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Überblick
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� Investitionsfinanzierung im internationalen 
Vergleich
� Anreizsysteme
� Investitionsfinanzierung und DRG 

� Investitionsfinanzierung in Österreich
� Status quo
� Perspektiven

� Zusammenfassung / Perspektiven



Investitionsfinanzierung im 
internationalen Vergleich
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Finanzierungsproblematik bei 
Investitionen
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Duales System vs. Monistik
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� Ist das DRG-System tatsächlich 
leistungsorientiert? („LKF“-System = 
„leistungsorientierte 
Krankenanstaltenfinanzierung“

� Finanzierung vs. Mittelverteilung
� Mittelverteilung ist leistungsorientiert
� Mittelverwendung

� (Reine) duale Systeme erschweren eine 
konsistente Planung von Kapazität und 
Leistungserstellung

� Entscheidung über Versorgungsniveau und 
Kostenverantwortung müssen in einer Hand 
liegen



Was ist eigentlich Investition?
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Überinvestitionen möglich / zu 
hohe Krankenhausdichte?
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Investitionsfinanzierung
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Quelle: HOPE.



Investitionsfinanzierung in 
Österreich
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Österreichisches System
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� Investitionsfinanzierung erfolgt generell durch 
Träger (meist Länder)

� „Kostenartengruppe“
� Abschreibung lt. Handelsrecht + kalkulatorische 

Zinsen + Abschreibungen unter Null (Anlagen mit 
Restwert 0 werden weiterhin mit dem letzten AFA-
Wert bis zum Ausscheiden abgeschrieben)

� Finanzierung von Innovationen
� Zentral durch Fonds
� Dezentral durch einzelne Häuser
� zu gering dotiert



Investitionskosten (1)
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Quelle: BMG.



Investitionskosten (2)
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Quelle: BMG.



Haben wir ein duales System?
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Quelle: Hofmarcher M.M., Rack H.M. (2006)



Erstellung / Finanzierung von 
Krankenhausleistungen –
Investitionen?14

Quelle: Neubauer G. (1999)



Mittel der Landesfonds
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� Mittel der Landesfonds
� Beiträge des Bundes, der Länder und 

Gemeinden, ermittelt als fixer Prozentsatz am 
jeweiligen Umsatzsteueraufkommen

� pauschalierte Beiträge der 
Sozialversicherungsträger

� so genannte sonstige (fixe) Bundesmitteln

� KEINE MITTEL REGULÄR VERFÜGBAR 
FÜR GRÖSSERE INVESTITIONEN –
Sonderbudgets und Kreditaufnahmen durch 
die öffentliche Hand

� Einfluss der Maastricht-Kriterien



Zusammenfassung / 
Perspektiven
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� Unklare Verteilung der (politischen) 
Kompetenzen
� Kontraproduktives „Gegeneinander“

� Investitionsbedarf hängt maßgeblich von 
Versorgungsauftrag ab (Ambulanzbereich, 
Akutversorgung, vorgehaltene Kapazität)

� Derzeitige Systeme sind keine 
Finanzierungssysteme sondern 
Verteilungssysteme

� Investitionsproblematik muss im 
Gesamtsystemkontext gelöst werden 
(Qualitätskriterien, Versorgungsniveau,…)


