0%
Kostenbeitrag der Lander fiir die stationdre Behandlung der 13 13 13 13 13 13 0 -0,0%

Insassinnen und Insassen in den Justizanstalten

Abklirzungen: AUVA ... Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, KV-Trager ... Krankenversicherungstrager, SV-Trager ... Sozial-
versicherungstrager, UKH ... Unfallkrankenhauser, UV-Trager ... Unfallversicherungstrager.

Quellen: Budgetdaten, Dachverband der Sozialversicherungstrager, PRIKRAF-Jahresabschlisse, Art. 15a B-VG-Vereinbarung
Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, eigene Berechnungen.

Unfallheilbehandlung

Stationare und ambulante Leistungen werden auch von den Unfallversicherungs-
tragern im Rahmen der Unfallheilbehandlung erbracht. Diese zielt darauf ab,
Gesundheitsstorungen oder Behinderungen, die durch einen Arbeitsunfall oder eine
Berufskrankheit hervorgerufen wurden, zu beseitigen oder zumindest zu verbessern.
Die Gesamtaufwendungen>? der Unfallversicherungstrager dafiir beliefen sich im Jahr
2024 auf 544 Mio. EUR und waren damit um 59 Mio. EUR bzw. 12,1 % hoéher als

%6 Der ausgewiesene Gesamtbetrag ist dabei exklusive der nicht abziehbaren Vorsteuer, da diese durch die GSBG-Beihilfen
ersetzt wird. Im Jahr 2024 betrugen die nicht abziehbaren Vorsteuern im Zusammenhang mit der Unfallheilbehandlung 1 Mio.
EUR.
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2019. Dabei kam es bei den einzelnen Aufwandspositionen zu gegenlaufigen
Entwicklungen:

¢ Die Aufwendungen fiir die stationdre und ambulante Unfallheilbehandlung
stiegen von 263 Mio. EUR im Jahr 2019 um 131 Mio. EUR bzw. 49,7 % auf
394 Mio. EUR im Jahr 2024. Der Grof3teil dieser Aufwendungen entfallt dabei
mit Gber 90 % auf die Nettoaufwendungen?’ fiir die Behandlung in eigenen
Einrichtungen der Unfallversicherungstrager (z. B. Unfallkrankenhauser,
Traumazentren, Rehabilitationszentren). Der Rest betrifft den Aufwand fir die
Unfallheilbehandlung in fremden Einrichtungen, welche sowohl Einrichtungen
anderer Sozialversicherungstrager als auch Vertragseinrichtungen im In- und
Ausland umfassen.

¢ Darlber hinaus gewahren die Unfallversicherungstrager auch gewisse
Barleistungen wihrend der Unfallheilbehandlung.”® Die Aufwendungen dafir
beliefen sich im Jahr 2024 auf 2,1 Mio. EUR und haben sich damit im Vergleich
zu 2019 ricklaufig entwickelt.

¢ Im Zusammenhang mit der Unfallheilbehandlung kommt es auch zur
Verrechnung von Ersatzanspriichen zwischen den Unfall- und Kranken-
versicherungstragern. Im Jahr 2024 wurden dafiir insgesamt 148 Mio. EUR von
den Unfallversicherungstragern an die Krankenversicherungstrager Gberwiesen,
was einem Riickgang um 72 Mio. EUR bzw. 32,6 % entsprach. Der Grof3teil
dieses Betrags entfillt dabei auf den besonderen Pauschbetrag gemal3 § 319a
ASVG, welchen die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA) an die
Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) zur Abgeltung der wechselseitigen
Ersatzanspriiche zu leisten hat. Dieser betrug bis zum Jahr 2022 209 Mio. EUR
jahrlich und wurde fiir die Jahre 2023 bis 2025 auf 140 Mio. EUR pro Jahr
reduziert. Ab dem Jahr 2026 soll dieser Betrag jahrlich angepasst werden.

57 Gemal den Rechnungsvorschriften der Sozialversicherungstriger ist fiir die Unfallheilbehandlung in eigenen Einrichtungen nur
die Differenz zwischen den Aufwendungen fir die Unfallheilbehandlung (Personal- und Sachaufwand sowie medizinischer
Aufwand inkl. Verpflegung) und den daraus erzielten Ertragen in die Erfolgsrechnung tiberzuleiten.

%8 So haben etwa nach dem ASVG Krankenversicherte, die nicht vom Anspruch auf Krankengeld ausgeschlossen sind, unter
gewissen Voraussetzungen ab dem Beginn der 27. Woche nach dem Eintritt des Versicherungsfalls Anspruch auf Familiengeld
(Versicherte mit Angehdérigen) bzw. Taggeld (alleinstehende Versicherte).
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UKH-Pauschale

Gemal § 149 Abs. 4 ASVG hat der Dachverband der Sozialversicherungstrager im
Namen der Krankenversicherungstrager fir die Erbringung stationarer Leistungen der
Krankenversicherung in den Unfallkrankenhdusern (UKH) einen Vertrag mit der AUVA
abzuschlie3en. Auf Grundlage dieses Vertrags erhalt die AUVA von den Kranken-
versicherungstragern eine pauschale Ersatzzahlung in Form der sogenannten UKH-
Pauschale. Diese belief sich im Jahr 2024 auf 77 Mio. EUR und wird jahrlich mit dem
gleichen Prozentsatz wie der Pauschalbeitrag gemald § 447f ASVG fir die
Finanzierung der Fondskrankenanstalten erhéht.

Privatkrankenanstalten-Finanzierungsfonds

Die Sozialversicherungstrager leisten fur die Behandlung in gewissen privaten
Krankenanstalten einen jahrlichen Pauschalbeitrag an den Privatkrankenanstalten-
Finanzierungsfonds (PRIKRAF). Im Gegensatz zur Finanzierung der Fondskranken-
anstalten wird dieser Pauschalbeitrag ausschlie8lich von den Sozialversicherungs-
tragern aufgebracht. Im Jahr 2024 belief er sich auf 194 Mio. EUR. Da der Pauschal-
beitrag jahrlich mit dem gleichen Prozentsatz wie der Pauschalbeitrag fir die
Finanzierung der Fondskrankenanstalten gemaf3 § 447f ASVG erhoht wird, stiegen die
Zahlungen an den PRIKRAF seit 2019 mit 32,3 % gleich stark wie jene fiir den
Pauschalbeitrag fiir die Fondskrankenanstalten.”? Weitere Mittel des PRIKRAF
stammen aus Kostenbeitragen und Erstattungsbeitragen auslandischer Versicherter,
die in PRIKRAF-Krankenanstalten behandelt werden.

Der PRIKRAF verteilt die Mittel in weiterer Folge nach den Grundsatzen der
leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung auf Basis eines Punktesystems an
die beglinstigten Krankenanstalten. Zahlungen aus dem PRIKRAF erhalten dabei nur
jene 45 privaten Krankenanstalten, die in Anlage 1 des PRIKRAF-Gesetzes angefiihrt
werden. AuBerdem decken die Zahlungen des PRIKRAF nur stationare und
tagesklinische Behandlungen ab, fiir die grundsatzlich eine Leistungsverpflichtung
durch die Krankenversicherungstrager besteht. Ambulante Leistungen sowie
Rehabilitations- und Kurleistungen sind aus dem PRIKRAF nicht abzugelten.

7 Neben der jahrlichen Valorisierung kam es in der Vergangenheit wiederholt zu auBertourlichen Erhéhungen des jahrlichen
Pauschalbeitrags fiir den PRIKRAF. Zuletzt wurde dieser im Jahr 2019 vergleichsweise deutlich um 14,7 Mio. EUR aufgestockt.
Dadurch erhohte sich auch die Ausgangsbasis fiir die Valorisierung in den Folgejahren.
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Weitere Zahlungsstrome
Dartiber hinaus existieren noch folgende relevante Zahlungsstrome:

¢ Als Ausgleich fur die seit dem Entfall der Selbsttrigerschaft®® im Jahr 2008 von
den gemeinnitzigen Krankenanstalten zu entrichtenden Dienstgeberbeitrage
zum Familienlastenausgleichsfonds (FLAF) gewahrt der Bund diesen einen
jahrlichen Zuschuss, dessen Hohe im FAG 2017 und im FAG 2024 mit
83,511 Mio. EUR festgelegt wurde. Da der Zuschuss auf das Kriterium der
Gemeinnltzigkeit abstellt, sind davon auch Krankenanstalten umfasst, die nicht
von den LGF finanziert werden. Die Aufteilung der Mittel auf die verschiedenen
Krankenanstalten wird in einer eigenen Verordnung geregelt (BGBI. Il
Nr.410/2017). Dabei sind 73,3 % des Gesamtbetrags nach fixen Prozentwerten
auf die neun Trager der Fondskrankenanstalten aufzuteilen, die restlichen

26,7 % werden an die sonstigen Trager 6ffentlicher und privater gemeinnitziger
Krankenanstalten im Verhaltnis der Personalkosten des jeweiligen Vorjahres
verteilt. Die Auszahlung der Mittel wird in der UG 24-Gesundheit erfasst.

¢  Gemal Art. 15a B-VG-Vereinbarung OFG ist bei den neun LGF jeweils ein
Gesundheitsforderungsfonds zur Starkung der Gesundheitsférderung und
Pravention einzurichten. Die Mittel der Fonds werden dabei von den
Sozialversicherungstragern und den Landern aufgebracht. Bis zum Jahr 2023
betrug die jahrliche Dotierung 15 Mio. EUR, wovon 13 Mio. EUR auf die
Sozialversicherungstrager und 2 Mio. EUR auf die Lander entfielen. Mit den
zusatzlich im Rahmen des Finanzausgleich Gesundheit seit 2024 fiir Gesund-
heitsforderung zur Verfligung gestellten Mittel wurde auch die Dotierung der
Gesundheitsforderungsfonds um 26 Mio. EUR pro Jahr erh6ht, wobei die
Aufstockung jeweils zur Halfte von den Krankenversicherungstragern und zur
Halfte von den Landern zu tragen ist. Die Aufbringung der Mittel fiir die
Gesundheitsforderungsfonds erfolgt bei den Sozialversicherungstragern im
Verhaltnis der Versichertenzahl und bei den Landern nach der Volkszahl.
Letztere ist auch flr die Aufteilung der Mittel auf die neun Gesundheits-
forderungsfonds maf3geblich.

%0 Bis Ende 2007 waren Bund, Linder, Gemeinden mit mehr als 2.000 Einwohnerinnen und Einwohnern sowie gemeinniitzige
Krankenanstalten gemaf3 § 42 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 von der Entrichtung des Dienstgeberbeitrags zum FLAF
befreit. Daflir mussten sie den Aufwand flr die Familienbeihilfe aus ihren eigenen Mitteln tragen. Seit 2008 ist von den
genannten Korperschaften der Dienstgeberbeitrag zum FLAF zu entrichten und die Familienbeihilfe wird aus dem FLAF
finanziert.
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*

Die Kosten flir die medizinische Versorgung der Insassinnen und Insassen in den
Justizanstalten werden grundsatzlich vom Bund getragen. Die Lander beteiligen
sich jedoch durch einen jahrlichen Pauschalbetrag an den Kosten der stationaren
Behandlung und Betreuung in den 6ffentlichen Krankenanstalten. Dieser betragt
seit dem Jahr 2017 12,7 Mio. EUR pro Jahr und wurde mit dem Finanzausgleich
2024 von einer davor glltigen Art. 15a B-VG-Vereinbarung in das FAG 2024
Uberflihrt. Die von den einzelnen Landern zu zahlenden Betrage sind dabei im
Gesetz festgelegt. Die Uberweisungen der Lander, welche in zwei gleich groRen
Raten jeweils am 30. Juni und am 20. Dezember an das Bundesministerium fir
Justiz (BMJ) zu tatigen sind, werden im Bundeshaushalt in der UG 13-Justiz als
Einzahlung erfasst.

Nicht in der Tabelle ausgewiesen ist der im Jahr 2022 vom Bund an die Lander
ausgezahlte COVID-19-Zweckzuschuss iHv 750 Mio. EUR. Gemal3 § 57a
KAKuG diente dieser Zweckzuschuss dem Ausgleich von Mehrausgaben der
Lander und der Mindereinnahmen im Bereich der Krankenanstalten im
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie.

AuBerdem erhielten die Linder und Gemeinden mit dem FAG 2017 erstmals
eine jahrliche Finanzzuweisung des Bundes zur Sicherstellung einer
nachhaltigen Haushaltsfiihrung in den Bereichen Gesundheit, Pflege und
Soziales iHv 240 Mio. EUR jahrlich (exkl. Mittel fir den Strukturfonds). Mit dem
FAG 2024 wurde diese Finanzzuweisung weitergefiihrt. Der Bereich Soziales
wurde dabei durch den Bereich Klima ersetzt und der Betrag auf 480 Mio. EUR
pro Jahr erh6ht.

4.2 Weitere gesundheitsrelevante finanzielle

Verflechtungen mit dem Bundeshaushalt

In diesem Abschnitt werden weitere wesentliche finanzielle Verflechtungen im

osterreichischen Gesundheitssystem, die den Bundeshaushalt betreffen, im Detail

dargestellt. Einzelne Zahlungsstrome wurden dabei, sofern bekannt, um Beitrage der

weiteren Gebietskorperschaften (v. a. Lander) und der Sozialversicherungstrager

erganzt. Die dargestellten Zahlungen umfassen auch die bereits in Pkt. 4.1.1

angefiihrten GSBG-Beihilfen fiir Fondskrankenanstalten sowie die Mittel des Bundes

zur Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fiir Strukturreformen im Rahmen

des Finanzausgleich Gesundheit. Die nachstehende Tabelle zeigt die Entwicklung
dieser Zahlungsstrome von 2019 bis 2024:
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Tabelle 15: Weitere gesundheitsrelevante finanzielle Verflechtungen mit dem

Bundeshaushalt
2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenz zu 2019
in Mio. EUR
GSBG-Beihilfen (inkl. Beihilfen fiir Fondskrankenanstalten) 2.346 2480: 2.609 2.842 3.068 3.370( +1.024; +43,7%
Gesundheitspolitische COVID-19-MaRnahmen 777 4455 5.172 2316 267 +267 -
Finanzausgleich Gesundheit* 1.054| +1.054 4
Bund (inkl. Mittel fir Spitalsbereich) 920 +920
Lander 67 +67
Sozialversicherungstrager 67 +67
Mittel gemaR GesundheitsreformmaRnahmen-Finanzierungsgesetz 115 +115 4
Fonds gemaR Allgemeinem Sozialversicherungsgesetz 84 286 291 297 306 316 +232:+275,6%
Bund 84 184 184 184 184 184 +100: +118,8%|
Sozialversicherungstrager 102 106 113 122 132 +132 -
Krankenhilfe fiir Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher 106 115 109 111 127 137 +31: +29,6%
Bund 56 62 55 55 66 67 +11F +20,1%
Lander 50 53 54 56 61 70 +20! +40,1%
Klinischer Mehraufwand der Universitatskrankenanstalten 263 280 283 300 308 324 +61; +23,2%
Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation 18 18 18 18 20 21 +4: +19,6%
Bund 9 9 9 9 10 11 +2{ +18,4%
Sozialversicherungstrager 9 9 9 9 10 11 +2i +20,8%
Sonstige Zahlungen des Bundes 143 143 150 222 829 157 +13: +9,2%

* Planwerte gemaR Art. 31 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung tiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.
Abkirzungen: GSBG-Beihilfen ... Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz.

Quellen: Budgetdaten, budget.gv.at, Art. 15a B-VG-Vereinbarung Qber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, Dachverband der Sozialversicherungstrager, Osterreichische Gesundheitskasse, BMFWF, eigene
Berechnungen.

4.2.1 Beihilfen gemaRB Gesundheits- und Sozialbereich-
Beihilfengesetz

Als Folge des EU-Beitritts Osterreichs kdnnen Organisationen, die bestimmte
Leistungen im Gesundheits- und Sozialbereich (z. B. drztliche Behandlung, Behandlung
in einer Krankenanstalt) erbringen, keinen Vorsteuerabzug mehr geltend machen. Zur
Kompensation der dadurch entstehenden Mehraufwendungen leistet der Bund seit

1. Janner 1997 Beihilfen gemald Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz
(GSBG) in der Hohe der tatsachlich nicht abziehbaren Vorsteuern. GemaR FAG
reduzieren die GSBG-Beihilfen das flir die Berechnung der Ertragsanteile maf3gebliche
Volumen der gemeinschaftlichen Bundesabgaben, wodurch auch Lander und
Gemeinden an der Finanzierung beteiligt sind. Die nachstehende Tabelle zeigt die
Entwicklung der im Bundeshaushalt ausgezahlten GSBG-Beihilfen seit 2019:
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Tabelle 16: Beihilfen gemal Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz

2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenz zu 2019
in Mio. EUR
GSBG-Beihilfen 2.346 2480 2.609 2.842 3.068 3.370( +1.024: +43,7%
an Lander 1.329 1.457 1.438 1.602 1.794 1.992 +663 +49,9%
an Sozialversicherungstrager 981 983 1.128 1.193 1.218 1.319 +338: +34,5%
an Rettungsdienste 36 40 42 46 56 59 +23! +63,6%

Abkirzung: GSBG ... Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz.
Quelle: Budgetdaten.

Im Jahr 2024 wurden GSBG-Beihilfen iHv 3.370 Mio. EUR vom Bund ausgezahlt, was
einem Anstieg um 1.024 Mio. EUR bzw. 43,7 % gegeniber dem Jahr 2019 entsprach.
Das Ausgabenwachstum hat sich dabei vor dem Hintergrund der héheren Inflations-
raten insbesondere ab dem Jahr 2022 beschleunigt. So sind die Auszahlungen fir
GSBG-Beihilfen von 2022 bis 2024 um durchschnittlich 8,9 % pro Jahr gewachsen,
wahrend es von 2019 bis 2021 nur 5,5 % pro Jahr waren. Insgesamt haben sich die

Auszahlungen im dargestellten Zeitraum jedoch starker als die Verbraucherpreise
erhoht (+25,6 %).

Etwa 60 % der GSBG-Beihilfen entfallen auf Einrichtungen im Bereich der Lander.
Diese betreffen neben den nicht abziehbaren Vorsteuern der Fondskrankenanstalten
(siehe Pkt. 4.1.1) vor allem auch jene der Pflegeheime. Die an die Sozialversicherungs-
trager gezahlten GSBG-Beihilfen, die etwa 40 % des Gesamtbetrags ausmachen,
betreffen neben den von den Sozialversicherungstragern selbst erbrachten Leistungen
vor allem die arztliche Behandlung im niedergelassenen Bereich. Im Jahr 2024 wurden
dafir insgesamt 1.319 Mio. EUR ausgezahlt. Im Vergleich zu 2019 waren die
Auszahlungen an die Sozialversicherungstrager um 34,5 % hoéher und sind damit
weniger stark gestiegen als die Zahlungen an die Lander (+49,9 %). Da auch die
Umsatze aus der Beférderung von kranken und verletzten Personen der unechten
Umsatzsteuerbefreiung unterliegen, erhalten auch Rettungsdienste GSBG-Beihilfen.
Im Jahr 2024 wurden dafiir 59 Mio. EUR ausgezahlt, was einem Anstieg um 63,6 %
gegeniber dem Jahr 2019 entsprach.
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4.2.2 Gesundheitspolitische COVID-19-MaRnahmen

Wie in Pkt. 3.3 dargestellt, sind die Gesundheitsausgaben fiir Praventionsmal3nahmen
wahrend der COVID-19-Pandemie stark angestiegen. Ein wesentlicher Teil dieser
zusatzlichen Ausgaben betraf dabei den Bundeshaushalt. Die folgende Tabelle zeigt
die Auszahlungen des Bundes fiir gesundheitspolitische COVID-19-MalBnahmen von
2020 bis 2024

Tabelle 17: Auszahlungen des Bundes fiir gesundheitspolitische COVID-19-

MaBnahmen

2020 2021 2022 2023 2024 | Gesamt

in Mio. EUR
Gesundheitspolitische COVID-19-MaRnahmen 777 4.455 5.172 2.316 267 12.987
UG 24-Gesundheit 610 3.871 4174 2312 267 11.235
Zahlungen nach dem Epidemiegesetz 100 1.044 1.650 1.368 186 4.347
Transfers an Lander nach dem COVID-19-Zweckzuschussgesetz 363 1.244 891 501 16 3.014
Kostenersatze an Krankenversicherungstrager 93 990 817 199 24 2124
Beschaffungen von Impfstoffen und Arzneimitteln 48 367 772 236 39 1.463
Beschaffung von Antigentests fiir Apotheken 220 37 6 262
Sonstige (v.a. Abwassermonitoring, Impfkampagnen) 5 8 6 3 2 24
UG 44-Finanzausgleich 750 750
Finanzzuweisung an Lander fir die Krankenanstaltenfinanzierung 750 750
Weitere Untergliederungen 167 583 248 4 0 1.002
UG 30-Bildung 20 245 149 3 417
UG 14-Militérische Angelegenheiten 79 129 11 0 219
UG 42-Land- und Forstwirtschaft, Regionen und Wasserwirtschaft 44 125 22 190
UG 40-Wirtschaft 72 64 0 136
UG 11-Inneres 16 8 1 25
UG 13-Justiz 9 4 2 0 15

Quelle: budget.gv.at.

Die Auszahlungen des Bundes fiir gesundheitspolitische COVID-19-Malinahmen
beliefen sich von 2020 bis 2024 auf insgesamt 13,0 Mrd. EUR. Der Grof3teil dieser
Auszahlungen wurde mit insgesamt 11,2 Mrd. EUR bzw. 87 % in der

UG 24-Gesundheit verrechnet. Die finanzierten MalBnahmen betrafen dabei neben
den als Sachaufwand erfassten Zahlungen nach dem Epidemiegesetz (4,3 Mrd. EUR)
insbesondere Transferzahlungen an die Lander gemal3 COVID-19-Zweckzuschuss-
gesetz (z. B. fiir die Durchfiihrung von bevolkerungsweiten Testungen oder den
Betrieb von Impfstellen) iHv 3,0 Mrd. EUR und Transferzahlungen an die Kranken-
versicherungstrager fiir Kostenersitze (z. B. fur COVID-19-Impfungen) iHv 2,1 Mrd.
EUR. Dartber hinaus wurden in der UG 24 auch die Auszahlungen des Bundes fiir die
Beschaffung von Impfstoffen und Arzneimitteln (1,5 Mrd. EUR) sowie Antigentests
(0,3 Mrd. EUR) erfasst. Die Finanzzuweisung an die Lander fiir die Krankenanstalten-
finanzierung iHv 0,8 Mrd. EUR (siehe Pkt. 4.1.2) wurde in der UG 44-Finanzausgleich
verrechnet.
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In den weiteren Untergliederungen gelangten von 2020 bis 2024 insgesamt 1,0 Mrd.
EUR fur gesundheitspolitische COVID-19-MalBnahmen zur Auszahlung. Diese
betrafen insbesondere die Kosten fiir SchutzmalBnahmen und Testungen im
schulischen Bereich in der UG 30-Bildung, fiir COVID-19-Lager und Massentests in
der UG 14-Militarische Angelegenheiten, fiir betriebliche Testungen in der

UG 40-Wirtschaft sowie fur Praventionsprogramme im Bereich Tourismus in der

UG 42-Land- und Forstwirtschaft, Regionen und Wasserwirtschaft.

4.2.3 Finanzausgleich Gesundheit

Im Rahmen des Finanzausgleichs fiir die Jahre 2024 bis 2028 wurde auch eine
Weiterfiihrung der Zielsteuerung-Gesundheit bis 2028 beschlossen. Dabei wurden im
Rahmen des sogenannten Finanzausgleich Gesundheit zusatzliche Mittel fir das
Gesundheitssystem bereitgestellt. Die nachstehende Tabelle zeigt die gemal3 Art. 31
der Art. 15a B-VG-Vereinbarung OFG flir die Jahre 2024 bis 2028 zusatzlich zur
Verfligung gestellten Mittel:

Tabelle 18: Zusatzliche Mittel im Rahmen des Finanzausgleich Gesundheit

2024 2025 2026 2027 2028 | Gesamt
in Mio. EUR

Finanzausgleich Gesundheit 1.054 1.082 1.108 1.133 1.161 5.537
Bund 920 948 974 999 1.027 4.867
Starkung des niedergelassenen Bereichs 300 300 300 300 300 1.500
Starkung des spitalsambulanten Bereichs und Strukturreformen 550 578 604 629 657 3.017
Digitalisierung und eHealth 17 17 17 17 17 85
Gesundheitsférderung 20 20 20 20 20 100
Impfen 30 30 30 30 30 150
Medikamente 3 3 3 3 3 15
Lander 67 67 67 67 67 335
Digitalisierung und eHealth 17 17 17 17 17 85
Gesundheitsforderung 20 20 20 20 20 100
Impfen 30 30 30 30 30 150
Sozialversicherungstrager 67 67 67 67 67 335
Digitalisierung und eHealth 17 17 17 17 17 85
Gesundheitsférderung 20 20 20 20 20 100
Impfen 30 30 30 30 30 150

Quelle: Art. 31 der Art. 15a B-VG-Vereinbarung tber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.

Insgesamt sollen fur die Zielsteuerungsperiode 2024 bis 2028 zusatzliche Mittel iHv
5.537 Mio. EUR zur Verfugung gestellt werden. Der Grof3teil davon wird mit

4.867 Mio. EUR vom Bund aufgebracht, was einem Anteil von 88 % entspricht. Der
verbleibende Betrag wird von den Landern und den Sozialversicherungstragern zu
gleichen Teilen iHv je 335 Mio. EUR geleistet.
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Folgende Mittel sind dabei ausschlieBlich vom Bund zu tragen:

*

Fir die Starkung des niedergelassenen Bereichs sind jahrlich 300 Mio. EUR
vorgesehen, Uber die gesamte Laufzeit somit insgesamt 1.500 Mio. EUR. Neben
dem quantitativen Ausbau des niedergelassenen Bereichs, etwa durch die
Errichtung von Primarversorgungszentren und die Schaffung zusatzlicher
Kassenstellen, sollen die Mittel auch dem Ausbau der Qualitat der nieder-
gelassenen Leistungserbringung dienen (z. B. Sicherstellung des Leistungs-
angebots an Tagesrandzeiten und Wochenenden, Vereinbarung eines bundes-
weit einheitlichen Gesamtvertrags der OGK). Der Bund hat diese Mittel jihrlich
der Bundesgesundheitsagentur (BGA) zur Verfligung zu stellen. Diese tiberweist
den Gesamtbetrag jahrlich am 31. Marz an den Dachverband der Sozial-
versicherungstrager, der diesen in weiterer Folge auf die Krankenversicherungs-
trager verteilt.

Zur Starkung des spitalsambulanten Bereichs und fiir Strukturreformen sollen in
den Jahren 2024 bis 2028 insgesamt 3.017 Mio. EUR ausgezahlt werden. Die
jahrlichen Betrage steigen dabei ausgehend von 550 Mio. EUR im Jahr 2024
schrittweise auf 657 Mio. EUR im Jahr 2028 an. Die Mittel sollen dabei fir
Vorhaben zur Entlastung des stationdren Bereichs eingesetzt werden, beispiels-
weise in den Bereichen Schmerzversorgung, onkologische Versorgung oder fiir
die Steuerung von Patientinnen- und Patientenwegen. Die Art. 15a B-VG-
Vereinbarung OFG sieht dabei vor, dass in den Jahren 2025 bis 2028
mindestens 1.207 Mio. EUR jedenfalls fir solche Vorhaben einzusetzen sind.
Der Rest kann fiir den laufenden Betrieb der Krankenanstalten und fiir die
Betriebsabgangsdeckung verwendet werden. Die Auszahlung der Mittel wird
wiederum Uber die BGA abgewickelt, welche diese nach fixen Prozentwerten auf
die neun LGF aufteilt und einmal jahrlich am 31. Marz an diese Uberweist.

Die Mittel fur den Bereich Medikamente iHv 3 Mio. EUR jahrlich sind unter
anderem fir die Etablierung und Finanzierung eines im BMASGPK
einzurichtenden Bewertungsboards fiir hochpreisige und spezialisierte
Medikamente zu verwenden.
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Bei den verbleibenden Mittelkategorien ist jeweils eine Drittelfinanzierung durch

Bund, Lander und Sozialversicherungstrager vorgesehen:

*

Fir den Bereich Impfen werden von den Zielsteuerungspartnern jahrlich
insgesamt 90 Mio. EUR zur Verfiigung gestellt.® Damit soll insbesondere die
Umsetzung eines umfassenden 6ffentlich finanzierten Impfprogramms
sichergestellt werden.

Von den Mitteln im Bereich Gesundheitsforderung iHv 60 Mio. EUR jahrlich sind
vonseiten des Bundes 13 Mio. EUR fur die Erhéhung der Dotierung des Fonds
Gesundes Osterreich (FGO; inkl. Fortfiihrung und Weiterentwicklung der
Agenda Gesundheitsférderung) zu leisten, wahrend die Lander und Kranken-
versicherungstrager ihren Anteil an der Dotierung der Gesundheitsforderungs-
fonds um jeweils 13 Mio. EUR jahrlich erhéhen (siehe Pkt. 4.1.2). Weitere

21 Mio. EUR dienen zur Finanzierung von Frithen Hilfen und werden zu gleichen
Teilen von Bund, Landern und Sozialversicherungstragern getragen.

Die Mittel fur Digitalisierung und eHealth betragen 51 Mio. EUR jahrlich und
betreffen insbesondere den Bereich Telemedizin. So sollen beispielsweise das
Prinzip ,digital vor ambulant vor stationar” durch den Ausbau von
telemedizinischen Angeboten gestarkt werden, die Gesundheitsberatung 1450
weiterentwickelt und ausgebaut werden sowie die elektronische Gesundheits-
akte (ELGA) weiterentwickelt werden.

Im bisherigen Budgetvollzug wurden die vom Bund bereitgestellten Mittel nicht

immer zur Ganze ausgezahlt. So wurde im Jahr 2024 in den Bereichen Gesundheits-
forderung (7 Mio. EUR), Impfen (3 Mio. EUR) sowie Digitalisierung und eHealth

(2 Mio. EUR) nur ein Teil der Mittel abgeholt. Auch im Erfolg des Jahres 2025 wurde
der BVA in den Bereichen Impfen sowie Digitalisierung und eHealth erneut

unterschritten, im Bereich Gesundheitsforderung kam es hingegen aufgrund der

Auszahlung nicht verbrauchter Mittel aus dem Vorjahr zu einer Voranschlags-

Uberschreitung.

61 Der Anteil der Sozialversicherungstriager iHv 30 Mio. EUR jahrlich wird dabei gemaR § 9a Abs. 2 Gesundheits-Zielsteuerungs-
gesetz zu gleichen Teilen von den Krankenversicherungs- und den Pensionsversicherungstragern aufgebracht, wobei der Anteil
der Pensionsversicherungstrager die Ausfallhaftung des Bundes in der Pensionsversicherung erhéht.
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4.2.4 Mittel gemaR GesundheitsreformmaBnahmen-

Finanzierungsgesetz

Seit dem Jahr 2024 stellt der Bund zusatzliche Mittel fiir die im Gesundheits-
reformmalnahmen-Finanzierungsgesetz (GesRefFinG) vorgesehenen MaBnahmen

bereit. Auf Basis des Erfolgs fiir die Jahre 2024 und 2025 sowie der aktuellen
Budgetplanung bis 2028 ergeben sich dabei die in der nachfolgenden Tabelle

dargestellten Zahlungen:

Tabelle 19: Mittel gemaR GesundheitsreformmaBnahmen-Finanzierungsgesetz

Erfolg Erfolg BVA BVA BVA
in Mio. EUR| 2024 2025 2026 2027 2028
Mittel gemaR Gesundheitsreformmaflnahmen-Finanzierungsgesetz 115 83 62 49 46
Zusatzliche arztliche Vertragsstellen 50 53 57 44 41
Startbonus 10
Gleichstellung klinisch-psychologische Behandlung 50 25
HIV-Praexpositionsprophylaxe 5 5 5 5 5

Quellen: Gesundheitsreformmanahmen-Finanzierungsgesetz, Budgetdaten, BVA 2026, 2027 und 2028.

In der UG 24-Gesundheit wurden im Jahr 2024 115 Mio. EUR fiir die MalRnahmen
gemal GesRefFinG ausgezahlt. Bis zum Jahr 2028 ist ein Riickgang der Auszahlungen
auf 46 Mio. EUR veranschlagt. Die Abwicklung der Mittel erfolgt dabei (iber den beim
Dachverband der Sozialversicherungstrager eingerichteten Gesundheitsreform-

mafBnahmenfonds. Die Auszahlungen des Bundes an den Fonds fiir die einzelnen

MaBnahmen entwickeln sich dabei wie folgt:

*

Eine wesentliche MaBnahme des GesRefFinG ist die Schaffung von

100 zusiatzlichen arztlichen Vertragsstellen in bestimmten Fachgebieten (z. B.
Allgemeinmedizin, Kinder- und Jugendheilkunde, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe). Zur Abdeckung der dadurch entstehenden Aufwendungen stellt
der Bund einen Betrag iHv 50 Mio. EUR pro Jahr bereit, der ab dem Jahr 2025
mit der Aufwertungszahl gema3 § 108a ASVG zu valorisieren ist. Dadurch
steigen die Auszahlungen bis 2026 auf 57 Mio. EUR an. Der in den BVA 2027
und 2028 veranschlagte Auszahlungsriickgang ist darauf zurlickzuftihren, dass
ab dem Jahr 2027 in den Vorjahren nicht verbrauchte Mittel fiir den Startbonus
von den jahrlich zu Gberweisenden Betragen abgezogen werden und der
Zahlungsmodus geandert wird. Nach Auskunft des BMASGPK in einer Budget-
anfragebeantwortung (34/SABBA) konnten bis zum Mai 2026 insgesamt 75 der
100 Kassenstellen besetzt werden. Bei 13 weiteren Stellen wird aufgrund der
bereits erfolgreichen Ausschreibung ab Juli 2026 mit einem Beginn der Tatigkeit
gerechnet.
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¢ Die Krankenversicherungstrager konnten fiir zwischen dem 1. August 2023 und
dem 31. Dezember 2024 abgeschlossene Einzel- bzw. Primarversorgungs-
vertrage einen Startbonus iHv maximal 100.000 EUR pro Vertragsstelle
ausbezahlen.®? Dafiir stellte der Bund im Jahr 2024 einmalig 10 Mio. EUR zur
Verflgung.

¢+ Mit dem Budgetbegleitgesetz 2024 (BGBI. | Nr. 152/2023) wurde die klinisch-
psychologische Behandlung der arztlichen Hilfe gleichgestellt. Seither kénnen

auch die Kosten der von klinischen Psychologinnen und Psychologen erbrachten
therapeutischen Leistungen durch die Krankenversicherungstrager entweder als
Sachleistung oder durch einen Kostenzuschuss tibernommen werden. Davor war
dies nur fur diagnostische Leistungen moglich. Zur Finanzierung dieser
MaBnahme leistete der Bund in den Jahren 2024 und 2025 Zahlungen iHv

50 Mio. EUR bzw. 25 Mio. EUR an den GesundheitsreformmaBnahmenfonds. In
den Jahren ab 2026 sind gemal3 GesRefFinG keine Zahlungen mehr vorgesehen.

¢ Seit einer Anderung des GesRefFinG (BGBI. | Nr. 23/2024) haben die
Krankenversicherungstrager Zuschuisse zur HIV-Praexpositionsprophylaxe an

krankenversicherte Personen und deren anspruchsberechtigte Angehdrige zu
leisten.%3 Die Zuschisse sind zu leisten, solange die vom Bund dafr jahrlich zur
Verfligung gestellten Mittel iHv 5 Mio. EUR und etwaige in den Vorjahren nicht
verbrauchte Mittel ausreichen.

4.2.5 Fonds gemaR Allgemeinem Sozialversicherungsgesetz

Neben dem Ausgleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung (siehe Pkt. 4.1.1)
sieht das ASVG die Einrichtung weiterer Fonds vor, deren Mittel vom Bund und den
Sozialversicherungstragern aufgebracht werden. Die nachstehende Tabelle zeigt die
Zahlungen im Zusammenhang mit diesen Fonds von 2019 bis 2024

62 Voraussetzung dafiir war, dass es sich bei der Besetzung entweder um eine der 100 zusitzlich geschaffenen Vertragsstellen
handelte oder um eine bereits im Stellenplan bestehende Vertragsstelle, die vor der Besetzung mindestens zwei Mal erfolglos
ausgeschrieben wurde.

63 Davon umfasst ist ein Zuschuss zu den Kosten fiir den Monatsbedarf an antiviralen Medikamenten iHv maximal 60 EUR pro
Monat sowie maximal 25 EUR pro Quartal fiir die Kosten einer arztlichen Beratung.
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Tabelle 20: Fonds gemaR Allgemeinem Sozialversicherungsgesetz

in Mio. EUR Zahler | 2019 | 2020 ;| 2021 | 2022 | 2023 : 2024
Innovations- und Zielsteuerungsfonds der OGK Bund, SV 202 206 213 222 232
Beitragsanteil OGK Y% 102 106 113 122 132
Pauschale GSBG-Beihilfe Bund 100 100 100 100 100
Zahngesundheitsfonds Bund 80 80 80 80 80 80
Fonds fiir Vorsorgeuntersuchungen und Gesundheitsférderung Bund 4 4 4 4 4 4

Abkiirzungen: GSBG-Beihilfen ... Beihilfen nach dem Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz, OGK ... Osterreichische
Gesundheitskasse, SV ... Sozialversicherungstrager.

Quellen: Allgemeines Sozialversicherungsgesetz, Jahresberichte der Osterreichischen Gesundheitskasse 2020 bis 2024,
Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz.

Mit dem Sozialversicherungs-Organisationsgesetz (BGBI. | Nr. 100/2018) wurde der
bis dahin bestehende Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen in § 447a ASVG ab
2020 durch den Innovations- und Zielsteuerungsfonds der Osterreichischen

Gesundheitskasse (OGK) ersetzt. Die Dotierung des Fonds erfolgt dabei durch einen
Anteil iHv 0,8 % an den Beitragseinnahmen der OGK und durch eine pauschale
GSBG-Beihilfe iHv 100 Mio. EUR jahrlich. Die Mittel des Fonds sind zum einen fir die
Finanzierung von Gesundheitsreformprojekten in den Landesstellen der OGK (v. a.
Starkung der hausarztlichen Versorgung, Umsetzung von Praventionsmal3nahmen,
eHealth-Anwendungen) und zum anderen fiir das Zielsteuerungssystem zwischen der
Hauptstelle und den Landesstellen der OGK einzusetzen, wobei nahezu die gesamten
Mittel fur letzteres verwendet werden (2024: 230 Mio. EUR).

Seit dem Jahr 2015 tGbernehmen die Krankenversicherungstrager fir Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres bei Vorliegen einer
entsprechenden Behandlungsbediirftigkeit die Kieferregulierung als Sachleistung
ohne Selbstbehalt (,Gratiszahnspange"). Zur Finanzierung dieser Leistung leistet der
Bund in der UG 24-Gesundheit seit dem Jahr 2016 eine jahrliche Zahlung iHv 80 Mio.
EUR an den beim Dachverband der Sozialversicherungstrager gemal3 § 447i ASVG
eingerichteten Zahngesundheitsfonds. Dieser verteilt die Mittel in weiterer Folge auf
die einzelnen Krankenversicherungstrager.

Zur Finanzierung von Vorsorgeuntersuchungen sowie von MalBnahmen zur
zielgerichteten, wirkungsorientierten Gesundheitsférderung und Pravention wurde im
Jahr 2005 der Fonds fiir Vorsorgeuntersuchungen und Gesundheitsforderung beim
Dachverband der Sozialversicherungstrager eingerichtet. Die Dotierung des Fonds
erfolgt durch eine jahrlich im September zu leistende Zahlung des Bundes iHv 4 Mio.
EUR. Die Auszahlung wird im Bundeshaushalt in der UG 44-Finanzausgleich erfasst.
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4.2.6 Krankenhilfe fliir Bezieherinnen und Bezieher der
Sozialhilfe

Bezieherinnen und Bezieher von Sozialhilfe bzw. bedarfsorientierter Mindest-
sicherung, die nicht bereits anderweitig krankenversichert sind, werden im Rahmen
der Verordnung gemal3 § 9 ASVG in die Krankenversicherung miteinbezogen. Die
Lander, welche auch fir die Gewahrung der Sozialhilfe verantwortlich sind,
Uibernehmen dabei die Krankenversicherungsbeitrage und die Kosten fir etwaige
sonstige Leistungen der Krankenhilfe (z. B. Selbstbehalte) dieser Personengruppe.
Sofern die tatsachlichen Behandlungskosten fiir Sozialhilfebezieherinnen

und -bezieher die von den Landern geleisteten Beitrage Ubersteigen, tibernimmt der
Bund gemal3 § 75a ASVG in Form einer Ausfallhaftung den entsprechenden
Unterschiedsbetrag. Die Auszahlungen daflir werden in der UG 24-Gesundheit
verrechnet. Die nachstehende Tabelle zeigt die Ausgaben fir die Krankenhilfe fir
Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher von 2019 bis 2024

Tabelle 21: Ausgaben fiir die Krankenhilfe fiir Sozialhilfebezieherinnen
und -bezieher

L 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenz zu2019
in Mio. EUR
Krankenhilfe fur Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher 106 115 109 111 127 137 +31 +29,6%
KV-Beitrage und sonstige Krankenhilfe durch Lander 50 53 54 56 61 70 +20{ +40,1%
Ausfallhaftung des Bundes 56 62 55 55 66 67 +11; +20,1%
Einbezogene Personen* 56.964! 57.343| 56.537)| 54.863| 56.408! 60.056| +3.092 +5,4%

* Aufgrund von mangelnder Datenverfligbarkeit ohne Niederosterreich.
Abkirzung: KV-Beitrage ... Krankenversicherungsbeitrage.

Quellen: Statistik Austria, Sozialhilfestatistik, Budgetdaten, eigene Berechnungen.

Die Ausgaben fir die Krankenhilfe fur Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher
betrugen im Jahr 2024 137 Mio. EUR und waren damit um 31 Mio. EUR bzw. 29,6 %
hoher als 2019. Der Anstieg war dabei nur zum Teil auf eine héhere Anzahl an
einbezogenen Personen zurlickzufiihren (+3 Tsd. Personen bzw. +5,4 %; ohne
Bezieherinnen und Bezieher in Niederdsterreich). Die Zahlungen der Lander fiir
Krankenversicherungsbeitrage und sonstige Leistungen der Krankenhilfe beliefen sich
im Jahr 2024 auf 70 Mio. EUR, was einem Anstieg um 40,1 % gegenilber dem Jahr
2019 entsprach. Die Auszahlungen des Bundes fir die Ausfallhaftung in diesem
Bereich stiegen im gleichen Zeitraum weniger stark auf 67 Mio. EUR (+20,1 %). Dabei
ist zu beachten, dass die vom Bund insbesondere im Jahr 2024 geleisteten Zahlungen
unterhalb des tatsachlichen Bedarfs lagen, weshalb es unter Berticksichtigung der
entstandenen Abrechnungsreste im Jahr 2025 zu einem deutlichen Anstieg der
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Auszahlungen auf 106 Mio. EUR kam (+39 Mio. EUR bzw. +58,1 %). Der BVA 2025
wurde damit ebenfalls deutlich um 21 Mio. EUR bzw. 25,4 % Uberschritten.

Die Einbeziehung der Bezieherinnen und Bezieher von Sozialhilfe in die Kranken-
versicherung wurde in der Vergangenheit durch eine Anderung der entsprechenden
Verordnung wiederholt verlangert. Zuletzt wurde im Dezember 2025 eine
Verlangerung um ein weiteres Jahr bis 31. Dezember 2026 festgelegt (BGBI. 1|

Nr. 319/2025). Im BVA 2026 sind dafiir Auszahlungen iHv 77 Mio. EUR veranschlagt.
Da der tatsachliche Mittelbedarf voraussichtlich héher ausfallen wird, wurden in den
BVA 2027 und 2028 mit 104 Mio. EUR bzw. 93 Mio. EUR deutlich héhere
Auszahlungen veranschlagt.

4.2.7 Klinischer Mehraufwand

Mit dem sogenannten Klinischen Mehraufwand ersetzt der Bund den Tragern jener
offentlichen Krankenanstalten, die neben dem laufenden Betrieb zugleich der Lehre
und Forschung an medizinischen Universititen dienen, die Mehraufwendungen, die

sich aus den Bedirfnissen der universitaren Lehre und Forschung ergeben. Davon

umfasst sind sowohl die Mehrkosten fir Klinikbauten als auch die Mehrkosten fiir den

laufenden Betrieb der betroffenen Krankenanstalten.®* Die nachstehende Tabelle

zeigt die entsprechenden Auszahlungen des Bundes in den Jahren 2019 bis 2024:

Tabelle 22: Auszahlungen des Bundes fiir den Klinischen Mehraufwand

2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenz zu2019
in Mio. EUR

Klinischer Mehraufwand der Universitatskrankenanstalten 263 280 283 300 308 324 +61 +23,2%
Laufender Klinischer Mehraufwand (inkl. Geréte) 240 241 242 253 256 261 +21; +8,8%
Wien 61 61 61 61 61 61 0 0,0%|
Graz 75 75 75 75 75 75 0 0,0%|
Innsbruck 68 68 68 68 68 68 0 0,0%)
Medizinische Fakultat Linz (inkl. Anteil MedUni Graz) 36 37 38 49 52 57 +21: +59,4%
Klinikbauten 23 40 41 47 52 63 +40:+170,6%

Abkirzungen: inkl. ... inklusive, MedUni ... Medizinische Universitat.

Quellen: Budgetdaten, BMFWF, eigene Berechnungen.

64 Dariiber hinaus ersetzt der Bund den Tragern der betroffenen Krankenanstalten die Pflegegebiihren der allgemeinen
Gebuhrenklasse oder die aufgrund der Unterbringung tatsachlich entstandenen Kosten fir zu Unterrichtszwecken

herangezogenen Personen.
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Die Auszahlungen des Bundes fiir den Klinischen Mehraufwand beliefen sich im Jahr
2024 auf insgesamt 324 Mio. EUR, was einem Anstieg um 61 Mio. EUR bzw. 23,2 %
gegenuber dem Jahr 2019 entsprach. Der Grof3teil der Auszahlung entfallt dabei auf
den laufenden Klinischen Mehraufwand (inkl. Beschaffung von Forschungsgeraten,
medizinisch-technischen Geraten und anderen Geraten), der von den jeweiligen
Universitaten fiir den Bund an die Rechtstrager der jeweiligen Krankenanstalten zu
Uberweisen ist. Die Hohe des laufenden Klinischen Mehraufwands wird in den mit
den jeweiligen Universitaten beschlossenen Leistungsvereinbarungen fir eine Periode
von drei Jahren vereinbart. Fur die medizinischen Universitaten Wien, Graz und
Innsbruck wurde der Betrag aus der Leistungsvereinbarung fir die Jahre 2019 bis
2021 fur die nachste Periode von 2022 bis 2024 konstant fortgeschrieben. Die
Zahlungen an die Universitat Linz fir die medizinische Fakultat wurden dahingegen
um insgesamt 30 Mio. EUR erhoht und werden jahrlich auf Basis der Entwicklung der
Verbraucherpreise valorisiert.®> Die Auszahlungen des Bundes fiir Klinikbauten
betrugen im Jahr 2024 63 Mio. EUR und waren damit um 40 Mio. EUR bzw. 170,6 %
hoher als 2019. Da die Auszahlungen hierbei vom Fortschritt der konkreten
Bauvorhaben abhangen, kann es zwischen den Jahren zu entsprechenden
Schwankungen kommen.

Der Klinische Mehraufwand fliel3t teilweise auch in die allgemeinen Ausgaben des
Bundes fiir Forschung und Forschungsforderung im Gesundheitswesen ein. Diese
werden in der nachfolgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 23: Ausgaben des Bundes fiir Forschung und Forschungsforderung im
Gesundheitswesen

2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenz zu2019
in Mio. EUR

Forschungsausgaben des Bundes im Gesundheitswesen 609 644 710 757 881 991 +382! +62,7%

Quelle: Statistik Austria.

%5 Ein Teil des fiir die Medizinische Fakultit der Universitit Linz ausgewiesenen Betrags geht dabei an die Medizinische
Universitat Graz, da die ersten vier Semester des Bachelorstudiums Humanmedizin an der Universitat Linz gemeinsam mit der
Medizinischen Universitat Graz durchgefiihrt werden.
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Die Forschungsausgaben des Bundes im Gesundheitswesen beliefen sich im Jahr
2024 auf 991 Mio. EUR und sind seit 2019 um 382 Mio. EUR bzw. 62,7 %
angestiegen. Die Ausgaben fir diesen Bereich sind in diesem Zeitraum damit starker
gewachsen als die forschungswirksamen Ausgaben des Bundes insgesamt, welche mit
4.403 Mio. EUR im Jahr 2024 um 46,3 % hoher waren als 2019. Dementsprechend ist
auch der Anteil der Forschungsausgaben im Gesundheitswesen an den gesamten
Ausgaben des Bundes fiir Forschung und Forschungsférderung von 20 % im Jahr
2019 auf 23 % im Jahr 2024 angestiegen.

4.2.8 Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation

Im Jahr 2000 wurde ein Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation (IVF-Fonds)
eingerichtet. Dieser Gbernimmt bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen
grundsatzlich 70 % der Kosten fiir MaBnahmen der In-vitro-Fertilisation flir maximal
vier Versuche. Die verbleibenden 30 % sind von den betroffenen Paaren zu tber-
nehmen. Die Mittel des IVF-Fonds werden zu 50 % vom Familienlastenausgleichs-
fonds (FLAF) und zu 50 % von den gesetzlichen Krankenversicherungstragern, den
Krankenfiirsorgeeinrichtungen und privaten Versicherungsunternehmen aufgebracht.
Die Auszahlungen des Bundes und der gesetzlichen Krankenversicherungstrager
beliefen sich im Jahr 2024 auf jeweils 11 Mio. EUR und sind seit dem Jahr 2019 um
etwa 20 % angestiegen.®® Die Zahl der Versuche ist im gleichen Zeitraum um 14,5 %
von 11.028 Versuchen im Jahr 2019 auf 12.623 Versuche im Jahr 2024 angestiegen.

¢ Die vom Bund und den gesetzlichen Krankenversicherungstriagern geleisteten Zahlungen stimmen dabei nicht ganz mit den
ihnen zugerechneten jahrlichen Kosten des IVF-Fonds Uberein (z. B. aufgrund von verzégerten Abrechnungen). Laut dem
Jahresbericht des IVF-Fonds betrugen die Kosten des IVF-Fonds im Jahr 2024 insgesamt 21,4 Mio. EUR. Davon wurden
10,7 Mio. EUR (50 %) dem Familienlastenausgleichsfonds und 10,2 Mio. EUR (48 %) den gesetzlichen Krankenversicherungs-
tragern zugerechnet. Der verbleibende Betrag iHv 0,5 Mio. EUR (2 %) entfiel groBtenteils auf die Krankenfirsorgeanstalten
(0,3 Mio. EUR).
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4.2.9 Sonstige Zahlungen des Bundes

Zusatzlich zu den bisher beschriebenen Zahlungen leistete der Bund in den Jahren
2019 bis 2024 Auszahlungen fir weitere gesundheitspolitische Mal3nahmen, die in
der nachfolgenden Tabelle dargestellt werden:

Tabelle 24: Sonstige Zahlungen des Bundes

UG 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | Differenz zu 2019
in Mio. EUR

Sonstige Zahlungen des Bundes div. 143 143 150 222 829 157 +13; +9,2%
Bundesanteil Eltern-Kind-Pass-Untersuchungen 24,25 41 41 41 41 54 54 +13] +31,9%
Bundesanteil Kinderimpfkonzept 24 16 16 16 21 22 16 -0 -2,0%
Infrastruktursicherungsbeitrag 24, KV 27 +27 -
Gesund aus der Krise 24 11 18 23 +23
RRF-Projekte 24 1 7 13 18 +18 -
Basiszuwendung AGES 24,42 72 72 78 78 72 90 +19! +26,1%
Zahlungen an die Gesundheit Osterreich GmbH 24 14 14 14 15 14 15 +1 +5,3%
Entgelterhéhungs-Zweckzuschuss 21 547 -16 - -
Pflegeausbildungs-Zweckzuschuss 21 50 88 -71

Abkiirzungen: AGES ... Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernihrungssicherheit GmbH, div. ... diverse,
RRF-Projekte ... Projekte laut Aufbau- und Resilienzfazilitdt, KV ... Krankenversicherungstrager.

Quellen: Budgetdaten, eigene Berechnungen.

Die Auszahlungen des Bundes fiir weitere gesundheitspolitische MalBnahmen waren
im Jahr 2024 mit 157 Mio. EUR um 13 Mio. EUR bzw. 9,2 % héher als 2019. Die
einzelnen Zahlungen haben sich dabei wie folgt entwickelt:

¢ Die Kosten fur die Untersuchungen im Rahmen des Eltern-Kind-Passes werden
zwischen dem Familienlastenausgleichsfonds (FLAF) und den Kranken-
versicherungstragern aufgeteilt. Die Kosten fiir Versicherte werden dabei zu
zwei Dritteln vom FLAF und zu einem Drittel von den Krankenversicherungs-
tragern getragen, fiir Nichtversicherte tibernimmt der FLAF die Kosten zur
Géanze (2024: 239 Tsd. EUR). AuBerdem tragt der FLAF die Gesamtkosten fiir die
Auflage des Eltern-Kind-Passes.” Die entsprechenden Auszahlungen des
Bundes betrugen im Jahr 2024 54 Mio. EUR und waren damit um 13 Mio. EUR
bzw. 31,9 % hoher als 2019. Die Zahlung des Bundes an den Dachverband der
Sozialversicherungstrager, welcher die Mittel in weiterer Folge an die
Krankenversicherungstrager verteilt, wird in der UG 24-Gesundheit erfasst.
Dieser steht jedoch eine Einzahlung aus dem FLAF in gleicher H6he gegenlber,
welche als Auszahlung in der UG 25-Familie und Jugend verrechnet wird.

¢’ Beim elektronischen Eltern-Kind-Pass werden die Kosten fiir Wartung und Betrieb zu zwei Dritteln vom FLAF und zu einem
Drittel von den Krankenversicherungstragern getragen.

105 /129



m BD | Budgetdienst - Finanzierung des 6sterreichischen Gesundheitssystems

*

Die Ausgaben fir Impfstoffe flir das 6ffentliche Kinderimpfkonzept werden
zwischen Bund, Landern und Sozialversicherungstragern aufgeteilt. Die
Auszahlungen des Bundes, der zwei Drittel der Kosten tragt, waren mit 16 Mio.
EUR im Jahr 2024 nach einem Anstieg in den Jahren 2022 und 2023 wieder in
etwa gleich hoch wie 2019. Das verbleibende Drittel wird zu gleichen Teilen von
den Landern und den Sozialversicherungstragern aufgebracht.

Zur Sicherstellung der Versorgung mit niedrigpreisigen Medikamenten wurde im
Jahr 2023 der Infrastruktursicherungsbeitrag eingefiihrt und 2024 um ein
weiteres Jahr verlangert. Auf Antrag erhielten Arzneimittel-GroBhandler fiir jede
zwischen 1. September 2023 und 31. August 2025 an eine im Inland ansassige
offentliche Apotheke (inkl. Anstaltsapotheken) abgegebene Handelspackung fiir
Arzneimittelspezialititen mit Kosten unterhalb der Rezeptgebiihr einen Beitrag
von 0,28 EUR pro Packung. Die Kosten daftir tragt grundsatzlich der Bund
(2024: 27 Mio. EUR, 2025: 29 Mio. EUR), allerdings erstatten die Kranken-
versicherungstrager diesem den Infrastruktursicherungsbeitrag fiir Handels-
packungen, die an von der Rezeptgeblihr befreite Personen abgegeben werden.
Die entsprechenden Einzahlungen iHv 10 Mio. EUR wurden erst im Jahr 2025 in
der UG 24-Gesundheit erfasst. Im Juli 2025 wurde der Infrastruktursicherungs-
beitrag um weitere drei Jahre verlangert. Dabei wurde der Beitrag auf 0,13 EUR
pro Packung gesenkt und die Erstattung der Krankenversicherungstrager auf
einen jahrlichen Pauschalbetrag iHv 4,5 Mio. EUR umgestellt.

Das urspriinglich im Zuge der COVID-19-Pandemie im Jahr 2022 eingefiihrte
Programm ,Gesund aus der Krise“ wurde seither kontinuierlich verlangert. Die
Auszahlungen des Bundes beliefen sich daflir im Jahr 2024 auf 23 Mio. EUR. Mit
den Mitteln werden UnterstitzungsmalRnahmen fir Kinder und Jugendliche bis
21 Jahre finanziert, die auf Grund aktueller Belastungen psychosoziale
Unterstitzung bendétigen.

In der UG 24-Gesundheit wurden in den Jahren 2020 bis 2024 fiir Projekte, die
aus der Aufbau- und Resilienzfazilitit (RRF) finanziert werden, Auszahlungen
iHv insgesamt 39 Mio. EUR erfasst. Der Grof3teil der Mittel betraf dabei mit

25 Mio. EUR das Projekt zum Ausbau der Primarversorgung. Fur Frihe Hilfen
wurden insgesamt 12 Mio. EUR und fiir die Digitalisierung des Eltern-Kind-
Passes insgesamt 2 Mio. EUR ausgezahilt.
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Die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)
ist ein Unternehmen der Republik Osterreich, deren Eigentiimervertreter das
BMASGPK und das Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft, Klima-
und Umweltschutz, Regionen und Wasserwirtschaft (BMLUK) sind. Die AGES
besteht seit dem 1. Juni 2002 und unterstitzt die Bundesministerien und die ihr
zugeordneten Bundesamter in Fragen der offentlichen Gesundheit,
Tiergesundheit, Lebensmittelsicherheit, Erndhrungssicherheit sowie
Verbraucherinnen- und Verbraucherschutz. Die Basiszuwendung der AGES
betragt seit 2007 grundsatzlich 54,5 Mio. EUR und wurde mit dem Budget-
begleitgesetz 2024 auf 70,6 Mio. EUR fir das Jahr 2024 erh6ht. Dieser Betrag
wird zu 40 % vom BMLUK und zu 60 % vom BMASGPK getragen. Daneben
erhalt die AGES seit 2013 vom BMASGPK eine jahrliche Erhéhung der Basis-
zuwendung iHv 19,8 Mio. EUR, welche jedoch in den Jahren 2016 bis 2023 auf
17,2 Mio. EUR abgesenkt wurde. Dartber hinaus wurden die Transferzahlungen
an die AGES im Zuge der COVID-19-Pandemie fir Investitionen und
Bauvorhaben in den Jahren 2021 und 2022 um jeweils 6 Mio. EUR erhéht.

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wurde im Jahr 2006 als nationales
Forschungs- und Planungsinstitut fiir das Gesundheitswesen und als nationale
Kompetenz- und Foérderstelle fiir die Gesundheitsférderung errichtet. Allein-
gesellschafter der GOG ist der Bund, vertreten durch das BMASGPK. Fiir ihre
drei Geschiftsbereiche erhielt die GOG von 2019 bis 2024 etwa 15 Mio. EUR
jahrlich. Davon betreffen 7,3 Mio. EUR die Basisdotierung des Fonds Gesundes
Osterreich (FGO), welche bei der Berechnung der Ertragsanteile vom Umsatz-
steueraufkommen abgezogen wird und somit auch von Landern und Gemeinden
zu einem Drittel mitgetragen wird.%® Die verbleibenden etwa 7 Mio. EUR pro
Jahr betreffen die Geschaftsbereiche Osterreichisches Bundesinstitut fiir
Gesundheit und Bundesinstitut fir Qualitat im Gesundheitswesen.

%8 Mit dem Finanzausgleich Gesundheit wurde die jahrliche Dotierung des FGO zu Lasten des Bundes um 13 Mio. EUR erhoht.
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¢ Zur finanziellen Attraktivierung der Pflegeberufe gewahrte der Bund in den
Jahren 2022 und 2023 Zweckzuschiisse an die Lander. Davon betrafen
547 Mio. EUR einen Zweckzuschuss flir die Erhohung des Entgelts des Pflege-
und Betreuungspersonals und insgesamt 138 Mio. EUR einen Zweckzuschuss
zur Unterstlitzung von Auszubildenden in Gesundheits- und Krankenpflege-
berufen. Im Jahr 2024 kam es bei beiden Zweckzuschtissen zu Riickzahlungen
nicht verbrauchter Mittel durch die Lander.

Nicht in der Tabelle ausgewiesen sind die Auszahlungen des Bundes im Zusammen-
hang mit dem Gesundheitsreformfonds, da diese erst im Jahr 2026 erstmals fallig
wurden. Diesem Fonds werden die aus der Erhéhung des Krankenversicherungs-
beitrags der Pensionistinnen und Pensionisten zum Zeitpunkt der Gesetzesanderung
geschatzten zusatzlichen Hebesatzzahlungen zugefiihrt.¢? Zu diesem Zweck wurde
mit dem Gesundheitsreformfonds-Gesetz (GRFG) per 1. Janner 2026 jeweils bei der

Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK), der Versicherungsanstalt 6ffentlicher
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) sowie der Sozialversicherungs-
anstalt der Selbstdndigen (SVS) ein eigener Fonds eingerichtet. Aus den Mitteln der
Fonds sollen die Krankenversicherungstrager verschiedene Malnahmen zur
Verbesserung des Gesundheitssystems finanzieren (z. B. Sicherstellung und
Verbesserung der Qualitat, Effizienz und Effektivitat der niedergelassenen
Versorgung).

Das GRFG sieht vor, dass der Bund den Fonds im Jahr 2026 497,5 Mio. EUR
zukommen lasst. Der jahrliche Gesamtbetrag soll bis 2030 auf 580,6 Mio. EUR
ansteigen. Durch die konkrete Ausgestaltung des Gesundheitsreformfonds ergibt sich
eine vergleichsweise komplexe Finanzierungsstruktur:

¢ Am Beginn stehen Uberweisungen der Pensionsversicherungstrager aus den
hoheren Hebesatzzahlungen an den Bund. Die Trager haben den jahrlichen
Gesamtbetrag bis zum 28. Februar eines jeden Jahres zu liberweisen, was als
entsprechende Einzahlung in der UG 24-Gesundheit erfasst wird.

$? Mit dem BudgetsanierungsmaBnahmengesetz 2025 Teil Il wurde der Krankenversicherungsbeitrag der Pensionistinnen und
Pensionisten ab 1. Juni 2025 von 5,1 % auf 6,0 % erhéht. Die von der Pensionsversicherung einbehaltenen Kranken-
versicherungsbeitrage werden dabei durch einen Hebesatz vervielfacht und an die Krankenversicherung weitergeleitet. Im
Rahmen der Ausfallhaftung des Bundes in der Pensionsversicherung werden diese Hebesatzzahlungen effektiv vom Bund
getragen. Durch die Beitragserhohung steigen somit auch die Hebesatzzahlungen und damit die Ausfallhaftung des Bundes. Im
Bereich der Pensionsversicherungsanstalt (PVA) betrigt der Hebesatz 178 %, das hei3t die von den Versicherten geleisteten
Beitrage werden um 78 % erhoht. Bei den nach dem Gewerblichen Sozialversicherungsgesetz bzw. dem Bauern-
Sozialversicherungsgesetz versicherten Pensionistinnen und Pensionisten betragen die Hebesatze 196 % bzw. 387 %.
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Da der Bund der Pensionsversicherung im Rahmen der Ausfallhaftung die
gestiegenen Auszahlungen fir die Hebesatze ersetzt, kommt es durch den
Liquiditatsbedarf fiir die Uberweisung der Pensionsversicherungstriger an den
Bund im Februar eines jeden Jahres auch zu Auszahlungen in gleicher Hohe des
Bundes in der UG 22-Pensionsversicherung.

In weiterer Folge liberweist der Bund den jahrlichen Gesamtbetrag bis zum

31. Marz des jeweiligen Jahres an die drei Fonds. Dies wird als Auszahlung in der
UG 24-Gesundheit erfasst, welcher die oben erwahnten Einzahlungen in gleicher
Hohe gegeniberstehen. Vom Gesamtbetrag flie3en dabei 72,959 % an den
Fonds der OGK, 22,236 % an den Fonds der SVS und 4,805 % an den Fonds der
BVAEB.

SchlieBlich zahlen die drei Fonds die vom Bund lGiberwiesenen Mittel an den
jeweiligen Krankenversicherungstrager aus. Die konkrete Mittelverwendung
wird dabei durch eine Verordnung der zustiandigen Bundesministerin bzw. des
zustandigen Bundesministers festgelegt, wobei zur Vorbereitung der
Verordnung ein Beirat von flnf von der Bundesregierung bestellten Personen
eingerichtet wurde. Die Verordnung fir die Jahre 2026 und 2027 trat dabei am
1. April 2026 in Kraft (BGBI. Il Nr. 69/2026) und legt Zielvorgaben fir die
Bereiche Versorgung, Vorsorge und Digitalisierung fest. Zwar sollte die

Auszahlung der Fondsmittel grundsatzlich an die Zielerreichung gekoppelt sein,
gemald den Bestimmungen im GRFG werden jedoch 90 % der Mittel des Jahres
2026 und 80 % der Mittel des Jahres 2027 bereits vor Erreichung der in der
Verordnung festgelegten Ziele bis spatestens 15. April eines jeden Jahres an die
Krankenversicherungstrager Giberwiesen. Die verbleibenden 10 % bzw. 20 %
sollen grundsatzlich erst nach der Zielerreichung ausgezahlt werden, allerdings
sieht das GRFG in seiner aktuellen Form vor, dass alle bis zum 31. Dezember
2030 nicht verbrauchten Mittel automatisch an die Krankenversicherungstrager
flieBen.
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Dartber hinaus bestehen noch weitere Zahlungsverflechtungen zwischen dem
Bundeshaushalt und den Sozialversicherungstragern. Da diese vielfach jedoch nicht
die Erbringung von Gesundheitsleistungen im weiteren Sinne umfassen, werden diese
nicht in der Tabelle dargestellt. Dazu zahlen unter anderem folgende Zahlungen:

¢ Ersitze des Bundes fiir von den Sozialversicherungstragern ausgezahlte
Geldleistungen: So erstattet der FLAF den Krankenversicherungstragern 70 %
der Aufwendungen flir das Wochengeld (inkl. Betriebshilfe fiir Selbstandige) und
das Sonderwochengeld (2024: 453 Mio. EUR). AuRBerdem ersetzt der Bund den
Krankenversicherungstragern aus Mitteln der Arbeitslosenversicherung den
Aufwand fur das Krankengeld von Arbeitslosen bis zum 56. Tag der Erkrankung
(2024: 277 Mio. EUR).”° Die Aufwendungen der SVS fur die Beitragsgutschrift in
der gewerblichen und bauerlichen Krankenversicherung werden ebenfalls vom
Bund Gibernommen (2024: 65 Mio. EUR).”1

¢ Ubernahme von Krankenversicherungsbeitrigen: Im Rahmen der Partner-
leistung Gbernimmt der Bund 0,85 %-Punkte des Krankenversicherungsbeitrags
der Gewerbetreibenden sowie der Biauerinnen und Bauern (2024: 126 Mio.
EUR). Die Krankenversicherungsbeitrage fiir Asylwerbende in der Grund-
versorgung und Vertriebene aus der Ukraine, die nicht anderweitig kranken-
versichert sind, werden ebenfalls aus Bundesmitteln aufgebracht (2024: 29 Mio.
EUR).”2 Darliber hinaus werden die Krankenversicherungsbeitrage auch fur
Bezieherinnen und Bezieher verschiedener Geldleistungen des Bundes
Ubernommen (z. B. Kinderbetreuungsgeld, Familienzeitbonus, Pflegekarenzgeld).

70 Ab dem Jahr 2026 ersetzt der Bund die Aufwendungen fiir das Krankengeld fiir die gesamte Anspruchsdauer.

71 Der Anspruch auf Beitragsgutschrift besteht, wenn die monatliche Bemessungsgrundlage 2.900 EUR nicht {ibersteigt, wobei
die Hohe der Gutschrift von der Bemessungsgrundlage abhangt. Mit dem Budgetbegleitgesetz 2027-2028 wurde flr
Gewerbetreibende im Jahr 2027 eine Halbierung und ab dem Jahr 2028 die Abschaffung der Beitragsgutschrift beschlossen.

72 Die Krankenversicherungsbeitrige fiir Asylwerbende in der Grundversorgung werden dabei seit 2021 {iber die Bundesagentur
fr Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen Gesellschaft mit beschriankter Haftung (BBU-GmbH) abgerechnet. Sie werden
seither nicht mehr explizit im Bundesbudget ausgewiesen sondern sind Teil des Transfers des Bundes an die BBU-GmbH. Die
Einbeziehung der Ukraine-Vertriebenen in die Krankenversicherung ist mit 31. Mai 2025 ausgelaufen.
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5

Anreizwirkungen der
Finanzierungsstruktur

Das 6sterreichische Gesundheitssystem ist durch eine auf mehrere Akteure verteilte

Planungs-, Steuerungs- und Finanzierungsverantwortung gekennzeichnet. Aus der in

der Analyse beschriebenen Kompetenz- und Finanzierungsstruktur konnen unter

anderem folgende Kritikpunkte abgeleitet werden:

*

Die Planungs- und Steuerungsverantwortung sind im 6sterreichischen
Gesundheitssystem auf mehrere Akteure verteilt. Dies flihrt insbesondere dazu,
dass die konkreten operativen Zustandigkeiten fir die wesentlichen
Versorgungsbereiche der niedergelassenen Versorgung und der Kranken-
anstalten bei unterschiedlichen Akteuren liegen. Wahrend die unmittelbare
Leistungs- und Kapazitatssteuerung im niedergelassenen Bereich im
Wesentlichen bei der Sozialversicherung und im Krankenanstaltenbereich im
Wesentlichen bei den Landern liegt, setzt der Bund die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen und wirkt an der strategischen und sektortibergreifenden Planung
mit. Letzteres erfolgt liber das System der Zielsteuerung-Gesundheit, in dessen
Rahmen Bund, Lander und Sozialversicherung bei der Planung und Steuerung
des Gesundheitssystems zusammenwirken. Da die konkrete Umsetzung der
Malnahmen und Ziele innerhalb der gemeinsam vereinbarten und vorgegebenen
Grenzen jedoch jedem einzelnen Akteur im jeweils eigenen Zustandigkeits-
bereich obliegt, wird das Problem der zersplitterten Kompetenzen nur teilweise
aufgelost.

Die Zustandigkeit fiir Planung und Steuerung sowie die Finanzierungs-
verantwortung fallen teilweise auseinander. Dies trifft insbesondere auf den
Bereich der Fondskrankenanstalten zu. Die Zustandigkeit fiir die Planung und
die operative Steuerung liegt dabei wesentlich bei den Landern, da diese
einerseits durch die Ausflihrungsgesetzgebung die konkreten gesetzlichen
Rahmenbedingungen vorgeben und andererseits vielfach Trager der Kranken-
anstalten sind. Die Mittel zur Finanzierung der Fondskrankenanstalten werden
hingegen nur zum Teil von den Landern aufgebracht, da auch der Bund, die
Gemeinden und die Sozialversicherungstrager wesentlich an der Finanzierung
mitwirken. Im niedergelassenen Bereich ist diese Mischfinanzierung weniger
stark ausgepragt, da dieser im Wesentlichen von der Sozialversicherung
finanziert wird. Wie jedoch die Entwicklung der in Pkt. 4.2 dargestellten
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Zahlungsstrome zeigt, stellt der Bund seit 2024 auch vermehrt Mittel fir
Leistungen zur Verfligung, die eher den niedergelassenen Bereich betreffen,
etwa im Rahmen des Finanzausgleich Gesundheit oder durch die Mittel gemali
Gesundheitsreformmal3nahmen-Finanzierungsgesetz. Aul3erdem erhéhen
letztlich auch die von den Pensionsversicherungstragern erbrachten
Gesundheitsleistungen, etwa die medizinische Rehabilitation und
Kuraufenthalte, die Ausfallhaftung des Bundes.

¢ Die Aufteilung der Mittel zur Finanzierung der Fondskrankenanstalten an die
Landesgesundheitsfonds orientiert sich nur eingeschrankt am aktuellen
Leistungsgeschehen. Wie in Pkt. 4.1.1 dargestellt, werden die Mittel der
Landesgesundheitsfonds (LGF) durch verschiedene Pauschalbetrage, Fixbetrage
oder Beitrage, deren Hohe vom Abgabenaufkommen abhangig ist, aufgebracht.
Die Aufteilung der Mittel auf die neun LGF vielfach vom aktuellen Leistungs-
geschehen in den einzelnen Landern losgeldst. So kommen bei der Aufteilung
wesentlicher Finanzierungstopfe fixe, gesetzlich festgelegte Prozentsatze zur
Anwendung, die teilweise seit dem Jahr 1997 nicht verandert wurden. In
anderen Fallen erfolgt die Mittelaufteilung auf Basis von Bevélkerungszahlen aus
dem Jahr 2001 oder dem im Jahr 2003 abgerechneten Leistungsgeschehen. Die
Mittelaufteilung bildet damit nicht nur das aktuelle Leistungsgeschehen teilweise
unzureichend ab, sondern folgt auch Veranderungen des Leistungsgeschehens
zwischen den Versorgungsstrukturen nicht automatisch. Dem Prinzip ,Geld folgt
Leistung“ wird damit nur eingeschrankt Rechnung getragen. Davon zu
unterscheiden ist die Verteilung der Leistungsentgelte durch die LGF an die
Fondskrankenanstalten, die (iber das System der Leistungsorientierten
Krankenanstaltenfinanzierung (LKF) grundsatzlich auf Basis der tatsdchlich
abgerechneten Leistungen erfolgt. Abhangig von der tatsachlichen finanziellen
Situation der Krankenanstalten leisten die Lander und - je nach landes-
gesetzlicher Regelung - die Gemeinden Zahlungen zur Betriebsabgangsdeckung
und sonstige Zuschisse.
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Aufgrund dieser Faktoren entstehen fir die Akteure im Gesundheitssystem zum Teil
widerspriichliche finanzielle Anreize fiir die Leistungserbringung in ihrem jeweiligen
Zustandigkeitsbereich. Dies kann insbesondere an der Schnittstelle zwischen dem
niedergelassenen Bereich sowie der ambulanten und stationaren Versorgung in den
Krankenanstalten zu Problemen fihren. Gleichzeitig wird dadurch eine integrierte
Planung der verschiedenen Versorgungsbereiche und in weiterer Folge die Steuerung
von Leistungsverschiebungen zwischen den einzelnen Bereichen erschwert. Davon
betroffen sind auch das nicht zuletzt im Rahmen der politischen Einigung zur
Reformpartnerschaft kommunizierte Ziel zur Schaffung eines ,best point of service“
fir die Erbringung von Gesundheitsleistungen sowie der im Sinne des im aktuellen
Zielsteuerungsvertrag verankerten Prinzips ,digital vor ambulant vor stationar”
geplante Ausbau der niedergelassenen Versorgung zur Entlastung der Kranken-
anstalten. Aufgrund des bestehenden Finanzierungssystems fiihren solche Leistungs-
verschiebungen namlich nicht automatisch zu einer entsprechenden Verschiebung der
Finanzierungslast, da wesentliche Zahlungsstréme nicht automatisch an
Veranderungen des Leistungsgeschehens angepasst werden. Gemeinsam mit der
Mischfinanzierung fihrt dies dazu, dass die Kosten und der Nutzen solcher
Mal3nahmen bei unterschiedlichen Akteuren anfallen:

¢ Die Mehrkosten des Ausbaus der niedergelassenen Versorgung sind aufgrund
der bestehenden Kompetenzverteilung primar von der Sozialversicherung zu
tragen. Gleichzeitig wird diese im bestehenden Finanzierungssystem nicht durch
ein dadurch mogliches, geringeres Leistungsgeschehen in den Krankenanstalten
entlastet, da ihre Beitrage zur Finanzierung der Krankenanstalten als Pauschal-
und Fixbetrage ausgestaltet und von der tatsachlichen Nutzung des
Versorgungsangebots in den Krankenanstalten unabhangig sind. Dadurch wird
der finanzielle Anreiz der Sozialversicherung zum Ausbau der niedergelassenen
Versorgung insgesamt abgeschwacht.

¢ Eine bessere niedergelassene Versorgung kann demgegeniber die Inanspruch-
nahme der Krankenanstalten und Spitalsambulanzen reduzieren, was unter
Umstanden zu einer finanziellen Entlastung der Lander, etwa durch geringere
Betriebsabginge der Krankenanstalten, fihren kann. Inwieweit eine solche
Entlastung tatsachlich entsteht, hangt mal3geblich davon ab, ob gleichzeitig die
vorhandenen Kapazitaten und die damit verbundenen Fix- und Vorhaltekosten
angepasst werden.
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¢ Dartiber hinaus fallen Kosten und Nutzen auch zeitlich auseinander. Der Ausbau
der niedergelassenen Versorgung verursacht kurzfristig Mehrkosten, wahrend
Effizienzgewinne und Einsparungen moglicherweise erst nach Jahren sichtbar
werden. Die empirischen Ergebnisse der Studie des Osterreichischen Instituts
flr Wirtschaftsforschung (WIFO) zu den Struktur- und Schnittstellenproblemen
im Osterreichischen Gesundheitssystem zeigen dartber hinaus, dass ein Ausbau

der arztlichen Versorgungskapazitaten nicht automatisch zu einer geringeren
stationaren Inanspruchnahme fihrt. Mogliche Entlastungseffekte treten
demnach langfristig, strukturell und kontextabhangig auf.

¢ Gleichzeitig werden bestehende Versorgungsliicken im niedergelassenen
Bereich teilweise durch die Krankenanstalten, insbesondere durch die Spitals-
ambulanzen, ausgeglichen, was zu einer zusatzlichen finanziellen Belastung der
Lander fihren kann. Den Landern kommen aufgrund der bestehenden
Kompetenzverteilung jedoch keine wesentlichen Planungs- und Steuerungs-
moglichkeiten im niedergelassenen Bereich zu. Die Moglichkeit, Versorgungs-
licken im niedergelassenen Bereich durch Krankenanstalten und Spitals-
ambulanzen aufzufangen, kann dartiber hinaus den unmittelbaren Druck zur
SchlieBung dieser Liicken reduzieren.

Durch die bestehende Kompetenz- und Finanzierungsstruktur entstehen auch
finanzielle Anreize zur Beibehaltung bestehender Strukturen, da deren Aufrecht-
erhaltung trotz einer méglicherweise geringeren Auslastung gemeinsam mit anderen
Akteuren im Gesundheitssystem finanziert wird. Dadurch entstehen auch innerhalb
der einzelnen Versorgungsbereiche zum Teil widerspriichliche Anreize. Laut der
Studie des WIFO betrifft dies insbesondere die Krankenanstalten. Aufgrund der
Mischfinanzierung werden die Kosten der Versorgung in den Krankenanstalten auch
vom Bund und von der Sozialversicherung mitgetragen, wodurch fiir die Lander ein
finanzieller Anreiz entsteht, stationare Strukturen aufrechtzuerhalten. Da die Beitrage
des Bundes und der Sozialversicherung jedoch nicht vom tatsachlichen Leistungs-
geschehen abhangen, sind zusatzlich entstehende Kosten (iber die Betriebsabgangs-
deckung letztlich von den Landern zu tragen, sodass eine Aufrechterhaltung oder
Ausweitung des stationdren Angebots nicht zwingend in ihrem finanziellen Interesse
liegt.
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Die wesentlichen Ursachen fiir die beschriebenen Anreizprobleme werden in der
politischen Einigung zur Reformpartnerschaft aufgegriffen. AuBerdem werden

Instrumente fur eine starkere Verknlipfung von Planung, Versorgungsverantwortung
und Finanzierung konzeptionell beschrieben. So sollen unter anderem die Planungs-
und Steuerungsverantwortung des Bundes gestarkt und eine 6sterreichische
Gesundheitsfinanzierungsgesellschaft als Weiterentwicklung der Bundesgesundheits-
agentur eingerichtet werden. Diese soll in der Steuerungsverantwortung des Bundes
unter Beteiligung der Lander und der Sozialversicherung integrierte Versorgungs-
angebote umsetzen und finanzieren. Genannt werden dabei etwa der Auf- und
Ausbau von Facharztzentren und des niedergelassenen facharztlichen Bereichs sowie
die Finanzierung einer eHealth Agentur. Insgesamt kann noch nicht beurteilt werden,
inwieweit die bestehenden widerspriichlichen Anreize auf Basis der politischen
Einigung tatsachlich reduziert werden. Die in der politischen Einigung angefiihrten
Punkte sind allgemein gehalten und betreffen vorwiegend die Planung und
Finanzierung neuer Versorgungsangebote. Anderungen bei der Planung und
Steuerung bestehender Versorgungsstrukturen und bei den aktuell zur Anwendung
kommenden Finanzierungssystemen sind noch offen. Eine Reduktion der wider-
spriichlichen finanziellen Anreize durch eine starkere Koppelung der Finanzierungs-
beitrage an das Leistungsgeschehen kénnte die Effizienz der 6ffentlichen Ausgaben
erhéhen. Die konkrete Ausgestaltung der geplanten MalBnahmen soll erst im Zuge der
kommenden Finanzausgleichsverhandlungen fiir die Periode ab 2029 festgelegt
werden.
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Anhang 1: Anfrage

NEQOS )
Das Neue Osterreich
und Liberales Forum

Parlamentsklub
Dr. Karl Renner-Ring 3 Parlamentsklub
1017 Wien

Anfrage an den Budgetdienst:

Abg. z. NR Dipl.-Ing. Karin Doppelbauer (NEOS)
Sprecherin fiir Budget, Energie und Landwirtschaft
(23. Januar 2026)

Wien, 23. Januar 2026

Anfrage an den Budgetdienst: Finanzierung des 6sterreichischen
Gesundheitssystems

Im internationalen Vergleich sind die Gesundheitsausgaben in Osterreich
iberdurchschnittlich hoch, wobei der Zugang zu medizinischer Behandlung in Osterreich
generell sehr gut und vom Haushaltseinkommen unabhéngig ist (WIFO 2024). Die
gesamtstaatlichen Gesundheitsausgaben stiegen zwischen 2015 und 2024 von 11,1 % des
BIPs auf 12 % des BIPs deutlich an. Hauptverantwortlich dafir waren die steigenden
laufenden offentlichen Gesundheitsausgaben, die sich im selben Zeitraum von 7,7 % des BIP
auf 8,8 % des BIPs erhdhten (System of Health Accounts, Statistik Austria). Auch fir die
kommenden Jahre, bzw. Jahrzehnte ist von einer weiteren Erhdhung der gesamtstaatlichen
Gesundheitsausgaben auszugehen (siehe dazu auch Langfristige Budgetprognose 2025 des
BMFs).

Das offentliche Gesundheitssystem ist ein zentraler Pfeiler der Gesundheitsversorgung in
Osterreich und dementsprechend ein entscheidender Treiber der gesamten
Gesundheitsausgaben. Es ist durch eine breite Streuung der Zustandigkeiten tiber mehrere
Selbstverwaltungskdrper und Gebietskdrperschaften gekennzeichnet. Dementsprechend
zersplittert ist auch die Finanzierungsstruktur. Diese Zersplitterung bei Finanzierung und
Zustandigkeit ist seit Jahrzehnten Gegenstand wissenschaftlicher und politischer
Reformvorschlage, mit dem Ziel, 6ffentliche Gesundheitsleistungen leistungs- und
kosteneffizienter zu erbringen.

Die Budgetsprecherin des NEOS Parlamentsklubs, Karin Doppelbauer, stellt daher folgende
Anfrage zur Finanzierung des Osterreichischen Gesundheitssystems in den Jahren 2015-
2024 an den Budgetdienst:

1. Wie haben sich die gesamtstaatlichen Gesundheitsausgaben (ohne Langzeitpflege)

seit 2015 entwickelt?
a. Welche Ausgaben entfallen jeweils auf Bund, SV, Lander und Gemeinden?
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2. Wie stellen sich die wesentlichen Finanzierungsstréme zwischen den Akteuren im
Gesundheitssystem im Zeitablauf dar?
a. Verflechtungen zwischen Bund, Lander, Gemeinden und SV
b. Unterschiede in der Finanzierung von stationdrem und niedergelassenem Bereich
sowie Entwicklung der jeweiligen Ausgaben.

3. Wie sind die Aufgaben im Gesundheitssystem verteilt?
a. Welche wesentlichen Steuerungsinstrumente kommen aktuell zur Anwendung (z.
B. 15a-Vereinbarungen, Zielsteuerung Gesundheit)?
b. Welche méglichen Anreizwirkungen (z. B. im Hinblick auf Patientensteuerung)
ergeben sich daraus?

(Doppglbauer)
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Anhang 2: System of Health Accounts

Das System of Health Accounts (SHA) ist ein international harmonisiertes Konzept zur
Erfassung von Gesundheitsausgaben. Es wurde gemeinsam von der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD), Eurostat und der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt, um die internationale und zeitliche
Vergleichbarkeit dieser Ausgaben zu verbessern.

Eine zentrale Unterscheidung innerhalb des SHA besteht zwischen laufenden
Gesundheitsausgaben und Investitionsausgaben. Die laufenden Gesundheitsausgaben
werden auf Grundlage eines konsumbasierten Ansatzes erfasst. Sie messen den
Endverbrauch von Gesundheitsglitern und -leistungen, die unmittelbar zur
Befriedigung individueller und kollektiver Bediirfnisse verwendet werden.”3 Die
Erfassung erfolgt dabei periodengerecht nach dem Zeitpunkt der Leistungserbringung
und nach dem Inldnderkonzept.”4 Die laufenden Gesundheitsausgaben kénnen
anhand von drei Dimensionen dargestellt werden:

¢ Gesundheitsleistungen und -guter (health care functions - HC): Welche
Leistungen und Gliter werden konsumiert (z. B. kurative Versorgung,
Arzneimittel, Pravention)?

¢ Leistungserbringer (health care providers - HP): Welche Einrichtungen stellen
die Gesundheitsleistungen bereit (z. B. Krankenanstalten, niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Apotheken)?

¢ Finanzierungssysteme (health care financing schemes - HF): Wer finanziert die
erbrachten Leistungen (z. B. staatliche Systeme, Sozialversicherung, private
Zahlungen)?

73 Davon zu unterscheiden sind Vorleistungen, die den Einsatz von Giitern und Dienstleistungen im Produktionsprozess
darstellen und somit nur mittelbar der Befriedigung von Bediirfnissen dienen.

74 Das bedeutet, dass Gesundheitsgiiter und -leistungen, die im Ausland von gebietsansissigen Einheiten konsumiert werden, als
Importe in die SHA-Rechnung miteinbezogen werden. Demgegeniiber ist der Konsum von Gesundheitsglitern und -leistungen
durch Gebietsfremde im Inland (z. B. durch auslandische Touristinnen und Touristen) als Export nicht Teil der Gesundheits-
ausgaben nach SHA. Als gebietsansissig gelten dabei alle Einheiten, die ihren (wirtschaftlichen) Mittelpunkt in Osterreich haben.
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Die Investitionsausgaben umfassen die Bruttoanlageinvestitionen der Leistungs-
erbringer. Dabei handelt es sich um Kapitalanlagen, die in einer bestimmten
Rechnungsperiode hinzukommen und Gber mehrere Jahre genutzt werden. Dazu
zahlen beispielsweise Ausgaben fir die Anschaffung von medizinischen Geraten,
Rettungsfahrzeugen oder digitaler Infrastruktur. Bei der Berechnung der Anlage-
investitionen wird zwischen 6ffentlichen und privaten Investitionen unterschieden.”?

Die Berechnung der Gesundheitsausgaben gemal3 SHA knlipft methodisch stark an
die Buchungsregeln der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR) an,
insbesondere was die Definition der Konsum- und Investitionsausgaben betrifft.
Deshalb wird das SHA haufig als ,Gesundheitssatellitensystem der VGR" bezeichnet.
Dabei handelt es sich jedoch nicht um ein vollstandiges Satellitensystem, da im SHA
lediglich die Konsum- und Investitionsausgaben im Gesundheitswesen beriicksichtigt
werden und somit nur die Verwendungsseite abgebildet ist. Gro3en der Entstehungs-
seite der VGR, wie Produktion, Vorleistungen und Wertschopfung im Gesundheits-
wesen, werden im SHA hingegen nicht erhoben.

Informationen zur H6he der Gesundheitsausgaben sind auch in anderen Ausgaben-
klassifikationen wie COFOG’¢ und COICOP’” verfiigbar. Das SHA wurde jedoch
speziell zur Erfassung von Gesundheitsausgaben entwickelt und erméglicht somit eine
detailliertere und gesundheitspolitisch ausgerichtete Klassifikation der Gesundheits-
ausgaben. AuBerdem werden im SHA sowohl 6ffentliche als auch private Ausgaben
erfasst, wahrend die anderen Systeme nur 6ffentliche (COFOG) bzw. private
(COICOP) Ausgaben abdecken. Dartiber hinaus kénnen unterschiedliche
Abgrenzungen zu Abweichungen bei den ermittelten Gesundheitsausgaben fiihren.
Das SHA basiert dabei auf einer vergleichsweise engen Definition der Gesundheits-
ausgaben. Erfasst werden nur Tatigkeiten, deren primarer Zweck die Erhaltung,
Wiederherstellung oder Verbesserung des Gesundheitszustandes ist. Ausgaben, die
zwar Auswirkungen auf die Gesundheit der Bevolkerung haben, bei denen diese aber
nur einen Nebeneffekt darstellen (z. B. Armutsbekdampfung, Gewaltschutz), oder die

7> Die éffentlichen Investitionen umfassen dabei neben den Investitionen der Fondskrankenanstalten auch die Investitionen jener
Leistungserbringer, die dem Sektor Staat zugeordnet werden und die Ausgaben in der COFOG-Abteilung ,07 Gesundheit”
aufweisen. Die privaten Investitionen werden anhand von Ergebnissen der VGR berechnet. Dabei werden die Wirtschafts-
aktivititen Gesundheitswesen sowie Teile des Sozialwesens gemaR ONACE 2008 (bis 2024) bzw. ONACE 2025 (ab 2025)
herangezogen.

76 Classification of the Functions of Government.

77 Classification of Individual Consumption by Purpose.
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eher als Sozialleistungen betrachtet werden kénnen, werden demnach nicht
berlcksichtigt. Letzteres betrifft vor allem den Bereich der Langzeitpflege

und -betreuung.”® Weitere Details zum SHA kénnen dem aktuellen OECD Manual
sowie der Dokumentation von Statistik Austria zu den Gesundheitsausgaben nach

SHA enthommen werden.

78 Ausgaben fiir Langzeitpflege sind dabei grundsitzlich Teil der Gesundheitsausgaben gemiR SHA, jedoch nur insoweit es sich
um gesundheitliche Leistungen und nicht um soziale Leistungen handelt.
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Anhang 3: Anmerkungen zu den Ausgaben der
Linder und Gemeinden fiir Krankenanstalten

Rechnungsabschliisse der Lander und Gemeinden

Die Interpretation der Zahlungen fiir die Krankenanstalten auf Basis der von Statistik
Austria online zur Verfliigung gestellten Gebarungsdaten der Lander und Gemeinden
sowie deren Vergleichbarkeit mit den Werten aus den anderen in Pkt. 4.1.1

genannten Datenquellen werden dabei aus folgenden Griinden beeintrachtigt:

¢ Diein den Rechnungsabschliissen ausgewiesenen Werte beziehen sich auf
Zahlungen der Lander und Gemeinden fiir Krankenanstalten im Allgemeinen.
Demnach kénnen diese auch Zuschisse an nichtlandesgesundheitsfonds-
finanzierte Krankenanstalten enthalten.

¢ Bei den ausgewiesenen Betrdagen handelt es sich um unkonsolidierte Zahlungs-
strome. Auf Basis der Abschlussdaten kénnen Doppelziahlungen von Mitteln aus
anderen Finanzierungstépfen nicht ausgeschlossen werden. Dies betrifft
insbesondere die Auszahlungen der Lander, da beispielsweise die Umsatzsteuer-
anteile der Lander und Gemeinden von den Landern an die LGF ausgezahlt
werden.”’ Mit den vorliegenden Daten konnte zudem nicht genau ermittelt
werden, inwieweit die von den Gemeinden gezahlten Beitrage zur Kranken-
anstaltenfinanzierung in den Auszahlungen der Lander enthalten sind. Aufgrund
der Darstellung der Zahlungen in den Rechnungsabschliissen diirfte es dabei
auch Unterschiede zwischen den Bundeslandern geben. So diirften die
Gemeinden in Oberdsterreich und Karnten ihre Beitrdge an das Land
Uberweisen, welches damit einen Teil seiner insgesamt fiir die Fondskranken-
anstalten geleisteten Zahlungen bedeckt. Dementsprechend waren die Anteile
der Gemeinden indirekt in den Auszahlungen der Liander enthalten. Demgegen-
Uber dirften die Beitrage der Gemeinden zur Finanzierung der Fondskranken-
anstalten im Burgenland, in Niedero6sterreich, Salzburg, Tirol und Vorarlberg
direkt an den jeweiligen LGF Gberwiesen werden, weshalb im Landeshaushalt
nur der Anteil des Landes aufscheint. In der Steiermark und in Wien gibt es keine

7? Die Umsatzsteueranteile der Gemeinden werden dabei von den Ertragsanteilen der Gemeinden einbehalten und als
Zweckzuschuss des Bundes an die Lander ausgezahlt, welche diesen dann an die LGF weiterleiten.
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Probleme durch Doppelzadhlungen dieser Zahlungen, da die Betriebsabgangs-
deckung dort zur Ganze vom Land bzw. der Gemeinde getragen wird.

¢ Insofern die dargestellten Auszahlungen die Fondskrankenanstalten betreffen,
mussen diese nicht zwingend Uber die LGF abgewickelt werden. Lander und
Gemeinden kénnen Zuschiisse auch direkt an die Fondskrankenanstalten
auszahlen.

¢ Auf Basis der Rechnungsabschlussdaten ist es kaum maéglich, nur jene Zahlungen
zu berticksichtigen, die ausschlieBBlich die Versorgung in den Fondskranken-
anstalten betreffen. In manchen Bundeslandern werden in den ausgewerteten
Haushaltsabschnitten beispielsweise auch die Zahlungen fir den Kostenbeitrag
der Lander fir die stationare Behandlung der Insassinnen und Insassen in den
Justizanstalten oder die Dotierung des Hospiz- und Palliativfonds erfasst.

Daten gemaR Finanzzielmonitoring

Im Rahmen des Finanzzielmonitoring werden die Aufwendungen der LGF sowie der
Lander und Gemeinden fiir die Betriebsabgangsdeckung und sonstige Zahlungen
erhoben. Dabei kommt es in den einzelnen Bundeslandern zum Teil zu erheblichen
Unterschieden zwischen den Aufwendungen des jeweiligen LGF und den
Aufwendungen des jeweiligen Landes und seiner Gemeinden. So sind die
Aufwendungen des LGF Niederdsterreich fir die Betriebsabgangsdeckung und
sonstige Zuschisse durchgangig deutlich héher als die vom Land Niederdsterreich
gemeldeten Aufwendungen des Landes und der Gemeinden. Im Jahr 2024 betrug
dieser Unterschied 0,9 Mrd. EUR, zwischen 2020 und 2023 waren es etwa 0,5 Mrd.
EUR pro Jahr. Demgegeniiber waren die jahrlichen Aufwendungen des LGF Wien und
des LGF Steiermark in den Jahren 2020 bis 2024 um durchschnittlich etwa 0,6 Mrd.
EUR bzw. 0,2 Mrd. EUR niedriger. In den weiteren Bundeslandern waren die
Unterschiede tendenziell geringer.
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Mogliche Erklarungen fir diese Differenzen kdnnen unterschiedliche Auszahlungs-
zeitpunkte der LGF sowie der Lander und Gemeinden sein (z. B. durch Voraus-
zahlungen und zeitverzogerte Abrechnungen), was die Zuordnung der Zahlungen zu
den einzelnen Jahren beeinflusst. AuBerdem unterscheidet sich auch der Umfang der
berlcksichtigten Zahlungen. Es ist davon auszugehen, dass die Aufwendungen der
LGF eher Zahlungen beinhalten, die die Versorgung in den Fondskrankenanstalten
betreffen. Demgegeniiber umfassen die Aufwendungen der Lander und Gemeinden
tendenziell ein breiteres Spektrum von Zahlungen an die Fondskrankenanstalten, die
auch direkt an die Krankenanstalten flieBen kdnnen, ohne Utber die LGF abgewickelt
zu werden. SchlieBBlich wird die Vergleichbarkeit der Zahlungen auch dadurch
beeintrachtigt, dass die Verrechnung der Betriebsabgangsdeckung und sonstiger
Zuschusse der Lander sowie die Zahlungen der Gemeinden in den Bundeslandern
unterschiedlich ausgestaltet ist.8°

80 Nach Auskunft der GOG werden in manchen Bundeslandern unterjihrig laufende Zuschusszahlungen an die Fondskranken-
anstalten geleistet. Dadurch fallt der am Ende des Jahres abzudeckende Betriebsabgang geringer aus als wenn dieser einmal
jahrlich ohne entsprechende laufende Zuschisse abgedeckt werden misste. Je nachdem wie die Lander diese laufenden
Zahlungen im Rahmen des Finanzzielmonitorings melden, sind diese méglicherweise in den Aufwendungen der Lander und
Gemeinden nicht enthalten.
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Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
Bundesgesundheitsagentur

Bundesgesetzblatt

Bruttoinlandsprodukt

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
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Classification of the Functions of Government

Classification of Individual Consumption by Purpose
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d. h.
ELGA
EU
EUR
exkl.
FAG
FGO
FLAF
GesRefFinG
GOG
GRFG
GSBG
iHv
inkl.
IVF-Fonds
KAKuUG
LGF
LKF
Mio.
Mrd.
Nr.
OECD

OGK
OSG

Pkt.
PRIKRAF

das heil3t

elektronische Gesundheitsakte

Européische Union

Euro

exklusive

Finanzausgleichsgesetz

Fonds Gesundes Osterreich
Familienlastenausgleichsfonds
Gesundheitsreformmalinahmen-Finanzierungsgesetz
Gesundheit Osterreich GmbH
Gesundheitsreformfonds-Gesetz

Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz
in Héhe von

inklusive

Fonds zur Finanzierung der In-vitro-Fertilisation
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Landesgesundheitsfonds
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RSG Regionale Strukturplane Gesundheit

RRF Aufbau- und Resilienzfazilitat

SHA System of Health Accounts

SVS Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen
Tsd. Tausend

u. a. unter anderem

UG Untergliederung(en)

UKH Unfallkrankenhaus (Unfallkrankenhauser)

V. a. vor allem

VGR Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen
VZA Vollzeitiquivalent(e)

WHO Weltgesundheitsorganisation

WIFO Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung
z. B. zum Beispiel
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