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Wirkungsbereich der Bundesministerien

fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz,
fur Finanzen,

fir Gesundheit und Frauen,

sowie der Lander Burgenland und Salzburg

Mittelfliisse im Gesundheitswesen

Bezeichnend fir die Finanzierung des 6sterreichischen Gesundheitssystems war
die vielfdltige Verzweigung von Zahlungsstromen iber mehrere Institutionen und
Einrichtungen. Die Gesetzgebung gab eine Aufsplitterung der Kompetenzen auf
Bund, Sozialversicherungstrager sowie Lander und Gemeinden vor. Dies trug we-
sentlich zur vielfach unibersichtlichen und die Steuerung erschwerenden Finanzar-
chitektur im Gesundheitswesen bei.

Voraussetzung fiir eine zusammenfihrende Darstellung samtlicher Mittelfliisse im
Gesundheitssystem waren Reformen im Rechnungswesen. Bei den Sozialversiche-
rungstragern fehlte ein einheitlicher Kontenplan und bei Untergliederungen (,,Ein-
zelnachweisungen®) fehlten nachvollziehbare Vorschriften. Die Harmonisierung mit
dem Rechnungswesen des Bundes war unzureichend. Fiir die Landesgesundheits-
fonds fehlten einheitliche Vorschriften iber Form und Gliederung der Jahresab-
schlisse.

In den Landern Burgenland und Salzburg waren trotz gleicher rechtlicher Grund-
lage Unterschiede bei der Finanzierung der Landesgesundheitsfonds festzustellen.
Darliber hinaus erfolgten Mittelfliisse des Landes Salzburg direkt an Krankenanstal-
ten, obwohl fir diesen Zweck die Landesgesundheitsfonds eingerichtet worden
waren.
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Kurzfassung

Prifungsziele

Der RH (berprifte von Juli 2015 bis Dezember 2015 die Mittelfliisse im Gesund-
heitswesen. Der vorliegende Bericht stellte auf das Jahr 2014 ab.

Ziel war es, einen Uberblick iiber simtliche Verflechtungen bei der Finanzierung
von Gesundheitsdienstleistungen zu geben und Mittelfliisse darzustellen. Der vor-
liegende Bericht bietet somit eine Grundlage fir weitere Priifungen des RH im Ge-
sundheitsbereich. (TZ 1)

Rechnungswesen

1

GemaR § 38 BHG 2013 ist der Bundesvoranschlag nach einem international tbli-
chen Standard' in Aufgabenbereiche zu gliedern. Der Aufgabenbereich 76 bezeich-
net das Gesundheitswesen. Die Zuordnung im BMASK und BMF umfasste jedoch
auch Finanzpositionen, welche nicht das Gesundheitswesen betrafen. Gleichzeitig
ordneten das BMASK und das BMF Aufgabenbereiche auch ohne einen entspre-
chenden Sachbezug dem Gesundheitswesen zu. (TZ 2)

Der RH erhob im Rahmen seiner Priifung Beispiele von Budgetpositionen, deren
Bezeichnungen keinen Riickschluss auf die tatsdchliche Mittelverwendung zulie-
Ren. (TZ 2)

Unterschiedliche zeitliche Abgrenzungen hatten bei Verrechnungen zwischen dem
Bund und den SV-Tragern (z.B. bei gesetzlich vorgesehenen Kostenersatzen oder
Beitragsleistungen des Bundes) in einigen Fillen zur Folge, dass Aufwendungen
und Ertrage in den Erfolgsrechnungen der Sozialversicherung bzw. dem Bundes-
haushalt in unterschiedlicher Hohe dargestellt waren. (TZ 3)

Flr die Erstellung der Erfolgsrechnungen gaben die Rechnungsvorschriften allen
SV-Tragern einen verbindlichen Einheitskontenrahmen vor. Eine weitere Untertei-
lung der vorgeschriebenen Kontengruppen in Konten (Kontenplan) war hingegen
nicht verbindlich vorgegeben, sondern den einzelnen SV-Tragern Uberlassen. Man-
gels eines einheitlichen und verbindlichen Kontenplans war die Vergleichbarkeit
von Daten der SV-Tradger und die Steuerung von Aufwendungen durch den Haupt-
verband eingeschrankt. (TZ 4)

Fiir einzelne Positionen der Erfolgsrechnung war laut Rechnungsvorschriften eine
genauere Aufgliederung in sogenannten Einzelnachweisungen vorgesehen. Der

COFOG Klassifikation (Classification of Functions of Government)
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Mittelumfang der jeweiligen Position war kein Kriterium flr diese Festlegung. We-
sentliche Gebarungsbereiche, wie die Anstaltspflege, Mutterschaftsleistungen oder
Zahnbehandlungen, waren von der Verpflichtung zur Erstellung von Einzelnachwei-
sungen nicht erfasst, Bereiche mit geringerem Mittelvolumen, wie Gesundheitsfor-
derung, hingegen schon. (TZ 5)

Die SV-Trager hatten gemal § 447f ASVG einen Pauschalbetrag (2014:
4,9 Mrd. EUR) an den Ausgleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung zu leis-
ten. Die Rechnungslegungsvorschriften sahen vor, dass dieser Pauschalbetrag in
der Erfolgsrechnung nicht in einem Betrag auszuweisen, sondern schliisselmaRig
aufgrund der Aufwandserhebung 1994 zusitzlich zur Position ,,Uberweisung an
den Krankenanstaltenfonds” auf weitere vier Aufwandspositionen zu verteilen war.
Durch die Verwendung eines Aufteilungsschliissels aus dem Jahr 1994 war die Aus-
sagekraft der Erfolgsrechnung bei der Darstellung der Aufwendungen fiir die Kran-
kenanstaltenfinanzierung nicht gegeben. (TZ 6)

Art. 18 Abs. 2 der 15a—Vereinbarung lber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens sah vor, dass bei der Einrichtung und Tatigkeit von Landesge-
sundheitsfonds jedenfalls zwischen den Landern akkordierte und die Vergleichbar-
keit gewahrleistende Verrechnungsvorschriften Anwendung zu finden haben und
eine periodengerechte Abgrenzung der Mittel der Landesgesundheitsfonds zu er-
folgen hat. Fiir das Rechnungswesen der Landesgesundheitsfonds lagen bei einem
Gebarungsumfang von —im Falle des Salzburger Gesundheitsfonds — (ber
700 Mio. EUR bzw. —im Falle des Burgenldndischen Gesundheitsfonds — lber
230 Mio. EUR keine detaillierten Vorschriften (iber die Form und Gliederung der
Jahresabschliisse vor. Die Vergleichbarkeit der Jahresabschliisse war somit nicht
gegeben. (TZ 7)

Es erfolgte keine regelmalige jahrliche Prifung des Jahresabschlusses des Salzbur-
ger Gesundheitsfonds durch ein externes Kontrollorgan. Den Jahresabschluss des
Burgenlandischen Gesundheitsfonds Uberpriifte ein Kontrollorgan des Landes (Fi-
nanzabteilung). (TZ 7)
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Gesundheitssystem in Osterreich

Die Aufsplitterung der Kompetenzen auf eine Vielzahl von Akteuren auf Bundes—,
Lander—und Gemeindeebene war charakteristisch fiir das dsterreichische Gesund-
heitswesen.2 Folgende Abbildung zeigt in vereinfachter Form die Akteure und die in
der vorliegenden Prifung berlicksichtigten Gesundheitsdienstleistungen:

Sozialversicherung

Lander/
Gemeinden

niedergelassene

Krankenanstalten Arzti[]nen
und Arzte
Rettungswesen
Heilmittel/
Heilbehelfe
Sonstiges
(z.B. Gesundheits-
vorsorge)
Quelle: RH

Der RH wies in mehreren Berichten (z.B. ,System des &sterreichischen Gesund-
heitswesens”, Reihe Bund 2002/4, oder ,Teilbereiche der Gesundheitsreform 2005
mit Landeraspekten in Tirol und Wien“, Reihe Bund 2010/5) auf die Notwendigkeit
hin, die Steuerung des Osterreichischen Gesundheitssystems zu verbessern. (TZ 8)

Die Gesundheitsreform 20133 von Bund, Sozialversicherung und Landern sollte
eine partnerschaftliche Zielsteuerung ermdoglichen. Doch die zersplitterte Kompe-
tenzlage blieb unverandert: Die Ausgaben—, Aufgaben— und Finanzierungsverant-
wortung fiel weiterhin auseinander, ein gemeinsamer Finanzierungstopf wurde
nicht erreicht und das pragende Prinzip der Einstimmigkeit kdnnte notwendige
MaRnahmen verhindern. (TZ 8)

2 siehe Positionen Verwaltungsreform 2011, Reihe 2011/1, S. 79, und Positionen fiir eine nachhaltige Ent-
wicklung Osterreichs, Reihe 2016/2, S. 215

3 u.a.G-ZG, BGBI. I Nr. 81/2013
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Mittelfliisse im Gesundheitswesen

Gesamtiiberblick

Flr die Darstellung der gesamten Mittelfliisse im Gesundheitswesen erfasste der
RH mehr als 60 Akteure. Aufgegliedert nach Gesundheitsdienstleistungen entfielen
nach dieser Darstellung auf die Krankenanstalten 17,852 Mrd. EUR, auf die Heilmit-
tel und Heilbehelfe 3,54 Mrd. EUR, auf die niedergelassenen Arztinnen und Arzte
4,669 Mrd. EUR, auf das Rettungswesen 520,44 Mio. EUR und auf Sonstige Ge-
sundheitsdienstleistungen 800,38 Mio. EUR. (TZ 9)

Mittelfliisse des Bundes

Insgesamt definierte der RH 3,35 Mrd. EUR als Mittelstrome des Bundes fiir das
Gesundheitswesen, das entsprach 4,5 % der Gesamtaufwendungen des Ergebnis-
haushalts des Bundes 2014. (TZ 13)

Mittelaufbringung fiir den Gesundheitsbereich durch den Bund erfolgten:

— im Rahmen des Gesundheits— und Sozialbereich—Beihilfengesetzes (GSBG) mit
1,851 Mrd. EUR (TZ 14)

— durch die Bundesgesundheitsagentur mit 717,15 Mio. EUR (TZ 15)

— durch Aufwendungen des Bundes an die KV-Trager i.H.v. 342,93 Mio. EUR (TZ 16)

— durch weitere Leistungen an den Hauptverband i.H.v. 139,38 Mio. EUR (TZ 17)

— durch Aufwendungen an die UV—Trager i.H.v. 14,66 Mio. EUR (TZ 18)

— durch Mittel aus dem Finanzausgleich sowie sonstige Aufwendungen des Bun-
des an Lander und Gemeinden in der Form des Zweckzuschusses zur Finanzie-
rung der Krankenanstalten i.H.v. 150,68 Mio. EUR (,,Gemeindemittel”), dem
Ausgleich der Selbsttragerschaft der Lander i.H.v. 42,68 Mio. EUR bzw. der Ge-

meinden i.H.v. 1,93 Mio. EUR (TZ 19)

— weitere Aufwendungen des Bundes an private, gesundheitspolitisch relevante
Einrichtungen i.H.v. 162,46 Mio. EUR (TZ 20)

Das BMGF dotierte in den Jahren 2011 bis 2014 mit 40 Mio. EUR jahrlich einen Kas-
senstrukturfonds (KSF)4, der die zielorientierte Steuerung der Gebietskrankenkas-

gemaR Krankenkassen- Strukturfondsgesetz, BGBI. | Nr. 52/2009 i.d.g.F.; flir Finanzierung siehe § 7
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sen finanziell stiitzen und zu deren ausgeglichenen Gebarung beitragen sollte. Er
war als unselbststiandiger Verwaltungsfonds ohne eigene Rechtspersonlichkeit
beim BMGF eingerichtet und damit vollstandig im Bundesbudget abgebildet®. Mit
dieser Konstruktion verbuchte das BMGF den Betrag von 40 Mio. EUR mehrfach im
selben Detailbudget: Als Dotierung des Fonds durch das BMGF, als Ertrag des Fonds
und als Aufwendung des Fonds an den Hauptverband. (TZ 17)

Die Mittelaufbringung erfolgte zu einem Teil direkt aus dem Bundeshaushalt und zu
einem anderen Teil aus dem Finanzausgleich. Die Tatsache, dass mehrere Bundes-
ministerien (wie bspw. BMF, BMGF, BMASK) darin involviert waren, erschwerte den
Gesamtiberblick Gber alle Mittelflisse. (TZ 21)

Mittelfliisse wurden aufgrund verschiedener Periodenabgrenzungen unterschied-
lich verbucht — etwa beim BMGF und der Bundesgesundheitsagentur (siehe TZ 16).
Deshalb gab es keine gesamthafte Darstellung von Mittelfliissen auf Bundesebene
im Gesundheitsbereich. (TZ 21)

Die Vielzahl unterschiedlicher Mittelfliisse — teilweise auch von sehr kleinen Betra-
gen (etwa zahlreiche Zuwendungen an vorwiegend private gesundheitsrelevante
Einrichtungen) —flihrte zu einem hohen Verwaltungsaufwand und erschwerte eine
effiziente Steuerung der Mittelflisse. (TZ 21)

Mittelfliisse der Sozialversicherung

Die osterreichische Sozialversicherung umfasst die Sparten Kranken—, Unfall- und
Pensionsversicherung. Die Durchfiihrung der Sozialversicherung war 22 Kranken-
kassen (Gebiets— und Betriebskrankenkassen) und Versicherungsanstalten tbertra-
gen, die im Hauptverband der SV-Trager zusammengefasst waren. (TZ 22, TZ 23,
TZ 24 und TZ 25)

Fiir die Abwicklung einzelner Leistungen im Gesundheitsbereich bzw. einem Aus-
gleich von Strukturunterschieden zwischen den Gebietskrankenkassen (GKK), wa-
ren beim Hauptverband der Ausgleichsfonds der GKK (§ 447a ASVG), der Aus-
gleichsfonds fur die Krankenanstaltenfinanzierung (§ 447f ASVG) und der Fonds fur
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsférderung (§ 447h ASVG)
eingerichtet. Zusatzlich bestand im BMGF mit dem Kassenstrukturfonds (KSF) ein
weiterer Fonds zur Sanierung der GKK. Die Mittel der Fonds der Sozialversicherung
(2014: in Summe 5,216 Mrd. EUR) waren getrennt vom Vermogen der SV—Trager zu
verwalten und wurden (iberwiegend vom Bund und den SV-Tragern aufgebracht.
(TZ 26,TZ 27, TZ 28, TZ 29 und TZ 30)

5 Detailbudget 24.02.03 , Leistungen an Sozialversicherungen”
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Der beim Hauptverband eingerichtete Ausgleichsfonds der GKK sollte eine ausge-
glichene Gebarung und eine ausreichende Liquiditdt der GKK gewahrleisten. Im
Jahr 2014 standen in Summe 290,24 Mio. EUR zur Verfiigung. Einen Betrag von
12,42 Mio. EUR stellte das BMF aus Mitteln der Tabaksteuer bereit, welcher aber
nicht fur den Ausgleichsfonds der GKK verwendet, sondern zur Ganze an den Aus-
gleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung und den Fonds fir
Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsforderung weitergeleitet
wurde. Der Ausgleichsfonds der GKK diente dabei ausschlieflich als Durchlaufsta-
tion flr die Mittel aus der Tabaksteuer. (TZ 27)

Flr die Finanzierung von MalBnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung
war beim Hauptverband der Fonds fiir Vorsorgeuntersuchungen und Gesundheits-
forderung mit einer Dotierung von 4,18 Mio. EUR eingerichtet. Die Mittel fir die
einzelnen Projekte gewahrte der Hauptverband auf Antrag nach Prifung der Kos-
ten. Fir die Weiterleitung und Verteilung eines vergleichsweise geringen Betrags
(4,18 Mio. EUR — im Vergleich zu 183,75 Mio. EUR Aufwendungen fir Gesunden—
und Vorsorgeuntersuchungen allein durch die KV—Trager) war ein mehrstufiger Pro-
zess mit entsprechendem Verwaltungsaufwand etabliert, an dessen Ende eine Viel-
zahl von Institutionen in der Regel vergleichsweise sehr kleine Betrage (meist unter
500.000 EUR) erhielten. (TZ 29)

Der Kassenstrukturfonds (siehe TZ 17) war vom Bund jahrlich zum 1. Janner zu do-
tieren®. Die Auszahlung der Mittel an die GKK erfolgte bei Einhaltung der Finanz-
ziele auf Grundlage der endgiiltigen Erfolgsrechnungen der GKK rund eineinhalb
Jahre nach der Dotierung. Dies stand im Widerspruch zu § 50 (1) BHG 2013, wo-
nach der Bundesminister fiir Finanzen den haushaltsfiihrenden Stellen die zur Leis-
tung der Auszahlungen des Bundes notwendigen Geldmittel in dem Ausmal bereit-
zustellen hat, in welchem dies zur Erflllung falliger Verpflichtungen erforderlich ist.
(TZ 30)

Flr die Darstellung der Mittelflisse der Sozialversicherung im Gesundheitswesen
erfasste der RH mehr als 30 Akteure (Zahler und Empfanger). Verteilt nach Gesund-
heitsdienstleistungen entfielen’ nach dieser Darstellung an Mittelfliisse der Sozial-
versicherung auf die Krankenanstalten 6,709 Mrd. EUR (einschlieBlich der Mittel an
die Landesgesundheitsfonds), auf die Heilmittel und Heilbehelfe 3,445 Mrd. EUR,
auf die niedergelassenen Arztinnen und Arzte 4,483 Mrd. EUR, auf das Rettungs-
wesen 229,51 Mio. EUR und auf Sonstige Gesundheitsdienstleistungen
452,32 Mio. EUR. (TZ 31)

& vgl. § 7 Krankenkassen- Strukturfondsgesetz

7 Die dargestellten Zahlen bezogen sich auf unterschiedliche Abrechnungszeitraume. Eine zusammenfas-
sende Darstellung (iber alle Institutionen hinweg war daher nicht maoglich.
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Die Ertrage der Krankenversicherung (2014: 15,369 Mrd. EUR) bestanden zu 88,7 %
aus Beitragseinnahmen (2014: 13,634 Mrd. EUR). Die H6he der Beitragseinnahmen
war fiur die KV-Trager durch die gesetzlichen Regelungen der Beitragssatze, der
Anzahl der Beitragszahlerinnen und —zahler und der H6he der Bemessungsgrund-
lage kaum beeinflussbar. (TZ 32)

Aufwendungen der Sozialversicherung fiir den Gesundheitsbereich erfolgten laut
Erfolgsrechnungen der SV—Trager fiir

— den Bereich der Arztlichen Hilfe der KV=Trager i.H.v. 3,946 Mrd. EUR (TZ 34),

— den Bereich der Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel der KV—Trager i.H.v.
3,194 Mrd. EUR bzw. 481,04 Mio. EUR (TZ 35),

— den Bereich der Anstaltspflege der KV-Trager i.H.v. 4,276 Mrd. EUR (TZ 36),

— die Abgeltung von Leistungen privater Krankenanstalten durch die KV-Trager
i.H.v. 108,37 Mio. EUR (TZ 37),

— Aufwendungen der UV—Trager i.H.v. 651,46 Mio. EUR (TZ 39) sowie

Aufwendungen der PV-Trager i.H.v. 2,369 Mrd. EUR (TZ 40).

Der Gesamtbetrag der Aufwendungen fiir die Krankenanstaltenfinanzierung laut
Erfolgsrechnungen der SV-Trager war mit 4,276 Mrd. EUR geringer als der tatsach-
liche Uberweisungsbetrag an den Fonds (4,913 Mrd. EUR). Die Differenz ergab sich
vorwiegend aus einer Aufteilung der Gesamtiberweisung an den Fonds auf meh-
rere Positionen der Erfolgsrechnung. (TZ 36)

Die SV—Trager trugen im Rahmen der Finanzierung der Anstaltspflege nicht nur mit
4,913 Mrd. EUR zur Finanzierung von Leistungen der Landesgesundheitsfonds—
Krankenanstalten bei (lber den Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzie-
rung), sondern finanzierten auch die Leistungen privater Krankenanstalten durch
eine Pauschalzahlungi.H.v. 108,37 Mio. EUR an den Privatkrankenanstalten—Finan-
zierungsfonds wesentlich mit. (TZ 36 und T2 37; TZ 41)
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Krankenfiirsorgeanstalten

Die insgesamt 15 Krankenflirsorgeanstalten gehorten nicht dem Hauptverband an,
einzelne offentlich Bedienstete konnten jedoch Gesundheitsleistungen (iber eine
Krankenfilrsorgeanstalt in Anspruch nehmen, wobei diese Aufgaben eines Kran-
ken— oder Unfallversicherungstragers erfillten. (TZ 42)

Burgenland und Salzburg

Fir die Darstellung der Mittelflisse des Gesundheitswesens im Burgenland erfasste
der RH mehr als 20 Akteure (Zahler und Empfanger). Verteilt nach Gesundheits-
dienstleistungen entfielen® nach dieser Darstellung auf die Krankenanstalten
472,92 Mio. EUR (einschlieRlich der Mittel an den Burgenlandischen Gesundheits-
fonds (BURGEF) und an die Burgenlandische Krankenanstalten GmbH (KRAGES))
sowie 6,68 Mio. EUR fir andere Gesundheitsdienstleistungen. (TZ 46)

Die bereinigten Einnahmen des Landes Burgenland im Gesundheitsbereich betru-
gen 108,14 Mio. EUR. Das Land Burgenland verbuchte den Personalaufwand der
KRAGES i.H.v. 104,50 Mio. EUR als kassenwirksame (Ist—=)Einnahmen — und gleich-
zeitig als kassenwirksame (Ist—)Ausgaben — des Landes, obwohl die KRAGES diese
direkt an ihre Dienstnehmer ausbezahlte. Diese kassenwirksamen Verbuchungen
waren keine Einnahmen bzw. Ausgaben des Landes. (TZ 47)

Die bereinigten Ausgaben des Landes Burgenland im Gesundheitsbereich betrugen
192,33 Mio. EUR. Neben den Personalausgaben der KRAGES verbuchte das Land
Burgenland unter dem Titel ,Beitrag an die Bundesgesundheitsagentur” USt—An-
teile des Landes, die Mittel des Burgenlandischen Gesundheitsfonds waren®, i.H.v.
5,73 Mio. EUR als kassenwirksame (Ist—)Ausgabe. Diese Mittel wurden jedoch vom
BMF direkt an den Burgenlandischen Gesundheitsfonds angewiesen und waren da-
her keinesfalls Ausgaben, die die Kassengebarung des Landes betrafen. (TZ 48)

Das Land Burgenland finanzierte einen Kraftwagen im Landesfuhrpark aus Mitteln
der Bedarfszuweisungen fiir Gemeinden (Leasingfinanzierung i.H.v. 8.414 EUR jahr-
lich). GemaR § 11 Abs. 1 FAG 2008 sind Bedarfszuweisungsmittel grundsatzlich fur
Gemeinden und Gemeindeverbinde bestimmt, fiir einen Abzug zugunsten des
Landeshaushalts gab es nach Angaben des Landes keine gesetzliche Grundlage. Der
Abzug, der einer Minderung der Bedarfszuweisungsmittel flir Gemeinden gleich-
kam, wurde lediglich aufgrund einer miindlichen Vereinbarung zwischen einem

&  Die dargestellten Zahlen bezogen sich auf unterschiedliche Abrechnungszeitrdume. Eine zusammenfas-
sende Darstellung Uber alle Institutionen hinweg war daher nicht maoglich.

° laut Art. 21 Abs. 1 Z 2 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (iber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008
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Abteilungsvorstand und dem damaligen Landeshauptmann—Stellvertreter vorge-
nommen. (TZ 49)

Fiir die Darstellung der Mittelflisse des Landes Salzburg im Gesundheitswesen er-
fasste der RH mehr als 30 Akteure (Zahler und Empfanger). Verteilt nach Gesund-
heitsdienstleistungen entfielen'™ nach dieser Darstellung auf die Krankenanstalten
1,744 Mrd. EUR (einschlieBlich der Mittel an den Salzburger Gesundheitsfonds
(SAGES) und an die Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft m.b.H. (SALK))
sowie 19,34 Mio. EUR fiir andere Gesundheitsdienstleistungen. (TZ 55)

Die bereinigten Einnahmen des Landes Salzburg im Gesundheitsbereich betrugen
346,31 Mio. EUR. Einnahmen i.H.v. 45,02 Mio. EUR stammten von der Bundesge-
sundheitsagentur, obwohl die gesetzlichen Bestimmungen eine Zahlung dieser Bei-
trage an den Salzburger Gesundheitsfonds vorsahen. Das Land Salzburg leitete
diese Mittel an diesen dann weiter. Diese Vorgangsweise flihrte zu einem zusatzli-
chen Verwaltungsaufwand beim Land Salzburg. (TZ 56)

Die bereinigten Ausgaben des Landes Salzburg betrugen 608,16 Mio. EUR. Diese
Mittel beinhalteten nicht die Beihilfen gemall § 2 GSBG", die das Land Salzburg in
der voranschlagsunwirksamen Gebarung darstellte (sogenannte ,Durchlaufer®).
Die Auszahlung der GSBG—Beihilfen erfolgte nicht —wie in § 8 Abs. 2 GSBG fur
Fondskrankenanstalten vorgesehen™ — im Wege des SAGES, sondern direkt vom
Land an die Krankenanstalten. Diese Vorgehensweise widersprach den gesetzlichen
Bestimmungen. Nach der 15a—Vereinbarung (Art. 21 Abs. 5) sind GSBG—Beihilfen
Mittel des Landesgesundheitsfonds. (TZ 57)

Von 707,97 Mio. EUR an Gesamtertragen fiihrten 155,22 Mio. EUR zu keinem Zah-
lungseingang beim SAGES. Eine ndhere Erlduterung nicht zahlungswirksamer Er-
trage (und nicht zahlungswirksamen Aufwands) fehlte in dessen Jahresabschluss.
(TZ 59)

Die Finanzierung der Landesgesundheitsfonds (und in weiterer Folge der Fonds-
krankenanstalten) erfolgte der geltenden Rechtslage entsprechend aus einer Viel-
zahl von unterschiedlichen Quellen (bspw. aus Mitteln des Hauptverbands, der

10 Die dargestellten Zahlen bezogen sich auf unterschiedliche Abrechnungszeitraume. Eine zusammenfas-
sende Darstellung Uber alle Institutionen hinweg war daher nicht moglich.

1 Bundesgesetz, mit dem Beihilfen im Gesundheits—und Sozialbereich geregelt werden (Gesundheits—
und Sozialbereich— Beihilfengesetz — GSBG), BGBI. Nr. 746/1996

12§ 8 Abs. 2 GSBG lautet namlich: Die Auszahlung der Beihilfen nach § 2 Abs. 1 hat, wenn eine Leistungser-
bringung aufgrund von Vertragen mit Osterreichischen Sozialversicherungstragern erfolgt und fur eigene
Kranken-und Kuranstalten der Sozialversicherungstrager im Wege des Hauptverbandes, fir Krankenanstal-
ten, die Sachleistungen mit Landesfonds verrechnen, im Wege der Landesfonds, in allen anderen Fallen im
Wege der Lander zu erfolgen.
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SV-Trager, aus Bundesmitteln, Beitrdgen der Lander und Gemeinden, Mitteln aus
dem Finanzausgleich). Die Vielzahl unterschiedlicher Mittelfliisse auf Landerebene
flhrte zu einem hohen Verwaltungsaufwand und erschwerte eine effiziente Steue-
rung der Mittelfliisse. (TZ 61)

Die Vielzahl an Mittelfliissen auf Lidnderebene fiihrte zwangslaufig zu einer Reihe
von Doppelgleisigkeiten. Beispielsweise finanzierten die Lander die Landesgesund-
heitsfonds (und in weiterer Folge der Fondskrankenanstalten) sowohl aus Mitteln
des Finanzausgleichs (USt—Anteile, Zweckzuschiisse zur Krankenanstaltenfinanzie-
rung), als auch aus dem Landeshaushalt (Betriebskosten— und Investitionszu-
schiisse sowie Personalaufwendungen), sowie unter Heranziehung von Gemeinde-
mitteln (Betriebskostenzuschiisse). (TZ 61)

Es bestanden Unterschiede hinsichtlich der Auszahlung der Mittel zur Finanzierung
der Landesgesundheitsfonds, obwohl fur alle Lander diesbezliglich dieselben recht-
lichen Grundlagen galten. Beispielsweise erfolgte die Auszahlung der Mittel der
Bundesgesundheitsagentur im Burgenland direkt von der Bundesgesundheitsagen-
tur an den Landesgesundheitsfonds, in Salzburg hingegen zuerst an das Land Salz-
burg, das die Mittel an den Landesgesundheitsfonds weiterleitete. Weiters erfolgte
die Auszahlung der GSBG—Beihilfen im Land Salzburg direkt an die Krankenanstal-
ten, im Burgenland hingegen im Wege des Landesgesundheitsfonds. (TZ 61)

Die Lander richteten zwar Landesgesundheitsfonds ein, um finanzielle Mittel Gber
diese an die Fondskrankenanstalten weiterzureichen, aber sie zahlten bestimmte
Mittel an den Landesgesundheitsfonds vorbei direkt an die Fondskrankenanstalten
aus (wie bspw. die Betriebsabgangsdeckungen im Land Salzburg). (TZ 61)

Gemeinden

Neben Kur— und Krankenanstalten Glbernahmen Gemeinden bei jenen Gesund-
heitsdienstleistungen eine (Mit—)Finanzierungsverantwortung, die eine lokale Ge-
sundheitsinfrastruktur starkten. Darunter fielen u.a. das Rettungswesen und die
medizinische Bereichsversorgung (z.B. Gesundheitsberatung). In einzelnen Stadten
entstanden Ausgaben durch Gesundheitsamter. (TZ 62)

Von den 3,4 Mrd. EUR der Gemeindeausgaben im Gesundheitsbereich entfielen
auf die Kur— und Krankenanstalten 3,1 Mrd. EUR. Diese enthielten den Gemeinde-
beitrag zur Finanzierung der Krankenanstalten im jeweiligen Bundesland. AuRer in
der Steiermark hoben die Gemeinden in den einzelnen Landern einen jahrlichen
Beitrag ein, der entweder direkt an die Landesgesundheitsfonds oder indirekt tGber
den Landeshaushalt an die Landesgesundheitsfonds lberwiesen wurde und zur
Krankenanstaltenfinanzierung beitrug. (TZ 62)
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Kenndaten

Bundes—Verfassungsgesetz (B-VG), BGBI. Nr. 1/1930i.d.g.F.
Bundesgesetz tber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F.

Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008 i.d.g.F.

Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung—Gesundheit, BGBI. | Nr. 200/2013
Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955 i.d.g.F.

Bundesgesetz, mit dem der Finanzausgleich fiir die Jahre 2008 bis 2014 geregelt wird und
sonstige finanzausgleichsrechtliche Bestimmungen getroffen werden (Finanzausgleichsge-
Rechtsgrundlagen setz 2008 — FAG 2008), BGBI. I Nr. 103/2007 i.d.g.F.

Bundesgesetz liber die Einrichtung eines Fonds zur Finanzierung privater Krankenanstalten
(Privatkrankenanstalten—Finanzierungsfondsgesetz — PRIKRAF-G), BGBI. | Nr. 165/2004
i.d.g.F.

Bundesgesetz liber die Zahl, den Wirkungsbereich und die Einrichtung der Bundesministe-
rien (Bundesministeriengesetz 1986 — BMG), BGBI. Nr. 76/1986 i.d.g.F.

Salzburger Krankenanstaltengesetz 2000 (SKAG), LGBI. Nr. 24/2000 i.d.g.F.

Salzburger Gesundheitsfondsgesetz (SAGES—Gesetz)

Burgenlandisches Krankenanstaltengesetz 2000 — Bgld. KAG 2000, LGBI. Nr. 52/2000 i.d.g.F.
Aufwendungen (Ausgaben) im Gesundheitsbereich® in Mio. EUR

Doppelerfassungen enthalten, eine Aufsummierung daher nicht méglich?

Bund Sozialversicherung
Aufwendungen (einschlieBlich GSBG—Mittel) Aufwendungen fiir Versicherungsleistungen
Janner bis Dezember 2014 Janner bis Dezember 20143
GSBG 1.851,12 | Krankenversicherung 14.165,05
Anteil an Tabaksteuer 12,42 | Unfallversicherung 651,46
Ausglei(ihszahlungen Abschaffung 2461 Pensionsvgrsicherung . . 2.369.91
Selbsttragerschaft ! (gesundheitsbezogene Versicherungsleistungen) !
Transferzahlung an Lander gemal FAG zur
Krankenanstaltenfinanzierung 150,68

Ausgleichsfonds der GKK 290,24
BMGF 245,71 | Ausgleichsfonds fur die Krankenanstaltenfinanzierung | 4.921,30
BMASK 281,25 gc;r;tij:‘;i:}re\i/tz;;(:éifﬁzsunden)untersuchungen und 418
andere Ministerien 8,61
Familienlastenausgleichsfonds (FLAF) 87,79
Bundesgesundheitsagentur (BGA) 627,61
Kassenstrukturfonds (KFA) 40,00
Linder* Gemeinden® (einschlieBlich Wien)
Ausgaben Ausgaben
Janner bis Dezember 2014 Janner bis Dezember 2014
Land Burgenland 192,33 | Gemeinden (einschlieRlich Wien) 3.446,28
Land Salzburg 608,16

L fiir Gesundheitsdienstleistungen

2 Da einzelne Mittelfliisse mehrere der aufgezihlten Institutionen durchlaufen, ist eine Aufsummierung nicht zweckmiRig, da Betrige
in unterschiedlichen Institutionen doppelt oder mehrfach enthalten waren.

3 Im Gegensatz zum Bund, wo Buchungen des Jahres 2014 bis zum 31. Marz 2015 erfasst werden, erfassen die SV-Tréger einzelne Bu-
chungen bis zum 31. Mai 2015. Dadurch ergaben sich Unterschiede in der Darstellung von Mittelflissen (siehe TZ 3).

4 Fiir den vorliegenden Bericht erfolgte die Priifung der Mittelfliisse ausschlieRlich in den Ldndern Salzburg und Burgenland.

5 Keine Priifung des RH vor Ort. Die verwendeten Zahlen beruhten auf der Meldung der Gemeinden an die Statistik Austria, basierend
auf den einzelnen Rechnungsabschliissen der Gemeinden (ordentliche Ausgaben der Abschnitte 50, 51, 55, 56 und 59).

Quellen: BMF; BMGF; BMASK; Hauptverband; Land Burgenland; Land Salzburg; Statistik Austria
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Prifungsablauf und —gegenstand

1 (1) Der RH tiberprifte von Juli 2015 bis Dezember 2015 die Mittelfliisse im Gesund-
heitswesen. Der vorliegende Bericht stellt auf das Jahr 2014 ab.

Ziel war es, einen Uberblick iiber simtliche Verflechtungen bei der Finanzierung
von Gesundheitsdienstleistungen zu geben und Mittelfliisse darzustellen. Der vor-
liegende Bericht bietet somit eine Grundlage fir weitere Priifungen des RH im Ge-
sundheitsbereich.

(2) Der RH erfasste folgende Gesundheitsdienstleistungen:

Krankenanstalten und Ambulatorien,

— niedergelassene Arztinnen und Arzte (einschlieRlich Zahnarztinnen und —érzte)
und gleichgestellte Leistungen (Physiotherapeutinnen und —therapeuten, Psy-
chologinnen und Psychologen etc.),

— Heilmittel und Heilbehelfe (z.B. Apotheken),

— Rettungswesen und

— sonstige Dienstleistungen (z.B. Gesundheitsvorsorge).

Nicht in die Prifung eingeschlossen waren die Ausbildung fiir Gesundheitsberufe

(darunter u.a. auch der klinische Mehraufwand), der Pflegebereich, die Gesund-

heitsversorgung in den Justizanstalten sowie direkt an Versicherte erfolgte Geld-

leistungen (z.B. Krankengeld, Wochengeld).

(3) Die Priifungseinsicht fand in folgenden Institutionen und Gebietskorperschaften
statt:

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (BMGF),

— Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (BMASK),
— Bundesministerium fir Finanzen (BMF),

— Arbeitsmarktservice (AMS),

— Land Burgenland,

— Land Salzburg,
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— Burgenlandischer Gesundheitsfonds (BURGEF),

— Salzburger Gesundheitsfonds (SAGES),

— Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (Hauptverband),

— Burgenlandische Gebietskrankenkasse und

Salzburger Gebietskrankenkasse.

Im Bereich der Lander prifte der RH im Land Burgenland und im Land Salzburg, fur
die Krankenversicherungstrager (KV—Trager) bei der Gebietskrankenkasse Burgen-
land und bei der Gebietskrankenkasse Salzburg.

Eine weitere Einschrankung war durch die Prifzustandigkeit des RH gegeben. Mit-
telfliisse im Bereich der Privatversicherungen, des privaten Konsums von Heilmit-
teln und Gesundheitsdienstleistungen, private Gesundheitseinrichtungen, Unter-
nehmen und Vereine sowie Gemeinden unter 10.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern waren nicht der Priifungszustandigkeit des RH unterworfen.

(4) Die vorhandenen Zahlen der gepriften Stellen unterlagen unterschiedlichen
Rechnungslegungsvorschriften, die zu Abweichungen in den Rechnungslegungspe-
rioden (Finanzjahr ungleich dem Rechnungsjahr)™ und zu konzeptionellen Unter-
schieden bei der Mittelverwendung und —aufbringung fihrten. Die Darstellungen
im vorliegenden Bericht beruhten auf Aufwendungen und Ertragen nach dem dop-
pischen Prinzip (beim Bund, bei den SV-Tragern und Unternehmen) sowie bei Lan-
dern und Gemeinden mangels doppischer Daten auf Ausgaben und Einnahmen im
Soll nach der kameralen Buchfiihrung.

(5) Zu dem im Juni 2016 Ubermittelten Prifungsergebnis nahmen das BMASK, das
BMF und die Salzburger Landesregierung im August 2016 sowie das BMGF und die
Burgenlandische Landesregierung im September 2016 Stellung. Die Salzburger und
die Burgenlandischen Gebietskrankenkassen teilten im Juli 2016 mit, dass sie ihre
Stellungnahmen an den Hauptverband (ibermittelt hatten, der eine koordinierte
Stellungnahme im Juli 2016 an den RH (ibermittelte. Der Privatkrankenanstalten—
Finanzierungsfonds (PRIKRAF) nahm in seiner Stellungnahme vom Juli 2016 die
Feststellungen des Priifungsergebnisses zur Kenntnis.

Der RH erstattete seine Gegendullerungen im Dezember 2016.

13 Bei den SV-Trigern erfolgten die Zahlungen der Betrige fiir das Jahr 2014 im Zeitraum Mérz 2014 bis
April 2015.
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Rechnungswesen
Bund
2.1 (1) GemaR § 38 BHG 2013 ist der Bundesvoranschlag nach einem international (ib-

lichen Standard™ in Aufgabenbereiche zu gliedern. Diese Aufgabenbereiche sind je
Voranschlagstelle anzugeben, der Bundesrechnungsabschluss ist ebenfalls nach
Aufgabenbereichen auswertbar. Der Aufgabenbereich 76 bezeichnet das Gesund-
heitswesen. Die Zuordnung umfasste jedoch auch Finanzpositionen, welche nicht
dem Gesundheitswesen zuzuordnen waren. Gleichzeitig gab es Zuordnungen in
anderen Aufgabenbereichen, welche den Gesundheitsbereich betrafen.

Tabelle 1:Beispiele von fehlerhaften Zuordnungen im Aufgabenbereich Gesundheit

Ressort | Budgetposition | Text | Aufgabenbereich
BMF 15.01.01.00-1/7660.201 | Sportliche Betreuung 76 Gesundheitswesen
BMF 16.01.01.00-2/8416.003 | Altlastenbeitrag 76 Gesundheitswesen
BMASK | 21.03.02.00-1/6920.005 | Orthopadische Leistungen (Heeresversorgung, Impfschaden) | 09 Soziale Sicherung

Quellen: BMF; RH

Wahrend Sportliche Betreuung und Altlastenbeitrag — trotz fehlenden Sachbe-
zugs — dem Aufgabenbereich Gesundheitswesen zugeordnet waren, war die Posi-
tion Orthopéadische Leistungen unter dem Aufgabenbereich Soziale Sicherung ver-
bucht, obwohl es sich hier um gesundheitspolitische Leistungen handelte.

(2) Der RH erhob im Rahmen seiner Prifung weitere Beispiele von Budgetpositio-
nen, deren Bezeichnungen keinen Riickschluss auf die tatsachliche Mittelverwen-
dung zulieRen.

Tabelle 2: Beispiele fiir nicht aussagekraftige Bezeichnungen von Budgetpositionen

Ressort Budgetposition Bezeichnung tatsdchliche Mittelverwendung
BMGF | 24.03.01.00-1/4110.909 Prophylaxe Bundesanteil am Kinderimpfkonzept
BMF 16.01.03.00-2/8496.000 Uberweisungen gemiR ASVG | Dotierung Ausgleichsfonds der GKK — Tabaksteuer

24.01.01.00-1/7303.910

BMGF und 24.01.01.00-1/7305.911 Pflegegebiihren Aufwendungen nach dem Tuberkulosegesetz
Quellen: BMF; RH
2.2 (1) Der RH kritisierte die fehlerhafte Zuordnung von Aufgabenbereichen bei einzel-

nen Budgetpositionen im Bundesbudget.

14 COFOG Klassifikation (Classification of Functions of Government)
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2.3

24

Er empfahl dem BMF und dem BMASK, die Zuordnung zu liberprifen und gegebe-
nenfalls zu korrigieren.

(2) Der RH kritisierte die unzureichenden und folglich intransparenten Bezeichnun-
gen von Budgetpositionen.

Er empfahl dem BMF und dem BMGF, die Bezeichnungen der Budgetpositionen so zu
wahlen, dass diese aussagekréftig und verstandlich sind.

(1) Das BMGF teilte mit, dass unter der Budgetposition Prophylaxe
(24.03.0100- 1/4110.909) nicht nur Zahlungen betreffend das Kinderimpfkonzept
verrechnet wiirden, sondern auch sonstige Zahlungen, die den Bereich Prophylaxe
betrafen.

(2) Das BMF teilte in seiner Stellungnahme mit, dass eine Korrektur der Zuordnung
von Aufgabenbereichen im Zuge einer Gesamtiiberprifung aller Zuordnungen und
nicht nur eingeschrankt auf die Zuordnungen im Gesundheitswesen erfolgen sollte.
Auf die Umsetzung aussagekraftiger und verstandlicher Bezeichnungen werde es
im Rahmen der Zustandigkeiten hinwirken.

Der RH blieb gegeniliber dem BMGF und dem BMF bei seiner Kritik der intransparen-
ten Bezeichnungen und der zumindest unklaren Zuordnungen. Der RH unterstiitzte
den Vorschlag des BMF, im Zuge einer Gesamtliberprifung alle Zuordnungen zu pri-
fen sowie die Umsetzung aussagekréftiger und verstandlicher Bezeichnungen anzu-
streben.

Sozialversicherungen

3.1

15

(1) Die Kompetenz zur Erlassung von Vorschriften fir die Rechnungsfiihrung und
Rechnungslegung der SV-Trager, d.h. der neun Gebietskrankenkassen (GKK), sie-
ben Sonderversicherungstrager und sechs Betriebskrankenkassen, sowie des
Hauptverbands (der Sozialversicherungstrager), lag beim BMGF im Einvernehmen
mit dem BMASK™.

(2) Die SV—Trager und der Hauptverband hatten fiir jedes Geschaftsjahr einen Rech-
nungsabschluss, der jedenfalls aus einer Erfolgsrechnung und einer Schlussbilanz be-
stehen musste, sowie einen Geschaftsbericht zu verfassen und gemeinsam mit den
statistischen Nachweisungen bis 31. Mai des dem Berichtsjahr folgenden Jahres den

Erlass BMGF ,Weisungen fur Rechnungslegung und Rechnungsfiihrung bei den Sozialversicherungstragern
und Hauptverband — Rechnungsvorschriften RV*
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16

17

18

19

20

Aufsichtsbehorden™ vorzulegen. Betrieb ein SV—Trager mehrere Versicherungs-
zweige”, war fiir jeden Versicherungszweig eine eigene Erfolgsrechnung aufzustellen.

Zur Beobachtung der laufenden Gebarung und Vermoégensentwicklung und als Pla-
nungsinstrument waren zusatzlich unterjahrig

— zum 15. Februar des Berichtsjahres ein Jahresvoranschlag mit den voraussicht-
lichen Aufwendungen und Ertragen des laufenden Geschaftsjahres,

— vierteljahrliche vorlaufige Erfolgsrechnungen fiir den Bereich der Kranken—, Un-
fall- und Pensionsversicherung sowie

— ein Finanzplan zur Beobachtung der laufenden Vermégensentwicklung
zu erstellen.™

(3) GemaR ESVG 2010 stellte die Sozialversicherung neben Bund, Landern und Ge-
meinden einen Teilsektor des Staates dar. Bei der Erstellung der Rechnungsab-
schliisse bzw. Jahresabschlussrechnungen galten fiir die Teilbereiche Bund und So-
zialversicherung folgende unterschiedliche Stichtage fiir die zeitliche Abgrenzung
von Aufwendungen und Ertragen:

— Zur Erstellung der Jahresabschlussrechnungen des Bundes waren Aufwendun-
gen und Ertrage, die dem vorangegangenen Jahr zugeordnet werden konnten,
bis spatestens 15. Janner in der Ergebnisrechnung des Vorjahres zu verrech-
nen'™. Im Rahmen des Mangelbehebungsverfahrens konnte das BMF bis zum
31. Marz Anpassungen der Abschlussrechnungen vornehmen?°.

— Fir eine periodengerechte Aufwands— und Ertragsermittlung waren Abrech-
nungen Uber Aufwendungen und Ertrage, die nach Ende des Berichtsjahres bis
zum 28./29. Februar des Folgejahres (im sogenannten ,Transitorienzeitraum®)
bei den SV-Tragern einlangten und das abgelaufene Jahr betrafen, dem Be-
richtsjahr zuzurechnen. Bei standig wiederkehrenden Endabrechnungen, die die
Gebarung der SV-Trager wesentlich beeinflussten (z.B. Honorarabrechnungen
der Arztinnen und Arzte fiir das 4. Quartal, Krankenanstaltenfinanzierung, End-

Aufsichtsbehorde war das BMGF, soweit es sich um Angelegenheiten der Pensionsversicherung handelte
das BMASK

SVA (Kranken— und Pensionsversicherung), SVB und VAEB (Kranken—, Unfall-und Pensionsversicherung),
BVA (Kranken—und Unfallversicherung)

Weisung des Bundesministeriums fiir Soziale Verwaltung vom 1. Janner 1979 i.d.g.F.
vgl. § 40 Abs. 1 BHV 2013

vgl. § 76 Abs. 4 BHV 2013
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abrechnungen von Kostenersatzen des Bundes), war eine Ausnahme von der
Stichtagsbetrachtung insofern vorgesehen, als auch spatere Abrechnungen bis
zum Vorlagetermin am 31. Mai zu berlicksichtigen waren.?

(4) Unterschiedliche zeitliche Abgrenzungen hatten bei Verrechnungen zwischen
dem Bund und den SV-Tradgern (z.B. bei gesetzlich vorgesehenen Kostenersatzen
oder Beitragsleistungen des Bundes) zur Folge, dass Aufwendungen und Ertrage in
den Erfolgsrechnungen der Sozialversicherung bzw. dem Bundeshaushalt in einigen
Fallen in unterschiedlicher Hohe beriicksichtigt wurden. Davon waren bspw. fol-
gende Gesundheitsaufwendungen des Bundes betroffen:

Tabelle 3: Darstellung von Verrechnungen zwischen Bund und Sozialversicherung

Gegenstand Sozialversicherung? Differenz
in Mio. EUR
KV—Beitrage fiir Bezieherinnen und Bezieher von
Arbeitslosengeld, Notstandshilfe und Ubergangsgeld 254,41 250,02 4,39
Ky—Beltrage fiir Bezieherinnen und Bezieher von 75,68 57,91 17,77
Kinderbetreuungsgeld
Kostenanteil fir Untersuchungen Mutter—Kind—Pass 38,83 37,31 1,52

1 Bundeshaushalt 2014 (siehe Tabelle 6)
2 Erfolgsrechnungen bzw. Einzelnachweisungen der SV-Trager 2014
Quellen: Bundeshaushalt 2014; SV-Trager

(5) Zur Sicherstellung der Transparenz der 6ffentlichen Finanzen war auch auf eu-
roparechtlicher Ebene eine Koharenz der Rechnungslegungsvorschriften der Teil-
sektoren des Staates zur Erhebung von periodengerechten Daten vorgesehen.?

3.2 Der RH wies darauf hin, dass Rechnungsvorschriften Transparenz liber die tatsach-
liche finanzielle Lage herstellen sollten. Er hielt kritisch fest, dass durch die unter-
schiedliche zeitliche Abgrenzung von Aufwendungen und Ertrdgen einzelne Ver-
rechnungen zwischen Bund und Sozialversicherung in den jeweiligen
Erfolgsrechnungen in unterschiedlicher Hohe dargestellt waren.

21 Erlass des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung vom 21. Juni 1985, ZI. 22.000/9-8/85

22 ygl. Art. 3 und 12 der Richtlinie des Rates tber die Anforderungen an die haushaltspolitischen Rahmen der
Mitgliedstaaten, RL 2011/85/EU
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Er empfahl dem BMGF und dem BMASK, gemaR den Grundsatzen der Transparenz
und Vergleichbarkeit die fur die Sozialversicherung geltenden Vorschriften fir die zeit-
liche Abgrenzung im Rechnungswesen mit jenen des Bundes zu harmonisieren.

3.3 (1) Das BMGF teilte in seiner Stellungnahme mit, die Riickstellungen wiirden das
EinflieBen von Schitzelementen in den Rechnungsabschluss bedingen, deren Un-
gewissheit umso groRer sei, je weniger Informationen zum Zeitpunkt der Bilanzer-
stellung vorhanden seien.

Da die Gebarungsergebnisse der Versicherungstrager einen Bezug zu 6ffentlichen
Budgets aufwiesen und die Grundlage fiir verschiedene (sozialpolitische) Entschei-
dungen (wie z.B. der Zuschiisse aus 6ffentlichen Mitteln, des Bundesbeitrags, der
Mittelverteilung aus dem Ausgleichsfonds) bildeten, sollten diese nach Maoglichkeit
nicht durch subjektive und von Trager zu Trager unterschiedlich ermittelte Schat-
zungen beeinflusst werden. Diese Auffassung vertrete das BMGF seit Jahrzehnten
im Einvernehmen mit dem BMF und dem RH gegeniiber den Sozialversicherungs-
tragern.

Im Interesse einer moglichst periodengerechten Erfolgsdarstellung seien be-
stimmte Transitorienzeitrdume vorgesehen. In jenen Fallen, in denen zu diesem
Zeitpunkt keine objektiven Informationsgrundlagen vorliegen wiirden, beruhe auch
die Bildung einer Riickstellung im Wesentlichen auf Schatzungen und verbessere
kaum die Datenbasis fiir Steuerungsentscheidungen.

Die Bildung von Riickstellungen kénne daher aus Sicht des BMGF die periodenge-
rechte Abgrenzung nur marginal verbessern, aber im Gegenzug — aufgrund des ho-
hen Gestaltungsspielraums — eine enorme Problematik bei der kiinftigen ergebnis-
abhangigen Verteilung o6ffentlicher Mittel darstellen.

(2) Das BMASK teilte mit, dass im Bereich der Pensionsversicherung die zeitliche
Harmonisierung mit dem Bund vollzogen worden sei.

(3) Der Hauptverband teilte mit, dass eine Verkiirzung des derzeitigen Transitorien-
zeitraums, als Folge einer harmonisierten Periodenabgrenzung, Riickstellungen er-
fordern wiirde, deren Berechnung exakt vorzugeben ware. Dariiber hinaus wiirden
Differenzen zum endgiiltigen Jahresergebnis entstehen, welches jedoch fiir strate-
gische Entscheidungen und Vertragspartnerverhandlungen heranzuziehen sei.

3.4 Zur jahrzehntelangen Praxis des Rechnungswesens und der Grundlage fir Entschei-
dungen auf Bundesebene entgegnete der RH dem BMGF wie bereits im Bericht
»Ausgewdhlte Steuerungsbereiche in der Krankenversicherung” (Reihe Bund
2016/3), dass sich gerade das Rechnungswesen des Bundes durch die Haushalts-
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4.1

4.2

4.3

4.4

rechtsreform 2013 wesentlich im Sinne einer periodengerechten Darstellung ver-
bessert hatte. Auch im Bereich der Linder und Gemeinden werden in Zukunft (ent-
sprechend der Voranschlags— und Rechnungsabschlussverordnung 2015)
Riickstellungen zu bilden sein, weshalb es nicht plausibel scheint, dass in der Kran-
kenversicherung keine periodengerechte Abgrenzung moglich sein solle. Der RH
blieb daher bei seiner Empfehlung, fir eine periodengerechte Abgrenzung der Da-
ten zu sorgen.

Flr die Erstellung der Erfolgsrechnungen gaben die Rechnungsvorschriften allen
SV-Tragern verbindliche Kontengruppen in Form eines sogenannten Einheitskon-
tenrahmens vor. Eine Kontengruppe umfasste bspw. die KV—Beitrage fir Pflichtver-
sicherte oder Aufwendungen fiir Arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen. Die
weitere Unterteilung der vorgeschriebenen Kontengruppen in Konten (d.h. der
Kontenplan) war nicht verbindlich vorgegeben, sondern hinsichtlich Art und Anzahl
der Konten den einzelnen SV—Tragern (iberlassen. Infolgedessen war die Verbu-
chung auf Kontenebene der SV-Trdger nicht einheitlich. Davon betroffen waren
auch gesetzlich vorgesehene Kostenbeitrage des Bundes an die SV-Trager (TZ 16).

Der RH kritisierte, dass kein einheitlicher und verbindlicher Kontenplan vorlag, wo-
durch die Vergleichbarkeit von Daten der SV-Trager und die Steuerung von Auf-
wendungen durch den Hauptverband eingeschrankt war.

Der RH empfahl dem BMGF und dem BMASK, fiir einen einheitlichen und verbind-
lichen Kontenplan unter Berlicksichtigung des Kontenplans des Bundes bei den SV—
Tragern zu sorgen und dadurch Transparenz und Vergleichbarkeit in der notwendi-
gen Gliederungstiefe sicherzustellen.

(1) Das BMGF hielt der Kritik des RH entgegen, dass die Rechnungsvorschriften den
SV-Tragern eine hinreichende Zahl an definierten Konten sowie einen einheitlichen
und verbindlichen Kontenplan vorgeben wiirden.

(2) Das BMASK teilte mit, dass es mit dem bestehenden Kontenrahmen und den
verbindlichen Vorgaben zur Gliederung des Rechnungsabschlusses samt deren Ein-
zelnachweisungen das Auslangen finde.

(3) Der Hauptverband teilte mit, dass der Kontorahmen tiefer und detaillierter zu glie-
dern und die Erlauterungen zu den Kontogruppen klarer zu definieren seien. Die ein-
heitliche Anwendung sowie eine bundesweit hohe Datenqualitdt seien sicherzustel-
len, um fundierte und qualitativ hochwertige Auswertungen durchfiihren zu kdnnen.

Der RH entgegnete dem BMGF und dem BMASK, dass ein einheitlicher und verbind-
licher Kontenplan mit tieferer Gliederung derzeit unabdingbar ist, um den SV-Tragern
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5.1

5.2

5.3

5.4

eine einheitliche Verbuchung von Geschéftsfallen zu erméglichen und die notwen-
dige Datenqualitat als Grundlage fiir bundesweite steuerungsrelevante MaRnahmen
sicherzustellen. Der RH blieb daher bei seiner Empfehlung, fiir die SV-Trager einen
einheitlichen und verbindlichen Kontenplan zur Verfligung zu stellen.

Flr einzelne Positionen der Erfolgsrechnung war eine genauere Aufgliederung in
sogenannte Einzelnachweisungen vorgesehen. Die Rechnungslegungsvorschriften
legten fest, zu welchen Positionen der Erfolgsrechnung und in welchem Detaillie-
rungsgrad Einzelnachweisungen zu erstellen waren. Der Mittelumfang der jeweili-
gen Position war kein Kriterium fiir diese Festlegung. So war bspw. fiir die Gesund-
heitsforderung der KV-Trager mit einem Umfang von 0,5 % des Aufwands fir
Versicherungsleistungen ein Einzelnachweis zu erbringen, fiir die unterschiedlichen
Bereiche der Anstaltspflege (z.B. Privatkrankenanstalten—Finanzierungsfonds, Pau-
schalbetrag AUVA, ausldndische Krankenanstalten) mit Umfang von 30,5 %, Mut-
terschaftsleistungen (z.B. Mutter—Kind—Pass—Untersuchungen, arztliche Hilfe, An-
staltspflege) mit 4,1 % oder Zahnbehandlung (z.B. Vertragsarztinnen und —arzte,
Wabhlarztinnen und —arzte, eigene Einrichtungen) mit 6 % hingegen nicht.

Nach Ansicht des RH war die vorgeschriebene Verwendung von Einzelnachweisungen
nicht nachvollziehbar. Der RH kritisierte, dass wesentliche Gebarungsbereiche, wie die
Anstaltspflege, Mutterschaftsleistungen oder Zahnbehandlungen, von der Verpflich-
tung zur Erstellung von Einzelnachweisungen nicht erfasst waren, Bereiche mit gerin-
gerem Mittelvolumen, wie die Gesundheitsforderung, hingegen schon.

Der RH empfahl dem BMGF und dem BMASK, steuerungsrelevante Positionen der
Erfolgsrechnung festzulegen und dafiir Einzelnachweisungen in der erforderlichen
Gliederungstiefe vorzusehen.

(1) Das BMGF teilte mit, dass die Einzelnachweisungen je nach Informationsbedarf
vorgesehen seien. Die Aufwandsposition ,Mutterschaftsleistungen” werde It.
BMGF bereits direkt in der Erfolgsrechnung in die Position ,Arzt(Hebammen)hilfe®,
»Anstalts(Entbindungsheim)pflege” und Wochengeld untergliedert.

(2) Das BMGF und das BMASK teilten zudem mit, dass zum Zweck der Neugestal-
tung von Einzelnachweisungen ein Arbeitskreis gebildet worden sei, in dem BMGF,
BMASK, ausgewahlte SV-Trager und der Hauptverband vertreten seien und der die
Empfehlungen des RH nach Moglichkeit beriicksichtigen werde.

(3) Der Hauptverband stimmte in seiner Stellungnahme der Empfehlung des RH zu.

Der RH blieb gegeniiber dem BMGF bei seiner Empfehlung, Einzelnachweisungen
in der erforderlichen Gliederungstiefe bei steuerungsrelevanten Positionen vorzu-
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sehen und sah in dem neu gebildeten Arbeitskreis eine gute Voraussetzung fiir eine
dementsprechende Lésung.

6.1 (1) Die SV-Trager hatten gemaR § 447f ASVG einen Pauschalbetrag an den Aus-
gleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung (2014: 4,9 Mrd. EUR) zu leisten
(TZ 28). Die Rechnungsvorschriften sahen vor, dass dieser Pauschalbetrag in der
Erfolgsrechnung nicht in einem Betrag auszuweisen, sondern schliisselmafRig auf-
grund der Aufwandserhebung 1994 neben der Position ,,Uberweisung an den Kran-
kenanstaltenfonds” (i.H.v. 4,275 Mrd. EUR) auf weitere vier — hier folgende — Auf-
wandspositionen zu verteilen war:

Arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen (Ambulanzkosten): 498,06 Mio. EUR

Zahnbehandlung, Zahnersatz: 4,53 Mio. EUR

Mutterschaftsleistungen (Anstaltspflege): 118,84 Mio. EUR

Medizinische Rehabilitation (Stationarer Bereich): 4,08 Mio. EUR

Somit war der Gesamtbetrag der Aufwendungen fiir die Krankenanstaltenfinanzie-
rung aus der Erfolgsrechnung nicht ersichtlich, da der als ,,Uberweisung an den Kran-
kenanstaltenfonds” ausgewiesene Betrag mit 4,275 Mrd. EUR um rd. 625 Mio. EUR
geringer war als der tatsdchliche Uberweisungsbetrag (4,9 Mrd. EUR).

(2) Nach 1994 erfolgte keine weitere Ermittlung des Aufteilungsschliissels, sodass
dieser bis zum Ende der gegenstidndlichen Gebarungsiberprifung fir die Auftei-
lung des Pauschalbetrags auf die fiinf Aufwandspositionen unverdandert beibehal-
ten wurde. Den Anteil der Zahlungen fiir die Krankenanstaltenfinanzierung gemaf
§ 447f ASVG an den betreffenden Aufwandspositionen der Erfolgsrechnung der
KV—Trager zeigt die folgende Tabelle:

Tabelle 4: Aufgliederung der Uberweisungen nach § 447f ASVG

Aufwandsposition Aufwand
der Erfolgsrechnung der KV-Trager laut Erfolgsrechnung

davon Aufwendungen nach § 447f ASVG

in Mio. EUR in Mio. EUR I;::/“Effi?g‘::‘;g?:::g
Arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen 3.946,64 498,06 12,6
Zahnbehandlung, Zahnersatz 921,43 4,53 0,5
Uberweisung an den Krankenanstaltenfonds 4.275,00 4.275,00 100,0
Mutterschaftsleistungen (Anstaltspflege) 124,00 118,84 95,9
Medizinische Rehabilitation 398,70 4,08 1,0
Summe 9.666,24 4.900,42 50,7
Rundungsdifferenzen moglich Quellen: RH; SV-Trager
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6.2

6.3

6.4

In den finf Aufwandspositionen der Erfolgsrechnung der KV-Trager mit einem Ge-
samtbetrag von 9,666 Mrd. EUR waren Aufwendungen fiir den Ausgleichsfonds fiir
die Krankenanstaltenfinanzierung im Ausmal} von 4,9 Mrd. EUR enthalten, aber
nicht transparent ausgewiesen. So resultierten bspw. in der Aufwandsposition
Mutterschaftsleistungen 95,9 % des Gesamtaufwands aus Aufwendungen fir den
Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung.

Der RH hielt kritisch fest, dass bei der Uberweisung an den Ausgleichsfonds fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung durch die Verwendung des Aufteilungsschlissels aus
dem Jahr 1994 die Aussagekraft der Erfolgsrechnung im Hinblick auf wesentliche
Aufwandspositionen nicht gegeben war.

Der RH empfahl dem BMGF und dem BMASK, fiir eine hohere Transparenz in der
Erfolgsrechnung durch zusatzliche Aufgliederungen (Einzelnachweisungen) zu sor-
gen, damit einzelne Mittelflisse (wie jener fir die Krankenanstaltenfinanzierung)
nachvollziehbar werden.

(1) Das BMGF teilte mit, dass die Einzelnachweisungen je nach Informationsbedarf
vorgesehen seien. Der Gesamtbetrag der Aufwendungen fiir die Krankenanstalten-
finanzierung sei It. BMGF im Beiblatt 6 des Rechnungsabschlusses ersichtlich.

(2) Das BMGF und das BMASK teilten zudem mit, dass zum Zweck der Neugestal-
tung von Einzelnachweisungen ein Arbeitskreis gebildet worden sei, in dem BMGF,
BMASK, ausgewahlte SV—Trager und der Hauptverband vertreten seien und der die
Empfehlungen des RH nach Moglichkeit beriicksichtigen werde.

(3) Der Hauptverband verwies ebenfalls auf das Beiblatt 6 zur Erfolgsrechnung.

Der RH entgegnete dem BMGF, dem BMASK und dem Hauptverband, dass auf-
grund der Verwendung eines Aufteilungsschlissels aus dem Jahr 1994 nicht nur die
Erfolgsrechnung wesentliche Aufwandspositionen nicht korrekt wiedergibt, son-
dern auch die Aussagekraft des Beiblattes 6 (Aufgliederung der Uberweisungen
gem. § 447f ASVG usw.) des Rechnungsabschlusses zu hinterfragen ist. Er hielt da-
her seine Empfehlung aufrecht und sah in dem neu gebildeten Arbeitskreis eine
gute Voraussetzung fiir eine dementsprechende Losung.
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Lander Burgenland und Salzburg; Landesgesundheitsfonds

7.1 (1) Art. 18 Abs. 2 der 15a—Vereinbarung (iber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens sah vor, dass bei der Einrichtung und Tatigkeit von Landes-
gesundheitsfonds jedenfalls zwischen den Landern akkordierte und die Vergleich-
barkeit gewahrleistende Verrechnungsvorschriften Anwendung zu finden haben
und eine periodengerechte Abgrenzung der Mittel der Landesgesundheitsfonds zu
erfolgen hat. Laut Angaben des Landes Salzburg und des SAGES sowie des BURGEF
erfolgte bisher keine Akkordierung von Verrechnungsvorschriften zwischen den
Landern.

(2) Das Salzburger Gesundheitsfondsgesetz sah im § 26 vor, dass die Geschaftsfiih-
rung der Gesundheitsplattform jahrlich einen Voranschlag, einen Stellenplan und
einen Jahresabschluss zur Genehmigung vorzulegen hat. Nach Beschlussfassung
durch die Gesundheitsplattform waren die Voranschldge und Jahresabschliisse der
Landesregierung und der Bundesgesundheitsagentur (BGA) zu Ubermitteln. Die
Landesregierung hatte dem Landtag jahrlich Gber den Stand und die Gebarung des
Fonds zu berichten. Das Salzburger Gesundheitsfondsgesetz enthielt jedoch keine
rechtlichen Bestimmungen zur Form und Gliederung der Voranschldage bzw. Jahres-
abschlisse. Fiir den BURGEF lagen ebenfalls keine Bestimmungen zur Form und
Gliederung der Voranschlage bzw. Jahresabschliisse vor.

Obwohl sich sowohl der BURGEF als auch der SAGES bei der Erstellung ihrer Jahres-
abschlisse grundsatzlich an den Vorschriften des § 189 ff. UGB orientierten, wi-
chen die Form und Gliederung der Jahresabschliisse der beiden Fonds voneinander
ab. Beispielsweise bestanden in der Gewinn— und Verlustrechnung Unterschiede
bei der Darstellung nicht zahlungswirksamer Ertrage (siehe TZ 51 und TZ 52 bzw.
TZ259,TZ 60 und TZ 61), die Bilanzen unterschieden sich in ihrer Gliederung und der
Darstellung der Riicklagen und Riickstellungen.

(3) Eine regelmaRige jahrliche Prifung des Jahresabschlusses des SAGES durch ein
externes Kontrollorgan erfolgte nicht. Den Jahresabschluss des BURGEF Uberpriifte
ein Kontrollorgan des Landes (Finanzabteilung).

7.2 Der RH wies kritisch darauf hin, dass fiir das Rechnungswesen der Landesgesund-
heitsfonds mit einem Gebarungsumfang von —im Falle des SAGES - Uber
700 Mio. EUR bzw. —im Falle des BURGEF — Uiber 230 Mio. EUR keine detaillierten
Vorschriften (iber die Form und Gliederung der Jahresabschlisse vorlagen. Die in
der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens vorgesehene Akkordierung zwischen den Landern fehlte
und die Vergleichbarkeit der Jahresabschliisse war aus Sicht des RH nicht gegeben.
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7.3

7.4

Er empfahl den Landern Burgenland und Salzburg, die fiir Landesgesundheitsfonds
anzuwendenden Verrechnungsvorschriften klar zu definieren und im Sinne eines
harmonisierten Rechnungswesens mit dem Haushaltsrecht des Bundes koharent
zu gestalten. Zudem ist auf eine Vereinheitlichung der Vorschriften mit allen Lan-
dern hinzuwirken.

Der RH hielt kritisch fest, dass der Jahresabschluss des SAGES nicht jahrlich durch
ein externes Kontrollorgan tberprift wurde.

Er empfahl dem Land Salzburg, diese Uberpriifung durchfiihren zu lassen.

Das Land Salzburg stimmte dem RH zu, dass eine Vorgabe (iber die anzuwendenden
Vorschriften festzulegen sei, und verwies auf die Umstellung des Landesrechnungs-
wesens ab 2018.

Ebenso stimmte das Land Salzburg dem RH zu, dass bisher keine Priifung durch ein
externes Kontrollorgan erfolgt war, verwies jedoch auf die Prifung durch die Fi-
nanzabteilung des Landes und die Befassung des Finanziiberwachungsausschusses.
Das Land Salzburg werde die Empfehlung des RH aufnehmen und in Hinkunft ein
externes Kontrollorgan mit einer jahrlichen Priifung befassen.

Der RH begriRte die geplante Priifung des Jahresabschlusses des SAGES durch ein
externes Kontrollorgan.

Gesundheitssystem in Osterreich; Kompetenzen,
Akteure und Reformen

8.1

23

24

(1) Die Aufsplitterung der Kompetenzen auf eine Vielzahl von Akteuren auf Bun-
des—, Lander— und Gemeindeebene war charakteristisch fur das Osterreichische
Gesundheitswesen.?* Das Bundes—Verfassungsgesetz (B-=VG), BGBI. Nr. 1/1930
i.d.g.F.2% regelte, dass die Gesetzgebung und Vollziehung im Bereich des Gesund-
heitswesens Bundessache, jedoch im Bereich der Heil- und Pflegeanstalten die Er-
lassung von Ausfiihrungsgesetzen und die Vollziehung Landessache war. Ebenso lag
gemall B-VG die Gesetzgebungs— und Vollziehungskompetenz im Sozial- und Ver-
sicherungswesen beim Bund.

siehe Positionen Verwaltungsreform 2011, Reihe 2011/1, S. 79, und Positionen fiir eine nachhaltige Ent-
wicklung Osterreichs, Reihe 2016/2, S. 215

Art. 10 Abs. 1Z12 und Art. 12 Abs. 17 1
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25

26

27

28

Die Aufteilung der Kompetenzen sowie im Wesentlichen die Finanzierung des Ge-
sundheitswesens zwischen Bund und Léandern waren in der Vereinbarung Uber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens?®, in der 15a—Vereinbarung
Zielsteuerung—Gesundheit?® und im Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kur-
anstalten (KAKuG)? geregelt.

Eine weitere wesentliche rechtliche Grundlage fiir die Finanzierung im Gesund-
heitswesen war das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz (ASVG)?%.

Folgende Abbildung zeigt in vereinfachter Form die Akteure und die in der vorlie-
genden Priifung bericksichtigten Gesundheitsdienstleistungen:

Abbildung 1:  Akteure und Dienstleistungen des Gesundheitssystems (vereinfachte Darstellung)

Bund

Sozialversicherung

Lander/ l
Gemeinden

4 niedergelassene
¥ Krankenanstalten Arztinnen und Arzte
Rettungswesen
Heilmittel/
Heilbehelfe
Sonstiges
(z.B. Gesundheits-
vorsorge)
Quelle: RH

BGBI. | Nr. 105/2008 i.d.g.F.
BGBI. I Nr. 200/2013
BGBI. Nr. 1/1957 i.d.g.F.

Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955 i.d.g.F.
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Bund

Die Zustandigkeit fur das Gesundheitswesen lag beim Bund. Es bestanden jedoch
laut Art. 10 Abs. 1 (12) B-VG zahlreiche Ausnahmen?°. Von den Ministerien wiesen
das BMGF (UG 24), das BMASK (UG 20, 21) und das BMF (UG 16, 44) nennens-
werte Mittelfllisse auf.

In der vorliegenden Priifung erfasste der RH die Finanzierungsstrome des Bundes
fir die Gesundheitsdienstleistungen Krankenanstalten, niedergelassene Arztinnen
und Arzte, das Rettungswesen und sonstige Leistungen, wie bspw. Subventionen an
verschiedene gesundheitsrelevante Einrichtungen (siehe TZ 9 ff.).

Sozialversicherung (SV)

29

30

31

32

Im Bereich der Sozialversicherung lag die Vollziehung bei den SV-Tragern, die in
Selbstverwaltung gefiihrt und durch den Hauptverband der Sozialversicherungstra-
ger koordiniert und vertreten werden. Die Sozialversicherung umfasste die Berei-
che Krankenversicherung (KV)3°, Pensionsversicherung (PV)*' und Unfallversiche-
rung (UV)3.

In der vorliegenden Priifung erfasste der RH die Finanzierungsstréme der Sozialver-
sicherung fir die Gesundheitsdienstleistungen Krankenanstalten, niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Heilmittel und Heilbehelfe, das Rettungswesen und sonstige
Leistungen, wie bspw. die Gesundheitsvorsorge (siehe TZ 22 ff.).

,Gesundheitswesen mit Ausnahme des Leichen- und Bestattungswesens sowie des Gemeindesanitatsdiens-
tes und Rettungswesens, hinsichtlich der Heil-und Pflegeanstalten, des Kurortewesens und der natiirlichen
Heilvorkommen jedoch nur die sanitdre Aufsicht; MaBnahmen zur Abwehr von gefédhrlichen Belastungen
der Umwelt, die durch Uberschreitung von Immissionsgrenzwerten entstehen; Luftreinhaltung, unbescha-
det der Zustandigkeit der Lander flr Heizungsanlagen; Abfallwirtschaft hinsichtlich gefahrlicher Abfalle,
hinsichtlich anderer Abfalle nur soweit ein Bedirfnis nach Erlassung einheitlicher Vorschriften vorhanden
ist; Veterinarwesen; Erndhrungswesen einschlieBlich der Nahrungsmittelkontrolle; Regelung des geschaftli-
chen Verkehrs mit Saat-und Pflanzgut, Futter—, Diinge-und Pflanzenschutzmitteln sowie mit Pflanzen-
schutzgeraten, einschlieBlich der Zulassung und bei Saat- und Pflanzgut auch der Anerkennung*

2.B. neun Bundeslandergebietskrankenkassen, Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA)
2.B. Pensionsversicherungsanstalt

2.B. Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
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Privatkrankenanstalten—Finanzierungsfonds (PRIKRAF)

Der Privatkrankenanstalten—Finanzierungsfonds finanzierte mit den Geldern der
SV-Trager die stationdren Leistungen der Privatkrankenanstalten, fir die eine ver-
tragliche Leistungspflicht der Sozialversicherung bestand?®: (siehe TZ 37).

Krankenfiirsorgeanstalten (KFA)

Lander

Gemeinden

33

34
35

36

Die Krankenfiirsorgeanstalten erfiillten Aufgaben der Kranken— und Unfallversiche-
rung fur 6ffentlich Bedienstete in den Landern Oberdsterreich und Tirol sowie fiir
neun Gemeinden3* (siehe TZ 42).

Aufgrund der kompetenzrechtlichen Regelungen betrafen die Mittelfliisse auf Lan-
desebene insbesondere die Kranken— und Kuranstalten sowie die Rettungs— und
Krankenbeforderungsdienste.3®

In der vorliegenden Priifung erfasste der RH die Finanzierungsstrome der Lander
Burgenland und Salzburg fir die Gesundheitsdienstleistungen Krankenanstalten,
niedergelassene Arztinnen und Arzte und das Rettungswesen (siehe TZ 43 ff.).

Den meisten Gemeinden kam die Finanzierung®¢ der Krankenanstalten (z.B. Kran-
kenanstaltenbeitrage fir den Landesgesundheitsfonds) und des Rettungswesens
(gemeinsam mit den Landern) zu (siehe TZ 62).

(2) Der RH wies in mehreren Berichten (z.B. ,,System des 6sterreichischen Gesund-
heitswesens”, Reihe Bund 2002/4, oder ,Teilbereiche der Gesundheitsreform 2005
mit Linderaspekten in Tirol und Wien”, Reihe Bund 2010/5) auf die Notwendigkeit
hin, die Steuerung des Osterreichischen Gesundheitssystems zu verbessern. Insbe-
sondere in seinen Vorschlagen zur Verwaltungsreform (Positionen Reihe 2011/1
und Reihe 2016/2) kritisierte er die Zersplitterung der Kompetenzen im Gesund-
heitsbereich und dass eine Finanzierung des gesamten Gesundheitsbereichs aus
einem Topf nach wie vor nicht vorgesehen war.

Bundesgesetz liber die Einrichtung eines Fonds zur Finanzierung privater Krankenanstalten (Privatkranken-
anstalten—Finanzierungsfondsgesetz — PRIKRAF-G), BGBI. | Nr. 165/2004 i.d.g.F

Wien, Graz, Linz, Salzburg, Villach, Wels, Steyr, Baden, Hallein
Bundes—Verfassungsgesetz (B-VG), BGBI. Nr. 1/1930i.d.g.F.

Den Gemeinden obliegt nach B-VG Art. 118 Abs. 3 im Gesundheitsbereich die Zustandigkeit fiir die ortliche
Gesundheitspolizei, fur das Hilfs—und Rettungswesen und fiir das Leichen—und Bestattungswesen.
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8.2

8.3

8.4

37

(3) Die Gesundheitsreform 2013%” von Bund, Sozialversicherung und Landern sollte
eine partnerschaftliche Zielsteuerung ermdoglichen. Wie der RH sowohl in seiner
Stellungnahme  zur  Gesundheitsreform 2013  (Gesetzesbegutachtung
13. Marz 2013) als auch im Bericht (,Instrumente der finanziellen Steuerung der
Krankenversicherung”, Reihe Bund 2016/3) ausgefiihrt hatte, begriiRte er die in der
Gesundheitsreform 2013 verfolgten Ziele grundsatzlich, merkte aber kritisch an,
dass auch nach der Gesundheitsreform 2013 die zersplitterte Kompetenzlage un-
verandert blieb, die Ausgaben—, Aufgaben— und Finanzierungsverantwortung wei-
terhin auseinanderfiel, ein gemeinsamer Finanzierungstopf nicht erreicht wurde
und das pragende Prinzip der Einstimmigkeit notwendige MalRnahmen verhinderte.

Der RH hielt an seiner Kritik fest, dass trotz Gesundheitsreform 2013 eine Zersplit-
terung der Finanzierungszustandigkeit bestehen blieb (z.B. der Krankenanstaltenfi-
nanzierung).

Das BMGF verwies in seiner Stellungnahme auf seine zum Bericht , Instrumente zur
finanziellen Steuerung der Krankenversicherung” (Reihe Bund 2016/3) getatigte
AuRerung, dass ein einfacheres Steuerungssystem zwar wiinschenswert, aber in
der Praxis schwierig umzusetzen sei.

Der RH wiederholte gegeniiber dem BMGF seine Kritik hinsichtlich der Zersplitte-
rung der Finanzierungszustandigkeit und betrachtete die Gesundheitsreform als
einen ersten Schritt, dem weitere folgen sollten.

u.a. G-ZG, BGBI. | Nr. 81/2013
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Mittelfliisse
Gesamtiiberblick

9 Folgende Abbildung stellt die Mittelflisse des 6sterreichischen Gesundheitssys-
tems im Jahr 2014 dar. In weitere Folge werden die Mittelflisse fir einzelne Teilbe-
reiche (Bund, Sozialversicherung, Land Burgenland, Land Salzburg) im Detail darge-
stellt.

Abbildung 2: Mittelfliisse im Gesundheitssystem (aggregiert)* 2

BURGEF
SAGES

/ - — N\

Ausland \“\,‘_"' '

- Aufwendungen

. Ertrage/Einnahmen

1 In der Grafik wurden aus Vereinfachungsgriinden keine ,inneren Stréme* des Bundes beriicksichtigt, bspw. wurden Mittel des FLAF,
die tiber das BMGF an den Hauptverband flossen, nur in der Verbindung BMG-HV dargestellt.

KA Kur—und Krankenanstalten

AZ Arztinnen und Arzte (niedergelassene)
HM Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel
RD Rettungsdienste

SON Sonstige Gesundheitsdienstleistungen
FKAF  Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung



BMF

Bericht des Rechnungshofes

Mittelflisse im Gesundheitswesen

SON
& BMEIA a
BMIJ
| BMG
/ Iy 4 .|
— S
W X
BMLVS
Gemeinden
. BMI
sonstige Aufwendungen
F Vors. KSF
2 Die GréRe der Kreise war bestimmt durch die Ertrage (Einnahmen) und Aufwendungen (Ausgaben), die {iber diese Instituti-

onen flossen, wodurch ,,Drehscheiben” der Gesundheitsfinanzierung besonders deutlich erkennbar waren. Die Starke der

Linien (Pfeile) veranschaulicht die Hohe des Finanzierungsstroms und zeigt die wichtigsten finanziellen Beziehungen.
FGKK Ausgleichsfonds der GKK LGF Landesgesundheitsfonds
FVors  Fonds fir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsforderung ~ BURGEF  Burgenldndischer Gesundheitsfonds
BGA Bundesgesundheitsagentur SAGES Salzburger Gesundheitsfonds
GOG Gesundheit Osterreich GmbH GFF Gesundheitsférderungsfonds
Priv KV—Beitrage der Versicherten sowie Leistungen an Private und Vereine KV Krankenversicherungstrager
KFA Krankenfirsorgeanstalten

Quellen: BMF; BMGF; BMASK; Hauptverband; Land Burgenland; Land Salzburg; KFA; Lander; Gemeinden; RH
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Bund

Uberblick

10

11

38

39

40

Fiir die Darstellung der gesamten Mittelfliisse im Gesundheitswesen erfasste der
RH mehr als 60 Akteure. Aufgegliedert nach Gesundheitsdienstleistungen entfie-
len3® nach dieser Darstellung auf die Krankenanstalten 17,852 Mrd. EUR, auf die
Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel 3,54 Mrd. EUR, auf die niedergelassenen
Arztinnen und Arzte 4,669 Mrd. EUR, auf das Rettungswesen 520,44 Mio. EUR und
auf Sonstige Gesundheitsdienstleistungen 800,38 Mio. EUR.

Das BMGF war zustdndig fir die allgemeine Gesundheitspolitik und Aufsichtsbe-
horde fur die Kranken— und Unfallversicherung.

Der hochst dotierte Fonds im Kompetenzbereich des BMGF war die Bundesgesund-
heitsagentur, welche finanzielle Mittel nach vereinbartem Schliissel an die neun
Landesgesundheitsfonds verteilte (siehe TZ 15).

AuRerdem waren noch die Institutionen Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) und
die Osterreichische Agentur fiir Erndhrungssicherheit (AGES) zu nennen (sieche
TZ 20).

Die Aufsichtsfunktion des BMASK bzw. BMGF umfasste alle Bereiche der Sozialver-
sicherungstrager und damit auch den Gesundheitsbereich.

Dem BMF kam u.a. durch die Verteilung finanzieller Mittel im Rahmen des Finanz-
ausgleichs®*® eine bedeutende Rolle zu (siehe TZ 14). Dies betraf z.B. die Gewahrung

von Zweckzuschissen an die Lander fiir die Krankenanstaltenfinanzierung?®.

Folgende Abbildung stellt die Mittelfliisse des Bundes im Jahr 2014 dar:

Die dargestellten Zahlen bezogen sich auf unterschiedliche Abrechnungszeitrdume. Eine zusammenfas-
sende Darstellung Uber alle Institutionen hinweg war daher nicht moglich.

Finanzausgleichsgesetz 2008 (FAG 2008), BGBI. | Nr. 103/2007 i.d.g.F.

§ 23 Abs. 2 bzw. §§ 9 und 11 FAG 2008
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Mittelfliisse des Bundes, 2014*

Abbildung 3
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Um die Mittelflisse des Bundes im Gesundheitswesen darzustellen, erfasste der
RH mehr als 60 Akteure (Zahler und Empfanger). Die Mittel des Bundes flossen
vielfach an weitere Institutionen (z.B. Lander), bevor sie die Gesundheitsdienstleis-
ter erreichten. Aufgegliedert nach Ministerien entfielen 2,168 Mrd. EUR auf das
BMF (einschlieRlich der Mittel aus dem Finanzausgleich), 874,17 Mio. EUR auf das
BMGF, 281,25 Mio. EUR auf das BMASK sowie weitere 95,54 Mio. EUR auf andere
Ministerien*'.

Ertrage und Aufwendungen

12

13

Die Mittelaufbringung des Bundes erfolgte (iber den allgemeinen Bundeshaushalt.
Aufgrund des Gesamtbedeckungsgrundsatzes*? waren nur 824.954 EUR dem Ge-
sundheitsbereich (Untergliederung 21 — Soziales und Konsumentenschutz) zuzu-
ordnen. In Tabelle 5 werden diese Ertrage des Bundes im Gesundheitsbereich auf
Basis des Bundesrechnungsabschlusses 2014 dargestellt:

Tabelle 5: Ertrage des Bundes im Gesundheitsbereich, 2014

Gegenstand | von | in EUR
Beitrdge zur Krankenversicherung privaten Haushalten und 631.357
aus der Kriegsopferversorgung gemeinnitzigen Institutionen '
Kostenersatze'fur Heilfiirsorge und Krankenbe- Bundesrepublik Deutschland 193.597
handlung — Kriegsopferversorgung
Summe 824.954

Quellen: BMF; RH

In Tabelle 6 werden die Aufwendungen des Bundes im Gesundheitsbereich — ein-
schlieBlich der Aufwendungen nach Gesundheits— und Sozialbereich—Beihilfenge-
setz (GSBG) — auf Basis des Bundesrechnungsabschlusses 2014 sowie Mittelzuwen-
dungen aus dem Finanzausgleich dargestellt. Der RH fasste fiir einen kompakten
Uberblick thematisch zusammenhingende Positionen zusammen.

Die dargestellten Zahlen durchflieBen zum Teil mehrere Ministerien. Eine Aufsummierung der Zahlen ist
daher nicht moglich.

§ 48 (1) BHG 2013
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Tabelle 6:

Aufwendungen im Gesundheitsbereich im Bundeshaushalt, 2014 — Uberblick!

in erlautert
Gegenstand Mio. EUR inTZ
16 GSBG (KrelnkenansEaIten/Krankenfursorgeelznrlch- Linder 1.092,29| 330 14
tungen/Flrsorgetrager/Krankentransporte)
16 GSBG (Kranken— und Kuranstalten)? Hauptverband 727,80 22,0 14
24 Finanzierung nach KAKUG Bundesgesundheits- 627,61 19,0 | 15,16
agentur
KV—Beitrage flr Bezieherinnen und Bezieher
20 von Arbeitslosengeld, Notstandshilfe und KV-Trager 254,41 4,6 17
Ubergangsgeld
21,24 Su.bventlonen, Werkleistungen, versch‘led'ene Gesund- 162,46| 45 20
Leistungsabgeltung heitseinrichtungen
Transferzahlungen an Lander gemaR FAG, .
a4 Krankenanstaltenfinanzierung — USt—Anteil Lander 15068| 3,1 1
25 Ky—Beltrage flr Bezieherinnen und Bezieher von NOGKK 7568 23 17
Kinderbetreuungsgeld
24 Transfer vom Kassenstrukturfonds Hauptverband 40,00 1,6 17
Kostenanteil fiir Untersuchungen
24 Mutter—Kind—Pass Hauptverband 38,83| 1,2 17
Ausgleichsbetrag KV—Beitrag
24 Bedarfsorientierte Mindestsicherung Hauptverband 3647 12 1
16,11 GSBG—Mittel? + Mittel der UG 11 Rotes Kreuz 31,43 1,1 14
11, 13, 21 | Arztliche Leistungen Arztinnen und Arzte 13,00 1,0
24 Prophylaxe, 6ffentliches Kinderimpfkonzept WGKK 12,71 0,4 16
16 Uberweisung gemaR ASVG — Tabaksteuer Ausgleichsfonds der GKK 12,42 0,4 17
Unfallversicherungsbeitrag fiir Bezieherinnen und
20 Bezieher von Arbeitslosengeld/Arbeitsstiftung AUVA 945 04 18
21 KV—Beitrage Kriegsopferversorgung Hauptverband 8,46| 0,3 17
Beitrdge zur Schulerunfallversicherung + Bundes-
24,25 beitrag zur UV gemaR § 74a ASVG AUVA 22| 03 18
20, 24, 25 | Sonstiges an Sozialversicherung sV 2,19| 0,3
Sonstiges Verschiedene 1,51 0,2
24 Leistungen im Rahmen der_ mittelbaren Linder 144| 02 20
Bundesverwaltung + sonstige Zahlungen
Zwischensumme 3.305,18| 100,0
FAG Ausgleuihszahlungen Abschaffung Linder 42,68 19
Selbsttragerschaft
FAG Ausglelc"hszahlungen Abschaffung Gemeinden 1,93 19
Selbsttragerschaft
Summe 3.349,79
! inkl. Transfers des Bundes im Finanzausgleichsgesetz (FAG) i.V.m. dem Gesundheitsbereich

2

im Bundeshaushalt als Absetzung von den Ertragen verbucht

Quellen: BMF; RH

Insgesamt definierte der RH 3,35 Mrd. EUR als Mittelstrome des Bundes fiir das
Gesundheitswesen, das entsprach 4,5 % der Gesamtaufwendungen des Ergebnis-

haushalts des Bundes 2014.
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Mittelaufbringung des Bundes im Detail

14

43

Das Gesundheits— und Sozialbereich—Beihilfengesetz (GSBG) wurde aufgrund des
EU-Beitritts Osterreichs und den damit verbundenen Auswirkungen im Umsatz-
steuerwesen beschlossen. Betroffen waren die Sozialversicherung, die Krankenfir-
sorgeeinrichtungen, die Trager des 6ffentlichen Firsorgewesens, die Krankenan-
stalten mit gemeinniitzigen oder offentlich-rechtlichem Trager, der
Krankentransport, Arztinnen und Arzte sowie andere Gesundheitsberufe, welche
ab 1997 einer unechten Umsatzsteuerbefreiung unterlagen.

Eine unechte Umsatzsteuerbefreiung lag dann vor, wenn keine USt in Rechnung zu
stellen ist, jedoch auch keine Berechtigung besteht, die Vorsteuer abzuziehen. Da-
durch entstehen fur die angefiihrten Bereiche Mehrbelastungen in Hohe der nicht
abziehbaren Vorsteuern.

Das GSBG regelte den Ausgleich dieser Mehrbelastungen mit Mitteln aus dem Um-
satzsteuermehraufkommen.

Tabelle 7:  Aufwendungen des Bundes — GSBG (UG 16?)

Gegenstand | an | in Mio. EUR
Forsorgetmsgen/kiankemonsporte. || nder 1.092.29
davon Wien 351,95
davon Oberédsterreich 186,60
davon Niederdsterreich 139,62
davon Steiermark 133,07
davon Tirol 82,06
davon Salzburg 70,42
davon Kdrnten 58,94
davon Vorarlberg 44,81
davon Burgenland 24,82
Kranken— und Kuranstalten Hauptverband 727,80
Uberweisung an Osterreichisches Rotes Kreuz Rotes Kreuz 31,03
Summe 1.851,12

! Diese Aufwendungen werden als Absetzungen von den Ertrigen in der UG 16 (Offentliche Abgaben) verbucht.
Quellen: BMF; RH

Fast ein Drittel der Bundesaufwendungen im Gesundheitsbereich entfielen auf Auf-
wendungen im Rahmen des GSBG*® fiir Krankenanstalten, Krankenflrsorgeeinrich-
tungen und —trager, sowie Krankentransporte der Lander (1,092 Mrd. EUR). Zudem

Gesundheits—und Sozialbereich— Beihilfengesetz (GSBG) BGBI. Nr. 746/1996 i.d.g.F.
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Tabelle 8: Ertra

Finanzierung nach § 57 (2) Z1 und Z 2 KAKuG | Bund 626,02

esundheitswesen H

gab es auf Basis des GSBG Aufwendungen fiir den Hauptverband (727,80 Mio. EUR)
und fur das Rote Kreuz (31,03 Mio. EUR).

(1) Die Bundesgesundheitsagentur war ein 6ffentlich—-rechtlicher Fonds** mit eige-
ner Rechtspersonlichkeit zur Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesund-
heitswesens auf Bundesebene. Die Finanzierung wurde mittels einer Vereinbarung
nach Art. 15a B-VG* von Bund und Landern geregelt. Die Geschaftsfihrung er-
folgte durch das BMGF.

(2) Die Beitrage des Bundes fir die Bundesgesundheitsagentur waren im Bundes-
gesetz Gber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) festgelegt und errechne-
ten sich relativ am Abgabenaufkommen mit einheitlichem Schlissel nach
§ 9 Abs. 1 FAG 2008%¢. Der Ausgleichsfonds fiir Krankenanstaltenfinanzierung fi-
nanzierte die Bundesgesundheitsagentur zudem mit einem jahrlichen Fixbetrag
von 83,57 Mio. EUR¥. Insgesamt konnte die Bundesgesundheitsagentur laut deren
Jahresabschluss Ertrage i.H.v. 717,15 Mio. EUR erzielen (siehe Tabelle 8).

ge der Bundesgesundheitsagentur, 2014

Ertrage | von | in Mio. EUR

Finanzierung nach § 57 (3) KAKuG Ausgleichsfonds fiir Krankenanstaltenfinanzierung 83,57

Zinsertrage

0,01

Auflésung von Riick

stellungen 7,55

Summe

717,15

44

45

46

47

Quellen: BMGF; RH

§ 56a KAKUG

Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens StF:
BGBI. | Nr. 105/2008, Anderung durch BGBI. | Nr. 199/2013

Abgaben mit einheitlichem Schliissel sind die Einkommensteuer, die Kérperschaftsteuer, die USt, die Ein-
malzahlungen gemalk dem Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der Republik
Osterreich iiber die Zusammenarbeit in den Bereichen Steuern und Finanzmarkt sowie gemaR dem Abkom-
men zwischen der Republik Osterreich und dem Fiirstentum Liechtenstein iiber die Zusammenarbeit im
Bereich der Steuern, die Kapitalverkehrssteuern, die Tabaksteuer, die Elektrizitdtsabgabe, die Erdgasabgabe,
die Kohleabgabe, die Biersteuer, die Schaumweinsteuer, die Zwischenerzeugnissteuer, die Alkoholsteuer,
die MineralGlsteuer, die Erbschafts—und Schenkungssteuer, die Stiftungseingangssteuer, die Stabilitatsab-
gabe, die Flugabgabe, die Kraftfahrzeugsteuer, die Versicherungssteuer, die Normverbrauchsabgabe, die
motorbezogene Versicherungssteuer, die Konzessionsabgabe und der Kunstférderungsbeitrag sowie ab
dem Jahr 2016 die Grunderwerbsteuer bis zu einem jahrlichen Aufkommen von 30 Mio. EUR.

Art. 17 (2) Z1 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (BGBI. | Nr. 105/2008 i.d.g.F.) bzw. § 57 (2) und
(3) KAKUG
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48

49

(3) Die Aufwendungen bzw. Zahlungen des BMGF an die Bundesgesundheitsagen-
turi.H.v. 627,61 Mio. EUR waren im Ergebnis— und im Finanzierungshaushalt*® des
Bundesrechnungsabschlusses ident. Sie unterschieden sich jedoch vom verbuchten
Ertrag im Jahresabschluss der Bundesgesundheitsagentur (626,02 Mio. EUR). Der
Unterschied war darauf zurlickzufiihren, dass die Bundesgesundheitsagentur die
Zuwendungen des Bundes periodenrein verbuchte und auch die Zwischenabrech-
nungen bericksichtigte.

(4) Die Bundesgesundheitsagentur Gberwies ihre Mittel zum groten Teil an die
Landesgesundheitsfonds fiir die Finanzierung 6ffentlicher Krankenanstalten*s. Im
Jahr 2014 erhielten die Landesgesundheitsfonds 696,54 Mio. EUR, die restlichen
Mittel der Bundesgesundheitsagentur gingen an diverse Krankenanstalten sowie
an die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG), den Hauptverband und an sonstige
Werks— und Dienstvertragsnehmer (z.B. fiir den ELGA).

Tabelle9:  Aufwendungen der Bundesgesundheitsagentur 2014

Bezeichnung | an | in Mio. EUR
Burgenland 18,40
Karnten 46,25
Niederosterreich 106,93
Oberdsterreich 104,71
::IJ:EE;:;::?SKUG an Landesge- Salzburg 4467
Steiermark 93,51
Tirol 72,07
Vorarlberg 25,71
Wien 184,27
Summe Mittel an LGFs der Lander 696,54
Transplantmittel KV-Trager und GOG 3,08
Anstaltspflege im Ausland Hauptverband 0,64

Verschiedene Werks— und Dienstvertrags-

i 13,1
Sonstiges nehmer (ELGA) und Sonstige 3,13
Bildung von Riickstellungen 3,77
Summe 717,15

Rundungsdifferenzen méglich
Quellen: BMGF; RH

Der Finanzierungshaushalt bildet die Zahlungsflisse eines Kalenderjahres ab.

Fur die detaillierten Bestimmungen der Aufteilung siehe § 59 KAKuG (Bundesgesetz Uiber Krankenanstalten
und Kuranstalten).
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Weitere Aufwendungen betrafen Leistungen an die Sozialversicherung (Kranken-
versicherung, Hauptverband, Unfallversicherung).

16 Aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen erfolgten Aufwendungen an KV—Trager im
direkten Weg.
Tabelle 10: Aufwendungen des Bundes an KV-Trager*
von | in Mio. EUR

BMASK — UG 20 KV—Beitrage fir Bezieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld 149,24
BMASK — UG 20 KV—-Beitrage fur Bezieherinnen und Bezieher von Notstandshilfe 101,69
BMFI — UG 25 (FLAF) | KV—Beitrage fiir Bezieherinnen und Bezieher von Kinderbetreuungsgeld (an die NOGKK) 75,68
BMGF - UG 24 Prophylaxe — Kinderimpfkonzept (an die WGKK) 12,71
BMASK — UG 20 KV-Beitrage fiir Bezieherinnen und Bezieher von Ubergangsgeld 3,47
BMLV - UG 14 Krankenflrsorge fur Angehorige von Wehrpflichtigen? 0,12
342,93

Rundungsdifferenzen moglich

1

ohne Aufwendungen flr Asylwerber (siehe TZ 32)

2 In der Gesamtiibersicht (Tabelle 6) unter der Position ,Sonstiges an Sozialversicherung” enthalten.

17.1

50

51

Quellen: BMF; RH

So erhielten die KV—Trager vom BMASK KV—Beitrage fiir Bezieherinnen und Bezie-
her von Arbeitslosengeld (149,24 Mio. EUR), Notstandshilfe (101,69 Mio. EUR)
oder Ubergangsgeld (3,47 Mio. EUR).

Die Niederosterreichische Gebietskrankenkasse erhielt 75,68 Mio. EUR als KV—Bei-
trage fur Bezieherinnen und Bezieher von Kinderbetreuungsgeld, welche in der ge-
setzlichen Krankenversicherung teilversichert waren. Der Familienlastenausgleichs-
fonds (FLAF) als Verwaltungsfonds des BMFJ hatte der Niederdsterreichischen
Gebietskrankenkasse diesen Aufwand zu ersetzen. Diese fihrte als zentrale Stelle
die Verrechnung mit den weiteren KV—Tragern durch®°.

Das BMGF tibernahm weiters den Bundesanteil von 12,71 Mio. EUR fur das o6ffentli-
che Kinderimpfkonzept, welcher direkt an die Wiener Gebietskrankenkasse erging®'.

Neben den in TZ 14 dargestellten GSBG—Beihilfen erbrachte der Bund aufgrund
gesetzlicher Verpflichtungen weitere Leistungen an den Hauptverband:

siehe dazu §§ 28 und 38 (1) KBGG

GemaR der Vereinbarung liber die Neuorganisation der Impfungen fir Kinder (1997), abgeschlossen —im
Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung nach Art. 17 B-VG — zwischen dem damaligen Bundesministerium
flr Arbeit, Gesundheit und Soziales, dem Hauptverband und den Landeshauptleuten.
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Tabelle 11: Aufwendungen des Bundes an den Hauptverband 2014*

von | Gegenstand | in Mio. EUR
Kassenstrukturfonds (BMGF — UG 24) | Transferzahlung fir Krankenkassen 40,00
BMGF - UG 24 Kostenanteil fir Mutter—Kind—Pass 38,83
BMGE — UG 24 i\:;:lziiirﬁsgbgrr;gie Bedarfsorientierte Mindestsicherung — 36,47
oo i AV e
BMASK - UG 21 KV—-Beitrage Kriegsopferversorgung 8,46
BMASK (UG 21) Sonstige Aufwendungen 2,07
BMGF - UG 24 Teilersatz Jugenduntersuchungen 1,13
Summe 139,38

! ohne GSBG-Beilhilfen (siehe TZ 14)
Quellen: BMF; RH

Im Detail handelte es sich dabei um folgende finanzielle Mittel:

— Der vom BMGF in den Jahren 2011 bis 2014 dem Gesetz nach mit 40 Mio. EUR
jahrlich dotierte Kassenstrukturfonds®? diente zur finanziellen Unterstiitzung
der zielorientierten Steuerung der Gebietskrankenkassen und sollte zu einer
ausgeglichenen Gebarung der selbigen beitragen (siehe TZ 30). Er war als un-
selbststandiger Verwaltungsfonds ohne eigene Rechtspersdnlichkeit beim
BMGF eingerichtet und damit vollstdndig im Bundesbudget abgebildet3. Mit
dieser Konstruktion verbuchte das BMGF den Betrag von 40 Mio. EUR mehrfach
im selben Detailbudget: als Dotierung des Fonds durch das BMGF, als Ertrag des
Fonds und als Aufwendung des Fonds an den Hauptverband.

— Weiters Uberwies das BMGF 38,83 Mio. EUR fiir den Kostenanteil des Bundes
far Aufwendungen im Rahmen des Mutter—Kind—Passes, welche aus Mitteln des
Familienlastenausgleichsfonds finanziert wurden.

— Das BMGF kam zudem fir den Unterschied (36,47 Mio. EUR) zwischen den KV—
Beitragen und den tatsachlichen Aufwendungen der KV-Trager in der bedarfs-
orientierten Mindestsicherung auf (siehe TZ 32).

52

gemaR Krankenkassen—Strukturfondsgesetz, BGBI. | Nr. 52/2009 i.d.g.F; fur Finanzierung siehe § 7

53 Detailbudget 24.02.03 , Leistungen an Sozialversicherungen”
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— Aus dem Aufkommen der Tabaksteuer ging ein gesetzlich normierter Fixbetrag
von 12,42 Mio. EUR als Durchlaufer im Bundeshaushalt an den Ausgleichsfonds
der GKK, welcher die Mittel weiter aufteilte (siehe TZ 27)%.

— Das BMASK zahlte zudem KV—-Beitrage fiir Kriegsopfer (8,46 Mio. EUR) und wei-
tere Leistungen (2,07 Mio. EUR)*®.

— Der Bundesbeitrag fiir Jugenduntersuchungen betrug 1,13 Mio. EUR und wurde
vom BMGF aufgebracht®®.

17.2 Der RH wies kritisch darauf hin, dass durch die Einrichtung des Kassenstrukturfonds
als unselbststandigen Verwaltungsfonds eine mehrfache Dotierung des Fonds im
selben Detailbudget resultierte.

Daher empfahl der RH dem BMGF, die ZweckmaRigkeit der Einrichtung des Kassen-
strukturfonds als unselbststandiger Verwaltungsfonds zu prifen.

17.3 Das BMGF teilte in seiner Stellungnahme mit, dass bislang keine Probleme in der
Vollziehung des Kassenstrukturfonds bekannt geworden seien und die Zielrichtung
der Empfehlung des RH letztendlich offen bleibe.

174 Der RH blieb bei seiner Empfehlung und regte an, mit einer einzigen Ausgabenpo-
sition die Dotierung einfacher und transparenter im Detailbudget darzustellen. Mit
dieser Vorgangsweise kénnte eine Doppelverbuchung vermieden und damit eine
Budgetverlangerung verhindert werden.

18 Die Unfallversicherungstrager erhielten im Jahr 2014 14,66 Mio. EUR vom Bund.

Tabelle 12: Aufwendungen des Bundes an die Unfallversicherung

von Gegenstand | in Mio. EUR
BMASK — UG 20 UV-Beitrage fur Bezieht.erinnen u.nd Bezieher v$)n Arbeitslosengeld/Arbeitsstif- 9,45
tung/AMS-Schulungsteilnehmerinnen und —teilnehmer
BMFJ — UG 25 (FLAF) | Beitrage zur Schilerunfallversicherung 4,36
BMGF - UG 24 Bundesbeitrag zur UV gemal § 74a (2) ASVG 0,86
Summe 14,66
Rundungsdifferenzen moglich Quellen: BMF; RH

gemaR § 447a (10) Z 1 ASVG fur die Bundesfinanzierung und § 447a (11) Z 1 ASVG fir die weitere Auftei-
lung

Aufwendungen im Rahmen der Opferfirsorge, Krankenversicherungsbeitrage fir Bezieherinnen und Bezie-
her von Sonderunterstiitzung, Selbstversicherung nach § 16a ASVG und weitere

gemal § 132a (4) ASVG
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Tabelle 13:

Das BMASK liberwies die UV—Beitradge fiir Bezieherinnen und Bezieher von Arbeits-
losengeld bzw. AMS—Schulungsteilnehmerinnen und —teilnehmer und Personen in
Arbeitsstiftungen (siehe TZ 38). Aus dem Familienlastenausgleichsfonds stammten
4,36 Mio. EUR an Beitragen zur Schiilerunfallversicherung und das BMGF wandte
fir den Bundesbeitrag flir Zusatzversicherte zur Unfallversicherung rd. 860.000 EUR
aufs’,

(1) Aus dem Finanzausgleich erhielten Lander bzw. Gemeinden den Zweckzuschuss
zur Krankenanstaltenfinanzierung sowie Ausgleichszahlungen im Rahmen der Ab-
schaffung der Selbsttragerschaftsregelung.>®

Mittel aus dem Finanzausgleich an Ldnder und Gemeinden, 2014

Ausgleich Selbsttragerschaft
Krankenanstalten an Gemeinden

Ausgleich Selbsttragerschaft
Krankenanstalten an Lander

Zweckzuschuss Gemeinden

Krankenanstaltenfinanzierung

57

58

59

in Mio. EUR
Burgenland 3,88 - -
Karnten 10,39 - -
Niederosterreich 21,77 20,07 -
Oberosterreich 20,63 - -
Salzburg 9,69 0,41 0,75
Steiermark 19,41 - 0,42
Tirol 12,03 - 0,16
Vorarlberg 5,60 - 0,60
Wien 47,28 22,20 -
Summe 150,68 42,68 1,93
Quellen: BMF; RH
Der Bund zahlte aus der Budgetuntergliederung 44 (Finanzausgleich)

150,68 Mio. EUR fiir die Finanzierung der Zuschisse flir Zwecke der Krankenanstal-
tenfinanzierung (,Gemeindemittel”). Dieser Betrag wurde von den Ertragsanteilen
der Gemeinden beim USt—Anteil abgezogen®°.

§ 74a (2) ASVG, BGBI. Nr. 189/1955 i.d.g.F.

Im Rahmen der Selbsttragerschaft mussten bestimmte Gebietskorperschaften, aber auch gemeinniitzige
Krankenanstalten, keinen Dienstgeberbeitrag fiir den Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen zahlen. Als Aus-
gleich dafir hatten sie jedoch den Aufwand an Familienbeihilfe und den Mehrkindzuschlag fiir ihre Bediens-
teten aus eigenen Mitteln zu tragen. Die Abschaffung der Selbsttragerschaftsregelung (siehe dazu die No-
velle zum FLAF 1967, BGBI. | Nr. 103/2007) mit Wirkung Juni 2008 fiihrte zu Mehrausgaben der bisherigen
Selbsttrager, weil der Dienstgeberbeitrag in Summe die bisherigen Zahlungen deutlich tUberstieg. § 9 Abs. 2,
§ 11 Abs. 8 und § 24 Abs. 6 des FAG 2008 sehen einen kostenneutralen Ausgleich durch Ausgleichszahlun-
gen an die bisherigen Selbsttrager vor. Davon waren auch die gemeinnitzigen Krankenanstalten bzw. die
Krankenanstalten der Lander und Gemeinden umfasst.

nach § 9 (4) FAG 2008 i.V.m. Art. 21 (1) Z 6 der Vereinbarung nach Art. 15a B-VG (iber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens
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Die landerweisen Ausgleichszahlungen aufgrund der Abschaffung der Selbsttrager-
schaftsregelung betrafen Niederdsterreich, Salzburg und Wien. In Summe erhielten
diese Bundesldander 42,68 Mio. EUR, da sie Rechtstrager von anspruchsberechtig-
ten gemeinnitzigen Krankenanstalten waren. Die Finanzierung erfolgte zulasten
der Bundesanteile der USt im Finanzausgleich zugunsten der USt—Anteile der be-
troffenen Lander®®. Ebenso erfolgten Ausgleichszahlungen fiir gemeinnitzige Kran-
kenanstalten von Gemeinden i.H.v. 1,93 Mio. EUR®".

20 Zahlreiche, vorwiegend private, Gesundheitseinrichtungen erhielten im Jahr 2014
Zuwendungen, die in Tabelle 14 dargestellt werden.

Tabelle 14: Aufwendungen an Gesundheitseinrichtungen 2014
UG | Gegenstand | an | in Mio. EUR
24 Zuschiisse fur laufenden Aufwand an private Institutionen | Gemeinniitzige Krankenanstalten 66,55
24 Werkleistungen, Medizinmarktaufsicht AGES Ernahrungsagentur 53,10
24 Jahrliche Leistungsanweisung, Projektzahlungen, Gesundheit Osterreich“GmbH 14.16
USt—Anteil fir Gesundheitsforderung (inkl. Fonds Gesundes Osterreich) !

24 Werkleistungen private Unternehmen 9,97
25 Dotierung In-Vitro—Fertilisation Fonds 6,86
24 Subventionen Private Institutionen 4,45

12,24 | Mitgliedsbeitrage ;‘1’;::?;:2:2:3'& und internationale 3,80
24 Subventionen Aidshilfe 2,69
20| suvenn e

Summe 162,46

Rundungsdifferenzen moglich Quellen: BMF; RH

Die Budgetposition ,Zuschisse fir laufenden Aufwand an private Institutionen”
wurde als Ausgleich fir den Entfall der Selbsttragerschaftsregelung der gemeinniit-
zigen Krankenanstalten dotiert. In der Position ,Private Unternehmen” verbuchte
das BMGF Werkvertrage (z.B. im Rahmen des Elektronischen Gesundheitsak-
tes — ELGA).

8 8§ 1 und 2 der Verordnung des Bundesministers fir Finanzen (iber die Auswirkungen der Selbsttrager-

schaft — vorldufige Werte BGBI. Il Nr. 421/2008 mit der Anderung von BGBI. Il Nr. 237/2009

61 §§ 1 und 3 (2) der Verordnung des Bundesministers fiir Finanzen {ber die Auswirkungen der Selbsttriger-

schaft — vorlaufige Werte BGBI. Il Nr. 421/2008 mit der Anderung von BGBI. Il Nr. 237/2009
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21.1

21.2

Unter der Position ,,Subventionen an private Institutionen“ summierte der RH ne-
ben Leistungen der Heeresversorgung i.H.v. 1,77 Mio. EUR mehrere in ihrer Hohe
vergleichsweise geringe Mittelfllisse an private Einrichtungen (wie bspw.
rd. 29.000 EUR an die Stiftung Genesungsheim Kalksburg).

Zusammenfassend hielt der RH hinsichtlich der Mittelfliisse auf Bundesebene fest,
dass

— die Mittelaufbringung im Gesundheitswesen zu einem Teil direkt aus dem Bun-
deshaushalt und zu einem anderen Teil aus dem Finanzausgleich erfolgte. Die
Tatsache, dass daran mehrere Bundesministerien (wie bspw. BMF, BMGF,
BMASK) involviert waren, erschwerte auch den Gesamtiberblick Gber alle Mit-
telflusse.

— Mittelfliisse — wie der RH am Beispiel der Bundesgesundheitsagentur aufzeigte
(siehe TZ 17) — aufgrund verschiedener Periodenabgrenzungen bei den einzel-
nen Institutionen teilweise unterschiedlich verbucht wurden.

— zahlreiche vorwiegend private Einrichtungen im Gesundheitsbereich, Zuwen-
dungen von sehr kleinen Betragen erhielten (siehe TZ 20).

Der RH wies kritisch darauf hin, dass es keine gesamthafte Darstellung von Mittel-
flissen auf Bundesebene im Gesundheitsbereich gab. Er kritisierte die Vielzahl un-
terschiedlicher Mittelflisse — darunter auch zahlreiche Zuwendungen von sehr klei-
nen Betrdgen —, die zu einem hohen Verwaltungsaufwand fiihrten und eine
effiziente Steuerung der Mittelflisse erschwerten.
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Sozialversicherungen

Aufgaben der Sozialversicherungstrager (SV-Trager)

22

Die Osterreichische Sozialversicherung umfasst die Kranken—, Unfall-und Pensions-
versicherung. Die Durchfiihrung der Sozialversicherung war 22 Krankenkassen (Ge-
biets— und Betriebskrankenkassen) und Versicherungsanstalten tbertragen, von
denen einige auch zwei oder alle drei Sparten der Sozialversicherung durchfihren.
Die 22 SV—Trager waren zudem im Hauptverband der SV-Trdger zusammengefasst.

Abbildung 4: Darstellung der SV-Trager

Pensionsversicherung (PV) Krankenversicherung (KV) Unfallversicherung (UV)

23

9 6
Pensionsversicherungs- Gebiets- Betriebs- Allgemeine
anstalt (PVA) kranken- kranken- Unfallversicherungs-
kassen (GKK) kassen (BKK) anstalt (AUVA)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA)
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB)
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB)

Versicherungsanstalt Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA)
des Osterreichischen Notariats

Quelle: Hauptverband

Die Krankenversicherung deckte die Versicherungsfille Krankheit, Vorsorgeunter-
suchungen, Arbeitsunfahigkeit in Folge von Krankheit sowie Mutterschaft ab. Zur
Durchfihrung der Krankenversicherung waren 19 Versicherungstrager sachlich zu-
standig — neun Gebietskrankenkassen, sechs Betriebskrankenkassen und die Son-
derversicherungstrager SV-Anstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA), SV-Anstalt
der Bauern (SVB), Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) und
Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA). Ein Angebot von Leistungen in
mehr als einer Versicherungssparte (gemischte Trager) war bei der SVA (Kranken—
und Pensionsversicherung), SVB und VAEB (jeweils Kranken—, Pensions— und Unfall-
versicherung) und BVA (Kranken— und Unfallversicherung) gesetzlich vorgesehen.
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Abbildung 5:

Folgende Abbildung zeigt den lberpriften Gebarungsumfang der Krankenversiche-

rung:

Uberpriifter Gebarungsumfang Krankenversicherung, 2014

beriicksichtigte
Aufwendungen und Ertrége
(Gesundheitsbereich)

nicht beriicksichtigte

Aufwendungen und Ertrdge

Summe

Kostenersatze
:% Beitrage und sonstige Ertrage furGeldigistungen 15,953 Mrd. EUR
£ 15,369 Mrd. EUR SR8 e, (U1
.9 Ertrdge aus dem
g g Ausgleichsfonds der GKK
w 277,81 Mio. EUR
?0 Wochengeld Krankengeld
§ 460,81 Mio. EUR 673,53 Mio. EUR
é Sachleistungen
%o G::u;:sl']i/iltrsdbeErsi;h son_stige NP 15,398 Mrd. EUR
o ’ 0 Geldleistungen
é 6,50 Mio. EUR 92,14 Mio.EUR
2
S
o Aufwendungen
2 -083, fir den g::gGleKllghsfonds
‘% 162,71 Mio. EUR
<
Quellen: RH; SV-Trager
In die Prifung miteinbezogen waren einerseits die KV-Beitrage und sonstige Er-
trage, einschlielllich Kostenersatze (ohne Geldleistungen), die dem Gesundheitsbe-
reich zuzuordnen waren (15,369 Mrd. EUR). Das entsprach 2014 rd. 96,3 % der ge-
samten Ertrage. Aus den Aufwendungen wurden ausschlief8lich Sachleistungen aus
der Krankenversicherung (14,165 Mrd. EUR, d.h. 92,0 % der gesamten Versiche-
rungsleistungen) miteinbezogen. Nicht berlicksichtigt blieben an die Versicherten
direkt ergangene Geldleistungen, die die Sozialversicherung als Ersatz fir entfal-
lene Einkommen in Folge einer Krankheit (z.B. Krankengeld, Rehabilitationsgeld)
oder wahrend eines Beschaftigungsverbots (z.B. Wochengeld) leistete.
24 In der Unfallversicherung waren die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA),

die SVB, die VAEB und die BVA tatig. Leistungen aus der Unfallversicherung wurden
im Falle einer durch einen Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit verursachten
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korperlichen Schadigung, Tod oder Arbeitsverhinderung des Versicherten gewahrt,

Uberwiegend in Form von Geldleistungen (z.B. Versehrtenrenten, Zuschiisse zur
Entgeltfortzahlung, Witwen— und Witwerbeihilfen).

Folgende Abbildung zeigt den lberpriften Gebarungsumfang der Unfallversiche-

rung:

Abbildung 6: Uberpriifter Gebarungsumfang Unfallversicherung, 2014

beriicksichtigte nicht beriicksichtigte Summe
Aufwendungen und Ertrige Aufwendungen und Ertrige
(Gesundheitsbereich)
sonstige
g Beitrage betriebliche Ertrage
e und sonstige Ertrage 3,76 Mio. EUR 1,556 Mrd. EUR
= 1,553 Mrd. EUR
Sachleistungen Zusch.usse

§D Gesundheitsbereich 78,56 Mio. EUR
= 651,46 Mio. EUR Renten
ko] 622,81 Mio. EUR )
2 sonstige
= Geldleistungen 1,358 Mrd. EUR
g 4,73 Mio. EUR
=
9
4
=

Quellen: RH; SV-Trager

Der liberprifte Gebarungsumfang umfasste ertragsseitig Beitrage der Versicherten
und sonstige Ertrage i.H.v. 1,553 Mrd. EUR. Nicht bericksichtigt blieben sonstige
betriebliche Ertrage im Ausmal von 3,76 Mio. EUR, die dem Gesundheitsbereich
nicht eindeutig zugeordnet werden konnten (z.B. Ertrédge aus dem Verkauf von An-
lagevermogen oder Skonti).

Von den Aufwendungen bezog der RH in die vorliegende Priifung Versicherungs-
leistungen im Gesundheitsbereich, wie die Unfallheilbehandlung (ohne Barleistun-
gen) i.H.v. 449,14 Mio. EUR, Korperersatzstiicke (16,40 Mio. EUR), Rehabilitation
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(94,50 Mio. EUR), Pravention (78,94 Mio. EUR), Vertrauenséarztlicher Dienst
(10,90 Mio. EUR) und Transportkosten (1,60 Mio. EUR), mit ein.

25 Die Pensionsversicherung deckte die Versicherungsfalle des Alters, der geminder-
ten Erwerbsfahigkeit sowie des Todes ab und erbrachte je nach Anlassfall vorwie-
gend Geldleistungen in Form von Alterspensionen, Invaliditdts— bzw. Berufsunfa-
higkeitspensionen sowie Hinterbliebenenpensionen (Witwen—, Witwer— und
Waisenpensionen). AulRerdem bestand bei geminderter Arbeitsfahigkeit die ge-
setzliche Verpflichtung zur Erbringung von Sachleistungen in Form von Rehabilita-
tionsmalRnahmen und Gesundheitsvorsorge.

Folgende Abbildung zeigt den Uberpriften Gebarungsumfang der Pensionsversi-
cherung:

Abbildung 7:  Uberpriifter Gebarungsumfang Pensionsversicherung, 2014

beriicksichtigte nicht beriicksichtigte Summe
Aufwendungen und Ertrige Aufwendungen und Ertrige
(Gesundheitsbereich)
Beitrage und sonstige
Ertrz.age Pensionsbeitrage und sonstige Ertrage
° =22 D, B 29,708 Mrd. EUR
0o
e GSBG 38,504 Mrd. EUR
. 9,36 Mio. EUR
Bundesfinanzierung
8,732 Mrd. EUR

s Sachleistungen Gesund-
&0 heitsbereich
> q
Z 850 Mio. EUR
o ! Pensionen und Ausgleichszulagen
® - - 34,946 Mrd. EUR
= KV—Beitrage der.l'i‘ensmnls- 37,548 Mrd. EUR
= ten (Hebesatze)
S 1,52 Mrd. EUR
2

sonstiger Aufwand
232,66 Mio. EUR

1 Bundesfinanzierung bestand aus der Ausfallshaftung des Bundes (7,715 Mrd. EUR) und Ausgleichszulagen (1,07 Mird. EUR).

Quellen: RH; SV-Trager
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Dem Gesundheitsbereich waren von den Ertragen Kostenbeteiligungen der Versi-
cherten i.H.v. 54,23 Mio. EUR und Beihilfen nach dem GSBG fir Investitionen in
Rehabilitationszentren (9,36 Mio. EUR) sowie von den Aufwendungen jene der
PV-Trager fir Gesundheitsvorsorge (467,90 Mio. EUR) und Medizinische Rehabili-
tation (373,30 Mio. EUR) sowie der Transportaufwand (2,34 Mio. EUR) zuzuord-
nen. Als KV-Beitrage der Pensionistinnen und Pensionisten (Hebesatze®?) (iberwie-
sen PV-Trager einen Betrag i.H.v. 1,52 Mrd. EUR an die KV—Trager. Nicht be-
ricksichtigt waren Ertrage bzw. Aufwendungen, die nicht dem Gesundheitsbereich
zuzuordnen waren, wie z.B. Pensionen und Ausgleichszulagen.

Aufgaben der Fonds im Umfeld der Sozialversicherung

26

27.1

62

63

64

Fur die Abwicklung einzelner Leistungen im Gesundheitsbereich (insbesondere der
Krankenanstaltenfinanzierung) bzw. einem Ausgleich von Strukturunterschieden
zwischen den GKK waren beim Hauptverband der Ausgleichsfonds der GKK
(§ 447a ASVG), der Ausgleichsfonds zur Krankenanstaltenfinanzierung
(§ 447f ASVG) und der Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesund-
heitsférderung (§ 447h ASVG) eingerichtet. Zuséatzlich bestand im BMGF mit dem
Kassenstrukturfonds (KSF) ein weiterer Fonds zur Sanierung der GKK.

Die Mittel der Fonds der Sozialversicherung (2014: in Summe 5,216 Mrd. EUR) wa-
ren getrennt vom Vermdgen der SV-Trager zu verwalten und wurden tiberwiegend
vom Bund und den SV-Tragern aufgebracht.

Im ASVG war fir alle GKK der einheitliche Malstab einer ausreichenden und zweck-
maRigen Krankenbehandlung, die das Ausmal des Notwendigen nicht liberschrei-
tet, festgelegt®. Die Beitragssatze waren fir alle GKK gleich, die Ertrage aufgrund
unterschiedlicher Strukturen (z.B. Alter der Anspruchsberechtigten, Beschafti-
gungsquote) hingegen nicht.®* Nach § 447a ASVG war daher beim Hauptverband
ein Ausgleichsfonds der GKK eingerichtet, der eine ausgeglichene Gebarung und
eine ausreichende Liquiditat der GKK gewahrleisten sollte.

vgl. § 73 ASVG
vgl. § 133 ASVG

vgl. ,Vergleich Karntner und Salzburger Gebietskrankenkasse”, Reihe Bund 2011/11 TZ 18
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Folgende Abbildung zeigt die Mittelfliisse des Ausgleichsfonds der GKK:

Abbildung 8: Mittelfliisse Ausgleichsfonds der GKK

GKK 277,81 Mio. EUR
davon in Mio. EUR

Beitrage der GKK
—
162,17 Mio. EUR WGKK 117,20
NOGKK 23,12
BGKK 13,36
—>  StGKK 25,63
KGKK 58,00
00GKK 15,01
GSBG SGKK 4,63
88,81 Mio. EUR I \T/g';'; 122;
Ausgleichsfonds ’
der GKK
Dienstgeberabgabe 290,24 Mio. EUR
& ) & 4 Ausgleichsfonds fiir die
25,23 3iTes 20 » Krankenanstaltenfinanzierung
8,28 Mio. EUR
Tabaksteuer
12,42 Mio. EUR
Fonds fiir
Vorsorgeuntersuchungen

65

und Gesundheitsforderung
4,14 Mio. EUR

v

Quellen: RH; Hauptverband

Die GKK zahlten 1,64 % ihrer Beitragseinnahmen in den Fonds (2014:
162,71 Mio. EUR). Zusétzliche Mittel brachten der Bund in Form einer pauschalier-
ten Beihilfe nach dem GSBG i.H.v. 88,81 Mio. EUR und die Dienstgeber nach dem
Dienstgeberabgabegesetz (26,26 Mio. EUR) auf. Einen Betrag von 12,42 Mio. EUR
stellte das BMF aus Mitteln der Tabaksteuer bereit. Im Jahr 2014 standen in Summe
290,24 Mio. EUR zur Verfugung.

Davon wurden 277,81 Mio. EUR unter Beriicksichtigung eines negativen Reinver-
mogens (zum Ausgleich unterschiedlicher Liquiditat) sowie der Einnahmenstruktur
und Durchschnittskosten je Versicherten (zum Ausgleich unterschiedlicher Struktu-
ren) wieder an die GKK verteilt. Der verbleibende Betrag i.H.v. 12,42 Mio. EUR aus
Mitteln der Tabaksteuer wurde nicht fiir die GKK verwendet, sondern war zur
Ganze an den Ausgleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung und den Fonds
flr Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsforderung weiterzulei-
ten®s,

vgl. § 447a ASVG
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27.2

27.3

28

Der RH hielt kritisch fest, dass der Ausgleichsfonds der GKK ausschlielRlich als
Durchlaufstation fiir die Mittel aus der Tabaksteuer an den Ausgleichsfonds fiir die
Krankenanstaltenfinanzierung und an den Fonds fiir Vorsorge— und Gesundenun-
tersuchungen diente.

Er empfahl dem BMF, darauf hinzuwirken, dass er die Mittel direkt an die beiden
Fonds tiberweisen kann.

Das BMF teilte in seiner Stellungnahme mit, dass es auf die Umsetzung der Emp-
fehlung im Rahmen seiner Zustdndigkeiten hinwirken werde.

Der Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung (,Krankenanstalten-
fonds“) wickelte die Uberweisungen an die Landesgesundheitsfonds zur Finanzie-
rung der Fondskrankenanstalten®® ab.

Folgende Abbildung zeigt die Mittelfliisse des Ausgleichsfonds der Krankenanstal-
tenfinanzierung:

Abbildung 9: Mittelfliisse Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung

BMF
8,28 Mio. EUR

Landesgesundheitsfonds
4,838 Mrd. EUR

davon in Mio. EUR

Bgld. 116,83
KV-Trager # # Ktn. 357,58
NO 693,56
4,903 Mrd. EUR 00 84311
Shg. 313,03
Stmk. 703,60
Ausgleichsfonds T 382,83
fur die Vbg. 198,13
KA-Finanzierung Wien 1.229,00
PV-Trager 3,28 Mio. EUR ——p
UV-Trager 6,37 Mio. EUR ———» Bundesgesundheitsagentur
) g ' g
83,57 Mio. EUR

N Ausgleichsfonds der )
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GKK 8,28 Mio. EUR

Quellen: RH; Hauptverband

offentlich allgemeine Krankenanstalten, Sonderkrankenanstalten und private gemeinnutzige Krankenanstal-
ten, die Uber die Landesgesundheitsfonds finanziert werden
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Die SV—Trager mussten an den Fonds Zahlungen nach einem festgelegten Schlissel
leisten. Diese erhdhten sich um den jahrlichen prozentuellen Anstieg der Beitrags-
einnahmen. Aus den Mitteln der Tabaksteuer steuerte das BMF 8,28 Mio. EUR bei
(TZ 17 und TZ 27).

Der Fonds hatte fir das Jahr 2014 (einschlieRlich einer Nachzahlung fiir 2013) ei-
nen Betrag von 4,921 Mrd. EUR den Landesgesundheitsfonds und der Bundesge-
sundheitsagentur zu tUberweisen. 99,6 % (4,903 Mrd. EUR) der Mittel kamen von
Zahlungen der KV-Trager.

Zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben aufgrund der 15a—Vereinbarungen tber die Or-
ganisation und Finanzierung des Gesundheitswesens® und Zielsteuerung Gesund-
heit®® leisteten die KV-Trager nach einem gesetzlich festgelegten Schliissel an die
Bundesgesundheitsagentur im Wege des Ausgleichsfonds einen jahrlichen Pau-
schalbetrag i.H.v. 83,57 Mio. EUR.

29.1 Flr die Finanzierung von MalBnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung
(z.B. der Erhéhung der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen) war beim
Hauptverband der Fonds fiir Vorsorgeuntersuchungen und Gesundheitsférderung
eingerichtet. Die Mittel des Fonds (4,18 Mio. EUR) brachte das BMF ausschlief3lich
aus Mitteln der Tabaksteuer im Wege des Ausgleichsfonds der GKK auf (TZ 17
und TZ 27)%.

Die Fondsmittel wurden im Ausmal} von 1,22 Mio. EUR fiir Vorsorgeuntersuchun-
gen (bundesweite PR—-Malnahmen, Qualitatssicherung und Evaluierung, Einlade-
system) sowie im AusmaR von 2,14 Mio. EUR fir betriebliche und schulische Ge-
sundheitsférderung der KV-Trdger, des Hauptverbands und anderer
Gesundheitsdienstleister (z.B. Caritas, Gesundheit Osterreich GmbH usw.) aufge-
wendet. Die Mittel fir die einzelnen Projekte gewahrte der Hauptverband auf An-
trag nach Prifung der Kosten. Den Restbetrag (rd. 810.000 EUR) verteilte der
Hauptverband nach einem Schliissel unter Berlicksichtigung der Entwicklung der
Vorsorgeuntersuchungen auf die KV-Trager. Auf die einzelnen Empfanger entfielen
insgesamt folgende Betrage:

& BGBI.12013/199
% BGBI.12013/200

8 In den finanziellen Erlduterungen zum FAG 2005 waren die Mehreinnahmen aus der Erhéhung der Tabak-
steuer mit rd. 90 Mio. EUR beziffert. Das Mehraufkommen (im Vergleich der Jahre 2004 und 2005) fiel mit
12,42 Mio. EUR wesentlich niedriger aus und wurde zu einem Drittel an den Fonds dotiert (4,18 Mio. EUR).
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Abbildung 10: Mittelfliisse Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Gesundheitsférderung

BMF (Tabaksteuer)
4,18 Mio. EUR

29.2

29.3

KV—-Trager (in EUR)

BGKK 27.415

KGKK 107.209

NOGKK 230.947

00GKK 540.508

— ) SGKK 143.410

Fonds StGKK 242.188

fir Vorsorge- TGKK 182.473

Ausgleichsfonds untersuchungen VGKK 86.493
der GKK und

WGKK 908.175

Gesundheits-

’ ’ forderung BKK 5.897

) externe sonstige
960.524 EUR

) Hauptverband
100.322 EUR

Quellen: RH; Hauptverband

Die Forderung der MaRnahmen der KV—Trager durch den Fonds betrug in Summe
3,12 Mio. EUR, was einem Anteil von 1,7 % an den gesamten Aufwendungen der KV—
Trager fir Gesunden— und Vorsorgeuntersuchungen (183,75 Mio. EUR) entsprach.

Der RH hielt kritisch fest, dass fiir die Weiterleitung und Verteilung eines vergleichs-
weise geringen Betrags (4,18 Mio. EUR —im Vergleich zu 183,75 Mio. EUR Aufwen-
dungen fiir Gesunden— und Vorsorgeuntersuchungen allein durch die KV-Trager)
ein mehrstufiger Prozess mit entsprechendem Verwaltungsaufwand etabliert war,
an dessen Ende eine Vielzahl von Institutionen in der Regel vergleichsweise sehr
kleine Betrage (meist unter 500.000 EUR) erhielten.

Aufgrund der vergleichsweise geringen Beitrage empfahl der RH dem Hauptver-
band, eine Abschaffung des Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und
Gesundheitsforderung zu priifen und bei einer Weiterfihrung des Fonds auf eine
Verwaltungsvereinfachung im Ablauf der Forderung hinzuwirken.

Der Hauptverband lehnte in seiner Stellungnahme die Abschaffung nachdriicklich
ab. Der Fonds werde nicht primar fiir die Gesundheitspravention eingesetzt, son-
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29.4

30.1

70
71
72

73

dern fir strategische Investitionen und Beauftragungen von bundesweit bedeutsa-
men MaRnahmen entlang der strategischen Festlegungen und Zielsetzungen.

Der RH entgegnete dem Hauptverband, dass die besondere Bedeutung der MaR-
nahmen aus den Fondsmitteln fiir den Hauptverband in die vom RH empfohlene
Priifung ebenso miteinbezogen werden kann wie die Uberpriifung, ob die Einrich-
tung des Fonds zweckmaRBig flir die Umsetzung strategischer Investitionen und
bundesweiter Mallnahmen wéare oder ob Alternativen zielfihrender waren. Im
Falle einer Weiterfiihrung des Fonds blieb der RH bei seiner Empfehlung, auf eine
Verwaltungsvereinfachung im Ablauf der Férderungen hinzuwirken.

Die Bundesregierung beschloss 2009 ein Konsolidierungspaket, das schrittweise
eine Entschuldung der GKK bewirken sollte’. Aus diesem Grund wurde der Kassen-
strukturfonds eingerichtet, den das BMGF mit 200 Mio. EUR im Jahr 2010 und je-
weils 40 Mio. EUR in den Jahren 2011 bis 2014 dotierte (siehe TZ 17).

Der Kassenstrukturfonds war vom Bund jahrlich zum 1. Janner zu dotieren”. Der
Hauptverband hatte bis zum 15. Dezember des Vorjahres die Genehmigung fir die
MalRnahmen zur Zielerreichung bei BMF und BMGF einzuholen. Mit dieser Geneh-
migung waren die Mittel des Kassenstrukturfonds an den Hauptverband zu lber-
weisen und bis zur Auszahlung zinsbringend anzulegen.” Dies stand im Wider-
spruch zu § 50 (1) BHG 2013, wo festgehalten wird, dass der Bundesminister fiir
Finanzen den haushaltsfiihrenden Stellen die zur Leistung der Auszahlungen des
Bundes notwendigen Geldmittel in dem Ausmal bereitzustellen hat, in welchem
dies zur Erflllung falliger Verpflichtungen erforderlich ist.

Die Verwaltung des Fondsvermogens hatte getrennt vom sonstigen Vermogen des
BMGF zu erfolgen und wurde vom Hauptverband durchgefiihrt.” Die Ausschiittung
der Mittel des Fonds war an die Einhaltung von Ausgabenobergrenzen (Finanzzie-
len) in sechs ausgewdhlten Leistungsbereichen (Honorare Vertragsarztinnen und
—arzte, Ambulante Leistungen, Physiotherapie, Medikamente, Heilbehelfe und
Hilfsmittel sowie Transportkosten) gebunden.

Die Auszahlung der am 1. Janner 2014 dotierten Mittel an die GKK erfolgte bei Ein-
haltung der Finanzziele auf Grundlage der endgiiltigen Erfolgsrechnungen der GKK
(Erstellung im Juli 2015) rund eineinhalb Jahre nach Dotierung im Juli 2015. In die-
sem Zeitraum veranlagte der Hauptverband die Mittel.

vgl. Vergleich Karntner Gebietskrankenkasse und Salzburger Gebietskrankenkasse”, Reihe Bund 2011/11
vgl. § 7 Krankenkassen—Strukturfondsgesetz
§ 3 (1) und (2) der Richtlinien des BMGF fiir die Verwendung der Mittel des Kassenstrukturfonds (KSF)

vgl. Richtlinien des Bundesministers fiir Gesundheit fiir die Verwendung der Mittel des Kassenstrukturfonds
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Fir 2014 bezahlte der Kassenstrukturfonds einschlief3lich Zinsertrage einen Betrag von
rd. 40,65 Mio. EUR auf Grundlage der Versichertenzahl an die GKK aus, was einem An-
teil an den Versicherungsleistungen der GKK von rd. 0,3 % entsprach. Im Jahr 2015
setzte das BMGF voriibergehend die Dotierung des Kassenstrukturfonds aus.

Abbildung 11: Verteilung der Mittel des Kassenstrukturfonds, 2014

30.2

30.3

30.4

Kassenstrukturfonds 40,65 Mio. EUR

!

BGKK

I ! I 1

NOGKK SGKK TGKK WGKK

1,20 Mio. EUR 7,03 Mio. EUR 2,68 Mio. EUR 3,39 Mio. EUR 9,34 Mio. EUR

KGKK OOGKK StGKK VGKK
2,55 Mio. EUR 7,01 Mio. EUR 5,57 Mio. EUR 1,83 Mio. EUR

Quellen: RH; Hauptverband

Der RH merkte kritisch an, dass eine Auszahlung der Mittel des Kassenstruktur-
fonds an die GKK erst rund eineinhalb Jahre nach seiner Dotierung erfolgte. Dies
stand im Widerspruch zu § 50 (1) BHG 2013.

Der RH empfahl daher dem BMF und dem BMGF, darauf hinzuwirken, dass die Do-
tierung des Fonds erst zu jenem Zeitpunkt vorgenommen wird, an dem Auszahlun-
gen des Kassenstrukturfonds fallig werden.

(1) Das BMGEF teilte in seiner Stellungnahme mit, dass die Dotierung des Kassen-
strukturfonds und die Vergabe der Mittel im Krankenkassenstrukturfondsgesetz
jeweils im Detail — auch hinsichtlich der Zeitpunkte — geregelt seien, womit aus
Sicht des BMGF eine spezialgesetzliche Regelung vorliege, die der Bestimmung des
§ 50 BHG vorgehe.

(2) Das BMF teilte in seiner Stellungnahme mit, dass es auf die Umsetzung der
Empfehlung im Rahmen seiner Zustandigkeiten hinwirken werde.

(1) Der RH anerkannte die rechtliche Beurteilung des Sachverhalts durch das BMGF,
wies jedoch erneut auf den mit dieser Regelung verbundenen Zinsverlust fiir die Repu-
blik Osterreich hin und hielt daher gegeniiber dem BMGF seine Empfehlung aufrecht.

(2) Der RH begriiSte die Absicht des BMF, auf die Umsetzung der Empfehlung hin-
zuwirken.
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Mittelfliisse der Sozialversicherung

Folgende Abbildung stellt die Mittelflisse der Sozialversicherung im Jahr 2014 dar
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Flr die Darstellung der Mittelflisse der Sozialversicherung im Gesundheitswesen
erfasste der RH mehr als 30 Akteure (Zahler und Empfanger). Verteilt nach Gesund-
heitsdienstleistungen entfielen” nach dieser Darstellung an Mittelflissen der Sozi-
alversicherung auf die Krankenanstalten 6,709 Mrd. EUR (einschlieBlich der Mittel
an die Landesgesundheitsfonds), auf die Heilmittel und Heilbehelfe 3,445 Mrd. EUR,
auf die niedergelassenen Arztinnen und Arzte 4,483 Mrd. EUR, auf das Rettungs-
wesen 229,51 Mio. EUR und auf Sonstige Gesundheitsdienstleistungen
452,32 Mio. EUR.

Die Ertrdge der Krankenversicherung (2014: 15,369 Mrd. EUR) bestanden zu
88,7 % aus Beitragseinnahmen (2014: 13,634 Mrd. EUR). Die Hohe der Beitragsein-
nahmen war fir die KV-Trager durch die gesetzlichen Regelungen der Beitrags-
satze, der Anzahl der Beitragszahlerinnen und —zahler und der Hohe der Bemes-
sungsgrundlage kaum beeinflussbar.

Tabelle 15:  Ertrdge der Krankenversicherung im Gesundheitsbereich, 2014

Mittelherkunft | Beitrage | sonstige Ertrage
in Mio. EUR in % in Mio. EUR in%
Versicherte 11.720,22 86,0 704,56 40,4
Bund 358,72 2,6 517,34 29,7
SvV-Trager 1.519,60 11,1 245,83 14,1
Lander 35,82 0,3 - -
Gemeinden? - - 130,61 7,5
Andere? - - 143,40 8,2
Summe 13.634,36 100,0 1.741,73 100,0

Rundungsdifferenzen maéglich

1 Zuschiisse der Stadt Wien fiir das Hanuschkrankenhaus

2

2.B. Regresse von Dritten, ausléndische Versicherungstrager

Quellen: RH; Hauptverband

Die dargestellten Zahlen bezogen sich auf unterschiedliche Abrechnungszeitraume. Eine zusammenfas-
sende Darstellung (iber alle Institutionen hinweg war daher nicht moglich.
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Folgende Beitrage fielen im Jahr 2014 an:

— Beitrage der Versicherten i.H.v. 11,720 Mrd. EUR

— Kostenerséatze des Bundes i.H.v. 358,72 Mio. EUR, davon Beitrage

e fiir Bezieherinnen und Bezieher von Beihilfen nach AMS—Gesetz durch das
BMASK i.H.v. 272,03 Mio. EUR”®

e nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz durch das BMASK i.H.v.
6,55 Mio. EUR

o filir Bezieherinnen und Bezieher von Kinderbetreuungsgeld durch das BMASK
i.H.v. 57,91 Mio. EUR

e flr Bezieherinnen und Bezieher einer Bedarfsorientierten Mindestsiche-
rung’® durch das BMASK i.H.v. 36,47 Mio. EUR”’

e fir Asylwerberinnen und Asylwerber, die Leistungen aus der Grundversor-
gung erhielten i.H.v. 22,13 Mio. EUR

— Ertrage von anderen SV-Tragern in Form von Beitrdagen fiir Pensionistinnen und
Pensionisten durch PV-Trager i.H.v. 1,520 Mrd. EUR

— Kostenersatze der Lander fir Beitrage der Bezieherinnen und Bezieher einer
Bedarfsorientierten Mindestsicherung i.H.v. 35,82 Mio. EUR

Die sonstigen Ertrage (2014: 1,742 Mrd. EUR) waren Uberwiegend gesetzlich gere-
gelte Kostenersatze des Bundes und anderer SV—Trager fir bestimmte Leistungen
bzw. Behandlungsbeitrage sowie Kostenbeteiligungen und Rezeptgebihren der
Versicherten:

— Pauschalbetrag zur Abgeltung von Arbeitsunfallen durch die Allgemeine Unfall-
versicherungsanstalt (AUVA) i.H.v. 201,45 Mio. EUR™®

§ 6 Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977 (ALVG), BGBI. Nr. 609/1977

Verordnung des Bundesministers flr Soziale Verwaltung vom 28. November 1969 lber die Durchfiihrung
der Krankenversicherung fiir die gemaR § 9 ASVG in die Krankenversicherung miteinbezogenen Personen,
BGBI. Nr. 420/1969

vgl. Art. 8 der Vereinbarung zwischen dem Bund und den Landern gemaR Art. 15a B-VG (liber eine bundes-
weite Bedarfsorientierte Mindestsicherung, BGBI. Nr. 96/2010

Nach einem Schlussel unter Berticksichtigung der Versichertenanzahl und der Zahl der Arbeitsunfalle antei-
lig auf die KV—Trager verteilt.
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— Kostenersatze fir Vorleistungen bei Heilbehelfen und Hilfsmittel durch die PV—
Trageri.H.v. 18,23 Mio. EUR

— Kostenersatz flir Bezieherinnen und Bezieher von Rehabilitationsgeld durch die
PV—Trager i.H.v. 6,80 Mio. EUR”®

— Abgeltung der Umsatzsteuerleistung durch das BMF (GSBG) i.H.v.
438,26 Mio. EUR®®

— Kostenersatz fiir die Aufwendungen zu Untersuchungen des Mutter—Kind—Pas-
ses durch den Familienlastenausgleichsfonds i.H.v. 37,31 Mio. EUR

— Zuzahlungen fiir Jugendlichen— und Vorsorgeuntersuchungen durch den Bund
i.H.v. 5,30 Mio. EUR

— Rezeptgebihren der Versicherten i.H.v. 381,19 Mio. EUR
— Kostenbeteiligungen der Versicherten i.H.v. 265,00 Mio. EUR
— sonstige betriebliche Ertrage i.H.v. 192,04 Mio. EUR®, davon umfasst der Soli-

darbeitrag (,Pharmapaket”) aufgrund des Pharma-Rahmenvertrags durch
Pharmaunternehmen 25,28 Mio. EUR

7% ab dem Jahr 2014 fiir Personen mit voriibergehendem Invaliditits- bzw. Berufsunfihigkeitsbescheid von
mindestens sechs Monaten

8  Seit dem 1. Janner 2014 erfolgte der Ersatz nicht mehr in pauschaler Form, sondern umfasste 100 % der
Vorsteueraufwendungen.

8 davon 130 Mio. EUR durch die Stadt Wien im Rahmen der Abgangsdeckung und Zuschiissen fiir das
Hanuschkrankenhaus
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33 Die Aufwendungen fiir Versicherungsleistungen in der Krankenversicherung betra-
fen v.a. die Bereiche Arztliche Hilfe (34,4 %), Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel
(25,9 %) und der Anstaltspflege (33,1 %).
Tabelle 16: Versicherungsleistungen? in der Krankenversicherung
Aufwendungen | TZ | in Mio. EUR | in %
Arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen? TZ34 3.946,64 27,9
Zahnarztinnen und —arzte 921,43 6,5
Heilmittel TZ 35 3.193,68 22,5
Heilbehelfe und Hilfsmittel TZ 35 481,04° 3,4
Anstaltspflege 4.693,52 33,13
davon?
fiir PRIKRAF—Krankenanstalten TZ37 108,37 0,8
fiir LGF—Krankenanstalten TZ 36 4.275,52 30,2
fiir sonstige Krankenanstalten 309,63 2,2
Sonstige Leistungen® 928,72 6,6
Summe 14.165,05 100,0

Rundungsdifferenzen moglich

1
2

3

34

laut Erfolgsrechnungen der SV-Trager
einschlieBlich Leistungen der Zahnérztinnen und —arzte

PRIKRAF—Krankenanstalten: Private Krankenanstalten, die tiber den Privatkrankenanstalten—Finanzierungsfonds (PRIKRAF) finanziert werden;
LGF—Krankenanstalten: Fondskrankenanstalten, die Uiber den Landesgesundheitsfonds finanziert werden, und sonstige Krankenanstalten,
unter die Zahlungen an auslandische Krankenanstalten sowie der Pauschalbetrag AUVA fiir Anstaltspflege in Unfallkrankenhdusern fiel

z.B. Transportkosten, Medizinische Rehabilitation, Vorsorge und Gesundheitsférderung

einschlieBlich der Heilbehelfe und Hilfsmittel im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
Quellen: RH; SV-Trager

Arztliche Hilfe bzw. gleichgestellte Leistungen erbrachten im niedergelassenen Be-
reich insbesondere Vertrags— und Wahlarztinnen und —arzte sowie Psychothera-
peutinnen und —therapeuten, Psychologinnen und Psychologen, Logopadinnen und
Logopaden und Physiotherapeutinnen und —therapeuten. Von den Aufwendungen
flr arztliche Hilfe waren auch arztliche Leistungen in Krankenanstalten und Einrich-
tungen (z.B. Laborinstitute, physikalische Institute) umfasst.
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Tabelle 17: Aufwendungen fiir Arztliche Hilfe, 2014

| in Mio. EUR | in%
Vertragsarzinnen und —arzte und gleichgestellte Leistungen 2.488,69 63,1
Wabhlarztinnen und —arzte und gleichgestellte Leistungen 301,25 7,6
Ambulante Leistungen in Krankenanstalten und sonst. Einrichtungen 955,50 24,2
Leistungen in eigenen Einrichtungen 115,63 2,9
Sonstige Aufwendungen? 85,56 2,2
Summe 3.946,64 100,0

Rundungsdifferenzen méglich

1 2.B. Leistungen aufgrund von Sozialversicherungsabkommen, nicht abziehbare Vorsteuer

Quellen: RH; SV-Trager

An offentliche Apotheken und arztliche Hausapotheken leisteten Krankenversiche-
rungstrager fir die im Erstattungskodex aufgelisteten Heilmittel 2014 einen Betrag
von 3,194 Mrd. EUR. Im Vergleich dazu betrugen die von den Versicherten tber-
nommenen Rezeptgebiihren 381,19 Mio. EUR (11,9 % des Heilmittelaufwands der
KV-Trager).

Bei den Aufwendungen fir Heilbehelfe und Hilfsmittel (z.B. optische oder orthopa-
dische Behelfe) erfolgte eine Unterscheidung nach Abgabe entweder im Rahmen
der Heilbehandlung (2014: 251,75 Mio. EUR) oder der Medizinischen Rehabilita-
tion (2014: 229,30 Mio. EUR). Heilbehelfe und Hilfsmittel nahmen rd. 3,4 %
(481,04 Mio. EUR) der Versicherungsleistungen ein.

(1) Im Rahmen der 15a—Vereinbarung liber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens aus dem Jahr 2008 kamen Bund und Lander Uberein, dass mit
den Zahlungen der SV-Trager an die Landesgesundheitsfonds der Anteil der Sozial-
versicherung an den ambulanten und stationaren Leistungen von 6ffentlichen und
privaten gemeinnitzigen Krankenanstalten®? abgegolten war. Die Abgeltung hatte
gemal § 447f ASVG mittels Pauschalbetrdgen zu erfolgen, die nach einem gesetz-
lich festgelegten Schliissel von den einzelnen Tragern mit Ausnahme der Versiche-
rungsanstalt des osterreichischen Notariats an den Ausgleichsfonds fiir die Kran-
kenanstaltenfinanzierung zu leisten waren.

vgl. § 2 Abs. 1 Z 1 und 2 KAKUG
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Tabelle 18: Aufwendungen fiir den Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung

Gegenstand | Mittelherkunft | in Mio. EUR

vorlaufiger Pauschalbetrag nach § 447f Abs. 3Z 1 und 2 ASVG alle SV-Trager 4.715,20
Pauschalbetrag nach § 447f Abs. 3 Z 3 ASVG alle Kv—Trager 75,00
Pauschalbetrag nach § 447f Abs. 6! alle Kv—Trager 83,57
endgliltige Abrechnung 2013 alle SV-Trager 36,30
vorlaufiger Pauschalbetrag Albert—Schweitzer—Klinik neun KV-Trager 2,90
Uberweisungen der SV-Triger 4.912,97
Pauschalbetrag aus Tabaksteuer nach § 447a Abs. 11 Z 1 ASVG BMF 8,28
Summe 4.921,30

1 Betrag wurde an die Bundesgesundheitsagentur weitergeleitet.

Quelle: Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung

Der Aufwand der SV-Trager setzte sich folgendermallen zusammen:

— aus dem vorlaufigen Pauschalbetrag fiir das laufende Jahri.H.v. 4,715 Mrd. EUR,
ermittelt aus dem endgliltigen Pauschalbetrag des zweitvorangegangenen Jah-
res vervielfacht um den Prozentsatz der Beitragssteigerungen des vorangegan-
genen Jahres (§ 447f Abs. 3Z 1 und 2 ASVG),

— aus einem Pauschalbetrag i.H.v. 75,00 Mio. EUR aus der Erh6hung der Hochst-
beitragsgrundlagen aufgrund des Pensionsharmonisierungsgesetzes und der
KV-Beitrage (§ 447f Abs. 3 Z 3 ASVG),

— aus den endgiiltigen Abrechnungen des vorangegangenen Jahres, die fiir 2013
eine Nachzahlung an die Landesgesundheitsfonds i.H.v. 36,30 Mio. EUR erga-
ben,

— aus einem vorladufigen Pauschalbetrag flr das geriatrische Krankenhaus der
Stadt Graz (Albert—Schweitzer—Klinik) an den steirischen Landesgesundheits-
fonds i.H.v. 2,90 Mio. EUR (15a—Vereinbarung Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens).

(2) Mit dem Pauschalbetrag des BMF aus Mitteln der Tabaksteueri.H.v. 8,28 Mio. EUR
(§ 447a Abs. 11 Z 1 ASVG) wurde auch ein Teil der Bundesfinanzierung der Kranken-
anstalten Uber die SV-Trager im Wege der Fonds abgewickelt (TZ 17).

(3) KV-Trager leisteten an den Ausgleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzie-

rung einen weiteren Pauschalbetrag i.H.v. 83,57 Mio. EUR, der an die Bundesge-
sundheitsagentur weiterzuleiten war (§ 447f Abs. 6 ASVG).
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(4) Der Gesamtbetrag der Aufwendungen fir die Krankenanstaltenfinanzierung
laut Erfolgsrechnungen der SV—Trager war mit 4,276 Mrd. EUR geringer als der tat-
sachliche Uberweisungsbetrag an den Fonds (4,913 Mrd. EUR). Die Differenz ergab
sich vorwiegend aus einer Aufteilung der Gesamtiiberweisung an den Fonds auf
mehrere Positionen der Erfolgsrechnung (siehe TZ 6).

Analog zu den (iber den Landesgesundheitsfonds finanzierten Krankenanstalten
wurden auch die Leistungen privater Krankenanstalten gemall § 149 Abs. 4 ASVG
mittels Pauschalbetrag an den Privatkrankenanstalten—Finanzierungsfonds
(PRIKRAF) zur Ganze abgegolten (2014: 108,37 Mio. EUR).

Die jahrliche Valorisierung des Betrags erfolgte wie bei den tGber den Landesge-
sundheitsfonds finanzierten Krankenanstalten nach der prozentuellen Steigerung
der Beitragseinnahmen der KV—Trager. Eine Aufteilung des Pauschalbetrags auf die
KV—Trager erfolgte zunachst schliisselméaRig durch Beschluss der Tragerkonferenz®?
des Hauptverbands und wurde in Folge nach Maligabe der von den Versicherten
tatsachlich in Anspruch genommenen Leistungen angepasst.

Die Abrechnungen der 44 Krankenanstalten mit dem Privatkrankenanstalten—Fi-
nanzierungsfonds (PRIKRAF) basierten auf dem LKF-System?4, wobei eine Abgel-
tung der Behandlung nur in jenen Fillen erfolgte, bei denen eine Zustandigkeitser-
klarung des jeweiligen KV-Tragers vorlag. 2014 wurden auf Basis der LKF—Punkte
106,51 Mio. EUR mit den Vertragskrankenanstalten abgerechnet.

Der Privatkrankenanstalten—Finanzierungsfonds zahlte im Namen des zustdndigen
KV—Tragers an die Versicherten einen Zuschuss zu den Pflegekosten aus (2014:
1,55 Mio. EUR). Bei auslandischen Versicherten wurden Kostenforderungen des
Privatkrankenanstalten—Finanzierungsfonds an ausldandische Versicherungstrager
Uber den Hauptverband betrieben und die einlangenden Zahlungen an den Privat-
krankenanstalten—Finanzierungsfonds weitergeleitet (2014: 0,32 Mio. EUR).

Die Tragerkonferenz bestand aus den Obméannern und ersten Stellvertretern der SV-Trager sowie drei Seni-
orenvertretern.

Die LKF (leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung) beruhte auf dem Prinzip, erbrachte Behandlun-
gen auf Basis von leistungsorientierten Diagnosefallgruppen zu kategorisieren und abzurechnen. Jeder die-
ser leistungsorientierten Diagnosefallgruppen war eine bestimmte Anzahl an LKF-Punkten zugeordnet. Das
je LKF—Punkt erstattete Entgelt bemal’ sich an dem vom Landesgesundheitsfonds bereitgestellten Finanz-
volumen.

Detaillierte Darstellungen zum LKF bieten die RH—Berichte ,Teilbereiche der Gesundheitsreform 2005 mit
Landeraspekten in Tirol und Wien“, Reihe Bund 2010/5 und ,Wirtschaftliche Aspekte der Krankenanstalten-
planung”, Reihe Bund 2015/17.
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Ertrage und Aufwendungen der Unfallversicherung (UV)

38 Im Jahr 2014 betrugen die Ertrage der Unfallversicherung aus Beitragszahlungen
1,506 Mrd. EUR, weitere 46,66 Mio. EUR stammten aus Kostenersatzen, Regressen
und Beihilfen nach dem GSBG (in Summe: 1,553 Mrd. EUR). Mit 1. Juli 2014 wur-
den die Beitrage zur Unfallversicherung der unselbststdandig Erwerbstatigen von
1,4 % auf 1,3 % der Beitragsgrundlage gesenkt, daher lagen die Beitragsleistungen
um 0,5 % unter jenen des Vorjahres.

Da die Unfallversicherung die Arbeitgeberhaftpflichtversicherung abloste, leisteten
die Beitragszahlungen zur Pflichtversicherung der Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer zur Ganze die Dienstgeber. Die Beitrage der in der Unfallversicherung teil-
versicherten Selbststandigen und der selbststandig Erwerbstatigen in der Land—
und Forstwirtschaft waren hingegen von den Versicherten zu tragen. Flir bestimmte
Personenkreise (Schiilerinnen und Schiiler und Studierende oder Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter gemeinnitziger Organisationen) wurden Beitrage zur Ganze oder
teilweise vom Bund bzw. dem Familienlastenausgleichsfonds geleistet.®® Die Einhe-
bung der Beitrage erfolgte gegen Ersatz des Verwaltungsaufwands vom jeweils zu-
standigen KV—Trager, der die Beitrage an die UV-Trager abfiihrte.

39 (1) Die Sachleistungen aus der Unfallversicherung (2014: 651,46 Mio. EUR) bestan-
den Uberwiegend aus stationdrer oder ambulanter Unfallheilbehandlung, Praven-
tion und Rehabilitation nach Unfdllen oder Berufskrankheiten. Die Behandlung
konnte in eigenen Unfallkrankenhdusern bzw. Rehabilitationszentren der vier UV—
Trager oder Einrichtungen anderer SV-Trager im Inland erfolgen; auRerdem be-
standen Behandlungsvertrage mit drei auslandischen Spezialeinrichtungen.

Tabelle 19: Ertrage und Aufwendungen der UV im Gesundheitsbereich, 2014

Ertrage in Mio. EUR Aufwendungen in Mio. EUR
aus Beitragszahlungen 1.506,01 | Ambulante Heilbehandlung 59,49
aus Kostenersatzen und Beihilfen 46,66 | Stationare Heilbehandlung 178,09
Ersatzleistungen AUVA 201,45
an KV-Trager
Pravention 78,94
Rehabilitation 94,50
Sonstige Leistungen? 38,99
Summe 1.552,67 | Summe 651,46
! z2.B. Transportkosten, Vertrauensérztlicher Dienst, Kérperersatzstiicke Quellen: RH; SV-Trager

(2) Far die Heilbehandlung von Versicherten nach Unfillen oder Berufskrankheiten
(Ausnahme: Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe) hatten die KV-Tra-
ger gegenliber der AUVA Ersatzanspriiche (§ 319a ASVG). Als Kostenersatz leistete die

8§74 ASVG
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AUVA einen vom Hauptverband festgesetzten Pauschalbetrag (2014: 201,45 Mio. EUR),
der schliisselmafig nach dem Verhiltnis der Versicherten zu den eingetretenen Ar-
beitsunfillen bzw. Berufskrankheiten auf die KV—Trager aufgeteilt wurde.

Ertrage und Aufwendungen der Pensionsversicherung (PV)

40 (1) Beitragsleistungen zur Krankenversicherung der Pensionistinnen und Pensionis-
ten und Ubergangsgeldbezieherinnen und —bezieher erfolgten zum einen durch die
Versicherten (5 % der auszuzahlenden Leistung) und waren von den PV-Tragern
einzubehalten. Zum anderen wurden Beitrage durch die PV—Trager finanziert, die
aus eigenen Mitteln einen gesetzlich festgelegten Prozentsatz®® (Hebesatz) der ein-
behaltenen Betrdge an die KV-Trager abzufiihren hatten (2014: 1,520 Mrd. EUR).

(2) Durch das Sozialrechts—Anderungsgesetz 2012 wurde ab 1. Jdnner 2014 ein Re-
habilitationsgeld jenen Personen (iber dem 50. Lebensjahr gewahrt, bei denen vo-
riibergehend eine Berufsunfahigkeit flir mindestens sechs Monate festgestellt
wurde und eine berufliche Rehabilitation nicht zumutbar und zweckmaRig war. Die
Pen-sionsversicherung leistete fiir die Bezieherinnen und —bezieher von Rehabilita-
tionsgeld KV—Beitrage an die KV-Trager, in Summe 6,80 Mio. EUR.

(3) Im Rahmen der Medizinischen Rehabilitation erbrachten PV-Trager Sachleistun-
gen im Umfang von 373,30 Mio. EUR fir die Unterbringung in Krankenanstalten, die
der Rehabilitation dienten, oder fir die Anschaffung von Hilfsmitteln (z.B. Prothesen,
orthopdadische Behelfe). Vom Einkommen abhangige Zuzahlungen der Patientinnen
und Patienten trugen zu 4,0 % (15,11 Mio. EUR) zum Rehabilitationsaufwand bei.

Flr Kuraufenthalte bzw. Aufenthalte in Rehabilitationszentren im Rahmen der Ge-
sundheitsvorsorge wendeten PV—Trager 2014 einen Betrag von 467,90 Mio. EUR
auf. Die Aufwendungen wurden zu 8,4 % (39,13 Mio. EUR) durch Kostenbeteiligun-
gen der Versicherten abgedeckt.

Tabelle 20: Ertrage und Aufwendungen der PV 2014 im Gesundheitsbereich

in Mio. EUR Aufwendungen in Mio. EUR

Kostenbeteiligungen fiir Gesundheitsvorsorge 39,13 | Gesundheitsvorsorge 467,90
Kostenbeteiligungen fiir Rehabilitation 15,11 | Rehabilitation 373,30
Beihilfe nach GSBG 9,36 | KV—Beitrage der Pensionistinnen und Pensionisten 1.519,59

KV—Beitrage fiir Bezieherinnen und Bezieher

von Rehabilitationsgeld 6,80

Transportaufwand 2,34
Summe 63,60 | Summe 2.369,91
Rundungsdifferenzen moglich Quellen: RH; SV-Trager

8 vgl. § 73 ASVG: Hebesatz 181 % fiir Bezieherinnen und Bezieher von ASVG—Pensionen, 174 % fiir Beamtin-
nen und Beamte, 322 % fur Versicherte der VAEB
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41 Zusammenfassend hielt der RH hinsichtlich der Mittelfliisse im Bereich Sozialversi-
cherung fest, dass

— beim Hauptverband fiir die Abwicklung einzelner Leistungen im Gesundheitsbe-
reich Fonds (z.B. fiir die Finanzierung von Krankenanstalten, zur Gesundheitsfor-
derung, zum Ausgleich von Strukturunterschieden der GKK) eingerichtet waren,
die sowohl aus Mitteln der Sozialversicherungstrager als auch aus Bundesmit-
teln finanziert wurden, und in diesem Finanzierungssystem der Ausgleichsfonds
der GKK ausschlieBlich als Durchlaufstation fiir die Bundesmittel (aus der Tabak-
steuer) an den Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstaltenfinanzierung und an
den Fonds fiur Vorsorge— und Gesundenuntersuchungen diente,

— ein Fonds (fiir Vorsorge— und Gesundenuntersuchungen) mit vergleichsweise
geringen Mitteln (4,18 Mio. EUR) dotiert war, die in einem mehrstufigen Prozess
mit entsprechendem Verwaltungsaufwand an eine Vielzahl von Institutionen
vergeben wurden, wobei die einzelne Institution in der Regel vergleichsweise
sehr kleine Betrdge (meist unter 500.000 EUR) erhielt,

— der Gesundheitsbereich der einzelnen Sparten der Sozialversicherung (Kran-
ken—, Unfall-, Pensionsversicherung) sich im Wesentlichen aus Beitrégen finan-
zierte, deren Hohe durch die gesetzlichen Regelungen der Beitragssatze, der
Anzahl der Beitragszahlerinnen und —zahler und der Hohe der Bemessungs-
grundlage kaum beeinflussbar waren und

— die Aufwendungen der Sozialversicherung insbesondere fir die Finanzierung
von Versicherungsleistungen, wie Arztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe und
Hilfsmittel und Anstaltspflege, eingesetzt wurden sowie

— die SV-Trager im Rahmen der Finanzierung der Anstaltspflege nicht nur mit
4,913 Mrd. EUR zur Finanzierung von Leistungen der (iber den Landesgesund-
heitsfonds finanzierten Krankenanstalten beitrugen (iber den Ausgleichsfonds
fir die Krankenanstaltenfinanzierung), sondern auch die Leistungen privater
Krankenanstalten durch eine Pauschalzahlungi.H.v. 108,37 Mio. EUR den Privat-
krankenanstalten—Finanzierungsfonds wesentlich mitfinanzierten.

Krankenfiirsorgeanstalten
42 Der RH griff zur Priifung der Mittelfliisse der 15 Krankenflirsorgeanstalten (KFA) auf

die vorliegenden Jahresabschliisse bzw. deren Gewinn—und Verlustrechnung (GuV)
zuriick. Die Krankenflrsorgeanstalten gehérten nicht dem Hauptverband an, ein-



Mittelflisse im Gesundheitswesen H

zelne offentlich Bedienstete konnten jedoch Gesundheitsleistungen (iber eine
Krankenflrsorgeanstalt in Anspruch nehmen, wobei diese Aufgaben eines Kran-
ken— oder Unfallversicherungstragers erfillten.

Im Jahr 2014 waren in Oberdsterreich und Tirol je eine Krankenfiirsorgeanstalt fur
Landesbeamtinnen und —beamte, Gemeindebeamtinnen und —beamte und Lan-
deslehrpersonal eingerichtet. Zudem richteten die Stadte Wien, Graz, Lingz,
Salzburg, Villach, Wels, Steyr, Baden und Hallein eine eigene Krankenfiirsorgean-
stalt fir ihre Beamtinnen und Beamte ein. In Tabelle 21 werden die Aufwendungen
(Ausgaben) fur den Gesundheitsbereich dargestellt:

Tabelle 21: Aufwendungen (Ausgaben) der KFA im Gesundheitsbereich, 2014

Mittelverwendung* | in Mio. EUR
Kur— und Krankenanstalten 171,60
Arztliche Hilfe (darunter auch Zahnbehandlung) 171,50
Heilmittel und Heilbehelfe 94,76
Rettungswesen und Krankentransporte 4,36
Sonstige Gesundheitsdienstleistungen (z.B. Krankheitsverhiitung) 0,43
Sonstiges (z.B. Verwaltungsausgaben, Geldleistungen) 65,52

In der Tabelle nicht enthalten waren die Ausgaben der KFA der Tiroler und Oberdsterreichischen Gemeindebe-
amtinnen und —beamte sowie der Beamtinnen und Beamte der Stadt Hallein. Der Jahresabschluss des Jah-
res 2014 der KFA der Tiroler Gemeindebeamtinnen und —beamte enthielt keine Gewinn—und Verlustrechnun-
gen, weshalb die Gesamtausgaben von 3,64 Mio. EUR nicht einzelnen Gesundheitsdienstleistungen zugeordnet
wurden. Der Jahresabschluss der oberdsterreichischen Gemeindebeamtinnen und —beamte enthielt ebenfalls
keine Gewinn—und Verlustrechnungen und auch keine Darstellung der Gesamtausgaben (lediglich eine Bilanz).
Die Ausgaben der KFA Hallein (0,08 Mio. EUR) waren im Rechnungsabschluss der Gemeinde Hallein ohne Zu-
ordnung zu einzelnen Leistungen dargestellt.

Quellen: KFA; RH

Land Burgenland

Kranken— und Kuranstalten

43

Im Jahr 2014 bestanden laut Angaben des Landes Burgenland 40 Kranken— und
Kuranstalten (einschlieRlich Ambulatorien und Reha—Zentren) im Burgenland.

Die Landeskrankenh&duser Oberpullendorf, Oberwart und Giissing sowie das Ladis-
laus Batthyany—Strattmann Krankenhaus Kittsee betrieb die Burgenlandische Kran-
kenanstaltengesellschaft m.b.H. (KRAGES), die zu 100 % im Eigentum des Landes
stand. Das Ambulatorium fiir Kinder— und Jugendpsychiatrie Eisenstadt, das Ambu-
latorium fir Psychiatrie in Oberpullendorf und das Heilpddagogische Zentrum in
Rust betrieb der Psychosoziale Dienst Burgenland GmbH, der eine 100%ige Tochter
der KRAGES war und damit ebenfalls im Eigentum des Landes Burgenland stand.
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Das Kurzentrum Bad Tatzmannsdorf war (liber die Burgenlandische Landeshol-
ding GmbH und die Kurbad Bad Tatzmannsdorf AG) eine Mehrheitsbeteiligung des
Landes Burgenland.

Burgenldndischer Gesundheitsfonds (BURGEF)

44

45

Der im Jahr 2006 per Gesetz®” eingerichtete BURGEF wurde weitergefiihrt, um die
Aufgaben der Krankenanstaltenfinanzierung sowie weitere Aufgaben aufgrund der
Vereinbarungen gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens®® und Zielsteuerung—Gesundheit® wahrzunehmen.

Art. 18 Abs. 3 der 15a—Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens legt fest, dass die Landesgesundheitsfonds den Tragern von
Krankenanstalten Zahlungen auf der Grundlage des LKF-Systems gewahren. Fol-
gende Krankenanstalten erhielten im Land Burgenland Zahlungen vom Burgenlan-
dischen Gesundheitsfonds:

— Krankenhaus Barmherzige Briider Eisenstadt,

— Unfallambulanz Frauenkirchen®®,

— Landeskrankenhaus Oberpullendorf,

— Landeskrankenhaus Oberwart,

— Landeskrankenhaus Gissing und

Ladislaus Batthyany—Strattmann Krankenhaus Kittsee.

Mittelfliisse im Burgenland

46

87

88

89

90

In Abbildung 13 werden die Einnahmen und Ausgaben des Landes Burgenland und
die Ertrage und Aufwendungen des BURGEF schematisch dargestellt. Eine detail-
lierte Erlauterung dieser Mittelfliisse folgt in TZ 47, TZ 48, TZ 49, TZ 50, TZ 51 und
TZ 52.

Gesetz vom 17. Oktober 2013 Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens im Burgen-
land (Burgenldndisches Gesundheitswesengesetz 2013), LGBI. Nr. 73/2013

Vereinbarung gemalR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI. I Nr. 105/2008

Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung—Gesundheit, BGBI. | Nr. 200/2013

Bei der Unfallambulanz Frauenkirchen handelte es sich um eine dislozierte Einrichtung des Krankenhauses
Barmherzige Brider Eisenstadt.
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Mittelfliisse im Land Burgenland*

Abbildung 13
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Fir die Darstellung der Mittelflisse des Gesundheitswesens im Burgenland erfasste
der RH mehr als 20 Akteure (Zahler und Empfanger). Verteilt nach Gesundheits-
dienstleistungen entfielen®' nach dieser Darstellung auf die Krankenanstalten
472,92 Mio. EUR (einschlieBlich der Mittel an den BURGEF und an die KRAGES) so-
wie 6,68 Mio. EUR fiir andere Gesundheitsdienstleistungen.

Einnahmen und Ausgaben

47.1

91

(1) In Tabelle 22 werden die Einnahmen des Landes Burgenland im Gesundheitsbe-
reich im Jahr 2014 dargestellt:

Tabelle 22: Einnahmen des Landes Burgenland im Gesundheitsbereich 2014

in%
in Mio. EUR | der bereinigten
Einnahmen

Einnahmen laut Rechnungsabschluss* 111,20 -
Bereinigte Einnahmen 108,14 100,0
davon

Personalaufwand der KRAGES? 104,50 96,6

Erstattung Personalaufwand Landesbedienstete von KRAGES 2,49 2,3

Abziige von Ertragsanteilen der Gemeinden

(,Sanitétsbeitrag”) 0,99 0,9
Pensionsbeitrdge von Landesbediensteten 0,05 0,0
Sonstige 0,11 01

Rundungsdifferenzen maéglich
! Haushaltsgruppe Gesundheit
2 Burgenlidndische Krankenanstalten GmbH
Quelle: Land Burgenland

Die im Rechnungsabschluss des Landes dargestellten Einnahmen in der Haushalts-
gruppe 5 (Gesundheit) betrugen 111,20 Mio. EUR. Einnahmen in anderen Haus-
haltsgruppen fiir den Gesundheitsbereich bestanden laut Angaben des Landes
nicht. Das Land Burgenland bereinigte diesen Betrag um die Entnahme aus Riickla-
gen und Einnahmen, die nicht den Gesundheitsbereich betrafen (wie bspw. Einnah-
men des Veterinar—, Natur— und Umweltschutz— oder Sozialbereichs). Die derart
bereinigten Einnahmen betrugen 108,14 Mio. EUR.

Die dargestellten Zahlen bezogen sich auf unterschiedliche Abrechnungszeitraume. Eine zusammenfas-
sende Darstellung (iber alle Institutionen hinweg war daher nicht moglich.
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47.2

47.3

48.1

(2) Das Land Burgenland verbuchte den Personalaufwand KRAGES i.H.v.
104,50 Mio. EUR als kassenwirksame (Ist—)Einnahmen — und gleichzeitig als kassen-
wirksame (Ist—)Ausgaben — des Landes, obwohl die KRAGES diese direkt an ihre
Dienstnehmerinnen und Dienstnehmer ausbezahlte. Das Land Burgenland gab an,
diese Einnahmen bzw. Ausgaben zu Informationszwecken in seinem Rechnungsab-
schluss darzustellen. Der RH hatte diese Verbuchungspraxis bereits in seinem Be-
richt ,KonsolidierungsmalRinahmen der Lander Burgenland und Vorarlberg”, Reihe
Burgenland 2015/4, kritisiert, weil es sich dabei nicht um Einnahmen bzw. Ausga-
ben des Landes, sondern der KRAGES handelte.

(3) Daruber hinaus erzielte das Land Burgenland Einnahmen aus

— der Refundierung von Ruhebeziigen Landesbediensteter von der KRAGES i.H.v.
2,49 Mio. EUR,

— Abziigen von Ertragsanteilen der Gemeinden i.H.v. rd. 990.000 EUR fir die an-
teilige Finanzierung der Ruhegenussanspriiche von Gemeinde— und Kreisarztin-
nen und —arzten (sogenannter ,Sanitatsbeitrag”),

— Pensionsbeitragen von Landesbediensteten i.H.v. rd. 50.000 EUR und

— sonstigen Einnahmen i.H.v. rd. 110.000 EUR.

Der RH kritisierte — wie schon in seinem Vorbericht ,Konsolidierungsmallnahmen
der Lander Burgenland und Vorarlberg” — die kassenwirksame Verbuchung von Per-
sonalaufwand der KRAGES durch das Land Burgenland, weil dies keine Einnahmen
bzw. Ausgaben des Landes waren.

Er empfahl dem Land Burgenland, eine kassenwirksame Verbuchung des Personal-
aufwands der KRAGES zu unterlassen.

Das Land Burgenland teilte in seiner Stellungnahme mit, dass die kassenwirksame
Verbuchung deshalb erfolgt sei, um den Burgenldndischen Landtag inhaltlich voll
informieren und Kontinuitat zu den Vorjahren sicherstellen zu konnen. Das Land
Burgenland merkte an, dass bereits mit dem Landesvoranschlag 2017 die Darstel-
lung des Personalaufwands der KRAGES nicht mehr in dieser Form erfolge und der
Information gegenliber dem Landtag mit einer Beilage nachgekommen werde.

In Tabelle 23 werden die Ausgaben des Landes Burgenland im Gesundheitsbereich
im Jahr 2014 dargestellt:
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Tabelle 23: Ausgaben des Landes Burgenland im Gesundheitsbereich 2014

in % der bereinigten

‘ in Mio. EUR

Ausgaben
Ausgaben laut Rechnungsabschluss* 202,98 -
Bereinigte Ausgaben 192,33 100,0
davon
Personalaufwand der KRAGES 104,50 54,3
Zuschuss an BURGEF? 57,91 30,1
Zahlungen an KRAGES 8,82 4,6
Zuschuss an das KH Barmherzige Briider 7,72 4,0
,Beitrag an die Bundesgesundheitsagentur” 5,73 3,0
Zahlungen an Rettungsdienste 3,71 1,9
davon
Osterreichisches Rotes Kreuz 2,52 1,3
Christophorus Flugrettungsverein 0,95 0,5
Samariterbund Burgenland 0,24 0,1
Ruhebeziige von Landesbediensteten 2,54 1,3
Zahlungen an Sozialversicherungstrager 0,49 0,3
Zahlungen an Arztekammer Burgenland 0,35 0,2
Sonstige 0,57 0,3

Rundungsdifferenzen maoglich

! Haushaltsgruppe Gesundheit

2 ohne Mittel aus der voranschlagsunwirksamen Gebarung

Quelle: Land Burgenland

Die im Rechnungsabschluss des Landes dargestellten Ausgaben in der Haushalts-
gruppe 5 (Gesundheit) betrugen 202,98 Mio. EUR. Das Land Burgenland bereinigte
diesen Betrag um die Zufiihrungen zu Riicklagen und Ausgaben, die nicht den Ge-
sundheitsbereich betrafen (wie bspw. der Veterinar—, Natur— und Umweltschutz—
oder Sozialbereich). Hinzugezahlt wurden Ausgaben der Haushaltsgruppe 9 (Fi-
nanzwirtschaft) und des aulRerordentlichen Haushalts, die den Gesundheitsbereich
betrafen. Die derart bereinigten Ausgaben betrugen 192,33 Mio. EUR.

Wie bereits in TZ 47 dargestellt, waren davon 104,50 Mio. EUR Personalausgaben
der KRAGES, die keine Ausgaben des Landes Burgenland darstellten. Das Land Bur-
genland verbuchte dariiber hinaus unter dem Titel ,Beitrag an die Bundesgesund-
heitsagentur” USt—Anteile des Landes, die Mittel des Burgenldandischen Gesund-
heitsfonds (BURGEF) waren®?, i.H.v. 5,73 Mio. EUR als kassenwirksame (Ist-)
Ausgabe. Diese Mittel wies jedoch das BMF direkt an den Burgenldndischen Ge-
sundheitsfonds an. Es handelte sich daher keinesfalls um Ausgaben, die die Kassen-
gebarung des Landes betrafen.

laut Art. 21 Abs. 1 Z 2 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens, BGBI. | Nr. 105/2008
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48.2

48.3

48.4

49.1
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Der RH kritisierte die kassenwirksame Verbuchung von Mitteln des Burgenlandi-
schen Gesundheitsfonds i.H.v. 5,73 Mio. EUR, weil diese keine kassenwirksamen
Ausgaben des Landes waren.

Er empfahl dem Land Burgenland, die Verbuchung in Hinkunft zu unterlassen.

Das Land Burgenland teilte in seiner Stellungnahme mit, dass die Mittel des
BURGEF im Zuge der Verbuchung der Ertragsanteile der Bundeslander im Konto-
auszug des Landes Burgenland buchhalterisch erfasst worden seien und dass daher
im Zuge der Einnahmen— Ausgaben-Darstellung auch die kassenwirksame Verbu-
chung erfolgt sei.

Der RH wies darauf hin, dass eine kassenwirksame Verbuchung nur in jenen Fallen
erfolgen soll, in denen kassenwirksame Einnahmen bzw. Ausgaben getatigt wur-
den. Er hielt deshalb seine Empfehlung aufrecht.

(1) Mehr als 30 % der bereinigten Ausgaben des Landes fiir Gesundheit resultierten
aus Zuschissen an den BURGEF i.H.v. 57,91 Mio. EUR. Diese Mittel beinhalteten
nicht die Beihilfen gemaR § 2 GSBG®3, die das Land Burgenland in der voranschlags-
unwirksamen Gebarung darstellte (sogenannte , Durchlaufer”). Die tatsachlichen
Mittelfliisse vom Land Burgenland an den Burgenlandischen Gesundheitsfonds be-
trugen dementsprechend 71,60 Mio. EUR.

Die Zahlungen an die KRAGES betrugen 8,82 Mio. EUR (4,6 % der bereinigten Aus-
gaben) und setzten sich aus Abgangsdeckung, Zuschiissen fiir Investitionen, Leis-
tungsabgeltungen, Personal und Tuberkulosetests zusammen. Die Zahlungen an
das Krankenhaus Barmherzige Brider i.H.v. 7,72 Mio. EUR (4,0 % der bereinigten
Ausgaben) betrafen Zuschisse fiir Investitionen, Personal und Annuitatentilgun-
gen.

Die Rettungsdienste erhielten insgesamt Zahlungen i.H.v. 3,71 Mio. EUR (1,9 % der
bereinigten Ausgaben). Davon entfielen 2,52 Mio. EUR auf das Osterreichische
Rote Kreuz, rd.950.000 EUR auf den Flugrettungsverein Christophorus und
rd. 240.000 EUR auf den Samariterbund Burgenland.

Die Ruhebeziige von Landesbediensteten verursachten Ausgaben i.H.v.
2,54 Mio. EUR (1,3 % der bereinigten Ausgaben). SchlieBlich zahlte das Land Bur-

Bundesgesetz, mit dem Beihilfen im Gesundheits— und Sozialbereich geregelt werden (Gesundheits— und
Sozialbereich—Beihilfengesetz — GSBG), BGBI. Nr. 746/1996
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49.2

49.3

genland an verschiedene Sozialversicherungstrager (rd. 490.000 EUR), an die Arz-
tekammer Burgenland (rd. 350.000 EUR) und sonstige Empfanger (rd. 570.000 EUR).

(2) Das Land Burgenland finanzierte einen Kraftwagen im Landesfuhrpark aus Mitteln
der Bedarfszuweisungen flir Gemeinden (Leasingfinanzierung i.H.v. 8.414 EUR jahr-
lich). GemalR § 11 Abs. 1 FAG 2008 sind Bedarfszuweisungsmittel grundsatzlich fir
Gemeinden und Gemeindeverbande bestimmt, fir einen Abzug zugunsten des Lan-
deshaushalts gab es nach Angaben des Landes keine gesetzliche Grundlage. Der Ab-
zug wurde lediglich aufgrund einer miindlichen Vereinbarung zwischen einem Abtei-
lungsvorstand und dem damaligen Landeshauptmann—Stellvertreter vorgenommen.

Der RH kritisierte die Minderung der Bedarfszuweisungsmittel fiir Gemeinden, weil
diese gemall § 11 Abs. 1 FAG 2008 fiir Gemeinden und Gemeindeverbdnde be-
stimmt waren.

Er empfahl dem Land Burgenland, derartige Abzlige ohne gesetzliche Grundlage in
Hinkunft zu unterlassen.

Das Land Burgenland teilte in seiner Stellungnahme mit, dass die Leasingraten fiir
den Kraftwagen ab dem Jahr 2016 nicht mehr von den Bedarfszuweisungsmitteln
flir Gemeinden bezahlt wiirden.
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Mittelfliisse des Burgenldndischen Gesundheitsfonds (BURGEF)

50 In Tabelle 24 werden die Ertrage des BURGEF im Jahr 2014 dargestellt:

Tabelle 24: Ertrage des BURGEF im Jahr 2014

| in Mio. EUR | in % der Ertrage

Ertrage laut Gewinn— und Verlustrechnung 230,35 100,0
davon
Ertrdge von SV—-Trégern | 121,40 | 52,7
davon
Hauptverband 117,33 50,9
Burgenldndische Gebietskrankenkasse 3,86 1,7
sonstige SV-Tréiger 0,21 0,1
Ertrdge vom Land Burgenland? 71,60 31,1
Ertrage von Bundesgesundheitsagentur 18,40 8,0
Ertrdge vom BMF (USt—Anteile) 9,67 4,2
Ertrage von Gemeinden 6,43 2,8
Kostenbeitrdge von Patientinnen und Patienten? 2,33 1,0
KFA—Beitrage 0,52 0,2
Zinsertrage 0,00 0,0

Rundungsdifferenzen méglich
!t einschlieRlich Beihilfen nach GSBG

2 davon nur 117.544 EUR zahlungswirksam (Restliche Beitrége verblieben bei KRAGES und dem Krankenhaus
der Barmherzigen Brider Eisenstadt; die Darstellung beim BURGEF erfolgte als Aufwand gegen Ertrag.)

Quelle: BURGEF

Mit 121,40 Mio. EUR stammten mehr als die Halfte der Ertrage des Burgenlandi-
schen Gesundheitsfonds aus dem SV—Sektor. Der Hauptverband finanzierte insge-
samt 117,33 Mio. EUR, davon stammten 116,89 Mio. EUR aus dem Ausgleichsfonds
flir die Krankenanstaltenfinanzierung®. Rund 440.000 EUR erhielt der BURGEF auf-
grund der Zielsteuerung Gesundheit (Gesundheitsférderungsfonds®®)®¢. Weitere
Ertrage i.H.v. 4,07 Mio. EUR (1,8 % der Ertrage) stammten aus Kostenbeitragen ver-
schiedener SV-Trager fiir Untersuchungen und aus Regressen; auf die Burgenlandi-
sche Gebietskrankenkasse entfielen davon 3,86 Mio. EUR (1,7 % der Ertrage).

% aufgrund der Vereinbarung gemiR Art. 15a B-VG liber die Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens, siehe Art. 21 Abs. 6 Z 1 bis 3 der Vereinbarung i.V.m. Art. 24 Abs. 4 und Art. 21 Abs. 1Z 4 iV.m.
§ 447f Abs. 3 ASVG

% Zur Starkung der Gesundheitsférderung wurde bei den Landesgesundheitsfonds ein Sondervermdgen ohne
eigene Rechtspersonlichkeit mit einem eigenen Verrechnungskreis eingerichtet.

% Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung—Gesundheit (Gesundheits— Zielsteuerungsgesetz — G-ZG),
Art. 19 G-ZG, BGBI. | Nr. 81/2013
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Das Land Burgenland Ulberwies an den BURGEF 71,60 Mio. EUR (31,1 % der Er-
trage). Davon wurden 57,84 Mio. EUR als Zuschuss des Landes und 13,70 Mio. EUR
als Beihilfen gemaR § 2 GSBG*? verbucht. Letztere wurden im Rechnungsabschluss
des Landes in der voranschlagsunwirksamen Gebarung verbucht und sind deshalb
in Tabelle 23 nicht abgebildet.

18,40 Mio. EUR (8,0 % der Ertrage) erhielt der BURGEF von der Bundesgesund-
heitsagentur®®. Weitere 9,67 Mio. EUR (4,2 % der Ertrage) Uberwies das BMF aus
Anteilen der Lander und Gemeinden an der USt®°.

Betriebskostenzuschiisse i.H.v. insgesamt 6,43 Mio. EUR (2,8 % der Ertrage) leiste-
ten die Gemeinden'®. Diese Einnahmen wurden im Rechnungsabschluss des Lan-
des in der voranschlagsunwirksamen Gebarung sowie in den Rechnungsabschlis-
sen der Gemeinden im Abschnitt 56 dargestellt (siehe TZ 62). Sie sind deshalb nicht
in Tabelle 23 abgebildet.

Weitere Ertrage i.H.v. 2,33 Mio. EUR (1,0 % der Ertrage) betrafen Kostenbeitrage
sowie Selbstbehalte von Patientinnen und Patienten. Diese wurden von der
KRAGES und dem Krankenhaus der Barmherzigen Briider eingehoben und — auBer
einem Beitrag von 117.544 EUR™" — beim BURGEF nicht zahlungswirksam als Ertrag
und Aufwand in gleicher Hohe verbucht. Weitere Kostenbeitrage i.H.v.
rd. 520.000 EUR leistete die Krankenfiirsorgeanstalt (KFA) Wien.

51 In Tabelle 25 wird der Aufwand des BURGEF im Jahr 2014 dargestellt:

9 Bundesgesetz, mit dem Beihilfen im Gesundheits— und Sozialbereich geregelt werden (Gesundheits—und

Sozialbereich— Beihilfengesetz — GSBG), BGBI. Nr. 746/1996

% auf der Grundlage von § 57 Abs. 4 Bundesgesetz liber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG),
BGBI. Nr. 1/1957 i.V.m. Art. 21 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG (iber die Organisation und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens

% auf der Grundlage des § 9 FAG 2008 i.V.m. Art. 21 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG lber die Organi-
sation und Finanzierung des Gesundheitswesens

100 auf der Grundlage von § 66 des Gesetzes vom 27. April 2000 (iber die Krankenanstalten im Burgenland
(Burgenlandisches Krankenanstaltengesetz 2000 — Bgld. KAG 2000), LGBI. Nr. 52/2000

101 auf der Grundlage von § 27a Abs. 5 KAKuG
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Tabelle 25: Aufwand des BURGEF im Jahr 2014

. . in % des
Gegenstand ‘ in Mio. EUR Aufwands
Aufwand laut Gewinn— und Verlustrechnung | 226,28 | 100,0
davon
Zuschuss an KRAGES | 137,41 | 60,7
davon
LKF-Mittel 89,10 394
Betriebskostenzuschuss 34,31 15,2
GSBG—Mittel 7,66 34
Zuschuss an das Krankenhaus Barmherzige Brider 83,14 36,7
davon
LKF-Mittel 55,00 24,3
Betriebskostenzuschuss 20,39 9,0
GSBG-Mittel 6,03 2,7
Betriebskostenzuschuss an das Landesklinikum Wiener Neustadt 1,96 0,9
Beitrag Hauskrankenpflege an das Land Burgenland 1,21 0,5
Zuschuss an Psychosozialen Dienst (PSD) 1,02 0,4
Kostenbeitrage an das Landeskrankenhaus Gissing 0,79 0,4
Kostenbeitrdge an das Landeskrankenhaus Oberwart 0,17 0,1
Sonstiger Aufwand 0,56 0,2
Rundungsdifferenzen maoglich Quelle: BURGEF

Der Aufwand des BURGEF i.H.v. 226,28 Mio. EUR betraf v.a. die in der KRAGES zu-
sammengefassten Landeskrankenanstalten (137,41 Mio. EUR bzw. 60,7 % des Auf-
wands) und das Krankenhaus Barmherzige Briider (83,14 Mio. EUR bzw. 36,7 % des
Aufwands).

Der BURGEF bezahlte im Jahr 2014 fir Leistungen im Rahmen der LKF
89,10 Mio. EUR an die KRAGES und 55,00 Mio. EUR an das Krankenhaus Barmher-
zige Briider.

Weitere Aufwendungen entstanden dem BURGEF in Form von Betriebskostenzu-
schiissen an die KRAGES (34,31 Mio. EUR), das Krankenhaus Barmherzige Brider
(20,39 Mio. EUR) und das Landesklinikum Wiener Neustadt (1,96 Mio. EUR).

Die GSBG—Beihilfen (siehe TZ 48) wurden an die KRAGES (7,66 Mio. EUR) und das
Krankenhaus Barmherzige Briider (6,03 Mio. EUR) ausbezahlt.

Der BURGEF leistete darliber hinaus einen Beitrag zur Hauskrankenpflege i.H.v.
1,21 Mio. EUR an das Land Burgenland und i.H.v. 1,02 Mio. EUR an die KRAGES—
Tochter Psychosozialer Dienst Burgenland GmbH. Die Beitrdge an das Landeskran-
kenhaus Gussing i.H.v. rd. 790.000 EUR betrafen Kostenbeitrage fiir Magnetreso-
nanztomographie—Untersuchungen.
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Land Salzburg
Kranken— und Kuranstalten

52 Im Jahr 2014 bestanden laut Angaben des Landes Salzburg 102 Kranken— und Kur-
anstalten (einschlieRlich Ambulatorien und Reha—Zentren).

Die beiden Krankenanstalten Mittersill und Tamsweg sowie das Psychosoziale Ver-
sorgungs— und Beratungszentrum fir Kinder und Jugendliche Salzburg stan-
den 2014 im Eigentum des Landes Salzburg'™?2. An weiteren drei Rehabilitationszen-
tren (NeuroCare Rehaklinik Salzburg, Onkologisches Rehabilitationszentrum
St. Veit/Pongau, Rehabilitationszentrum fiir Kinder und Jugendliche St. Veit/Pon-
gau) war das Land Salzburg Uber die Salzburger Landeskliniken Betriebsgesell-
schaft m.b.H. (SALK) indirekt beteiligt.

Das Landeskrankenhaus Salzburg, die Christian—Doppler—Klinik Salzburg, die Lan-
desklinik St. Veit, das Institut fir Sportmedizin des Landes Salzburg und die Sonder-
krankenanstalt fir Neurorehabilitation fiir Kinder und Jugendliche betrieb die SALK,
die im Jahr 2004 gegriindet wurde. Sie stand zu 100 % im Eigentum des Landes.

Salzburger Gesundheitsfonds (SAGES)

53 Zur Mitfinanzierung der Fondskrankenanstalten sowie zur Mitwirkung bei der Pla-
nung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens sowie zur Starkung der
Gesundheitsfoérderung wurde im Jahr 2005 der SAGES mit eigener Rechtspersén-
lichkeit per Gesetz eingerichtet®.

Die Aufgaben des SAGES im Rahmen der Krankenanstaltenfinanzierung sind in
§ 3 Abs. 1 des Salzburger Gesundheitsfondsgesetzes folgendermalen geregelt:

— Abgeltung der Leistungen der Fondskrankenanstalten fiir Fondspatientinnen
und —patienten,

— Gewdhrung von Zuschiissen an Fondskrankenanstaltentrager fiir gréBere Inves-
titionen, insbesondere fiir die Anschaffung von GroRgeraten,

— Gewahrung von Mitteln fir krankenhausentlastende Planungen, Projekte und
MaRnahmen,

102 1m Jahr 2015 wurde die Rechtstragerschaft der Krankenanstalt Mittersill auf die Tauernkliniken GmbH (iber-
tragen, die eine 100%ige Beteiligung der Gemeinde Zell am See war. Die Bezeichnung der Krankenanstalt
Tamsweg wurde im Jahr 2016 in ,,Landesklinik Tamsweg“ gedndert.

103 Gesetz vom 19. Oktober 2005 iiber den Salzburger Gesundheitsfonds (Salzburger Gesundheitsfondsge-
setz — SAGES—Gesetz), LGBI. Nr. 90/2005
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— Empfehlung von Budgetvorhaben an Fondskrankenanstaltentrager,

— sonstige Aufgaben, die dem Fonds durch Gesetz (ibertragen werden.

54 Art. 18 Abs. 3 der 15a—Vereinbarung lber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens legt fest, dass die Landesgesundheitsfonds den Tragern von
Krankenanstalten Zahlungen auf der Grundlage des LKF—Modells gewahren. Fol-
gende Krankenanstalten erhielten im Land Salzburg Zahlungen vom SAGES:

Landeskrankenhaus Salzburg,
— Christian—Doppler—Klinik Salzburg,
— Landesklinik St. Veit,

— Allgemeines offentliches Krankenhaus Mittersill des Landes Salzburg (ab 2016
lautet der Rechtstrager ,Tauernkliniken GmbH®),

— Allgemeines o6ffentliches Krankenhaus Tamsweg des Landes Salzburg (ab 2016
,Landesklinik Tamsweg”),

— Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus Hallein,
— Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus Oberndorf,

— Allgemeines offentliches Krankenhaus Zell am See (ab 2016 lautet der Rechts-
trager ,Tauernkliniken GmbH"),

— Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus der Barmherzigen Brider und

— Allgemeines offentliches Krankenhaus der Kardinal Schwarzenberg’schen Kran-
kenhaus Betriebsges.m.b.H. Schwarzach.

Mittelfliisse in Salzburg
55 In Abbildung 14 stellt der RH die Einnahmen und Ausgaben des Landes Salzburg

und die Ertrage und Aufwendungen des SAGES schematisch dar. Eine detaillierte
Erlauterung dieser Mittelflisse folgt in TZ 56, TZ 57, TZ 58, TZ 59 und TZ 60.
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Mittelfliisse im Land Salzburg*

Abbildung 14
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Fiir die Darstellung der Mittelflisse des Landes Salzburg im Gesundheitswesen er-
fasste der RH mehr als 30 Akteure (Zahler und Empfanger). Verteilt nach Gesund-
heitsdienstleistungen entfielen’* nach dieser Darstellung auf die Krankenanstalten
1,744 Mrd. EUR (einschlieBlich der Mittel an den SAGES und an die SALK) sowie
19,34 Mio. EUR fir andere Gesundheitsdienstleistungen.

Einnahmen und Ausgaben

56.1 (1) In Tabelle 26 werden die Einnahmen des Landes Salzburg im Gesundheitsbe-
reich im Jahr 2014 dargestellt:

Tabelle 26: Einnahmen des Landes Salzburg im Gesundheitsbereich 2014

in % der bereinigten

Gegenstand in Mio. EUR Einnahmen

Einnahmen laut Rechnungsabschluss* 346,88 -
Bereinigte Einnahmen 346,31 100,0
davon
Zahlungen der SALK 294,80 85,1

davon Refundierung Beziige 294,67 85,1
Beitrdge des Bundes 45,06 13,0

davon Beitrége der Bundesgesundheitsagentur 45,02 13,0
Beitrdge des SAGES 5,47 1,6
Beitrdge der Gemeinden 0,59 0,2

davon Beitrdge zu Ruhebeziigen der Sprengeldrztinnen

und —drzte 0,45 01
Sonstige 0,38 0,1

Rundungsdifferenzen maéglich

! Haushaltsgruppe Gesundheit
Quelle: Land Salzburg

Die im Rechnungsabschluss des Landes dargestellten Einnahmen in der Haushalts-
gruppe 5 (Gesundheit) betrugen 346,88 Mio. EUR. Das Land Salzburg bereinigte
diesen Betrag um die Entnahmen aus Ricklagen und Einnahmen, die nicht den
Gesundheitsbereich betrafen (wie bspw. der Veterinar—, Natur— und Umwelt-
schutz— oder Sozialbereich). Hinzugezdhlt wurden Ausgaben der Haushaltsgrup-
pen 0 (Vertretungskdrper und allgemeine Verwaltung)'®, 1 (Offentliche Ordnung

104 Die dargestellten Zahlen bezogen sich auf unterschiedliche Abrechnungszeitraume. Eine zusammenfas-
sende Darstellung Uber alle Institutionen hinweg war daher nicht méglich.

195 Einnahmen betreffend Patientenvertretung und Ethikkommission
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und Sicherheit)™®, 4 (Soziale Wohlfahrt und Wohnbauférderung)'©” und des auRer-
ordentlichen Haushalts'?, die den Gesundheitsbereich betrafen. Die derart berei-
nigten Einnahmen betrugen 346,31 Mio. EUR.

(2) Das Land Salzburg trug den Personalaufwand fiir Landesbedienstete, die bei der
Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft m.b.H. (SALK) beschaftigt waren;
diesen Personalaufwand i.H.v. 294,67 Mio. EUR refundierte die SALK dem Land
Salzburg. Diese Zahlungen machten 85,1 % aller Einnahmen des Landes im Gesund-
heitsbereich im Jahr 2014 aus.

Weitere 13,0 % der Einnahmen (45,06 Mio. EUR) stammten aus Beitragen des Bun-
des, die fast zur Ganze (45,02 Mio. EUR) auf der Grundlage von § 57 Abs. 4 KAKuG
(,Bundesgesundheitsagentur”) geleistet wurden. Obwohl die gesetzlichen Bestim-
mungen eine Zahlung dieser Beitrage von der Bundesgesundheitsagentur an den
SAGES vorsahen, wurden diese Mittel an das Land Salzburg (iberwiesen, das die
Mittel an den SAGES weiterleitete.

(3) Daruber hinaus erzielte das Land Salzburg Einnahmen aus

— dem Beitrag des SAGES fiir ein Investitionsvorhaben im Allgemeinen offentli-
chen Krankenhaus Zell am See i.H.v. 5,47 Mio. EUR (1,6 % der bereinigten Ein-
nahmen),

— Beitrdgen der Gemeinden i.H.v. 594.744 EUR, davon 454.911 EUR fiir die anteilige
Finanzierung der Ruhegenussanspriiche von Sprengeldrztinnen und —arzten,

— sonstigen Einnahmen i.H.v. 384.565 EUR.

56.2 Der RH kritisierte die Zahlung der Beitrdge der Bundesgesundheitsagentur an das
Land Salzburg, da es sich dabei rechtlich um Mittel des SAGES handelte und diese
Vorgangsweise zu einem zusatzlichen Verwaltungsaufwand beim Land Salzburg
fUhrte.

Er empfahl dem Land Salzburg zu veranlassen, dass diese Mittel direkt an den
SAGES angewiesen werden.

56.3 Das Land Salzburg pflichtete in seiner Stellungnahme dem RH bei, dass die Beitrdge
der Bundesgesundheitsagentur an den SAGES und nicht an das Land Salzburg zu

6 Einnahmen betreffend Lebensmittelpolizei
07 Einnahmen betreffend Sprengelérztinnen und —4rzte

198 Einnahmen betreffend das Allgemeine éffentliche Krankenhaus Zell am See
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liberweisen seien. Das Land Salzburg stellte in Aussicht, mit der Umstellung des
Landesrechnungswesens ab dem Jahr 2018 diese Bereinigung vorzunehmen.

57.1 In Tabelle 27 werden die Ausgaben des Landes Salzburg im Gesundheitsbereich im
Jahr 2014 dargestellt:

Tabelle 27: Ausgaben des Landes Salzburg im Gesundheitsbereich 2014

in%
in Mio. EUR? der bereinigten
Ausgaben
Ausgaben laut Rechnungsabschluss? 603,72 -
Bereinigte Ausgaben 608,16 100,0
davon
Personalaufwand Landesbedienstete 294,67 48,5
Zuschuss an SAGES 158,19 26,0
Zahlungen an SALK 108,96 17,9
Zuschlisse an Krankenanstalten 34,17 56
davon
Allgemeines é6ffentliches Krankenhaus der Kardinal Schwarzenberg‘schen
Krankenhaus Betriebsges.m.b.H. 16,04 26
Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus der Barmherzigen Briider 8,69 1,4
Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus Oberndorf 3,55 0,6
Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus Tamsweg des Landes Salzburg 2,29 0,4
Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus Mittersill des Landes Salzburg 1,56 0,3
Allgemeines 6ffentliches Krankenhaus Hallein 1,08 0,2
Allgemeines éffentliches Krankenhaus Zell am See 0,98 0,2
Zuschisse an Rettungsdienste 3,89 0,6
Zuschuss an Paracelsus Medizinische Privatuniversitét 2,37 0,4
Ruhebeziige Sprengeladrztinnen und —arzte 1,34 0,2
Europaische Investitionsbank 0,48 0,1
Sonstige 4,07 0,7

Rundungsdifferenzen moglich

! Haushaltsgruppe Gesundheit

2 ohne Mittel aus der voranschlagsunwirksamen Gebarung

Quelle: Land Burgenland

Die im Rechnungsabschluss des Landes dargestellten Ausgaben in der Haushalts-
gruppe 5 (Gesundheit) betrugen 603,72 Mio. EUR. Das Land Salzburg bereinigte
diesen Betrag um die Zuflihrungen zu Riicklagen und Ausgaben, die nicht den Ge-
sundheitsbereich betrafen (wie bspw. der Veterindr—, Natur— und Umweltschutz—
oder Sozialbereich). Hinzugezahlt wurden Ausgaben der Haushaltsgruppen 0 (Ver-
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109

110

111

112

113

114

tretungskorper und allgemeine Verwaltung)'®?, 2 (Unterricht, Erziehung, Sport und
Wissenschaft)"°, 4 (Soziale Wohlfahrt und Wohnbauférderung)™ und des auBeror-
dentlichen Haushalts™, die den Gesundheitsbereich betrafen. Die derart bereinig-
ten Ausgaben betrugen 608,16 Mio. EUR. Wie bereits in TZ 56 dargestellt, waren
davon 294,67 Mio. EUR (48,5 % der bereinigten Ausgaben) Personalausgaben.

26 % der bereinigten Ausgaben des Landes resultierten aus Zuschiissen an den
SAGES i.H.v. 158,19 Mio. EUR. Diese Mittel beinhalteten die Beitrage des Bundes
gemall § 57 Abs. 4 KAKuG i.H.v. 45,02 Mio. EUR (siehe TZ 15), USt—Anteile des Lan-
des i.H.v. 14,35 Mio. EUR, Betriebskostenzuschiisse i.H.v. 89,01 Mio. EUR, Beitrage
zum Gesundheitsférderungsfonds i.H.v. rd. 130.000 EUR und Beitrdage der Gemein-
den zur Krankenanstaltenfinanzierung auf der Grundlage von § 24 FAG 2008 i.H.v.
9,69 Mio. EUR. Diese Mittel beinhalteten nicht die Beihilfen gemall § 2 GSBG™:, die
das Land Salzburg in der voranschlagsunwirksamen Gebarung darstellte (soge-
nannte ,,Durchldufer”). Die Auszahlung der GSBG—Beihilfen erfolgte nicht — wie in
§ 8 Abs. 2 GSBG fiir Fondskrankenanstalten vorgesehen™ — im Wege des SAGES,
sondern direkt vom Land an die Krankenanstalten.

Die Zahlungen an die Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft m.b.H. (SALK)
betrugen 108,96 Mio. EUR (17,9 % der bereinigten Ausgaben) und setzten sich aus
Abgangsdeckung und Zuschissen fir Investitionen zusammen. Die Zahlungen an
verschiedene Krankenh&user betrugen insgesamt 34,17 Mio. EUR (5,6 % der berei-
nigten Ausgaben) und betrafen den laufenden Betrieb, Ausgleiche fiir den Entfall
der Selbsttragerschaft und Investitionen. Die Allgemeines offentliches Krankenhaus
der Kardinal Schwarzenberg’schen Krankenhaus Betriebsges.m.b.H. Schwarzach er-
hielt davon 16,04 Mio. EUR (2,6 % der bereinigten Ausgaben), das Allgemeine 6f-
fentliche Krankenhaus der Barmherzigen Briider 8,69 Mio. EUR (1,4 % der bereinig-
ten Ausgaben) und das Allgemeine offentliche Krankenhaus Oberndorf
3,55 Mio. EUR (0,6 % der bereinigten Ausgaben).

Ausgaben betreffend Gesundheitsplanung, Patientenvertretung und Ethikkommission
Ausgaben betreffend Medizinische Universitat Salzburg
Ausgaben betreffend Sprengelarztinnen und —arzte

Ausgaben betreffend die SALK, das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus Tamsweg und das Allgemeine 6f-
fentliche Krankenhaus Zell am See

Bundesgesetz, mit dem Beihilfen im Gesundheits—und Sozialbereich geregelt werden (Gesundheits—und
Sozialbereich— Beihilfengesetz — GSBG), BGBI. Nr. 746/1996

§ 8 Abs. 2 GSBG lautet namlich: Die Auszahlung der Beihilfen nach § 2 Abs. 1 hat, wenn eine Leistungser-
bringung aufgrund von Vertragen mit Osterreichischen Sozialversicherungstragern erfolgt und fur eigene
Kranken—und Kuranstalten der Sozialversicherungstrager im Wege des Hauptverbandes, fiir Krankenanstal-
ten, die Sachleistungen mit Landesfonds verrechnen, im Wege der Landesfonds, in allen anderen Fallen im
Wege der Lander zu erfolgen.
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Die Rettungsdienste erhielten insgesamt Zahlungen i.H.v. 3,89 Mio. EUR (0,6 % der
bereinigten Ausgaben). Davon entfielen 3,51 Mio. EUR auf das Osterreichische
Rote Kreuz und rd. 380.000 EUR auf den Osterreichischen Bergrettungsdienst. Die
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat erhielt Zahlungen i.H.v. 2,37 Mio. EUR
(0,4 % der bereinigten Ausgaben).

Die Ruhebeziige von Sprengeladrztinnen und —arzten verursachten Ausgaben i.H.v.
1,34 Mio. EUR (0,2 % der bereinigten Ausgaben). Weitere Ausgaben betrafen den
Zinsendienst flir zwei Darlehen der Europdischen Investitionsbank i.H.v.
480.271 EUR.

57.2 Der RH wies darauf hin, dass die Auszahlung der GSBG—Beihilfen vom Land Salzburg
an die Fondskrankenanstalten den gesetzlichen Bestimmungen widersprach und
verwies auf Art. 21 Abs. 5 der 15a—Vereinbarung tiber die Organisation und Finan-
zierung des Gesundheitswesens, nach dem GSBG-Beihilfen Mittel des Landesge-
sundheitsfonds sind.

Der RH empfahl dem Land Salzburg, die Auszahlung der GSBG—Beihilfen fiir Kran-
kenanstalten, die Sachleistungen mit dem Landesgesundheitsfonds verrechnen, im
Wege des SAGES vorzunehmen.

57.3 Das Land Salzburg pflichtete in seiner Stellungnahme dem RH bei, dass die
GSBG- Beihilfen unter den Mitteln des Landesgesundheitsfonds aufgezahlt wiirden.
Jedoch wiirden sich die Mittel nach Ansicht des Landes Salzburg auf Art 21 Abs. 1
Z 5 der 15a—Vereinbarung Uber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens beziehen. Deshalb seien aus Sicht des Landes Salzburg die GSBG—Bei-
hilfen auch korrekt als Ertrag (Beihilfeniiberweisung vom BMF) und korrespondie-
rend als Aufwendung (Beihilfenweiterleitung an Fondskrankenanstalten) im SAGES
verrechnet worden. Die kassenmafige Abwicklung sei jedoch beim Land Salzburg
erfolgt, da dadurch eine wesentliche Verwaltungsvereinfachung erzielt worden sei.
Die Abteilung 9 des Amtes der Salzburger Landesregierung sei in der Lage gewesen,
die Auszahlung fiir alle Krankenanstalten abzuwickeln, wahrend der SAGES nur eine
teilweise Abwicklung durchfiihren wirde.

Das Land Salzburg schlug eine Beibehaltung der derzeitigen Vorgehensweise und
zusatzlich eine klarstellende Erlauterung im Jahresabschluss des SAGES vor.

57.4 Der RH anerkannte den verwaltungsékonomischen Hintergrund der Vorgehens-
weise und begriRte die erganzende Klarstellung im Jahresabschluss des SAGES, um
die Transparenz der Mittelfliisse zu wahren. Er blieb aber bei seiner Empfehlung,
auf eine Losung hinzuwirken, bei der die Durchfiihrung der Mittelfllisse auch denin
§ 8 Abs. 2 GSBG genannten rechtlichen Vorgaben entspricht.
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Mittelfliisse des Salzburger Gesundheitsfonds (SAGES)

58 In Tabelle 28 werden die Ertrage des SAGES im Jahr 2014 dargestellt:

Tabelle 28: Ertrage des SAGES im Jahr 2014

Mittelherkunft | in Mio. EUR | in % der Ertrage
Ertrage laut Gewinn—und Verlustrechnung 707,97 100,0
davon
Ertrdge von SV-Trégern | 335,18 | 47,3
davon
Hauptverband 334,49 47,2
einzelne SV-Trdger 0,68 0,1
Ertrage vom Land Salzburg 204,34 28,9
davon
Landesbeitrdge gemdfS SAGES—Gesetz 89,06 12,6
Beihilfen nach GSBG 46,37 6,5
Ertréige der Bundesgesundheitsagentur 44,63 6,3
USt-Anteile des Landes 14,41 2,0
USt-Anteile der Gemeinden 9,75 1,4
Ertrage von Rechtstragern der Krankenanstalten?! 102,47 14,5
Ertrdge von Gemeinden 59,37 8,4
Kostenbeitrdge von Patientinnen und Patienten? 6,39 0,9
Sonstige Ertrage 0,22 0,0

Rundungsdifferenzen moglich

1 kein Zahlungseingang bzw. —ausgang beim SAGES (als Ertrag und Aufwand in gleicher Héhe von
155,22 Mio. EUR dargestellt)

Quelle: SAGES

Mit 335,18 Mio. EUR stammten 47,3 % der Ertrage des SAGES i.H.v. 707,97 Mio. EUR
aus dem SV-Sektor. Der Hauptverband finanzierte insgesamt 334,49 Mio. EUR, da-
von stammten 310,70 Mio. EUR aus dem Ausgleichsfonds fiir die Krankenanstalten-
finanzierung®. Rund 840.000 EUR erhielt der SAGES aufgrund der Zielsteuerung
Gesundheit (Gesundheitsforderungsfonds)®. Weitere Ertrage i.H.v. 22,96 Mio. EUR
stammten aus Kostenbeitragen auslandischer Versicherungstrager fir die Behand-
lung ausldndischer Patientinnen und Patienten. Aus Regressen erhielt der SAGES

115 aufgrund der Vereinbarung gemiR Art. 15a B-VG liber die Organisation und Finanzierung des Gesundheits-
wesens, siehe Art. 21 Abs. 6 Z 1 bis 3 der Vereinbarung i.V.m. Art. 24 Abs. 4 und Art. 21 Abs. 17 4 iV.m.
§ 447f Abs. 3 ASVG

16 Art. 19 G-ZG Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung—Gesundheit (Gesundheits— Zielsteue-
rungsgesetz — G-ZG), BGBI. | Nr. 81/2013
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59.1

59.2

117
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von verschiedenen SV-Tragern rd. 590.000 EUR; weitere rd. 90.000 EUR stammten
von der Salzburger Gebietskrankenkasse fiir den sogenannten Reformpool™’.

Der SAGES verbuchte Ertrage vom Land Salzburgi.H.v. 204,34 Mio. EUR (28,9 % der
Ertrage), wobei dieser Betrag die Beihilfen gemall § 2 GSBG"®i.H.v. 46,37 Mio. EUR
beinhaltete, die das Land Salzburg direkt an die Krankenanstalten iberwies. Wei-
ters waren darin die USt—Anteile des Landes™® i.H.v. 14,41 Mio. EUR und der Ge-
meinden°i.H.v. 9,75 Mio. EUR enthalten.

Der SAGES stellte Zahlungen der Rechtstrager (z.B. Land Salzburg) an die Kranken-
anstalten (Betriebsabgangsdeckungen) i.H.v. 102,47 Mio. EUR (14,5 % der Ertrage)
sowohl als Ertrag als auch als Aufwand in seiner Gewinn— und Verlustrechnung dar;
es waren keine Zahlungen damit verbunden. Die gesetzliche Grundlage fiir diese
Darstellung bildete § 4 Abs. 1Z 2a i.V.m. § 4 Abs. 2 SAGES—Gesetz'?'. Eine ndhere
Erlauterung nicht zahlungswirksamer Ertrage (und nicht zahlungswirksamen Auf-
wands) fehlte im Jahresabschluss des SAGES.

Betriebskostenzuschiisse i.H.v. insgesamt 59,37 Mio. EUR (8,4 % der Ertrage) leiste-
ten die Gemeinden auf der Grundlage von § 5 Abs. 1 und 2 SAGES—Gesetz. Diese
Zahlungen wurden in den Rechnungsabschliissen der Gemeinden im Abschnitt 56
dargestellt (siehe TZ 62).

Weitere Ertrage i.H.v. 6,39 Mio. EUR (0,9 % der Ertrage) betrafen Kostenbeitrage und
Selbstbehalte von Patientinnen und Patienten. Diese wurden von den Krankenanstal-
ten eingehoben und beim SAGES nicht zahlungswirksam als Ertrag und Aufwand in
gleicher Hohe verbucht. Rechtsgrundlage dafiir war § 4 Abs. 2 SAGES—Gesetz.

Der RH wies darauf hin, dass von den 707,97 Mio. EUR an Gesamtertragen
155,22 Mio. EUR zu keinem Zahlungseingang beim SAGES fihrten.

Gemal Art. 31 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG liber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens dient der Reformpool der Finanzierung von Projekten der integrierten Versorgung und von
Projekten, die Leistungsverschiebungen zwischen dem intra—und extramuralen Bereich zur Folge haben.

Bundesgesetz, mit dem Beihilfen im Gesundheits—und Sozialbereich geregelt werden (Gesundheits—und
Sozialbereich— Beihilfengesetz — GSBG), BGBI. Nr. 746/1996

gemaR Art. 21 Abs. 1 Z 2 der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens

gemal Art. 21 Abs. 1 Z 6 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Uber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens

Gesetz vom 19. Oktober 2005 lber den Salzburger Gesundheitsfonds (Salzburger Gesundheitsfondsge-
setz — SAGES—Gesetz), LGBI. Nr. 90/2005. GemaR § 4 Abs. 2 sind diese Einnahmen trotz ihrer kassenmaRi-
gen Abwicklung auRRerhalb des Fonds im Jahresabschluss des Fonds rechnungsmaRig als Fondsmittel darzu-
stellen. Dies gilt fur diese Mittel mit Ausnahme der Kostenbeitrage gemall § 62 Abs. 1 bis 3 SKAG auch
dann, wenn sie ohne zwingenden Grund von der Fondskrankenanstalt nicht eingehoben worden sind.
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Zwar stellte der RH die Rechtskonformitat der Darstellung nicht zahlungswirksamer
Ertrage in der Gewinn—und Verlustrechnung des SAGES nicht infrage, empfahl dem
Land Salzburg jedoch aus Transparenzgriinden, nicht zahlungswirksame Ertrage
(und nicht zahlungswirksamen Aufwand) im Jahresabschluss detailliert zu erlau-
tern. Er verwies dazu aulRerdem auf seine Empfehlung von TZ 7 an die Lander Bur-
genland und Salzburg, wonach die fiir Landesgesundheitsfonds anzuwendenden
Verrechnungsvorschriften klar zu definieren und im Sinne eines harmonisierten
Rechnungswesens mit dem Haushaltsrecht des Bundes koharent zu gestalten wa-
ren.

59.3 Der SAGES pflichtete dem RH bei, dass die nicht zahlungswirksamen Ertrage und
Aufwendungen einer Erlauterung bedirften. Der SAGES werde dieser Anregung ab
dem Jahresabschluss 2016 in seinem Jahresbericht Rechnung tragen. Aus Transpa-
renzgriinden und, um eine moglichst verwaltungseinfache Gebarung sicherzustel-
len, sei es erforderlich, Mittel rechnungsmaRig als Fondsmittel auszuweisen, je-
doch keine Zahlungsstrome auszulosen. Gegen die Empfehlung, nicht
zahlungswirksame Fondsmittel ndher zu erldutern, bestiinde aus Sicht des SAGES
kein Einwand.

60 In Tabelle 29 wird der Aufwand des SAGES im Jahr 2014 dargestellt:

Tabelle 29: Aufwand des SAGES im Jahr 2014

Gegenstand in Mio. EUR Ai:f‘;/‘\)l:::s
Aufwand laut Gewinn— und Verlustrechnung 707,97 100,0
davon
Zuschuss an Landeskrankenhaus Salzburg | 353,35 | 49,9
davon
LKF-Mittel 193,17 27,3
Betriebskostenzuschuss? 105,09 14,8
GSBG-Mittel* 27,11 3,8
Zuschuss an die Christian—Doppler—Klinik 93,61 13,2
davon
LKF-Mittel 54,69 7,7
Betriebskostenzuschuss? 31,12 4,4
GSBG-Mittel* 2,52 0,4
Zuschuss an das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus der Kardinal Schwarzenberg‘schen
Krankenhaus Betriebsges.m.b.H. 87,76 12,4
davon
LKF-Mittel 46,44 6,6
Betriebskostenzuschuss? 24,34 3,4
GSBG-Mittel* 6,03 0,9
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Gegenstand in Mio. EUR Ai:f‘\)l/::::s
Zuschuss an das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus Zell am See | 47,86 | 6,8
davon
LKF-Mittel 23,03 33
Betriebskostenzuschuss? 8,05 1,1
GSBG-Mittel* 4,62 0,7
Zuschuss an das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus der Barmherzigen Briider 34,10 4,8
davon
LKF-Mittel 22,92 0,2
Betriebskostenzuschuss? 8,07 11
GSBG-Mittel* 1,44 0,2
Zuschuss an das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus Oberndorf 19,75 2,8
davon
LKF-Mittel 12,18 1,7
Betriebskostenzuschuss? 4,92 0,7
GSBG-Mittel* 1,34 0,2
Zuschuss an das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus Hallein 19,64 2,8
davon
LKF-Mittel 14,78 2,1
Betriebskostenzuschuss? 3,09 0,4
GSBG-Mittel* 0,66 0,1
Zuschuss an das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus Tamsweg des Landes Salzburg 19,04 2,7
davon
LKF-Mittel 11,86 1,7
Betriebskostenzuschuss? 3,58 0,5
GSBG-Mittel* 1,18 0,2
Zuschuss an das Allgemeine 6ffentliche Krankenhaus Mittersill des Landes Salzburg 13,83 2,0
davon
LKF-Mittel 9,35 1,3
Betriebskostenzuschuss? 2,22 0,3
GSBG-Mittel* 0,60 0,1
Zuschuss an die Landesklinik St. Veit 8,59 1,2
davon
LKF-Mittel 4,48 0,6
Betriebskostenzuschuss? 1,23 0,2
GSBG-Mittel* 0,87 0,1
Forderung von krankenhausentlastenden Projekten und MaRnahmen
(verschiedene Begiinstigte) 7,53 L1
Aufwand des Gesundheitsforderungsfonds 1,15 0,2
Verwaltungsaufwand 0,38 0,1
Zufuihrung Rickstellung 0,72 0,1
Sonstiger Aufwand 0,15 0,0
Rundungsdifferenzen moglich
1 kein Zahlungsausgang beim SAGES (als Ertrag und Aufwand in gleicher Héhe dargestellt)
2 davon Teilbetrage ohne Zahlungsausgang beim SAGES (als Ertrag und Aufwand in gleicher Hohe dargestellt)
Quelle: SAGES
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Der Aufwand des SAGES i.H.v. 707,97 Mio. EUR betraf v.a. das Landeskrankenhaus
Salzburg (353,35 Mio. EUR bzw. 49,9 % des Aufwands), die Christian—Doppler—KIi-
nik (93,61 Mio. EUR bzw. 13,2 % des Aufwands) und die Allgemeine 6ffentliche
Krankenhaus der Kardinal Schwarzenberg‘schen Krankenhaus Betriebsges.m.b.H.
Schwarzach (87,76 Mio. EUR bzw. 12,4 % des Aufwands).

Der SAGES bezahlte im Jahr 2014 fir Leistungen im Rahmen des LKF-Systems ins-
gesamt 392,90 Mio. EUR (55,5 % des Aufwands). Davon entfielen auf das Landes-
krankenhaus Salzburg 193,17 Mio. EUR (bzw. 27,3 % des Aufwands), die Christian—
Doppler—Klinik 54,69 Mio. EUR (bzw. 7,7 % des Aufwands) und die Allgemeine
offentliche Krankenhaus der Kardinal Schwarzenberg‘schen Krankenhaus
Betriebsges.m.b.H. Schwarzach 46,44 Mio. EUR (bzw. 6,6 % des Aufwands).

Weitere 191,71 Mio. EUR an Aufwand entstanden dem SAGES in Form von Be-
triebskostenzuschissen (27,1 % des Aufwands). Davon entfielen auf das Landes-
krankenhaus Salzburg 105,09 Mio. EUR (bzw. 14,8 % des Aufwands), die Christian—
Doppler—Klinik 31,12 Mio. EUR (bzw. 4,4 % des Aufwands) und die Allgemeine
offentliche Krankenhaus der Kardinal Schwarzenberg’schen Krankenhaus
Betriebsges.m.b.H. Schwarzach 24,34 Mio. EUR (bzw. 3,4 % des Aufwands).

Die GSBG—Mittel i.H.v. insgesamt 46,37 Mio. EUR (6,5 % des Aufwands) wurden als
nicht zahlungswirksamer Aufwand verbucht (siehe auch TZ 14). Die Zahlung er-
folgte vom Land Salzburg direkt an die Krankenanstalten.

Der SAGES forderte rd. 20 Projekte und MaRnahmen zur Entlastung der Kranken-
haduser'?? i.H.v. insgesamt 7,53 Mio. EUR. Weitere 1,15 Mio. EUR betrafen den Auf-
wand des Gesundheitsférderungsfonds'.

61.1 Zusammenfassend hielt der RH hinsichtlich der Mittelflisse auf Lénderebene fest,
dass

— die Finanzierung der Landesgesundheitsfonds (und in weiterer Folge der Fonds-
krankenanstalten) der geltenden Rechtslage entsprechend aus einer Vielzahl
von unterschiedlichen Quellen erfolgte (bspw. aus Mitteln des Hauptverbands,

122 Auf der Grundlage von § 16 SAGES—Gesetz i.V.m. Art. 30 der Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG iber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.
GemaR § 16 Abs. 2 SAGES—Gesetz sind krankenhausentlastende MaBnahmen insbesondere solche, die zur
Entlastung des stationdren Akutbereichs in den Fondskrankenanstalten fiihren.

123 Auf der Grundlage von § 19a SAGES—Gesetz i.V.m. § 19 des Gesundheits—Zielsteuerungsgesetzes (Bundes-
gesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung Gesundheit (Gesundheits— Zielsteuerungsgesetz — G-ZG),
BGBI. I Nr. 81/2013)



Mittelflisse im Gesundheitswesen H

61.2

Gemeinden

62

der SV—Trager, aus Bundesmitteln, Beitrdagen der Lander und Gemeinden, Mit-
teln aus dem Finanzausgleich).

— dies zwangslaufig zu einer Reihe von Doppelgleisigkeiten fiihrte. Beispielsweise
finanzierten die Lander die Landesgesundheitsfonds (und in weiterer Folge der
Fondskrankenanstalten) sowohl aus Mitteln des Finanzausgleichs (USt—Anteile,
Zweckzuschiisse zur Krankenanstaltenfinanzierung) als auch aus dem Landes-
haushalt (Betriebskosten— und Investitionszuschiisse sowie Personalaufwen-
dungen) sowie unter Heranziehung von Gemeindemitteln (Betriebskostenzu-
schiisse).

— Unterschiede hinsichtlich der Auszahlung dieser Mittel bestanden, obwohl fir
alle Lander diesbeziiglich dieselben rechtlichen Grundlagen galten. Beispiels-
weise erfolgte die Auszahlung der Mittel der Bundesgesundheitsagentur im Bur-
genland direkt an den Landesgesundheitsfonds, in Salzburg hingegen zuerst an
das Land Salzburg, das die Mittel an den Landesgesundheitsfonds weiterleitete.
Weiters erfolgte die Auszahlung der GSBG—Beihilfen im Land Salzburg direkt an
die Krankenanstalten, im Burgenland hingegen im Wege des Landesgesund-
heitsfonds.

— die Lander zwar Landesgesundheitsfonds einrichteten, um finanzielle Mittel
Giber diese an die Fondskrankenanstalten weiterzureichen, aber bestimmte Mit-
tel an den Landesgesundheitsfonds vorbei direkt an die Fondskrankenanstalten
auszahlten (wie bspw. die Betriebsabgangsdeckungen im Land Salzburg).

Der RH wies kritisch auf die bestehenden Doppelgleisigkeiten im Bereich der Finan-
zierung der Fondskrankenanstalten hin und kritisierte die Vielzahl unterschiedli-
cher Mittelflisse, die zu einem hohen Verwaltungsaufwand fiihrten und eine effi-
ziente Steuerung der Mittelfllisse erschwerten.

(1) Far die Darstellung der Mittelflisse der Gemeinden griff der RH auf jene Rech-
nungsabschlussdaten zuriick, die die Gemeinden im Rahmen der Gebarungsstatis-
tikverordnung an die Statistik Austria Gbermittelten. Erfasst wurden Mittelfllsse in
der Gruppe 5 (Gesundheit), mit Ausnahme der Abschnitte 52 (Umwelt) und 58 (Ve-
terindarwesen). Nicht erfasst wurden mogliche Mittelfliisse im Gesundheitsbereich,
die auBerhalb der Gruppe Gesundheit verbucht wurden.

(2) Neben Kur— und Krankenanstalten ibernahmen Gemeinden bei jenen Gesund-
heitsdienstleistungen eine (Mit—)Finanzierungsverantwortung, die eine lokale Ge-
sundheitsinfrastruktur starkten. Darunter fielen u.a. das Rettungswesen und die
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medizinische Bereichsversorgung (z.B. Gesundheitsberatung). In einzelnen Stadten
entstanden Ausgaben durch Gesundheitsamter.

In Tabelle 30 werden die Ausgaben und Einnahmen der Gemeinden (einschliefRlich
der Stadt Wien) im Gesundheitsbereich dargestellt:

Tabelle 30: Ausgaben und Einnahmen der Gemeinden im Gesundheitsbereich, 2014

Kur—und Krankenanstalten 3.139,97 166,55
Rettungswesen 131,86 19,39
Sonstige Gesundheitsdienstleistungen 174,46 20,30
Summe 3.446,28 206,25

Rundungsdifferenzen maoglich

Quelle: Statistik Austria

(3) Die Ausgaben fiir Kur— und Krankenanstalten i.H.v. 3,139 Mrd. EUR enthielten
den Gemeindebeitrag zur Finanzierung der Krankenanstalten im jeweiligen Bun-
desland. AuRer in der Steiermark hoben die Gemeinden in den einzelnen Landern
einen jahrlichen Beitrag ein, der entweder direkt an die Landesgesundheitsfonds
oder indirekt Gber den Landeshaushalt an die Landesgesundheitsfonds Giberwiesen
wurde und zur Krankenanstaltenfinanzierung beitrug. In einzelnen Gemeinden
— meist Standortgemeinden von Krankenanstalten — fiel zudem ein Beitrag zur Be-
triebsabgangsdeckung an. Einnahmenseitig erhielten einzelne Gemeinden Riicker-
satze von den Krankenanstalten fiir Personalkosten.

(4) Mehr als die Hélfte (rd. 73,42 Mio. EUR) der insgesamt 131,86 Mio. EUR Ausga-
ben flir das Rettungswesen entfielen auf die Stadt Wien. Diese erzielte mit
rd. 17,30 Mio. EUR (vorwiegend Leistungserlése) auch nahezu die gesamten Ein-
nahmen der Gemeinden in diesem Bereich.

(5) Bei den Ausgaben fiir sonstige Gesundheitsdienstleistungen i.H.v. 174,46 Mio. EUR
entfielen 79,35 Mio. EUR auf das Gesundheitsamt der Stadt Wien. Weiters fielen Aus-
gaben der medizinischen Bereichsversorgung, wie bspw. Impfaktionen, unter Ausga-
ben fir sonstige Gesundheitsdienstleistungen.
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Schlussempfehlungen

63 Der RH hob nachfolgende Empfehlungen hervor:

BMASK und BMF

(1)

BMGF und BMASK

(2)

(3)

(4)

(5)

BMGF und BMF

(6)

(7)

Die Zuordnung von Aufgabenbereichen bei den Budgetpositionen im Bun-
desbudget wiare zu lUberprifen und gegebenenfalls zu korrigieren. (TZ 2)

GemaR den Grundsatzen der Transparenz und Vergleichbarkeit waren die fur
die Sozialversicherung geltenden Vorschriften fiir die zeitliche Abgrenzung
im Rechnungswesen mit jenen des Bundes zu harmonisieren. (TZ 3)

Flr einen einheitlichen und verbindlichen Kontenplan bei den SV—Tragern
sollte unter Berticksichtigung des Kontenplans des Bundes gesorgt und da-
durch Transparenz und Vergleichbarkeit in der notwendigen Gliederungstie-
fe sichergestellt werden. (TZ 4)

Steuerungsrelevante Positionen der Erfolgsrechnung waren festzulegen und
dafiir Einzelnachweisungen in der erforderlichen Gliederungstiefe vorzuse-
hen. (TZ 5)

Fiir eine hohere Transparenz in der Erfolgsrechnung sollte durch zusatzliche
Aufgliederungen (Einzelnachweisungen) gesorgt werden, damit einzelne
Mittelflisse (wie jener flr die Krankenanstaltenfinanzierung) nachvollzieh-
bar werden. (TZ 6)

Die Bezeichnungen der Budgetpositionen waren so zu wahlen, dass diese
aussagekraftig und verstandlich sind. (TZ 2)

Auf die Dotierung des Kassenstrukturfonds zu jenem Zeitpunkt, an dem die

Forderungen an den Kassenstrukturfonds féllig werden, ware hinzuwirken.
(TZ 30)

101
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BMGF

(8)

BMF

(9)

Aufgrund der mehrfachen Dotierung des Fonds im selben Detailbudget ware
die ZweckmaRigkeit der Einrichtung des Kassenstrukturfonds als unselbst-
standiger Verwaltungsfonds zu priifen. (TZ 17)

Auf die direkte Uberweisung der Mittel aus der Tabaksteuer an den Aus-
gleichsfonds fir die Krankenanstaltenfinanzierung und an den Fonds fiir Vor-
sorge— und Gesundenuntersuchungen und nicht lber den Ausgleichsfonds
der Gebietskrankenkassen als durchlaufende Zwischenstation ware hinzu-
wirken. (TZ 27)

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

(10)

Land Burgenland

(11)

(12)

(13)

Land Salzburg

(14)

(15)

Aufgrund der vergleichsweise geringen Betrage ware eine Abschaffung des
Fonds fiir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen zu priifen und bei einer Wei-
terfihrung des Fonds auf eine Verwaltungsvereinfachung im Ablauf der For-
derung hinzuwirken. (TZ 29)

Die kassenwirksame Verbuchung von Personalaufwand der KRAGES durch
das Land Burgenland sollte unterbleiben, weil dies keine Einnahmen bzw.
Ausgaben des Landes waren. (TZ 47)

Die kassenwirksame Verbuchung von Mitteln des Burgenlandischen Gesund-
heitsfonds i.H.v. 5,73 Mio. EUR durch das Land Burgenland sollte unterblei-
ben, weil diese keine kassenwirksamen Ausgaben des Landes waren. (TZ 48)

Die Minderung der Bedarfszuweisungsmittel flir Gemeinden ohne gesetzli-
che Grundlage sollte unterbleiben, weil diese gemal § 11 Abs. 1 FAG 2008
flir Gemeinden und Gemeindeverbidnde bestimmt waren. (TZ 49)

Der Jahresabschluss des SAGES sollte jahrlich durch ein externes Kontrollor-
gan geprift werden. (TZ 7)

Die Zahlung der Beitrage der Bundesgesundheitsagentur sollte nicht an das
Land Salzburg, sondern direkt an den SAGES erfolgen. (TZ 56)
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(16)

(17)

Die Auszahlung der GSBG—Beihilfen fiir Krankenanstalten, die Sachleistun-
gen mit dem Landesgesundheitsfonds verrechnen, ware im Wege des SAGES
vorzunehmen. (TZ 57)

Nicht zahlungswirksame Ertrage (und nicht zahlungswirksamer Aufwand)
des SAGES sollten aus Transparenzgriinden im Jahresabschluss detailliert er-
lautert werden. (TZ 59)

Land Burgenland und Land Salzburg

(18)

Die fir Landesgesundheitsfonds anzuwendenden Verrechnungsvorschriften
sollten klar definiert und im Sinne eines harmonisierten Rechnungswesens
mit dem Haushaltsrecht des Bundes koharent gestaltet werden. Zudem soll-
te auf eine Vereinheitlichung der Vorschriften mit allen Landern hingewirkt
werden. (TZ 7)

Wien, im Marz 2017
Die Prasidentin:
Dr. Margit Kraker
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