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Einleitung

*  Finanzielle Absicherung ist ein zentraler Bestandteil der allgemeinen

Gesundheitsversorgung und ein Kernelement der Leistungsfahigkeit
von Gesundheitssystemen.

* Im Rahmen einer WHO-Studie zur finanziellen Absicherung in Europa

kooperiert die WHO mit Partnern aus verschiedenen Lindern, fiir O
mit IHS

Datengrundlage:
. Konsumerhebungen der jeweiligen Lander

. In Osterreich alle 5 Jahre von Statistik Austria durchgefiihrt: Haushalte fiihren zwei
Wochen lang ein Haushaltsbuch tber alle Ausgaben (Statistik Austria 2021)

. n =7 139 Haushalte (15 563 Personen) bei der letzten Erhebung 2019/2020
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Einleitung: Ziele der WHO fir Gesundheitssyteme
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Einleitung: Ursachen fir private Gesundheitsausgaben
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Quelle: WHO (2010)
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Definitionen

*  Ruintse Gesundheitsausgaben:

. Haushalte, deren aus eigener Tasche gezahlten Gesundheitsausgaben 40% ihres
Haushaltseinkommens Ubersteigen

e Zu Verarmung fiihrende Gesundheitsausgaben:

o Haushalte, die durch Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche verarmen, weiter verarmen oder
armutsgefahrdet sind

vereinfachte Darstellung: genaue Definitionen siehe Anhang
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Definitionen

Ruinose
Gesundheitsausgaben:

Gesundheitsausgaben, die >40%
des Haushaltseinkommens
ausmachen

vereinfachte Darstellung: genaue Definitionen siehe Anhang

Zu Verarmung fahrende
Gesundheitsausgaben:

Der Haushalt kommt in die
Nahe der Armutsgrenze
(= armutsgefahrdet)

Der Haushalt kommt unter die
Armutsgrenze (= verarmt)

oder noch weiter (= weiter verarmt)
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Internationaler Vergleich
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Nach eigenen Angaben nicht erflllter Bedarf an
arztlicher Behandlung in %
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Ursachen fir Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche
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Jahrliche durchschnittliche Gesundheitsausgaben aus eigener
Tasche pro Person nach Konsumquintilen, real in €
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Quelle: IHS (2024)
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Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche als Anteil der
gesamten Haushaltsausgaben nach Konsumquintilen in %
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Aufschlisselung der Gesundheitsausgaben aus eigener
Tasche

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
2014/2015 2019/2020

B Arzneimittel B Medizinprodukte B Ambulante Versorgung

Quelle: IHS (2024) W Zahnmedizinische Versorgung B Diagnoseverfahren M Stationdre Versorgung



o . .
INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN
' INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES
Vienna

Anteil der verarmten oder armutsgefahrdeten Haushalte
nach Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche in %
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Anteil der Haushalte mit ruindsen Gesundheitsausgaben aus
eigener Tasche in %
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Anteil der Haushalte mit ruindsen Gesundheitsausgaben aus
eigener Tasche nach Konsumquintil in %
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Ruindse Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche nach
Beschaftigungsstatus in %
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Ruindse Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche nach
Alter in %
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Zusammenfassung

. Fir die WHO stellt die finanzielle Absicherung bei Krankheit ein wichtiges Ziel von
Gesundheitssystemen dar

. Osterreich steht dabei im européischen Vergleich gut da, aber nicht an der Spitze

. Es gelingt unter anderem wegen der REGO, armere Haushalte zu schitzen

. Einzelne Haushalte sind von Gesundheitsausgaben jedoch stark belastet, da die REGO
nur fir Medikamente gilt

. Verschiedene Belastungsfaktoren fihren zu einer schleichenden Verschlechterung =
steigenden Anzahl an betroffenen Haushalten

Alterung

Bevolkerungswachstum

Technologische Entwicklungen

Ineffizienzen im Gesundheitssystem und damit der 6ffentlich bezahlten Versorgung flihren zum Ausweichen zu
privat zu bezahlenden Anbietern

Auch die Migration bzw. Fluchtbewegungen verschlechtern die Bilanz
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Demographischer Wandel
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Schlussfolgerungen

« Osterreich hat eine umfassende Versicherungsabdeckung
* Die Rezeptgebihrenobergrenze ist eine Errungenschaft

* Ein solcher einkommensabhangiger Deckel sollte aber fir
alle Selbstbehalte gelten und auch Medikamente unter
der Rezeptgebihr umfassen

* Ansonsten kdnnen einzelne Haushalte Gberproportional
belastet werden

* Ein effizientes 6ffentliches Gesundheitssystem ist wichtig
fur die soziale Absicherung
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Anhang
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Zu Verarmung flihrende Gesundheitsausgaben

. Grundbedarf: Durchschnittliche Ausgaben der (Aquivalenz-)Haushalte
zwischen dem 25. und 35. Perzentil fiir Lebensmittel, Miete und Nebenkosten
(=reprasentative Haushalte: diese Haushalte sollten ihre Grundbediirfnisse
erflillen, aber nicht Gbertreffen konnen)

. Armutsgefdahrdung: Gesamte Verbrauchsausgaben < 120% des Grundbedarfs
nach Zahlungen aus eigener Tasche

. Verarmung: Gesamte Verbrauchsausgaben < Grundbedarf nach Zahlungen
aus eigener Tasche

. Weitere Verarmung: Gesamte Verbrauchsausgaben < Grundbedarf vor
Zahlungen aus eigener Tasche
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Ruindse Gesundheitsausgaben

. Zahlungsfahigkeit fiir Gesundheitsversorgung: Gesamte Verbrauchsausgaben
minus des Grundbedarfs

. Bei Haushalten mit ruindsen Gesundheitsausgaben sind die
Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche grofRer als 40% der
Zahlungsfahigkeit fir Gesundheitsversorgung



INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN
' INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES
Vienna

Erlduterungen

. (Aquivalenz-)Haushalt: Um GroRenvorteile von Haushalten zu
berticksichtigen wird die Aquivalenzskala der OECD verwendet:
AquivalenzgroRe des Haushalts = 1 + 0.7*(Zahl der Erwachsenen — 1) + 0.5*(Zahl der Kinder im Alter von unter 13 Jahren)
. Quintil: teilen Daten in 5 gleich groRe Teile auf, das erste Quintil enthalt die
unteren 20% der Daten

. Perzentil: teilen Daten in 100 gleich groRe Teile auf, das erste Perzentil
enthalt das unterste Prozent der Daten
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Erlduterungen

. Armutsgrenze bzw. Armutsgefahrdungsschwelle: kann auf verschiedene
Arten definiert werden, in Osterreich 60% des Median-Einkommens
(2020: 1.328 €)

. Hier wurde ein anderer Ansatz gewahlt: Deckung des Grundbedarfs
Relevant sind Ausgaben fiir Lebensmittel, Miete und Nebenkosten von
reprasentativen Haushalten. Der Anteil an Ausgaben fur Lebensmittel, Miete
und Nebenkosten an den Gesamtausgaben lag bei den reprasentativen
Haushalten 2019/2020 bei 16,4%/16,7%/11,1%.
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Anteil der Ausgaben flir den Grundbedarf an den
Gesamtausgaben nach Konsumquintil und der
reprasentativen Haushalte in % (2019/2020)
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Anteil der Haushalte mit ruindsen Gesundheitsausgaben aus
eigener Tasche nach Verarmung in %
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