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Investitionsfinanzierung im

Internationalen Vergleich




Finanzierungsproblematik bel

Investitionen

Offentliche Hand

Versorgungsplanung Kapazitatsplanung (tw.) Investitionsplanung (tw.)

Krankenhaus(holding) (Bundesland)

|¢

Planung/Optimierung

Kapazitatsplanung (tw.) laufender Betrieb

Krankenhaus

|¢

Operative Planung Ressourcennutzung




Duales System vs. Monistik

Ist das DRG-System tatsachlich
leistungsorientiert? (,LKF*“-System =
Jeistungsorientierte
Krankenanstaltenfinanzierung®

Finanzierung vs. Mittelverteilung
Mittelverteilung ist leistungsorientiert
Mittelverwendung

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

Entscheidung Uber Versorgungsniveau und
Kostenverantwortung mussen in einer Hand



Was iIst eigentlich Investition?
| 6|

,(Re-?)Investition®
KH-Gebaude | KH-Technik



Uberinvestitionen moglich / zu
hohe Krankenhausdichte?

Kosten-
unterdeckung
Zwang
Punkteinflation Einnahmen-
ausweitung

Fallvermehrung
Kapazitats-
engpass




Investitionsfinanzierung

Austria

Belgium

Denmarik
England
Finland
Franee

Germany

Italy

Partugal
Spain
Sweden
Switzerland

The Netherlands

Equivalents of consumption of wed capial are induded in the calculations of the DRG-weights

The cost of infrastructure is paid by a budgset This budget iz dus to individual negotiatons betwesn hospital and Ministry of Haalth.

Important medical equipment and installations are in most cases financed by surgeons and hospiml Sometimes, thers iz also remuneraton from the
gonernment within the hospital budget

Communication systems and informatics’ budgets are based on historical budgests:

It is financed outside the DRG-sy=tem

The reveniue cornseguences of capital expenditire are part of the HRGs as capial charges are part of the revenue element of budgets.

All investment cost are included in DRG financing. There is no jany more] a direct investment support coming from the sate

All the costs are indwded but the length of damping of funded capital is not standardised

The federal sates generally cover the costs of infrastructure, imporiant medical eguipment and other equipment investments by subsidiss

DRG t=riffs include reimbursement for all resources used during the process of care including eguipment. personnel, drugs, room and board. Howsver,
=sodme capita asset investments are financed according to spedific programs stricty related o public funchions and senvices.

\With specific fimanicirsg

Mot included in the DRG-sy=tEm

All those costs are induded in the DRG-system

Currently imvestments are notinduded in the DRG-based reimbursemsnt

All kinds of eguipment are cowvered by DBECs, whether they are on fist A or list B,
List B DBCs cower also the cost of capital.

Quelle: HOPE.




Investitionsfinanzierung In

Osterreich




Osterreichisches System

Investitionsfinanzierung erfolgt generell durch
Trager (meist Lander)

,Kostenartengruppe”

Abschreibung It. Handelsrecht + kalkulatorische

Zinsen + Abschreibungen unter Null (Anlagen mit

Restwert O werden weiterhin mit dem letzten AFA-

Wert bis zum Ausscheiden abgeschrieben)
Finanzierung von Innovationen

Zentral durch Fonds

Dezentral durch einzelne Hauser

ZU gering dotiert



Investitionskosten (1)

Primarkosten nach Kostenartengruppen 2008
inklusive kalkulatorische Zusatzkosten (KOAGR 08)

Kalkulatorische

Zusatzkosten
Abgaben, Gebiihren, 11,4%
Sonstige Kosten
10,9%

Energiekosten
1,5%

Nichtmedizinische
Fremdleistungen
8,3%

Medizinische
Fremdleistungen
1,5%

Nichtmed. Ge- und
Verbrauchsgiiter
1,9%
Med. Ge- und
Verbrauchsgiiter
13,4%

® § BUNDESMINISTERIUM
;1 FUR GESUNDHEIT

Primé&rkosten:
€ 11.501.917.293

Personalkosten
51,1%

Quelle: BMG.



Investitionskosten (2)

Primarkosten nach Kostenartengruppen 2008 r’1 BUNDESMINISTERIUM
= | FUR GESUNDHEIT
exklusive kalkulatorische Zusatzkosten (KOAGR 08)
Grafik 2
Abgaben, Gebiihren,
Sonstige Kosten
A28% Primarkosten exkl. KOAGR 08:
Energiekosten L—q. € 10.192.783.243

17%  \

Nichtmedizinische
Fremdleistungen
9,3%

Medizinische
Fremdleistungen——
1,7%

Nichtmed. Ge- und
Verbrauchsgiiter
2,1% Personalkosten

57,7%

Med. Ge- und
Verbrauchsgiiter
15,2%

Quelle: BMG.



Haben wir ein duales System?

| |
E!und ' é Sozialversicherung ié Latld
71 | Bundes- TJ Hauptverband O ——‘
regierung ,
LifilEs regierung
Pariament Sozialversicherungs - i
BMBE, trager Landesrite
BMBWK ©

[ 3

9+ A
Bundesinstitut ”‘\

AGES fir Qualitat /P/;ientinnen
( Patienten )

e /}\Tf/{ Y
\'\.
Bund dheits - \\ >
= esgesl;unl e / Gesundheitsplattform
kommission / T
LY

- e anwalt-

_.' @/ schaft \:® T_e_‘" E_a
Angehorige von * e ! ' ‘

Gesundheilsberufen

Krankenanstaltentrager é

Geselzliche —
Interessensvertretungen

J—Queﬂ%ﬁmagir M.M., Rack H.M. (2006)




Erstellung / Finanzierung von
Krankenhausleistungen —
Investitionen?

KRANKENHAUSER LEISTUNGSTRAGER
STAAT KRANKENVERSICHERUNG
Mittelweitergabe Soziale Private
= Verglitung
3
. Steuern Beitrédge Pramien
Leistungs-
erstellung
— —_—
) T T
Ressourcen i Mittelaufbringung i
verzehr l ““ “““““““ [ ““““““ [““
_ Preise, Zuzahlungen
* HAUSHALTE
Leistungsabgabe

Quelle: Neubauer G. (1999)




Mittel der Landesfonds

Mittel der Landesfonds

Beitrage des Bundes, der Lander und
Gemeinden, ermittelt als fixer Prozentsatz am
jeweiligen Umsatzsteueraufkommen

pauschalierte Beitrage der
Sozialversicherungstrager

S0 genannte sonstige (fixe) Bundesmitteln
KEINE MITTEL REGULAR VERFUGBAR

FUR GROSSERE INVESTITIONEN —
Sonderbudgets und Kreditaufnahmen durch

die offentliche Hand
Einfluss der Maastricht-Kriterien



Zusammenfassung /
Perspektiven

Unklare Verteilung der (politischen)
Kompetenzen

Kontraproduktives ,Gegeneinander*

Investitionsbedarf hangt maf3geblich von
Versorgungsauftrag ab (Ambulanzbereich,
Akutversorgung, vorgehaltene Kapazitat)

Derzeitige Systeme sind keine
Finanzierungssysteme sondern
Vertellungssysteme

Investitionsproblematik muss im
Gesamtsystemkontext gelost werden
(Qualitatskriterien, Versorgungsniveau,...)



