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III. Was tun und welche Fragen stellen?



Bei Krisen geht es immer um 
Wendepunkte 

Gesundheitskrisen 

• treten auf bei „........vor allem 
fieberhafter Erkrankungen, wo es 
die sensibelste Krankheitsphase 
bezeichnete, der bei glücklichem 
Verlauf der Infektion ....... zu einer 
Entfieberung innerhalb eines Tages 
führt(e)“ und 

• die Krankheitsabwehr endgültig 
wird, „Entscheidungstage“

Wirtschaftskrisen 

Kondratieff cycles –
long waves of prosperity

Wird Gesundheit 
die beste Medizin
für Wirtschafts-

wachstum?

Source: Allianz (2010)
Source: Wikipedia 

Klimakrise 

beschreibt die ökologische, politische und gesellschaftliche Krise im Zusammenhang mit 
der menschengemachten globalen Erwärmung. Es wird, ähnlich wie Klimakatastrophe, 
im öffentlichen Diskurs zunehmend anstelle von harmloser klingenden Begriffen wie 
Klimawandel gebraucht, um die Tragweite der globalen Erwärmung zu verdeutlichen.
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https://de.wikipedia.org/wiki/Krise
https://de.wikipedia.org/wiki/Klimakrise


Der Umbau der Wirtschaft hat begonnen: 
IKT- und die Pharmabranche sind die wichtigsten Wachstumstreiber, 
Automobil- Luft- und Raumfahrtindustrie, und andere hinkten auch
2021 hinterher

Source: OECD Short-term Financial Tracker of Business R&D (SwiFTBeRD) dashboard, https://oecd-main.shinyapps.io/swiftberd/.

Durchschnittliche WR 2021 
10,7%, mehr als verdoppelt 
gegenüber 2020
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Stichwort F&E: Gute Ausgangslage für mehr 
strategische Kooperation in AT-Gesundheitswesen

F&E Gesundheit, geschätzt FTI 2020 
Ziel2020

Gesamt EUR 2.245.237

Unternehmen
in % 51% 70%

EUR 1.136.584 1.571.666

Öffentlicher Sektor 
in % 49% 30%

EUR 1.108.653 673.571

Memorandum item

Durchschnitt 2007-2017

F&E Gesundheit % 
Ausgaben für F&E insgesamt

15%

F&E Gesundheit Unternehmen % 
Unternehmen gesamt

23%

F&E Gesundheit Öffentlich % 
öffentlicher Sektor gesamt

21%

Quelle: Statistik Austria, HS&I-eigene Berechnungen und Darstellung: 
http://www.healthsystemintelligence.eu/docs/HSI_FastTrack_FuE_Final.pdf

Gesamt (2017)
F&E öffentlich 36% 
F&E Unternehmen 64%



Wir brauchen Umdenken hin zu Partnerschaften im
öffentlichen Interesse

− Partnerschaften zwischen Regierungen, 
Unternehmen, Finanzinstituten, 
philanthropischen Gebern, der 
Wissenschaft und den 
Gesundheitssystemen müssen für ein 
gemeinsames Ziel gebildet.

− Eine Governance, die sich mit der 
Preisgestaltung und Verfügbarkeit befasst, 
muss die Risikobereitschaft des 
öffentlichen Sektors, seine 
wissenschaftlichen und technologischen 
Beiträge und seine Finanzierung 
anerkennen.

− Ein gemeinsam geschaffener Wert muss 
auch gemeinsam genutzt werden.

Quelle: WHO Council on the Economics of Health for All (2021). Governing health innovation for the common good, COUNCIL BRIEFNO. 19 JUNE 2021
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Das Gesundheitssystem wird in AT gut gepolstert, 
aber 2020 “die Wirtschaft” noch mehr ?!

Quelle: Eurostat, eigene Dartstellung
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• In Rezessionen steigt der Anteil der öffentlichen Gesundheitsausgaben an den Einnahmen, da die 
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen weitgehend konstant bleibt.

• Der fiskalische Spielraum wird eingeschränkt, wenn das Gesundheitswesen stark wächst und/oder 
Steuerreformen die Staatseinnahmen senken.

• Länder mit sozialen Krankenversicherungssystemen scheinen jedoch widerstandsfähiger zu sein als rein 
steuerfinanzierte Systeme: Relativ hohe Staatsausgaben mildern den Beschäftigungsrückgang und 
stimulieren die Nachfrage. 

Öffentliche Gesundheitsausgaben in % gesamte öffentliche Einnahmen (left chart) und  in % gesamte öffentliche Ausgaben (right chart)



“Krisen-Buckel” 2008/2009 und “Corona-hikes” 
Das Gesundheitswesen in Österreich ist “resilient”, aber wir
haben einige Herausforderungen
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2021: 
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Oberste Liga bei Investitionen, 
Kapitalstock Gesundheit wächst,
ICT Beitrag zum Wachstum war in den 2010er 
Jahren schwach und jetzt ?   
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Ungleichgewichte in der Versorgungskette etwas gemildert 
Schlüpft die PatientInnen-Milliarde in die Verwaltung, und 
wie erreichen wir mehr gesunde Jahre ? 

Quelle: OECD, Statistik Austria 2021, ATHIS 2014 und 2019, HS&I-eigene Berechung und Darstellung
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Ausgaben nach Leistungsbereichen in % der gesamten laufenden Gesundheitsausgaben 2010 und 2019
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Stichwort: Finanzausgleich 
Föderalismus findet hauptsächlich im Gesundheitswesen statt
Föderalismus muss uns und der Nachhaltigkeit dienen

Länder und Gemeinden steuern 51% der öffentlichen Ressourcen 
des Gesundheitssystems

Länder: Ausgabenanteile im Bereich Gesundheit doppelt so hoch wie 
im Gesamtstaat

Anteil der Länder/Gemeindeausgaben an den gesamten Staatsausgaben 2019, konsolidiert



Elegant und machbar Straffung der Finanzierung der 
Krankenanstalten 
Dezentrale Zentralisierung („Gemeindemodell“) 

Finanzausgleich

Reallozierung der Ertragsanteile der 

Gemeinden für die Krankenanstalten 

durch die Erhöhung der Ertragsanteile 

für die Länder 

Zentrale Steuerung

Pooling der „Gemeindemittel“ für 

Krankenanstalten auf Ebene des 

Bundes

Steuerung über LKF Finanzierung durch 

Festlegung eines 

Konvergenzpfades für ein 

bundeseinheitliches LKF Modell 

Dezentrale Steuerung

• Zentrale Vorgaben für die Länder 

zum Pooling und zur 

Ausschüttung 

• Steuerung über 

Gesundheitsplattformen 

Quelle: HS&I-eigene Zusammenstellung
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Überfällig und machbar: Optimierung ambulante Versorgung durch 
Schulterschluss Bund / KV-Dachverband – Vorgaben für Mittelpooling 
ambulanter Sektor - Ausschüttung regional auf Basis abgestimmter 
Pläne zwischen KV-Landesstellen und Länder

Quelle: HS&I-eigene Zusammenstellung
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Es geht um Zukunft, es geht um 
Gesundheit & Pflege, aber…..
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0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000

Krisenbewältigugnsfonds (KBF) 2021, 13,6 Mrd. EUR

COFAG-Maßnahmen (KBF) Härtefall-fonds WKO (KBF) Gesundheit & Pflege (KBF) KBF Rest Kurzarbeit

1.508 1.828 868

125

171

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000

Österreichischer Aufbau- und Resilienzplan, investitionen in Höhe von 4,5 Mrd. EUR in den 
Jahren 2021-2026, in Mio. EUR

1 - Nachhaltiger Aufbau 2 - Digitaler Aufbau

3 - Wissensbasierter Aufbau 4 - Gerechter Aufbau (Gesundheit)

4 - Gerechter Aufbau (andere Bereiche)

50

545

400

426

411

200

91

6

31 35 27
0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

2021 2022 2023 2024

Kriseninvestitionen in Gesundheit 2021-2024, in Mio. 
EUR

Mittel aus dem Aufbau- und Resilienzplan

Krisenbewältigungsfonds, davon

…Beschaffung Antigen-Tests zur Eigenanwendung

   ...Beschaffung COVID-19-Impfstoff und FFP2-Masken

...Epidemiegesetz (Testungen, Screeningprogramme, Verdienstentgänge, …)

   ...Kostenersätze KV-Träger (va. Honorare Impfungen & Apothekentests, Risikoatt.)

...Zweckzuschussgesetz (Schutzausrüstung, Barackenspitäler, …)

…Zweckzuschuss Pflege (UG 21)

Gesundheitsausgaben in der Krise sind hoch, aber anlassbezogen

In den Aufbauplänen hat Gesundheit keine Perspektive 

(Krisen-)Budget investiert kaum in die 

Zukunft des Gesundheitswesens

Quellen: BD (2021), BMF (2021), eigene Darstellungen, Budgetbericht 2022 



Was tun und welche Fragen stellen ? 

18

Stichwort: Wachstum in Umbauzeiten

Konjunkturanreize setzen in Verbindung mit starken  Maßnahmen im Bereich der öffentlichen 
Gesundheit. 
− Ökologischen Fußabdruck des Gesundheitswesens definieren und evaluieren

− Digitalisierungsoffensive ohne Verschwendung und mit mehr Mittel für Gesundheit aus dem Aufbauplan

− Zukunftsorientierter Budgetpfad, e.g. „Gesundheitsplus“  - wird schwer: Rezession, Stagflation bis 2026?  

Stichwort: F&E in Umbauzeiten

Öffentlich-private Partnerschaften für Innovation; der gemeinsam geschaffene Wert muss gemeinsam 
genutzt werden: 
− Welcher Zusammenhang besteht zwischen den Ausgaben für pharmazeutische F&E und neuen Medikamenten?

− Wie viel kostet es, ein neues Medikament auf den Markt zu bringen?

− Wie wird das finanzielle Risiko von Investitionen in F&E getragen?

− Wenn die Märkte für verschreibungspflichtige Medikamente expandieren oder schrumpfen, wie wirkt sich das 
auf das Angebot an neuen Medikamenten aus?

− Wenn sich die Größe der Märkte ändert, wie wirkt sich das auf das Angebot an neuen Medikamenten aus, und 
wie innovativ sind die neuen Medikamente?

Stichwort: Finanzausgleich in Umbauzeiten

„Gesundheit“ muss mehr ins Zentrum, Steuerungs-Partnerschaft für Innovation: 
− Wie kann das „Gute“ am Föderalismus optimiert werden, e.g. „Ambulanztopf“, „Gemeindemodell“ ?

− Was können wir von der EU lernen, e.g. mehr zusammen rücken ?

− Wie kann die Versorgung sichergestellt werden, e.g. Personaloffensive, Bezahlung, Arbeitszeiten?

Stichwort: Transparenz in Umbauzeiten und ohnedies überfällig

Etablierung einer systemumfassenden Dateninfrastruktur. 
− Wie kann sie integriert und zugänglich gemacht werden, e.g. Statistik Austria, nach Modell AMDC ?

− Wo muss mehr Akteurs-unabhängige Versorgungsforschung ansetzen, e.g. F&E Stiefkind und ungewollt?!  
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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Disclaimer

Bei den gegenständlichen Folien handelt es sich um das geistige Eigentum Ihres Referenten / Ihrer Referenten. Jegliche
Haftung der Pharmig Academy für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität des Inhalts ist ausgeschlossen.

Sie werden den Teilnehmern dieser Veranstaltung ausschließlich zu Schulungszwecken und zu Ihrer persönlichen
Verwendung zur Verfügung gestellt.

Jegliche sonstige Nutzung und Veröffentlichung, insbesondere jegliche Vervielfältigung oder Verbreitung ist ausdrücklich
untersagt.
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