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1. Ziel und Aufbau der Arbeit

Osterreich hat es in den letzten Jahrzehnten gisdhaeinem relativ kurzen Zeitraum ein
hoch entwickeltes Gesundheitssystem aufzubauesermmittlerweile praktisch die gesamte
Bevolkerung im Rahmen der gesetzlichen Krankensleesung geschitzt ist. Diese soziale
Sicherung war zweifellos eine der grof3ten Errungeaten des vergangenen Jahrhunderts,
Leistungen wurden lange Zeit ausgebaut, der Empfingjs stetig erweitert und medizini-

sche Fortschritte erzielt.

Das damit verbundene kontinuierliche AnwachsenGkesundheitsausgaben wurde hingegen
lange Zeit ignoriert oder zumindest nicht entspeechihrer Bedrohung richtiggehend er-

kannt, obwohl seit der Einfilhrung der Sozialversicimg in Osterreich stets mahnende
Stimmen auftauchten, die vor bevorstehenden Fieamzgsschwierigkeiten warnten. Rea-

giert wurde von politischer Seite jedenfalls lamgeht, und wenn, dann nur in eher beschei-
denem Ausmal3, von wahren Strukturreformen konrdedi@ Rede sein. Das Resultat war in
den letzten Jahren und Jahrzehnten festzustelierKasten explodierten und die Kranken-

versicherungstrager stehen mittlerweile vor betti@tien Problemen. So bilanzierte in den

letzten Jahren kaum eine Gebietskrankenkasse namepositiven Saldo, einzelnen Kassen
wie der Wiener Gebietskrankenkasse drohte bergtgahlungsunfahigkeit.

Ziel dieser Arbeit ist es nun, einen Uberblick Ubar positiven wie auch die negativen Ent-
wicklungen der Krankenversicherung seit ihrer Esitahg zu liefern, die Versuche, der tris-
ten Finanzsituation entgegenzusteuern sowie ete@sive Betrachtung der geplanten Mal3-
nahmen der letzten Bundesregierungen zu ermdglidhaiters werden einige Vorschlage
und Modelle behandelt, die als Lésungsansétze igged Problem immer wieder ins Ge-
sprach gebracht wurden und auch in der gegenwarbjgkussion eine durchaus gewichtige

Rolle spielen.

Der Aufbau der Arbeit ist nun dementsprechend seabt, dass zuerst die geschichtliche
Entwicklung der Krankenversicherung in OsterreiohKiapitel 2 beschrieben wird, wobei
auch einige Meilensteine der Historie der gesarterialversicherung nicht aul3er Acht ge-

lassen werden sollen.
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Kapitel 3 knupft an diesem Prinzip an und hat istdnischen Kontext den Aufbau der 6ster-
reichischen Sozialversicherung, ihre Organisattymzipien sowie Aufgaben und Leistungen

zum Thema.

Im darauf folgenden Kapitel wird speziell die Entiliing der Krankenversicherung in Oster-
reich nach dem ASVG behandelt. Die rasant anstdggeiKosten im Gesundheitswesen, ihre
Grinde und der erste Versuch der Politik, im Raheiear Organisationsreform in der Sozi-
alversicherung sowie einer Neugestaltung der Fieamzg der Krankenanstalten der Ent-

wicklung Rechnung zu tragen, stehen dabei in Fohgilittelpunkt.

Kapitel 5 beschaftigt sich mit der Frage optimaf#emorierungsmodelle im Gesundheitswe-
sen und zeigt mit Hilfe der Principal-Agency-Theofinreize und Fehlsteuerungen in diesem
Bereich auf. Ebenso werden einige Versuche beatbeifiziente Vertrage zu gestalten, wah-
rend Kapitel 6 auf oftmals vorgeschlagene Losungiae durch Selbstbeteiligungen néher

eingehen wird.

Kapitel 7 widmet sich der in Osterreich vor alleta Ausatzfunktion zur gesetzlichen Versi-
cherung vorkommenden privaten Krankenversicherumdj thematisiert deren Eigenheiten

sowie Unterschiede.

Ab Kapitel 8 wird ein detaillierter Uberblick Uibdie einzelnen Jahre von 2003 bis in die Ge-
genwart geliefert, um anhand der tages- und gesalfspolitischen Situationen diverse L6-
sungsvorschlage ebenso nachvollziehen zu kénnerdi@iaus unterschiedlichsten Motiven
resultierenden Griinde, wieso sich eine nachhaigeierung des Gesundheitssystems und
eine von breiter Zustimmung getragene Reform dankKenversicherungen als so schwierig
erweist und letztlich auch Uber die Jahrzehnteekeimklich entscheidende Verbesserung des
Systems herbeigefiihrt werden konnte.
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2. Historischer Uberblick

In der Historie der Osterreichischen Sozialversichg gibt es zwei markante Einschnitte in
die bis dahin bestehenden Regelungen, zuerst stimaige gesetzliche Regelung der Sozial-
versicherung 1889, sowie das Inkrafttreten desehliginen Sozialversicherungsgesetzes am
1. Janner 1956. Der erste Teil dieser Arbeit lteéémen historischen Uberblick tiber die Ent-
wicklung der Sozialversicherung im Allgemeinen et Krankenversicherungen im Beson-
deren, um die Uber Jahrzehnte angewachsenen Nkurgge und Verbesserungen in diesen

Bereichen nachvollziehen zu kdnnen.

2.1. Die Zeit bis zur gesetzlichen Regelung der Sakversicherung 1889

2.1.1. Die Anfange der sozialen Firsorge

Bevor es im Jahr 1889 erstmals zu Leistungen delabersicherung kam, nachdem in bei-
den Jahren zuvor die entsprechenden Gesetze bdridgh Kranken- und Unfallversicherung
beschlossen worden waren, gab es in Osterreicheésentlichen drei Arten der Firsorge fiir
die Arbeitnehmer, namlich:

+ Selbsthilfe innerhalb von vereinsmaldiger oder gesoschaftlicher Flrsorge,

¢ in Form von Armenunterstitzung aus offentlichent®dit,

¢ durch den Arbeitgeber, beruhend auf dem Arbeitsagrt

wobei auf keine dieser Hilfen ein wirklicher Ansphuim Sinne der gegenwartigen Betrach-

tungsweise bestartd.

Als direkte Vorganger der Sozialversicherung kéngegen Ende des Mittelalters von den
Zunften gegriindete Einrichtungen angesehen wediergurch eingehobene Pflichtbeitrage
im Krankheitsfall eine Unterstiitzung erméglichfen.

Mit der Gesindeordnung von 1810 wurde erstmals goma Dienstgeber zu tbernehmende
vierwdchige Pflege des erkrankten Dienstpersonatsnkeri, durch das Hofkanzleidekret

vom 18. Februar 1837 mussten auch Fabrikanten, Betreibende und Kaufleute diese

1 vgl. Rudolf, Gert: 100 Jahre 6sterreichische Sueimicherung. In: Soziale Sicherheit, Heft 9, ®epter
1989, S.354

2Vgl. Kosicek, Peter: Das KrankenversicherungssysteOsterreich und alternative Finanzierungsmedeti
Bereich des Gesundheitssystems. Wien, Dipl, 1991, S

% vgl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0., S.354



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

Verpflichtung in der Verpflegungskostennormale dikrankte Arbeitnehmer tibernehnfen.
Der nachste bedeutende Schritt war das Allgemeargdgsetz aus dem Jahr 1854, das eine
einheitliche Regelung des Bruderladenwesens zugeFahtte. Dieses musste zwingend von

den Bergwerksbesitzern gegriindet werden.

Mitte des 19. Jahrhunderts wurden, nicht zuletagaldst durch die Unruhen um und nach
1848, erste Unterstltzungsvereine gegrindet, sa atw20. November 1855 der “Unterstit-
zungsverein unverschuldet verarmter Meister, Fabtién oder deren Witwen, welche durch
ihre Hande Arbeit nicht imstande sind, ihren Leletsrhalt zu sichern”. Glichen diese Ver-
eine zuerst noch eher einem freiwilligen Pensiaigirt, so wurden in Folge die Leistungen

auch in Richtung Krankenversicherung ausged&hnt.

Durch die Gewerbeordnung 1859 wurde ein Schrittkrankenversicherung hin getan, soll-
ten doch Genossenschaften die Moglichkeit bekommastalten zu griinden, um ihre Mit-
glieder sowie deren Angehorige im Krankheitsfaltaustiitzen zu kénnen. Da aber keine
Pflicht zur Mitgliedschaft herrschte, konstituiertsich, mit der Ausnahme Wiens, relativ
wenige GenossenschaftélVeiters sollten Betriebe mit mehr als 20 Mitaresitverpflichtet
werden, diese durch eine eigens eingerichtete kliiteungskasse oder dem Beitritt zu einer
bereits existierenden Genossenschaftskasse gedahelUmd Krankheiten zu schitzen. Die
Anzahl neu eingerichteter Kassen blieb durch LickanGesetz beziehungsweise Unbe-

stimmtheiten im Gesetzestext jedoch relativ kfein.

Durch das Vereinsgesetz vom 15. November 1867 lexhidrbeitervereine eine rechtliche
Grundlage, die es ihnen ermdglichte, an einem elgéfassenwesen zu arbeiten. So konnte
der seit Dezember 1867 tatige Wiener Arbeiterbitghwerein bereits nach einigen Monaten
mit der Ausarbeitung der Statuten fur die “allgemesi Arbeiter-Kranken- und Invalidenkas-
se” beginnen, welche schlie3lich im Juni 1868 ihéigkeit aufnehmen konnte und als Vor-

reiter filr die Krankenversicherung betrachtet werkann® In der Folgezeit riefen auch ande-

4 Vvgl. Radner, Alfred: Strukturprobleme der Krankersicherung. Linz, Rudolf Traunek977, S.173

®Vgl. Rimpel, Robert: Die Sozialversicherung - Géshte und Zukunftsentwicklung. In: Soziale Sicteth
Heft 11, November 1964, S.369

®vgl. Spitzauer, Martin: Stationen der gewerblici8azialversicherung. In: 100 Jahre 6sterreichiQtmalver-
sicherung, 1994, S.249-250

"vgl. Bruckmiiller, Ernst: Zur Entwicklung der Soliersicherung fiir Selbstandige in Gewerbe und Laridw
schaft. In: Tomandl, Theodor: 100 Jahre Sozialebesiung in Osterreich. Wien, Ueberreuter, 19886 S.1

8 vgl. Dickinger, Gerhard: Vom KrankenversicherenzGesundheitssicherer. Linz, Universitatsverlagd®ud
Trauner, 1999, S.23-24

°Vgl. Hofmeister, Herbert: Die Verbande in der ostizhischen Sozialversicherung. Wien, Ueberreui@89,
S.15

10
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re Bildungsvereine &hnliche Vereinskassen ins Letleren Ziel es war, Kassenangehorigen
bei einem Ortswechsel Leistungsanspriiche gegenétier Kassa zu gewahren, was aller-
dings erst auf einem am 7. und 8. Oktober 1873fisd¢nden Kongress der Arbeiter-
Kranken- und Invaliden-Unterstiitzungsvereine bemsgn wurdé® Zu diesem Zeitpunkt
war die Welt allerdings bereits von der vom Boérsank am 9. Mai 1873 ausgeldsten Wirt-
schaftskrise erfasst worden und die Vereine ihrgtiea ernsthaften Probe ausgesetzt, da viele
Mitglieder ihre Arbeit verloren und die wegfallemd8eitragszahlungen ihre Auswirkungen
auf die Finanzkraft der Vereine hatterDie gestiegene Arbeitslosigkeit und die verstarkte
sozialen Gegensatze zu dieser Zeit fuhrten in a@égefahren nun dazu, dass die Einfuhrung
einer ubergreifenden Kassa zunehmend aktueller eyuright zuletzt deswegen, weil mehr
Menschen gezwungen waren, Arbeit an anderen Onamahmen.

Auch die liberale Regierung stand den Arbeiterkasaé ihrem Selbsthilfemodell nicht ab-
lehnend gegenuber, sichtbar beispielsweise in Gmeednungsentwirfen zwischen 1875
und 1879, in denen etwa eine Beitragspflicht detethehmer fiir zwangsweise eingerichtete

Kassen zu finden waf.
2.1.2. Die Regierung Taaffe

Am 12. August 1879 Ubernahm die flr die nachstedalhte von Eduard Graf Taaffe gefiihrte
Regierung ihr Amt, durch die es zu einigen Andeamgn sozialen Bereich kommen sollte.
Ziel war es, eine staatliche Sozialpolitik zu macheas vor allem Gegensatze zu den Arbei-
terkassen heraufbeschwor, da diese mit ihren ®dfestrganisationen eine gewisse Konkur-

renz darstellten und ausschlieBlich von Arbeitneingetragen werden solltéh.

Als AnstoR dafir, ein Sozialversicherungssystenezichten, kann nicht nur fur Osterreich,
sondern europaweit das Bismarcksche Modell im @béets Reich angesehen werden, auch
wenn es in den einzelnen Landern zu so mancher isbwaeg kommen sollte. Den Gedanken
zu staatlichen Sozialgesetzen hatte Bismarck soalsHResultat seiner Kontakte zu dem So-
zialisten Ferdinand Lasalle sowie der SchriftenedtSchéafflers Giber ein umfassendes Kon-
zept der sozialen Pflichtversicherung, als auchFausht vor einer revolutionaren Sozialde-
mokratie gefasst. Die Weichen fir eine neue Gesbtagg wurden bereits 1878 gestellt, als

er sich einerseits von den Nationalliberalen abgelivaatte und andererseits den Sozialde-

19ygl. Hofmeister, Herbert, a.a.0., S.16
1vgl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0., S.354
12y/gl. Hofmeister, Herbert, a.a.O., S.19
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mokraten jegliche politische Bestrebungen auRertiedbParlaments untersagt wurdén.

In der Thronrede vom 25. Februar 1881 wurden zuluKig der sozialen Schaden angekin-
digt, durch praktische Forderungen das Wohl dereiaeb zu verbessern sowie das Konzept
einer Kranken-, Unfall-, Alters- sowie Invaliditatsherung skizziert, die durch die Gesetze
der Jahre 1883, 1884 und 1889 realisiert werddtempivobei vor allem dem Unfallversiche-
rungsgesetz grof3e Bedeutung zukam, da statt eaisflidht- nunmehr das Versicherungs-

prinzip festgeschrieben wurd®.

In Osterreich wurden von Kaiser Franz Joseph dlenThronrede vom 8. Oktober 1879 um-
fangreiche sozialpolitische Malinahmen angekindigtetwa durch Revisionen der Gewer-
begesetze oder zeitgemélie Regelungen des Verbafimwischen Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern sichergestellt werden solltrDie Novellierung der Gewerbeordnung im Marz
1883 brachte allerdings noch keine entscheidendbégserung der Situation, das Ziel, Ge-
nossenschaften zur Schaffung von Meisterkrankepkagsd Unterstlitzungsvereinen zu ver-
pflichten, wurde verfehlt’ Die Méglichkeit, die Kassengriindungsverpflichtungumgehen,
hatte zur Folge, dass drei Jahre spater von detiegenden 3810 Genossenschaften lediglich
188 Krankenkassen gegriindet worden wafen.

Vor der zweiten Gewerbeordnungsnovelle, die am 8rzML885 verabschiedet wurde, war
zum ersten Mal eine Enquete mit Beteiligung voneiriiehmervertretern abgehalten worden.
Zu den wichtigsten Bestimmungen dieser Novelle eréletwa'®

¢ Regelung der Arbeitspausen

¢ Sonn- und Feiertagsruhe

+ Verbot der Kinderarbeit unter zwolf Jahren

Des weiteren wurden Fabriken zur Errichtung vorriBeskrankenkassen verpflichtet, wobei
allerdings wichtige Punkte, wie beispielsweise Bliggtragspflicht der Unternehmen, der Um-
fang bezlglich des Anspruchs auf Unterstiitzung daeierwaltung der Kassen ungeregelt
blieben?®

13vgl. Hofmeister, Herbert, a.a.0., S.20

vgl. Fiereder, Helmut: Soziale Krankenversicherim@berosterreich 1869 — 1994. Linz, 1994, S.61
13v/gl. Tomandl, Theodor: 100 Jahre SozialversichgrinrOsterreich. Wien, Ueberreuter, 1988, S.4-5

8 v/gl. Rudolf, Gert: Eduard Graf Taaffe, Franz Kafldasef Resch, Lorenz Bohler, Friedrich Hillegdist.100
Jahre Osterreichische Sozialversicherung, 1994, S.6

7vgl. Spitzauer, Martin, a.a.0., S.250

8\/gl. Dickinger, Gerhard, a.a.0., S.25

9v/gl. Rudolf, Gert (1994), a.a.0., S.65

2vgl. Dickinger, Gerhard, a.a.O., S.25

12



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

2.2. Die Geburtsstunde der Sozialversicherung in @erreich

Das Jahr 1889 wird allgemein als das Geburtsjahrodeerreichischen Sozialversicherung
angesehen. Die Griunde fur die Regierung, nach derhild Bismarcks Sozialgesetze zu er-

lassen, waren vor allem die sinkende Volksgesumdhas sich unter anderem in der geringer
werdenden Verfugbarkeit wehrtauglicher junger Mammederschlug, Respekt gegeniiber der
Arbeiterbewegung und die wirtschaftliche Bestrehuflginbetrieben gegeniber Grol3betrie-
ben einen Vorteil zu verschaffen, da manche Ausitiggen zum Arbeiterschutz oder zur Ab-

gabenpflicht nur fiir letztere Gruppe bestimmt wartfe

Wie auch im Deutschen Reich waren in Osterreictudiéangreichen Beratungen im Vorfeld

von der Forderung gepragt, statt einer Haftpflige Zwangsversicherung einzufihren, was
sich schlie3lich zuerst in einer Regierungsvorléger ein Unfallversicherungsgesetz 1883
sowie in Folge im Februar 1886 iiber ein Arbeitenkemversicherungsgesetz auRern séfite.

Am 28. Dezember 1887 wurde schlieBlich vom Kaiseras d Arbeiter-
Unfallversicherungsgesetz sanktiorfidrivier Monate spéater, am 30. Marz 1888, folgte das
erste Osterreichische Krankenversicherungsg@satrl zuletzt das Bruderladengesetz am 28.
Juli 1889. Als erstes Gesetz trat jenes betreffiad<rankenversicherung (1. August 1889),
dann jenes betreffend die Bruderladen (28. Septed®®9) und abschlieRend jenes betref-
fend die Unfallversicherung (1. November 1889) afk*°

Bezuglich der Krankenversicherung regelten finbBBeaphen im Stammgesetz die leistungs-

rechtlichen Bestimmungen, zu den wichtigsten gehdebei*®

» Krankengeld in der Hohe von 60 Prozent des ortskibh Taglohnes eines gewdhnlichen
Tagarbeiters (und nicht entsprechend der tatsdari&ntlohnung eines Arbeitnehmers)

= Die Begrenzung des Krankengeldbezugs sowie dersiakgeaten arztlichen Behandlung
mit 20 Wochen

= Sterbegeld vom bis zum Zwanzigfachen des ortsidtichaglohnes flr die Beerdigungs-
kosten

2Lvgl. Schmid, Tom: 100 Jahre 6sterreichische Seeralcherung. In: Weg und Ziel, Nr.11, 1989, S.441
22\/gl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0, S.354-355

2 vgl. Teschner, Helmut: 100 Jahre SozialversichgitmSpiegel der Literatur. In: 100 Jahre 6stehisiche
Sozialversicherung, 1994, S.260

4\/gl. Horr, Franz: Die gesetzliche Krankenversichmey - einst und jetzt. In: Soziale Sicherheit, Heffuli
1963, S.344

% \Vgl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0, S.355

% vgl. Horr, Franz, a.a.0., S.344-345
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= Unterstutzung fir Wochnerinnen fur bis zu vier Werimach der Niederkunft
» Freie Kur sowie Verpflegung in einem offentlichenakkenhaus fur bis zu vier Wochen

konnten an die Stelle der freien arztlichen Behamgllund des Krankengeldes treten

Kritisch anzumerken sei etwa, dass im Gesetz ke@istungen fir Familienangehérige zu
finden waren, ebenso wurden keine Regelungen hehiigahnbehandlungen bertcksichtigt
oder Leistungen der erweiterten Heilfirsorge.

Des weiteren wurde durch das Gesetz nur ein TeiBegblkerung erfasst, die Kerngruppe
bildeten Industriearbeiter, weiters Arbeiter undrigbdsbeamte, die entweder in Bergwerken,
in einer unter die Bestimmungen der Gewerbeordrfalignden Unternehmung oder in Ei-

senbahn- oder Binnenschifffahrtsbetrieben besdtaftaren. Ausgeschlossen war mit den in
der Land- und Forstwirtschaft arbeitenden MensaenGroliteil der Arbeiter, da die Einbe-
ziehung in die Versicherung im Kompetenzbestand Kiemlander lag; ebenso blieben

Dienstboten sowie Bedienstete von Staat, Land,rB&zisowie Gemeinden unbericksich-
tigt.?’

Ein Jahr nach ihrer Einfuhrung waren im Osterraichén Teil der Monarchie etwa 1,5 Milli-

onen Menschen krankenversichert, zehn Jahre spéitex sich diese Zahl um eine weitere

Million erhohen?®

Im Bereich der Unfallversicherung wurde der Versremgsschutz auf Betriebsunfalle im
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Arbeitsplatzis@auf Arbeiter in Grof3betrieben be-
schrank?® Wie wichtig die Einfiihrung dieses Versicherungsipes trotz der nicht allumfas-
senden Regelung war, zeigt die Tatsache, dassdgcAnzahl der Arbeitsunfalle zwischen
1890 und 1897 mehr als vervierfachte, sie stiegh®041 auf 69.28%

Das Bruderladengesetz stellte unter anderem digppathaftskassen mit den tbrigen Kran-
kenkassen gleich und verpflichtete sie zu gleidlestung. Weiters wurde den Bergleuten
eine Invalidenpension ermdglicht und die Bergweesizer mussten eine Beitragsleistung

entrichter®!

?"\/gl. Dickinger, Gerhard, a.a.O., S.29

8\/gl. Klenner, Fritz: Die Geburtsstunde der Sozabicherung. In: Arbeit & Wirtschaft, Nr.1, 198828
29V/gl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0, S.355

%0'vgl. Holik, Johanna: 100 Jahre Sozialversicherung.Osterreichische Monatshefte, Nr. 6, 19898S.3
3L vgl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0, S.355
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Bezuglich Organisation der Sozialversicherung giif Gesetzgebung auf die bereits beste-
henden Einrichtungen zuriick und erweiterte dase8ysim territoriale Kassen, so dass es zu
einer Vielzahl von Institutionen kam.

Gesetzlich anerkannt waréh:

» Bezirkskrankenkassen

= Betriebskrankenkassen

» Genossenschaftskrankenkassen

» Baukrankenkassen

= Bruderladen

= Vereinskassen

Die ersten drei Kassen wurden durch von den Veesieh gewahlte Leitungsorgane be-

schickt. Mit einem Drittel waren die Arbeitnehmearireten, was dazu fihrte, dass durch die
innere Organisation ein Zusammenarbeiten im Simmer esozialen Partnerschaft notig war,

eingeschrankt wurde die Selbstverwaltung allerdidgsch eine strenge Staatsaufsicht. Die
anderen Kassen spiegelten in ihrer inneren Strukéusozialen Krafteverhaltnisse wider.

Die Finanzierung der Leistungen wurde durch Beéraghergestellt, die zu einem Dirittel

von den Arbeitgebern und zu zwei Dritteln von deféitnehmern erbracht wurden, wobei

fur diese der prozentméaRige Anteil am zugrundechelgn Lohn mit hdchstens drei Prozent
fixiert wurde. Anders als in der deutschen Gesdtugg wurde ein Staatsbeitrag in Osterreich

nie in Erwégung gezogéh.

Ein Jahr nach dem Inkrafttreten des Krankenversicigsgesetzes ergab die Volkszahlung
1890 fur die osterreichische Reichshélfte 9,3 Milen unselbstéandig Erwerbstéatige in den
Sparten Industrie, Handel, Verkehr, Land- und kartéchaft sowie eine weitere halbe Mil-
lion Dienstboten. Von diesen in Summe 9,8 Millioidanschen war der Grof3teil noch nicht
versicherungspflichtig, vor allem aus dem Bereieh dand- und Forstwirtschaft betraf dies
6,5 Millionen, und auch von den 2,9 Millionen Vetserungspflichtigen waren 1890 erst
knapp anderthalb Millionen krankenversichért.

In der folgenden Tabelle zeigen sich die AnzahlMéglieder sowie ihre Verteilung auf die

jeweiligen Kassen.

%2 /gl. Dickinger, Gerhard, a.a.O., S.30
% vgl. Dickinger, Gerhard, a.a.O., S.31-32
3 vgl. Fiereder, Helmut, a.a.0., S.66

15



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

Tabelle 1: Versichertenstand in Osterreich 1890

Kassen Mitglieder
Bezirkskassen 555 451.221
Betriebskassen 1443 470.384
Genossenschaftskassen 663 212.257
(inkl. Baukassen)
Vereinskassen 54 241.963
Bruderladen 350 122.892

3.065 1,498.717

Quelle Fiereder (1994), S. 66

Eine der letzten bedeutenden Handlungen der Regjefaaffe im Zusammenhang mit der
Krankenversicherung war das Hilfskassengesetz vemjdli 1892, da es nunmehr den auf
freiwilliger Basis beruhenden VersicherungsvereidenMoglichkeit bot, auf einer gesetzli-

chen Grundlage zu stehen und ihren Mitgliedern Afeshzu gewahrer®

1897 kam es zu einer fir die Meisterkrankenkassén wichtigen Novellierung der Gewer-
beordnung, mit dem Resultat, dass die in Genoslkafien organisierten Gewerbetreibenden
die Mdoglichkeit hatten, erstmals fur alle Genosskagismitglieder verbindliche Beschlisse
bezuiglich der Pflichtmitgliedschaft zu fassémurch diese Veranderungen etablierten sich in
weiterer Folge drei Genossenschaftstypen:

¢ solche mit freiwilliger Kassenmitgliedschaft

¢ solche mit verpflichtender Kassenmitgliedschaft

¢ solche ohne Krankenunterstiitzung

Als entscheidendes Kriterium kann festgehalten emrdlass die Pflichtmitgliedschaft nicht
vom Gesetz, sondern vom Willen der Mehrheit der dSsanschaftsmitglieder abhangig

war>’

In den letzten Jahren der Monarchie hielten siehsdzialpolitischen Tatigkeiten in Grenzen,

als entscheidende Einschnitte kam es 1906 zu e@esetz der Alterssicherung der Privatan-

% vgl. Rudolf, Gert (1994), a.a.0., S.66
% vgl. Bruckmiiller, Ernst, a.a.0., S.17
37vgl. Spitzauer, Martin, a.a.0., S.251
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gestellte®, das mit 1. Janner 1909 in Kraft trat, sowie 19Q7einer weiteren Gewerbeord-
nungsnovelle, durch die die MeisterkrankenkassenSaizialversicherungstrager anerkannt
wurden® Alle anderen Vorlagen der Regierungen Kérber 1@04 Reformpaket fiir die So-
zialversicherung mit vereinheitlichter OrganisajioBeck 1908 sowie Gatusch 1911 kamen
vor allem durch die Nationalitatenspannungen umgmpolitischen Probleme der Monarchie
nicht zustande beziehungsweise wurde 1914 ein ragsidhiger Entwurf vorgelegt, der je-
doch durch den Ausbruch des Ersten Weltkriegest migthr zur parlamentarischen Behand-

lung kam?*°

2.3. Die Zeit nach dem Ersten Weltkrieg

Noch wahrend des Krieges wurde das Ministeriumstiriale Fursorge geschaffen, auf des-
sen Vorarbeiten sowie Personal die am 30. OktoB&8 Errichteten Staatsamter fur soziale
Fursorge und Volksgesundheit zuriickgreifen koriitesrster Staatssekretar wurde fiir bei-
nahe zwei Jahre der Sozialdemokrat Ferdinand Hanusc

Einen ersten Fortschritt brachte eine Novelle deenkenversichertengesetzes vom 20. No-
vember 1917, mit der ein Umstieg von der bisheriBemessungsgrundlage des ortsiublichen
Taglohnes zum Lohnklassensystem sowie eine Ausaehtes Mindestbezugs des Kranken-
geldes auf 26 Wochen geregelt wufde.

Ein Problem, das es mdglichst rasch zu l6sen gait, die hohe Anzahl unterschiedlicher
Kassen. Erstes Resultat der Uberlegungen zu iteegivheitlichung war am 6. Februar 1919
das Krankenkassenkonzentrationsgesetz, welches antierem eine Auflésung kleinerer,
leistungsschwécherer Kassen sowie eine Vereintteitlig des Kassenwesens beinhaftéte.
Beinahe acht Jahre spater folgte der nachste SBichitung Einheitsklasse mit dem Kassen-
organisationsgesetz vom 28. Dezember 192Be Auswirkungen dieser Gesetze auf die An-

zahl der Krankenkassen sind in Tabelle 2 abgebildet

#vgl. Holik, Johanna, a.a.0., S.38

%9 vgl. Thir, Hans: Hundert Jahre gesetzliche Krankesicherung - “Den Nulltarif gibt es nicht”. Wieh988,
S.17

“0vgl. Fiereder, Helmut, a.a.0., S.68

“1vgl. Talos, Emmerich: Sozialpolitik in der ErstBepublik. In: Dachs et al: Handbuch des politiscBga-
tems Osterreichs. Erste Republik 1918 —1933. Wktamz, 1995, S.581

“2ygl. Horr, Franz, a.a.0., S.345

“vgl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0., S.358

“vqgl. Fiereder, Helmut, a.a.0., S.69
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Tabelle 2: Die Anzahl der Krankenkassen 1914, 18481927

1914 1918 1927
Bezirkskrankenkassen 480 100 45
Betriebskrankenkassen 1099 142 30
Genossenschaftskassen | 1127 246 46
Vereinskassen 216 53 30
Bauernkrankenkassen 8 - -

Quelle Thar (1988), S.5

In den Jahren 1920/21 wurde die Krankenversichapffight zuerst auf Staatsdiener ausge-
weitet, ehe sie bei der nachsten Novellierung #afia einem Arbeits-, Dienst- oder Lohn-
verhaltnis stehende Personen ausgedehnt wurdenati@itich zu einem enormen Anstieg des
Versichertenkreises fuhrte, genauer gesagt vort garz 6,5 Prozent (1,5 von 23,7 Millionen
Einwohnern) im Jahre 1890 auf rund 60 Prozent (woer 6,7 Millionen Einwohnern) vierzig
Jahre spate?. Die 7. Krankenversicherungsnovelle vom 21. Oktal#21 hatte unter ande-
rem auch vorgesehen, dass Land- und Forstarb@tsicherungspflichtig wurden, sehr zum
Missfallen der Interessensvertretung der Bauetardahgs lag der Kompetenzbereich formal
bei den Landern und nicht beim Bund, was dazu &jlitass der Verfassungsgerichsthof auf
Antrag des Salzburger Landeshauptmanns Rehrl dsprechende Bestimmung der Novelle
als verfassungswidrig aufhob und somit uneinhéidiandesgesetzliche Regelungen folgten.
Erst mit dem Inkrafttreten des Kompetenzartikelsién Bundesverfassung vom 1. Oktober
1925 fiel die Zustandigkeit der Sozialversicheratigses Standes ebenfalls dem Bund®zu.
Knappe drei Jahre sollte es noch dauern, bis niit dandarbeiterversicherungsgesetz vom
18. Juli 1928 eine bundesweite Regelung fur Krankewaliditats-, und Hinterbliebenenver-
sicherung beschlossen wurtfe.

1922 beinhaltete eine der zahlreichen Novellenkdankenversicherungsgesetze eine Anhe-
bung des Krankengeldes auf 80 Prozent des durcitiichen Arbeitsverdienste®.

5 vgl. Talos, Emmerich (1995), a.a.0., S.579-580

8 vgl. Talos, Emmerich: Staatliche Sozialpolitikrsterreich - Rekonstruktion und Analyse, 2. Auflagéen,
Verlag fur Gesellschaftskritik, 1981, S.205-206

“7Vgl. Fiereder, Helmut, a.a.0., S.70-71

“8vgl. Horr, Franz, a.a.0., S.345
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Im Bereich der Angestelltenversicherung war esdilelsder Regierung Seipel, fir die Berei-
che Kranken-, Unfall-, Pensions- und Arbeitslosesiferung zu einer Vereinheitlichung zu
kommen, die neben einem Ausbau der Sozialversiogesuch die volkswirtschaftliche Lage
zu berilcksichtigen hatte; ein entsprechender Entwurde Ende 1923, auch als Gegenstiick
zu einer von den Arbeiterkammern Niederosterretoits Wiens getragenen Vorlage, prasen-
tiert, den die oppositionellen Sozialdemokraten diedGewerkschafter heftig kritisierten, da
die sozialen Interessen von Arbeitern und Angdstelaufgesplittert und auch ein Brechen
der sozialdemokratischen Vorreiterstellung in dezi&versicherungen angestrebt wurden.
Resultat der beinahe drei Jahre andauernden Ausstéhigkeit zu diesem Gesetz war, dass
ein Verhaltniswahlrecht von vier Flnftel zu einetimfel zugunsten der Arbeiter im Verwal-
tungskorper und genau umgekehrt im Uberwachungshuss zugunsten der Arbeitgeber

akzeptiert wurde, beschlossen wurde das Geset®abe2ember 1928

Auch im Bereich der Arbeiterversicherung sollteneshrere Jahre der politischen Auseinan-
dersetzung dauern, ehe ein entsprechendes GesétzAgril 1927 einstimmig angenommen
wurde. 1921 war eine diesbezlgliche Regierungsyenen Sozialminister Franz Pauer ein-
gebracht worden, ohne allerdings je im Parlamerharaelt zu werden. Zwei Jahre spater
beschloss die Regierung, die Vorlage zu Uberarbeibel verzogerte damit eine von den Ar-
beitervertretern rasch geforderte Umsetzung; erneei Jahre spater brachte Sozialminister
Franz Resch am 20. November 1925 eine Regieruriggeoein, die eine Vereinheitlichung
ahnlich der Angestellten vorsah, wobei der Beraleh Arbeitslosenversicherung im verab-
schiedeten Gesetz allerdings nicht zu finder’ist.

Des weiteren wurde flr die Arbeiterpensionsversichg ein Passus im Gesetz eingebaut, der
eine Auszahlung erst fur den Fall vorsah, sobaill die Staatsfinanzen konsolidiert hatten,
was bis zum Ende der Ersten Republik dazu fiihess @eine gesetzlichen Arbeiterpensionen

ausbezahlt wurdett.

Neue Gesetze im Bereich der Sozialversicherungesove dramatische Geldentwertung in
den 1920ern hatte bereits 1923 zu einem Umstieg Kapitaldeckungsverfahren auf das
Umlage- und Aufwandsdeckungsverfahren gefiihrt, atieh zu Versuchen der Regierung,
der finanziellen Situation einigermal3en Herr zudeer.

49vgl. Talos, Emmerich (1981), a.a.0., S.195-196
0'v/gl. Talos, Emmerich (1981), a.a.0., S.196-202
L vgl. Schmid, Tom (1989), a.a.0., S.441
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Wie stark die Sozialausgaben in Osterreich seit denstieg auf das neue Verfahren gestie-

gen waren, zeigt folgende Darstellung.

Tabelle 3: Anteil der Sozialausgaben an den Stasdsden

Jahr Prozent
1923 10,7
1924 10,6
1925 14,3
1926 15,6
1927 14,4
1928 13,8
1929 15,4
1930 16,4
1931 17,7
1932 23,5

Quelle Talos (1995), S.583

Sozialminister Resch hatte 1931 in Anbetracht degahsenden Defizits der Sozialversiche-
rung eine Reform eben dieser versucht, sah sich aldgrund seiner beabsichtigten Ein-
schnitte bei der Notstandshilfe zu groRem Widedstumsgesetzt, um sie durchsetzen zu kon-
nen>?

1933 sollte sich eine aus Vertretern der Arbeitgebewie Arbeitnehmerseite zusammenge-
setzte Kommission mit der Situation der Versichgembeschaftigen und Lésungsvorschlage

erarbeiten, die Ausschaltung des Nationalratesiveehte jedoch den Zusammentritt.

Durch die zu Beginn der 1930er Jahre einbrechenelénivtschaftskrise stirzte nicht nur die

Osterreichische Wirtschaft in eine schwere Krisedern durch drastisch steigende Arbeitslo-
sigkeit und rapide Abnahme der Versicherten naiiriuch alle Zweige der Sozialversiche-
rung. Der Standestaat versuchte im Rahmen des Z8es@ber die Gewerbliche Sozialversi-
cherung (GSVG) 1935 eine Konzentration und verehmia Organisation der Versicherungs-
trager zu erreichen. Krankenkassen wurden in Hadp&nden und Arbeitsgemeinschaften
zusammengeschlossen, weiters wurde ihnen die Miiwg an anderen Versicherungszwei-
gen Ubertragen sowie die sogenannte abgeleitebst@etwaltung eingefihrt, die Versiche-

*2y/gl. Holik, Johanna, a.a.0., S.38
3 vgl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0, S.358
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rungsvertreter wurden somit nunmehr von den geské&zl Interessensvertretungen anstatt
den Mitgliedern selbst entsaridtDie urspriinglich dauerhaft geplante Finanzierunechl
eine umfassende Fondsgemeinschaft wurde wiedenfgklassen, stattdessen begrenzte man

den Wirkungsraum auf finf Jahte.

Die Anzahl der insgesamt 24 Meisterkrankenkasséte sbenfalls gesenkt werden, entspre-
chende Gesetze zwischen 1935 und 1937 wurden emlasm einen entsprechenden Kon-
zentrationsprozess einzuleiten. Dabei handeltecbsusn sechs Verbandsmeisterkrankenkas-
sen, 16 Meisterkrankenkassen des Handwerks in \&erie zwei Kassen des Handéls.
Acht Jahre spater war die Zahl der Meisterkrankesdta mit elf bereits mehr als halbiert,
Ende der 1940er wurden noch drei kleinere Kasseinien gré3eren Verband eingegliedert,
so dass als Resultat des gesamten Konzentratiaesses im Jahr 1950 nur mehr acht Meis-
terkrankenkassen, ein Drittel der Anzahl von 18%tand hatterY.

Durch die Besetzung Osterreichs durch Deutschland® Marz 1938 anderten sich in Folge
auch die Bestimmungen im Bereich der Sozialversioige wo die deutschen Rechtsvor-
schriften Ubernommen wurden. Konkret handelte @s win die Reichsversicherungsordnung,
das deutsche Angestelltenversicherungsgesetz stasieReichsknappgesétzDie entspre-
chende Verordnung Uber die Einfiihrung der Sozialeberung in Osterreich wurde am 22.
Dezember 1938 verlautbart und erlangte mit 1. Jah®89 Rechtswirksamkeit. Im Zuge des-
sen wurde die Selbstverwaltung der Sozialversictedurch das “Fuhrerprinzip” ersetzt und
ihr Vermoégen nach Deutschland transferiert, ebemgaen allgemeine Ortskrankenkassen
fur die Reichsgaue geschafféh.

**\/gl. Fiereder, Helmut, a.a.0., S.72

*5Vgl. Rimpel, Robert, a.a.0., S.374

*5vgl. Bruckmiiller, Ernst, a.a.0., S.19-20

*"\/gl. Spitzauer, Martin, a.a.0., S.252

*8v/gl. Schmid, Tom: Selbstverwaltung — Aufgaben Ehktion der Selbstverwaltung in der gesetzlicheni-S
alversicherung. Wien, Kammer fur Arbeiter und Artgéte, 2001, S.27

*9vgl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0, S.358-359
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2.4. Die Nachkriegszeit

Noch wahrend der Kriegszeit wurden von den westhcibemokratien fur die Zeit nach
Kriegsende die Grundsatze sozialer Sicherheit pegtuetwa in der Atlantik-Charta 1941,
vor allem jedoch in der Deklaration von Philadephim 20. April 1944, die eine Grundlage
fur die Neuordnung der Sozialsysteme nach 1945esawispeziellen eine Abhandlung der
Thematik der Krankenversicherung beinhaltete, walbei Punkte als entscheidend angese-
hen wurden, namlich die Ausdehnung des Gesundbleitszes auf die Gesamtbevolkerung,
die Pflicht zur Krankheitsvorbeugung im selben I8telert zur Krankheitsbehandlung sowie
abschlieBend die Vereinheitlichung der gesundbk#i Betreuung nach einem zentralen
Plan® Damit ging die Deklaration weit (iber die bisherigemnkenversicherung hinaus, da

nicht nur bestimmte Teile der Bevolkerung geschireatden sollten.

In Osterreich war die unmittelbare Nachkriegszai aozialpolitischer Sicht noch nicht von
entscheidenden MalRnahmen gepragt, das Rechtstioagkriesetz 1945 war der erste Schritt
zu einer Kontinuitat und Austrifizierung der Ventalgsorgan¥, wahrend die am 8. Mai
1945 ins Leben gerufene Arbeitsgemeinschaft der@thischen Sozialversicherungstrager,
Vorlaufer des Hauptverbandes, mit dem Auftrag eBteidienkommission zur Neugestaltung
der Osterreichischen Sozialversicherung den Starsscfur einen lange dauernden Weg setz-
te, der schlieRlich zehn Jahre spater im ASVG esdéte®

Im Marz 1946 kam es zu einer mehrtagigen TagungAdeeitsgemeinschaft, der eine von
allen Versicherungstragern angenommenen Resolfgigte, welche ein neues, verbessertes,
umfassendes Osterreichisches Sozialversicherungdieaie arbeitende Bevdlkerung forder-
te, das in Aufbau, Organisation sowie Leistungeimdam Prinzip der Solidaritat basieren und
durch eine moglichst groRe Vereinheitlichung dendtung Schutz bieten sollfé.

Mit dem Sozialversicherung-Uberleitungsgesetz vénJuni 1947 (in Kraft getreten am 8.
August) wurde in den Versicherungstragern wieder anzip der Selbstverwaltung herge-
stellt, im Gegensatz zur Zeit bis 1933 oblag disdBéeckung allerdings nicht mehr den Versi-

cherungsangehdorigen durch Urwahlen, sondern wurdenahr durch die Kammern durchge-

0vgl. Fiereder, Helmut, a.a.0., S.74-75

®1vgl. Thiir, Hans, a.a.0., S.17

®2y/gl. Melas, Reinhold et al: Das Allgemeine Sozéakicherungsgesetz (ASVG.). In: Soziale Sicherhtsft
9/10, September/Oktober 1955, S.298

%3 vgl. Melas, Reinhold et al, a.a.0., S.298
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fuhrt®* Im Bereich der Krankenversicherung lieB man di€eiten der Ersten Republik ver-
folgte berufsstéandische Gliederung wieder fallersiftat waren die Gebiets- sowie Land-
wirtschaftskrankenkassen (vormals allgemeine Qug4e Landkrankenkassen) mit den Wir-
kungskreisen der Bundeslander, ebenso wie zehrieBgtr sieben Meisterkrankenkassen
sowie vier sonstige Kassen, in Summe also 39 Kd8sen

Der am 1. Janner 1948 errichtete Hauptverband éhernrelativ rasch die Initiative, Material
fur die Kodifikation der Sozialversicherung zu saetm vor allem eine 1949 eingefuihrte Ex-
pertenkommission sollte in den Folgejahren Gesetreairfe liefern, die dann im Ministeri-
um als Grundlagen fir die entsprechenden Gesetremliund nach ursprunglicher Planung
etappenweise zu einem neuen Sozialversicherungdiduien sollten. Allerdings wurde von
diesem Vorhaben rasch Abstand genommen, da beéneder Vergangenheit mehrjahrige
Beratungen Uber einzelne Gesetzestexte aufgetweieen und mit einer schrittweisen Um-
stellung auch Rechtsunsicherheiten und Unubergibk#it verstarkt auftreten wirden und
man als Konsequenz daraus ein geschlossenes Gegatzerschaffen wollt® Nichtsdesto-
trotz wurden in den Nachkriegsjahren einige Verardyen, Novellierungen und (Anpas-
sungs-)Gesetze erlassen, in erster Linie mit desiohl die Leistungen auf geanderte Rah-
menbedingungen anzupassen. Verbesserungen absens gab es etwa mit der Herabset-
zung der Altersgrenze fur Frauen 1948 und in dert&wersicherung 1949 sowie mit dem

Sozialversicherung-Neuregelungsgesetz 1%952.

Es sollte bis zum Jahr 1954 dauern, ehe die Voitarbees Hauptverbandes unter Beriick-
sichtigung der Interessensvertretungen abgescimosaesn, so dass das Sozialministerium
einen Referentenentwurf fertig stellen konnte, Jakresende lagen dann auch die Gutachten

der darin involvierten 6ffentlichen Stellen Vr.

Damit konnten im Janner 1955 die beinahe achtmgeat/erhandlungen zwischen den bei-
den Koalitionsparteien OVP und SPO beginnen. Dassodange dauern sollte lag nicht zu-
letzt daran, dass sich im Vorfeld beide Parteiemalenichts schenkten, etwa stiel3 sich die
Volkspartei an Aussagen, die die Krankenversichgrais Instrument zur klassenlosen Ge-

sellschaft ansahen. So sprach sich der Direktok\dener Gebietskrankenkasse Steiner 1950

% \Vgl. Ableitinger, Alfred: Die innenpolitische Enteklung. In: Mantl, Wolfgang (Hg.), Politik in Ostesich:
Die Zweite Republik: Bestand und Wandel. Wien, Bdhl1992, S.123 ff

5 Vgl. Fiereder, Helmut, a.a.0., S.76-78

5 vgl. Melas, Reinhold et al, a.a.0., $S298-299

®7vgl. Thiir, Hans, a.a.0., S.17

% vgl. Melas, Reinhold et al, a.a.0., S.299
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gegen Selbstbehalte und Privatversicherung auskindigte an, die freie Wirtschaft zu be-
kampfen, und Sozialminister Maisel sah 1955 im bstethenden ASVG einen Schritt zur
allgemeinen Volksrente. Demgegeniiber war die SP& Altikel wie im “Offenen Wort”

vom 25. November 1950, in dem die Auflésung desptarbandes sowie Aufhebung des
Kassenzwanges propagiert oder Diktionen wie butsalae Diktatur verwendet wurden e-
benso verargert wie tber Aussagen vom Landtagsadyeten Lifka, der die Auflésung der

Krankenkassen forderfé.

Neben den unterschiedlichen Auffassungen der Rartetten auch die Interessensvertretun-
gen ihre eigenen Vorstellungen, die wahrend detelgwverhandlungen auch weitgehend
bertcksichtigt werden sollten. Diesen Verhandlungentrten unter anderem Bundeskanzler
Raab, die Minister Maisel, Kamitz, lllig und KapfeGewerkschaftsbundprasident Bohm,
Arbeiterkammervertreter Mantler und Bundeskammeé#sgntant Korinek aff.

Das erste Verhandlungshalbjahr war jedoch nochkesnen gro3en Erfolgen gekennzeich-
net. Am 18. Juni kam es weiters zu einer groR augeh Demonstration der Arzte gegen das
ASVG, da sie um die Erhaltung der Freiheit des Btamdes flrchteten sowie eine entspre-
chende Honorierung forderten. Einen Monat spatemte statt der fur dieses Datum ur-
sprunglich geplanten Regierungsvorlage lediglieh™tel und die Gesetzeseinleitung vorge-
legt werder(?

Der Uber die Sommerpause eingesetzte permanentagdsschuss schaffte es dann jedoch
relativ rasch, Ende August einen Referentenentwartulegen, der am 9. September 1955
schlief3lich vom Nationalrat verabschiedet wurdeptiéhe Abgeordnete, mit Ausnahme der
Politiker der Partei der Unabhé&ngigen, die dasRtererlassen hatten, stimmten dem Gesetz
zu.”? Insgesamt wurde die Regierungsvorlage wahrendBdeatungen im Sozialausschuss
154 Anderungen unterzogen, selbst nach dem AbschleisVerhandlungen kam es noch zu

Besprechungen und einvernehmlichen Anderungenesmhiossenen Vorlad@.

%9vgl. Thiir, Hans, a.a.0., S.20-21

Ovgl. Melas, Reinhold et al, a.a.0., S.299
Mvgl. Thiir, Hans, a.a.0., S.21

2ygl. Rudolf, Gert (1989), a.a.0, S.358
Bvgl. Melas, Reinhold et al, a.a.0., S.299
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2.5. Das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz

Zielsetzung des ASVG war es, ein soziales Versuoigggesetz zu kodifizieren, das den da-

maligen Gegebenheiten Rechnung tragen konnte uctd moderne Entwicklungstendenzen

bertcksichtigen sollte. Insgesamt umfasste dast&een Hauptteile sowie innerhalb dieser

mehrere Unterabschnitte mit folgenden Aufgabengebié

Der Erste Teil (81 - 8115) beinhaltete die allgamai Bestimmungen wie den Versiche-
rungsumfang, aul3ere Organisation, Meldewesen, Ziaig Bestimmungen, gemeinsame
Grundsatze Uber Leistungsanspriche, Befreiungeresatnafbestimmungen. Da er fur al-
le Versicherungszweige gemeinsame Bestimmungeneéinstellte er auch den umfang-
reichsten Abschnitt dar.

Der Zweite Teil (8116 - 8171) umfasste die Leisemgler Krankenversicherung und re-
gelte neben den Versicherungsféllen fur Krankheridhungsweise daraus resultierender
Arbeitsunfahigkeit auch jene fur Mutterschaft uratdT

Der Dritte Teil (8172 - §220) hatte die Unfallveiserung zum Inhalt und regelte Verhi-
tung, Erste-Hilfe-Leistung, Behandlung, Fursorge &mtschadigung bei Arbeitsunfallen
und Berufskrankheiten.

Im Vierten Teil (8221 - 8314) fanden sich die Regglen zur Pensionsversicherung wie-
der, in den ersten 32 Paragraphen wurden allgenig@sémmungen flr alle Versiche-
rungszweige zusammengefasst, im Anschluss daraslewutie Leistungen der Arbeiter-,
Angestellten- und Knappenpensionsversicherung éggef

Der Funfte Teil (8315 - §337) definierte die Beziagen der Verbande untereinander und
regelte weiters die Haftung der Dienstgeber beiesinfallen.

Der Sechste Teil (8338 - 8§351) beschéftigte sichdam Verhéltnis der Sozialversiche-
rungstrager zu ihren Vertragspartnern wie etwa dirzApothekern oder Krankenanstal-
ten.

Die 66 Paragraphe des Siebenten Teils (8352 - 8#HI¥gndelten das Verwaltungsverfah-
ren sowie die Vorgangsweise bei Leistungsstreitigkeund enthielten des weiteren Be-
stimmungen Uber das schiedsgerichtliche Verfahren.

Der Achte Teil (8418 - 8460) regelte die innere &ngation der Versicherungstrager und
die Selbstverwaltung ebenso wie die Vermdgensvémwglund die Aufsicht Gber die

Versicherungstrager.

"vgl. Melas, Reinhold et al, a.a.0., S.302-303
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= Im Neunten Teil (8461 - 8506) wurden Sonderbestimgen fur einzelne Versicherungs-
gruppen (Land- und Forstwirtschaft, 6ffentlicherrk&hr, Eisenbahner) und fur die Kran-
kenversicherung der Bundesangestellten, die M&istekenkassen und die Notarversi-
cherung berlcksichtigt.

= Der abschlieBende Zehnte Teil (8507 - §546) wurideUergangs- und Schlussbestim-

mungen versehen.

Zwar stellte die Pensionsversicherung im ASVG awidrihrer grundlegenden Neuordnung
wahrscheinlich das Herzstlick des ASVG dar, abeln andBereich der Krankenversicherung
kam es zu etlichen Neubestimmungen. Im Leistungssysvurde etwa die Arbeitsunfahig-
keit infolge einer Krankheit als eigener Versichegsfall installiert, das Krankengeld wurde
nach 42 Tagen mit nunmehr 60 statt bisher 50 Pta®srBemessungsgrundlage gewahrt, die
Leistungen des Mutterschutzes wurden ins Krankemtsrungsrecht dbernommen, die
Wabhlarzthilfe ermdglichte die Beanspruchung vorv&érzten mit entsprechendem Kosten-
ersatz oder die Krankenversicherung der Rentnerdate die vormals existierenden Sonder-

bestimmungen und baute diese nunmehr in das allgerSgstem eif®

S vgl. Horr, Franz, a.a.0., S.345-346
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3. Der Aufbau der Sozialversicherung

3.1. Rechtsquellen und Versichertenkreis

Neben dem ASVG wurden noch weitere Gesetze vergduath die zu einem moglichst um-

fassenden Versicherungsschutz fuhren sollten, edefie sich hierbei um das Beamten-
Kranken- und Unfallversicherungsgesetz (B-KUVG)s @@ewerbliche- Sozialversicherungs-
gesetz (GSVG) sowie das Bauern-Sozialversicherwsgsg (BSVG), durch die in Summe zu
Beginn des neuen Jahrhunderts 99 Prozent der Baudlly (66,1 Prozent beitragsleistende
Versicherte, 30,4 Prozent beitragsfrei mitversithé&ngehorige und 2,5 Prozent durch Kran-

kenflirsorgeanstalten geschiitzte Personen) kranisicivert waren, aufgeteilt wie foldt:

Nach dem ASVG:

Dienstnehmer (Arbeiter und Angestellte)

Personen mit freien Dienstvertragen

Lehrlinge

Heimarbeiter

Zu Ausbildungszwecken nach einem Hochschulabschlesshaftigte Personen
Gewisse Gruppen von den Dienstnehmern gleichgestedelbstandig Erwerbstatigen
Arbeitslose

Pensionisten

Kriegshinterbliebene

* & & & O o o o o o

Asylwerber

Nach dem B-KUVG:

¢ Pragmatisierte Beamte des Bundes, der Lander un@eataeinden
¢ Vertragsbedienstete

¢ Gemeindevertreter
.

Bezieher eines Ruhe- oder Vorsorgegenusses

"6 vgl. Hauptverband der &sterreichischen Sozialebesiungstrager: Handbuch der 6sterreichischen Beria
sicherung. Wien, Hauptverband, 2002, S.16-18
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Nach dem GSVG:
¢ Selbstandig Erwerbstatige in der gewerblichen it

¢ Pensionisten nach dem GSVG

Nach dem BSVG:
¢ Selbstandig Erwerbstétige in der Land- und Forssefraft und im Betrieb mittatige Fa-
milienangehdorige

¢ Pensionisten nach dem BSVG

Die Organisation der Sozialversicherung ist eirferiifich-rechtliche, sdmtliche Sozialversi-

cherungstrager sind Korperschaften offentlichenhi&eenit der Aufgabe der o6ffentlichen

Verwaltung, wobei sie als Verwaltungskorper weisiregg handeln kdnnen, aber der staatli-
chen Aufsicht gemald 8448 ff unterliegen.

3.2. Die Kernprinzipien

Die Sozialversicherung baute auf folgenden dreiZien auf’’

» Versicherungsprinzip

Die Vorsorge erfolgt dadurch, dass eine Gruppepeatviend dem individuellen Risiko ge-
staffelte Beitrage zahlt, die Leistungen an Pemsarendglicht, bei denen ein Risikofall ein-
getreten ist, es handelt sich also um eine Gegegissisvereinigung mit im Voraus festge-

legten Vertragsleistungen und Beitragen.

» Versorgungsprinzip

Hierbei stellt die Basis der empfangenen Leistuinfptreine vorherige Beitragszahlung dar,
sondern Opferstatus, der vom Staat als zu kompensaagesehen wird, da er von ihm verur-
sacht oder erzwungen worden ist, etwa bei Krieggopfsorgung.

» Fursorgeprinzip
Wie beim Versorgungsprinzip werden Mittel allgemaurfgebracht, allerdings mit dem Un-
terschied, dass bei dieser Methode individuellestugigen berechnet werden, und zwar nur

dann, wenn keine anderen Hilfsmdglichkeiten melhnarfligung stehen.

""vgl. Andel, Norbert: Finanzwissenschaft, 4. Auag ibingen, Mohr, 1998, S.230-231
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3.3. Organisatorischer Aufbau

Zur Jahrhundertwende wurde die Sozialversicheruwrginsgesamt 25 Versicherungstragern

durchgefuhrt, mit Ausnahme der Pensionsversicheamgalt und der Allgemeinen Unfall-

versicherungsanstalt waren sie alle auch im BerdahKrankenversicherung involviert, es

handelte sich hierbei uffi:

* Neun Gebietskrankenkassen

= Acht Betriebskrankenkassen: Austria Tabak, Wienerkghrsbetriebe, Semperit, Neu-
siedler, VOEST-ALPINE Donawitz, Zeltweg, Kindbekgpfenberg

» Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wigech

» Versicherungsanstalt des 6sterreichischen Bergbaues

» Sozialversicherungsanstalt der Bauern

= Versicherungsanstalt des Osterreichischen Notariats

= Versicherungsanstalt 6ffentlicher Bediensteter

3.4. Aufgaben der Sozialversicherungstrager

Die Verwaltung der Sozialversicherungstrager etéolgcht durch staatliche Organe, sondern
wurde durch die sogenannte Selbstverwaltung gdrdget Geschaftsfihrung der Sozialver-
sicherung oblagen folgende Aufgabén:

» Umsetzungerabschiedeter Gesetze

= Verabschiedung von Satzungen und Richtlinien

= Abschluss von Vertragen mit Leistungsanbietern

» Beschlussfassung von Budget und Rechnungsabschluss

» Bildung diverser Ausschiisse

= Uberprifung der Gebarung

= Kontrolle der Verwaltung und Kompetenzen der Veaigaohg

= Ernennung der Funktionstrager

8\/gl. www.sozialversicherung.at (Organisation)
vgl. Schmid, Tom (2001), a.a.0., S.18
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3.5. Die Selbstverwaltung

Die im ASVG verankerte Selbstverwaltung wurde dux@rwaltungskorper ausgeibt, bei
den Sozialversicherungstragern handelte es sichi dab den Vorstand, die General- sowie
die Vollversammlung, im Hauptverband um Verband$&mnz, -vorstand und —préasidium

sowie die Kontrollversammiuny.

3.5.1. Verwaltungskdrper der Sozialversicherungstrger

Die gesetzlichen Bestimmungen dazu befanden sidenrng419 ff.

Demzufolge hatte sich die Generalversammlung mit Beschlussfassungen tber Jahresvor-
anschlag, Jahresbericht, Zuweisungen an Untersig$tonds, Satzung und Anzahl der Bei-

ratsmitglieder zu befassen sowie sich um eine Eottey des Vorstandes zu bemihen. Sie
stellte das héchste beschlussfassende Gremiumedsicierungstrager dar.

Der Vorstand hatte grundsatzlich die Geschaftstidrsowie die Vertretung nach aul3en zu
ubernehmen, mit dem Obmann als hdchsten Reprasemtan

Der Kontrollversammlung war die Gebarungskontrallgiedacht und hatte somit vor allem

die Buchfuhrung sowie den Rechnungsabschluss apiiilien.

3.5.2. Verwaltungskdrper des Hauptverbandes

Die Bestimmungen fir den Hauptverband &hneltenrdelee Sozialversicherungstrager und
sind in den 8441 ff kodifiziert worden.

Die Verbandskonferenz, gebildet aus den Obmé&nnernSdzialversicherungstrager, hatte
Beschlussfassungen Uber die Erstellung von Ricdtlinden Jahresvoranschlag sowie den
Jahresbericht, die Satzungen und den Abschlus&esamtvertragern vorzunehmen.

Die Geschaftsfihrung wurde durch den Verbandsvwudsthurchgefihrt, das Verbandsprasi-
dium hat die Moglichkeit, Richtlinien zu beantragen

80 vgl. Schmid, Tom (2001), a.a.0., S.37 ff
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3.6. Aufgaben und Leistungen der Krankenversicherug

3.6.1 Aufgaben der Krankenversicherung'

Friherkennung von Krankheiten und Erhaltung dek$gésundheit

Versicherungsfalle der Krankheit, der Arbeitsundgieit als Folge einer Krankheit sowie
der Mutterschaft

Zahnbehandlung und Zahnersatz und Hilfe bei kdigiesh Gebrechen

medizinische Mal3hahmen der Rehabilitation

Gesundheitsférderung

Maflinahmen zur Gesundheitsfestigung

Malinahmen zur Krankheitsverhitung

Weiters kdnnen Mittel der Krankenversicherung filgénde Zwecke verwendet werden:

Forderung und Unterstiitzung gemeinnitziger Einuichén, die der Verhitung oder
Friherkennung von Krankheiten, der Verhitung voriéllen, der Sicherstellung arztli-
cher Leistungen sowie der Krankenbetreuung dienen

Forderung zur Niederlassung sowie Aufrechterhaltarajlicher Praxen in medizinisch
schlecht versorgten Gebieten

Erforschung von Krankheits- sowie Unfallursacheit,Ansnahme von Arbeitsunféallen

3.6.2. Leistungen der Krankenversicherung

Friherkennung von Krankheiten und Vorsorgeuntersuigén

aus dem Versicherungsfall der Krankheit Krankenhdhang, erforderliche medizinische
Pflege

aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfahigkdiloe Krankheit Krankengeld

aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft arzélicReistand, sowie Beistand von He-
bammen, Kinderkranken- sowie Sauglingsschwesteeintittel und Heilbehelfe, Pflege

in einer Krankenanstalt sowie Wochengeld

Im GSVG wurde Krankengeld sowie Taggeld nur beit@&sn einer Zusatzversicherung ge-

wabhrleistet, ansonsten entsprachen die LeistungenASVG.

8L vgl. Muller, Wolfgang: Sozialversicherung von AZ-Wien, Linde, 2000, S.330-331
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3.6.3. Pravention

Im folgenden Abschnitt soll etwas ndher auf eineapekt des Gesundheitswesens eingegan-
gen werden, der in zunehmendem Mal3e an Bedeutwvigrgeund sich in den letzten Jahren
mehr und mehr in das herrschende Gesellschaftstilgt, namlich die Pravention, also Mal3-
nahmen zur Gesundheitsvorsorge sowie -forderundtwaié sollte die 1977 ins Leben geru-
fene Aktion “Gesundheit 2000” dazu fuhren, dass Ziakder Regierungen und der Weltge-
sundheitsorganisation, im Jahr 2000 ein Gesundine#tsu zu erreichen, das es erlaubt, ein
sozial und wirtschaftlich produktives Leben zu &irDie Ottawa-Charta aus dem Jahr 1986
betonte vor allem wie wohl informierte Selbstbestiumg, das zur Starkung der eigenen Ge-
sundheit beitragen sbfl Vor allem mit der 50. ASVG-Novelle wurde der getiehe Auftrag

an die Krankenkassen in diesem Bereich nochmalkstéar&t und die Gesundheitsforderung
mehr als bisher einbezogen.

Zu den wichtigsten Bereichen der Vorsorge zahlégefule Aktivitaterf

» Jugendlichenuntersuchung
Demnach haben die Krankenversicherungstrager dighben pflichtversicherten Jugendli-

chen einmal jahrlich einer arztlichen Untersuchmaginterziehen.

» Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

Seit Mitte der 70er Jahre stellt diese Leistun@pesicdass wahrend der Schwangerschaft so-
wie wéahrend der ersten 50 Lebensmonate UntersuehuimgAnspruch genommen werden,
die Durchfuhrung samtlicher Untersuchungen istemem Anspruch auf erhéhte Geburten-
hilfe gekoppelt. Eine 1996 durchgefuhrte Kirzung@eburtenbeihilfe leitete allerdings auch

einen Riickgang der Vorsorgeuntersuchungefi*ein.

» Vorsorgeuntersuchungen fur Erwachsene

Die Vorsorgeuntersuchung fur Uber 19jahrige aufKesschein wurde 1974 eingefuhrt und
kann kostenlos einmal jahrlich in Anspruch genommesrden, Hauptaugenmerk ist die
Friherkennung von Krankheiten wie Arterioskleraderz- und Kreislauferkrankungen, er-
hohter Blutdruck, Diabetes, Stoffwechselerkrankumgeronische Erkrankungen der Atem-

wege oder Krebs. Zu diesem Zweck stehen Vertragsavertragseinrichtungen sowie Ein-

82vgl. Badelt, Christoph und Osterle, August: Gruingkz der Sozialpolitik. Spezieller Teil: Sozialpiiiin
Osterreich. Wien, Manz, 1998, S.56
8 vgl. 0.V.: Soziale Krankenversicherung. In: SoziSicherheit, Heft 7/8, 1993, S.442ff
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richtungen der Krankenversicherungstrager zur \enfig®°

Je nach der Phase der Pravention lassen sich desi #nterscheidelf:

1) Primarpravention

Die Primarpravention richtet sich an gesunde Meascliel ist es, Krankheitsursachen zu
vermeiden und die Erhaltung sowie die Verbessedergsesundheit sicherzustellen, Aufga-
be ist es, schadliche Umwelteinflisse abzuwehren alder giinstige Umwelteinflisse herzu-
stellen, ebenso wie gesundheitsbezogene Verhalkgseswzu fordern und krankheitsverursa-
chende Faktoren zu bekampfen.

Spezifische Primarpravention zielt darauf ab, sktldel Unwelteinfliisse zu beseitigen, als
Beispiele seien Schutzimpfungen oder FluoridfzufurKarisprophylaxe erwahnt.

Eine nochmalige Untergliederung innerhalb diesaskias kann in verhaltens- und verhalt-
nisbezogene Pravention durchgefuhrt werden. Eratgge MalRnahmen haben zum Inhalt,
das menschliche Verhalten so zu beeinflussen undegindern, dass vom Mensch selber
krankheitsverursachende Faktoren ausgeschalteeweetiva durch den Lebensstil, Gesund-
heitsaufklarung oder Gesundheitserziehung. Verisézogene Pravention hingegen soll
schadliche Einflisse aus dem Umfeld eliminierewaedurch Arbeitsschutz oder biologische
Umwelt.

Unspezifische Primarpravention wird beispielswessgch Schaffung gunstiger Wohnver-

haltnisse, Umweltschutzmal3inahmen oder dem Aushakrmlungsgebieten gewahrleistet.

Die Gesundheitsférderung greift auf samtliche gatem Aspekte der Primarpravention zu-
rick und geht in Folge Uber eine traditionelle Bitgistung zwischen Arzt und Patient hin-
aus. Ziel ist es, vorsorgendes Handeln im Alltadgpewirken, sei es in der Arbeitswelt, Schu-
le, Freizeit, Partnerschaft oder Familie. HauptBéchdurch individuelle Eigenleistungen
sowie gegenseitige Hilfestellungen sollen Gesurnidédialtung und Bewaltigung von Krank-
heiten erreicht werden, wobei man vor allem in Selbsthilfe weniger auf eine fachspezifi-
sche Ausbildung, sondern vielmehr auf praktiscHalungen im Verwandten- oder Bekann-
tenkreis setzt. MalRnahmen zur Gesundheitsférdesaliggn daher bei jenen Punkten anset-

8 \gl. Badelt, Christoph und Osterle, August, a.a$56

8 vgl. 0.V.: Pravention und Gesundheitsférderung Saziale Sicherheit, Heft 9, 2000, S.16

8 vgl. Meggeneder, Oskar: Pravention als Leistund) Bflichtaufgabe der sozialen Krankenversicherimg.
Flemmich, Gunther (Hg.): Aufgaben in der sozialaatkenversicherung - Pravention und Leistung dichHef
versicherung, Wien, Verlag OGB, 1995, S.16ff
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zen, die ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsaiimkba, im Zusammenspiel mit nétiger

Eigenverantwortung, damit sich die Menschen vermeiiirdem Themengebiet Gesundheit -
Krankheit auseinandersetzen und versuchen, Ristafan auszumerzen. Darunter fallen
etwa die Paradebeispiele Nikotin- und Alkoholmissiwh, aber auch falsche und planlose

Ernéhrung oder allzu ambitionierter Freizeitsport.

2) Sekundarpravention

Wahrend die Primarpréavention an einem Zustand dessbhen ansetzt, in dem noch keine
Krankheit ausgebrochen ist, bemiht sich die Sekynééention um deren Friherkennung,
wenn noch keine Krankheitssymptome wahrgenommenevosind. Diese Art der Vorsorge
ist nur dann sinnvoll, wenn im Frihstadium der Kitzgit bessere Erfolgschancen auf Hei-
lung bestehen und wenn die Zahl der neu entdedki#la in einem vertretbaren Verhéltnis

zur Untersuchung stehen.

3) Tertidrprévention

Hierbei geht es um die Vermeidung von Spatkomplikeen und die Verhinderung des Fort-
schreitens einer bestehenden Krankheit. RehalmligsihalRnahmen sollen dem Patienten hel-
fen, die Schadigung zu kompensieren und zu bewdltgpwie ein erneutes Auftreten der

Krankheit zu verhindern.

Der Beitrag, den eine zielgerichtete Praventionsgoim Rahmen einer staatlichen Gesund-
heitspolitik leisten kann, liegt hauptsachlich dardlen beteiligten Personen ein bewusstes
Umgehen mit dem Gesundheitssystem zu ermoglichienefisprechend hoch entwickeltes
Gesundheitsbewusstsein tragt nicht nur seinendgaill bei, die Gesundheitsrisiken zu mini-
mieren, sondern sollte auch eine Uberlegte Inasbpahme professioneller Gesundheitsein-
richtungen bewirken. Vermeidbare Arztbesuche urdlidzh ersparte Behandlungs- und Fol-
gekosten wie Medikamente oder Heilbehelfe schlagjem letztendlich auch in der Finanzsi-

tuation des Gesundheitssystems nieder.
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3.7. Das Okonomiegebot in der dsterreichischen Gézgebung

In Osterreich wurde speziell im § 133 (2) ASVG défmnsch zur Einddmmung der Kosten-
explosion Rechnung getragen, demnach werden v@mnalie als Vertragspartner agierenden
Arzte im Rahmen einer besonderen BerufspflichtBemchtung des Okonomiegebots in die
Pflicht genommefi! Eine weitere Regelung tber die Beriicksichtigungndknischer Grund-
satze bei der Krankenbehandlung findet sich inrewoen Hauptverband herausgegebenen
Richtlinie (R6K), in 83 (2) S2 wird eine Erbringudgr Leistung nach dem jeweiligen aktuel-
len Stand der medizinischen Wissenschaft verlandtdamit die Schulmedizin als maf3gebli-
chen Standard fir die Behandlung festgelegt.

Innerhalb dieses vorgegebenen Rahmens werden ainigkschen Grundsatze einer Behand-
lung unter Beachtung des Wohles des Versichertan ddullt, wenn ein ausreichender the-
rapeutischer und diagnostischer Nutzen zu erzisteund die Kosten im Verhaltnis zum Er-
folg der Malinahme stehen, wobei auch die wahremesddehandlungs- und Untersuchungs-

verlaufs gesetzten MalRhahmen zu bertcksichtigeh sin

Eine weitere Verankerung des Okonomiegebots fiaétim §10 (2) behandelten Musterge-
samtvertrag und ist damit gesetzlich mehrfach vereity die Gratwanderung zwischen fi-
nanziellen und medizinischen Erfordernissen istpt&ichlich vom behandelnden Arzt zu
l6sen, wobei die Wahl zwischen mehreren zur Venfiggstehenden Methoden in Absprache
mit dem Patienten zu erfolgen hat; fur die Gewingtdes Kostenarguments ist laut Oberstem
Gerichtshof das Ausmal} der Betroffenheit des Piieimn Einzelfall maRgebend, eine allei-
ne an 6konomischen Gesichtspunkten orientierte tBidwmg der ZweckmaRigkeit ist dem-
nach nicht gestattet, vielmehr ist eine teure Bdhang auch dann zu finanzieren, wenn sie

schneller, risikodrmer oder weitaus schmerzfreser |
3.8. Sozialversicherungsreformen

Forderungen nach einem Umbau der Sozialversichesintyso alt wie die Sozialversiche-
rung selbst, allerdings wurden kritische Wortmelgiem beztglich der Organisation oder der
Finanzierbarkeit nicht so ernst genommen, dastaséchlich eine langfristige Reform nach
sich gezogen hatten. So horte man etwa 1977 vonaldgn Prasident der Bundeswirt-

87Vgl. Resch, Reinhard: Krankenbehandlung und Okadegebot in Osterreich. In: Jabornegg, Peter, Rech,
Reinhard, Seewald, Otfried (Hg.): Okonomie und Kkemversicherung. Wien, Manz, 2001., S.17-21
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schaftskammer Rudolf Sallinger, dass ein UmdenkeBeitrags-, Leistungs- und Finanzie-
rungsbereich notwendig sei, um die Finanzierungaen Folgejahren zu gewahrleisten und
dass MalRBhahmen im Bereich der Organisation néignseine entsprechende Umsetzung

folgte allerdings nicht®

In den spéaten 1980er Jahren wurde anlasslich desdbehenden hundertsten Geburtstags der
Sozialversicherung eine Studie heimischer Wissefteh prasentiert, die erneut das aktuelle
Sozialsystem in Frage stellte und einen AnstiegStaialausgaben am Bruttoinlandsprodukt
von damals 27,3 Prozent auf etwa 53 Prozent im2@b® prognostizierte, sollte es zu keinen
Anderungen kommef. In weiterer Folge entwickelte sich eine politisdbiskussion, in der
vor allem die FPO die Sozialversicherung als Sk#mienungsladen bezeichnete und eine
Zusammenlegung der Anstalten ford&tteim in weiterer Folge fiir eine véllige Privatisie-
rung der Sozialversicherung mit verpflichtenden déiststandards einzutret&nTeilweise
ubernahm die Regierung unter Bundeskanzler Vrayitik Forderungen und stellte eine
Konzentration der damals 29 Sozialversicherungafiastund Straffung des Verwaltungsap-
parats ebenso in Aussi¢htvie ein Vorgehen gegen die ebenfalls kritisiefivilegien so-
wie eine Offenlegung der Beziige der Funktiofamer Koalitionspartner OVP sprach sich
fur eine Eingliederung der BetriebskrankenkassedienGebietskrankenkassen sowie langer-
fristig eine freie Auswahl der Versicherung ebeass” wie fiir eine verstarkte Kontrolle des
Hauptverbandes durch einen Aufsichtsratveiters propagierte man einen neuen Bestellmo-
dus bei den Fiuhrungsgremien, die nach Ansicht adkspartei kiinftig nicht mehr von den
Sozialpartnern beschickt sondern direkt gewahldeersollter?® Der Hauptverband der So-
zialversicherung kindigte daraufhin ein Gutachteereinternationalen Beratungsfirma tber
die bestehende Organisationsstruktur an, um Ekwblic Einsparungspotentiale im Versiche-

rungswesen gewinnen zu kénnérDie tatsachliche Ausschreibung fand etwa acht N®na

8 \gl. Sallinger, Rudolf, a.a.0., S.217-219

89Vvgl. 0.V.: Ohne Radikalreform bricht Sozialstaétlig zusammen. In: Neues Volksblatt (24. September
1987)

9vgl. 0.V.: Sozialversicherung: Ist eine groRe Adisbilliger als viele kleine Anstalten?. In: Ne&& (3. De-
zember 1988)

*Lvgl. O.V.: Gefahr fiir soziale Sicherheit. In: Velitimme (10. Juli 1990)

92ygl. Kindermann, Dieter: Sozialversicherung: Jstait das ganze System reformiert werden. In: Néamen
Zeitung (29. August 1989)

% vgl. Kindermann, Dieter: Vranitzky will “heilige he” der Sozialversicherungen schlachten. In: Néwe
nen Zeitung (8. Juli 1990)

% \/gl. 0.V.: Sozialversicherung: Riegler fiir Direkitl und Konzentration. In: Der Standard (11. JABQ)

% vgl. Mérth, M.: VP-VorstoR abgewiesen. In: Kuri@:. August 1990)

% vgl. Scharsach, Herta: Sozialversicherung wird IKioasthema - Stummvoll will “Profis” in die Fiihng. In:
Die Presse (6. September 1990)

97vgl. Holzweber, D. und Kotanko, Christoph.: Zehiilidnen fiir “Spar-Studie”. In Kurier (9. Juli 1990
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nach dieser Ankiindigung st&tnachdem sich SPO und OVP im Regierungsiibereinkomm
von 1990 auf einen vom Sozialministerium ausgetetsi Fragenkatalog geeinigt hatfén.
Zu den wichtigsten Punkten, die in der Analyse #@ekkerden sollten, gehortéff

» Veranderung der Zahl der Sozialversicherungstrager

= Zusammenlegung einzelner Teilbereiche

= Koordination und Organisation der Versicherungsrag

»  Wirtschaftlichkeit und ZweckmanRigkeit der Versiclegstrager

» effiziente Kommunikationsablaufe

= Versichertenndhe

= Rationalisierungspotential im Verwaltungsbereich

» organisatorische MalRhahmen zur Kostensenkung

» Mehrgleisigkeiten und Kompetenziberschneidungen

Oberste Zielsetzungen waren eine objektive Eingcim@t der Situation aller Bereiche der
Sozialversicherung im Hinblick auf Effizienz undf&itivitat und das Aufzeigen notiger

Maflinahmen zur Kostensenkung und Qualitatssteigerung

Im Juni 1992 prasentierte die Schweizer Unternelstmenatungsfirma Hausermann & Co.
AG das Ergebnis ihrer Expertise. Wer darin einekedd Reform erwartet hatte, wurde ent-
tauscht, fiel die Kritik doch sehr moderat aus.eEiter entscheidenden Kernaussagen lautete,
dass eine effiziente und effektive Aufgabenerfiglunicht von der Anzahl der Versicherungs-
tradger abhéngig sei, unter der Voraussetzung, iflzsgjeordnete Interessen kompetenter ver-
treten und durchgesetzt werd@hWeiters empfahl man, den Kern der gewachsenerktStru
ren wegen anderer Prioritdten zum Zeitpunkt nicttugasten und beziglich der Versicher-
tennahe die AulRenstellen der Versicherungstrageéxuakunftsstellen und Beratungszentren
auszubauen, um eine innovative und motivierenddrehstimmung zu signalisieré?f. Im
Bereich der Organisation kritisierte Hausermannutieerschiedliche und voneinander abwei-
chende Entwicklung einzelner Sozialversicherungsiréind prophezeite ohne baldige Regu-
lierung Probleme im Bereich der Vernetzung allaeligten Parteien wie Versicherungstra-

ger, Anbieter auf dem Gesundheitsmarkt, DienstgaebdrVersicherte. Weiters fehlte es nach

% \Vgl. Géweil, Reinhard: Das lange Warten auf digiSiwersicherungs-Reform. In: Der Standard (5. Méarz
1991)

9 vgl. Géweil, Reinhard: Symptomkur fiir Sozialvetsicung. In: Der Standard (15. Mai 1991)

10y/gl. 0.V.: Organisationsanalyse der dsterreictescBozialversicherung. In: Soziale Sicherheit, St
1991, S.350-351

191v/gl. Geppert, Walter: Mit neuen Strukturen in 8hitausend. In: Soziale Sicherheit, Heft 3, 199836
192y/gl. 0.V.: Kalendarium. In: Soziale Sicherheit, fH&, 1993, S.130
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Ansicht der Beratungsfirma an elementaren Normeh&tandards, die im gesamten Bereich
der Sozialversicherung gelten sollen, fir derera8ahg man aber Gbergeordnete Kompeten-
zen schaffen miis$€®

Hauptgrund fur die beiden letzten Kritikpunkte vaae unterschiedliche Entwicklung inner-
halb der EDV. Diese war 1968 mit der 21. NovellenzASVG eingefuhrt worden, im Be-
reich der Krankenversicherung wurden die Bereicledelwvesen, Beitragswesen, Leistungs-
wesen, Personal, Heilmittelabrechnung, Entgelténizng, Statistik sowie Blroautomation
fortan elektronisch erfasst und verarbeifétwahrend man in der Krankenversicherung von
Anfang an eine versichertennahe Verwaltung veréglgtanden im Fall der Pensions- und
Unfallversicherung eine zentrale Verwaltung, urttérs durch Aul3enstellen und Landesstel-
len, im Vordergrund; Resultat im elektronischendsen war eine unterschiedliche EDV mit
jeweils eigener Hardware und SoftwaféDaten wurden zwar an den Hauptverband weiter-
geleitet und dort erfasst, eine effiziente Zusamamagit innerhalb der einzelnen Trager war
jedoch nicht méglich®

Resultierend aus den Ergebnissen der Analyse umddaein vorgeschlagenen “Evolutions-

modell” wurde mit der 52. ASVG-Novelle Ende Novemid®93 die mit 1. Janner 1994 in

Kraft getretene Sozialversicherungsreform besckin$$ Zu den wichtigsten Anderungen

gehorten:

» Reduktion der Versicherungsfunktionare um beinalei Drittel, von 2.700 auf knapp
iiber 1.000%°

= Kirzung des 13. und 14. Monatsgehalts bei nebefilobien Funktionaren sowie Strei-
chung der Funktionérspension bei neu eintretendektfonaren, um den Privilegienvor-
wiirfen zu entgegnef?®

= Der Hauptverband soll als Strategieholding mit Riockenkompetenzen und damit ver-

bunden groRerem Durchgriffsrecht ausgeristet mishbiaher steuernd eingreifen kon-

193y/gl. Leutner, Richard: Neue Strukturen fiir die ieherten - Von der Verwaltung zum modernen Diefist
tungsunternehmen. In: Arbeit und Wirtschaft, Nd.893, S.21

1%4y/gl. Mandl, Adolf: Die Verwaltung der dsterreichisen Sozialversicherung - ein moderner Dienstlrgsu
betrieb. In: Soziale Sicherheit, Nr.9 1989, S.406

195y/gl. Wolff, Karl-Heinz: Die Entwicklung der EDV ider 6sterreichischen Sozialversicherung. In: Sezia
Sicherheit, Nr.10 1981, S.434

1% y/gl. Steinnocher, Kurt: Die zentrale Datenveraiinej in der dsterreichischen SozialversicherungSbzia-
le Sicherheit, Heft 9 1974, S.456-457

197yv/gl. O.V.: Weniger Privilegien bei der Sozialvetsérung. In: Salzburger Nachrichten (1. Dezemb88)9
1%8y/gl. 0.V.: 52. ASVG-Novelle zur Sozialversichersngform in Begutachtung - Privilegien werden abgéba
In: Neues Volksblatt (9. Oktober 1993)

199v/gl. Freihofner, Gerald: Watschentanz ums Gold¢alb. In: Osterreichische Arztezeitung, Nr. 15/16892,
S.15-17
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nentt®

= Ausbau der AuRRenstellen in den Bundeslandern imrfeaheines Allspartenservices, um
Beratung und Service Uiber Sozialversicherungsageeleiten anzubietem’

» Langfristige Einfuhrung von “Full-Service-Zentrenihter Berlcksichtigung samtlicher
Informationen aller auRRerhalb der Sozialversichgrstehenden Dienstleistungen.

= Erweiterung der EDV-Ausriustung, Umstrukturierung Bereich der Krankenversiche-
rung, um eine standardisierte DatenverarbeitungruBinschluss der Datenspeicherung
im Hauptverband sicherzustellen sowie die Einfigremer kompatiblen Hardware, um
eine Vernetzung und verbesserte Zusammenarbeitizensden Sozialversicherungstra-
gern zu ermdglicheht® Ein einheitliches Personalkonzept fiir EDV-Dieristlengen soll

der Fluktuation in diesem Bereich Rechnung tragén.

Im Dezember 1997 wurde von Sozialministerin Hostasioe erneute Organisationsanalyse
in Auftrag gegeben, diesmal sollte das Beratungguehmen KPMG eruieren, welche Emp-
fehlungen der ersten Schritte zur Zufriedenheit esetgt werden konnten und welche weite-
ren MaRRnahmen nétig siddf Die Ergebnisse dieser neuen Studie wurden im Segsie1998
prasentiert, im Bereich der Serviceleistungen unddénndhe wurden Fortschritte attestiert,
im Bereich der EDV-Harmonisierung war man allerdingpch sehr weit von einer Lésung
des Problems entfernt. Im Jahr darauf kiindigteéaaisicherungs-Prasident Sallmutter eine
Zusammenlegung der EDV-Systeme der sechs Pensisitharungsanstalten an, als Zeit-
rahmen nannte er das Jahr 2006, eine ebenfallehemste Zusammenlegung der EDV in
Kranken- und Unfallversicherung wurde ohne Zeitdregia Aussicht gestelf-°

10y/gl. Scharsach, Herta: Privilegien fallen. In: [ieesse (24. August 1993)

11y/gl. Leutner, Richard: Organisationsreform derigbersicherung. In: Soziale Sicherheit, Heft 1949S.5
12yv/gl. Geppert, Walter, a.a.0., S.138

113y/gl. 0.V: Organisationsanalyse der dsterreichiacBezialversicherung - Umsetzungskonzept des Haoptv
bandes. In: Soziale Sicherheit, Heft 3, 1993, S.134

114v/gl. Rudda, Johannes: Reform der OrganisationderdSelbstverwaltung in der dsterreichischen Seeial
sicherung. In: Soziale Sicherheit, Heft 3, 19935%.

115v/gl. Rauscher, Magdalena: Der vorsichtige Wille Reform: Auf die Analyse folgt eine Analyse. Inuter
(3. Februar 1998)

118y/gl. Rosengren, Andreas: Sozialversicherung anfsBntid. In: Wirtschaftsblatt (30. September 1999)
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3.9. Die Krankenversicherung zwischen dem Sparpakéi996 bis 2002

Wahrend dieser beiden Organisationsanalysen wab e@m Sparpaket 1996 zu einigen An-
derungen im Bereich der Krankenversicherung gekommiie nétig geworden waren, da die
Krankenkassen in den Jahren zuvor Defizite in Hétre 798 Millionen Schilling im Jahr
1994 und sogar 2,8 Milliarden im Folgejahr aufwiresed fir 1996 sogar ein Minus von 3,6
Milliarden befiirchtet wurdé!’ Um dem entgegen zu steuern wurde beispielsweisdéi
zeptgebuhr um 7 Schilling auf 42 Schilling erhéhtliBelbstbehalte bei Kuraufenthalten ein-
gefilhrt!*® Weiters wurden der Beitragssatz der Pensionistenkzankenversicherung um
0,25 Prozent auf 3,75 Prozent erhéht und den CGédoaetkenkassen mehr Mittel aus dem
Familienlastenausgleichsfonds zugestanden, vomadlber wurde mit 1. Janner 1997 eine
Krankenscheingebiihr von 50 Schilling eingehobersuRat dieser MaRnahmen war ein U-
berschuss der Krankenkassen von 566 Millionen Bualpilm ersten Halbjahr 1997, die ge-
plante Sanierung zu zwei Dritteln aus Kostensen&angurde allerdings nicht realisiert, son-
dern zusétzliche Einnahmen zeichneten zum Grd@teiiese Entwicklung verantwortlich?
Dass keine nachhaltige Sanierung unternommen wugdgt sich in der Tatsache, dass das
Defizit in der Krankenversicherung im Jahr 2000 &uMilliarden Schilling angewachsen
war?° Neben den spater im Kapitel der Kostenexplosievéienten Griinden schlugen sich
nunmehr die Ausgaben fir Medikamente gravierentieinader Vergangenheit zu Buche.
Wie aus der folgenden Abbildung ersichtlich, stiregee Arzneimittelausgaben Ende der 90er
Jahre Uberdurchschnittlich an.

7ygl. 0.V.: Krankenkassen nicht so krank. In: Kai{@5. Janner 1997)

18y/gl. Haller, Patricia: Sozialversicherungen hab@naufgetragenen Sparziele erfiillt. In: Kurier.(D@zem-
ber 1998)

19yv/gl. 0.V.: Krankenkassen: Finanzen genesen. Imief{17. Oktober 1997)

120ygl. 0.V.: Machtpolitik statt Gesundheitspolitiki: Arbeit und Wirtschaft, Nr. 2, 2001, S.24-27
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Graphik 1: Wachstumsraten der Arzneimittel

Wachstumsraten der Ausgaben fiir Arzneimittel der
sozialen Krankenversicherung
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Quelle Badelt (2000), S.559

Der Anteil der Ausgaben fur Medikamente an den @esasgaben der Krankenversicherung
erhohte sich fur 1999 auf 19 Prozent, was einerniégson funf bis sechs Prozent verglichen
mit den Werten Mitte der 90er darst&llt im Jahr 2002 beliefen sich die Ausgaben von 2,196
Milliarden Euro auf bereits tGber 20 Prozent derd@Basusgaben von 10,836 Milliarden Euro.

Graphik 2: Aufteilung der Krankenversicherungsabsga2002

Ausgaben der sozialen Krankenversicherung 2002
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Quelle Osterreichische Sozialversicherung, S.15

121 gadelt, Christoph: Okonomische Herausforderungedas osterreichische Gesundheitswesen. In: Soziale
Sicherheit, Heft 6. 2000, S.558-559
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Der nachste Reformversuch der Sozialversicherunglevivlitte 2000 durch die neue Regie-
rung unter Bundeskanzler Schissel unternommen.System zur Bestellung wurde geéan-
dert, statt der bisherigen Entscheidung der Kampnasidenten Uber die Besetzung der Funk-
tionarsposten werden kinftig die Wahlergebnisseleteten Kammerwahlen herangezogen.
Kritik wurde an diesen Maflinahmen laut, da es rathwirkliche Reform, sondern als “Um-
farben” der Sozialversicherung bezeichnet wifdéEbenso wurde eine neue Controlling-
gruppe installiert, von deren neun Mitgliedern wiem Verwaltungsrat und vier von diversen
Ministerien entsandt wurden. Die mit der 58. ASV@wdlle 2001 beschlossene Hauptver-
sammlung ubernahm zum Grof3teil die Aufgaben ddreigen Verbandskonferenz, musste
aber Teilgebiete an die weniger reprasentativ zasamgesetzten Bereiche Verwaltungsrat
und Geschéftsfilhrung abtrettn.

Die 60. ASVG-Novelle brachte eine Anderung des Aeishsfonds der Krankenkassen sowie
eine Unterstitzung finanzschwacher durch finankst&iassen, auch auf die Gefahr hin, dass
kiinftig samtliche Gebietskrankenkassen negatiwnbien kénnten?* Konkret wurden die
2002 positiv gebarenden Krankenkassen gesetzligiilichtet, einen Teil ihrer Rucklagen in
der Hohe von 172 Millionen Euro abzuliefern, um d&ebietskrankenkassen in Wien, Karn-
ten und Tirol sowie der Bauernkasse die Bildunggesetzlich vorgeschriebenen Ricklagen
zu ermdglichen, ohne weiterhin dafur Kredite aumeh zu mussen, die Kassen in der Stei-
ermark und dem Burgenland erhielten ebenfalls Geafd, die Ricklagen sichern zu kon-

nenl?®

Der Ausgleichsfonds, in den diese Hilfszahlungeleigtet wurden, erreichte im Au-
gust 2002 ein Ausmal’ von 350 Millionen Euro, netden bereits erwéhnten 172 Millionen
kamen 150 Millionen aus der laufenden Finanzier@gMillionen aus der Erhéhung der

Tabaksteuer und der Rest aus Beitragseinnahmetedsen-*

Die Finanzsituation der Krankenversicherung wirdoiigender Abbildung dargestellt.

122y/gl. O.V: “Es geht nur um Posten”. In: Salzburéjrchrichten (29. Marz 2000)

123y/gl. Ohlinger, Theo: Die Bedeutung der Selbstvétway in der Sozialversicherung. In: Das Recht/Afer
beit, Heft 277, Juni 2002, S.196

124y/gl. Kotanko, Christoph: Arznei mit Nebenwirkungén: Kurier (12. Juli 2002)

125y/gl. 0.V.: Noch eine Klage beim Verfassungsgestbf. In: Kurier (2. Oktober 2002)

126y/gl. 0.V.: Krankenkassen fallen noch tiefer insnMs. In: Kurier (23. August 2002)
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Tabelle 4: Vorlaufiges Gebarungsergebnis in denKeaversicherung 2002

Gebarung 2002 Differenz

Krankenversicherung " Mio Euro gegzeg(;,fer
Einnahmen 10.618 3,50%
Beitrage fur Versicherte 8.641 1,70%
Vermaogensertragnisse 78 -16,60%
Rezeptgebihren 312 1,60%
sonstige Einnahmen 1.587 16,80%
Ausgaben 10.638 4,20%
Versicherungsleistungen 10.154 3,80%
arztliche Hilfe 2.656 4,00%
Heilmittel 2.196 6,50%
Heilbehelfe, Hilfsmittel 224 8,00%
Zahnbehandlung, -ersatz 688 0,60%
Anstaltspflege 3.024 2,80%
med. Hauskrankenpflege 11 62,30%
Krankengeld 362 -2,70%
Mutterschaftsleistungen 449 5,10%
med. Rehabilitation 191 6,20%
Gesundheitsfestigung 56 -9,00%
Friherkennung von Krankheiten 81 4,10%
und Gesundheitsférderung
Fahrtspesen, Transportkosten 155 6,00%
sonstige Leistungen 57 3,80%
Verwaltungsaufwand 357 4,00%
sonstige Ausgaben 325 15,40%
Saldo -218

Quelle Osterreichische Sozialversicherung (2003), S.10



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

4. Finanzierungsprobleme in der Krankenversicherung

4.1. Die finanzielle Ausgangssituation in der Kranknversicherung

Durch das ASVG wurde der Leistungskatalog der Kemklassen nicht unwesentlich erwel-
tert, ob diese dafur aber finanziell geriistet wadamf bezweifelt werden. So machte der Jah-
resbericht des Hauptverbandes der Sozialversichst@ger fir das Jahr 1954 deutlich klar,
dass die gesetzliche Krankenversicherung zwar eowmn Aktivsaldo von 3,2 Prozent aus-
wies, dass dies aber hauptséchlich auf die Auswgén des Rentenbemessungsgesetzes
1954 zurickzufuhren sei und dass eine passive Gefpater Krankenversicherung somit le-
diglich hinausgeschoben sél.Von den 1,8 Millionen Versicherungspflichtigen &ed sich
Uber ein Drittel in den untersten Lohnstufen b&20. Schilling, beinahe 55 Prozent zwischen
diesem und 1.980 Schilling, und nur knapp sechgdntogehdrten mit 2.340 Schilling im
Monat zur Gruppe der Hochstbeitragszahler. Dieasn@age war am 1. Oktober 1954 zur
Kassensanierung von 1.800 deutlich angehoben wdf8len

Insgesamt waren die Einnahmen der Krankenversiogevon 2,110.483 Schilling im Jahr
1953 auf 2,332.167 Schilling im Folgejahr gestieglamgegeniber stand ein Anwachsen der
Ausgaben von 2,091.399 auf 2,257.360 Schilihgnd auch wenn man mit einem Anstieg
der Konjunktur und somit einer Verbesserung demisitmation rechnen konnte, so war eben-
so abzusehen, dass die Ausgaben in einem nichtsemilieheren Teil ansteigen wirden.

Die Finanzsituation fur das Jahr 1954 ist in nalgjghoder Tabelle aufgelistet.

127y/gl. O.V.: Die finanzielle Gebarung der dsterréstien Krankenversicherung im Jahre 1954. In: $ozia
Sicherheit, Heft 11, November 1955, S.423

128\/gl. Thir, Hans, a.a.0., S.40

129y/gl. Thir, Hans, a.a.0., S.40

44



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

Tabelle 5: Gebarung der Krankenversicherungstréi@®4 (in Millionen Schilling)

Ausgaben in %
Arzte und Zahnérzte 649.362 28,77
Arzneien und Heilmittel 398.989 17,68
Krankenhauspflege 475.233 21,05
Krankenunterstiitzung 370.713 16,42
Mutterhilfe 97.084 4,3
erweiterte Heilbehandlung 25.876 1,15
Kontroll- und Verrechnungsaufwand 22.402 0,99
allg. Verwaltungsaufwand 119.06 5,27
sonstige Ausgaben 98.641 4,37
Gesamtausgaben 2,257.360
Gesamteinnahmen 2,332.167

Quelle Soziale Sicherheit (November 1955), S.425

Noch war die Finanzsituation in der Krankenversiahg positiv, aber es sollte nicht lange
dauern, ehe die Krankenkassen in ihre erste Kas#igzt wurden. Verstéarkt durch eine Grip-
pewelle Ende 1957 wiesen die Kassen erstmals diaiCaus, auch dadurch verursacht, dass
sehr viele Anspruchsberechtigte nicht die volleerogar keine Beitrage einzahlten, fur das
Jahr 1956 betrug der Anteil der Versicherten miahgesetzten Beitrdgen 20,8 Prozent sowie
der beitragsfrei Mitversicherten 36,3 ProzEfitDie Beitragssatze von 1956 bis 1959 betru-

gen im ubrigen sieben Prozent fur Arbeiter undRr@zent fur Angestellte.

Tabelle 6: Gebarung der Krankenkassen 1955-195aysend Schilling)

Einnahmen Ausgaben  davon davon davon davon
Arzte Arznei Spitaler Krankengeld
1955 2,714 2,615 564 447 518 483
1956 3,039 2,999 652 511 542 566
1957 3,347 3,424 782 571 581 655

Quelle Thar (1988), S.41

Erwdhnenswert in diesem Bereich ist auch die Legduerschiebung einiger Bereiche in der

ersten Jahrhunderthélfte. So betrug das Krankerig#@ noch 54,1 Prozent der Kassenaus-
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gaben, 1924 43,8 Prozent und 1956 nur mehr 18 22Rtowahrend sich etwa die Spitalsver-
pflegungskosten im gleichen Zeitraum von 4,3 ay? ozent bis zu letztlich 18,1 Prozent

steigertert>!

Im Hinblick auf die problematische Finanzsituatidaer Krankenversicherung veranstaltete
der sozialdemokratische Sozialminister Anton Prbksime Enquete, um Auswege und eine
dauerhafte Losung zu finden. Als Ergebnis konnta mh@ 4. Novelle zum ASVG mit neu
eingefuihrter Krankenschein- und Rezeptgebuhr ptiégen, als sehr zukunftsorientiert darf
sie jedoch kaum bezeichnet werden, vielmehr wuetéWdeg fur die kommenden Jahre und
Jahrzehnte vorgegeben, anstatt einer gro3en Referidrankenversicherung wurden Beitra-
ge angepasst und Fonds sowie andere Zweige daal\8agicherung zur Finanzierung heran-
gezogen, um einen positiven Saldostand zu erreithen

Die Hochstbeitragsgrundlage etwa wurde am 1. M&D1l&stmals von 2.400 auf 3.000 Schil-
ling erhdht, 1968 auf 3.600 Schilling, ein Jahraddirauf 4.050 Schilling und zwei Jahre spéa-
ter auf 4.800 Schilling, ab 1973 kam es dann zdighien Erh6hungen; der Beitragssatz an-
derte sich ebenfalls im Mai erstmals, fur die Atbestieg er von sieben auf 7,3 Prozent wah-
rend Angestellte nunmehr 4,8 statt bisher 4,5 Froze leisten hatten, im Mai 1970 wurden

beide Betrage um jeweils 0,2 Prozent das nachsteiaht™*

Mitte der 1960er Jahre erhielten grol3e Teile ddéibsEndigen eine eigene soziale Kranken-
versicherung, den Anfang machte das Gesetz lUbdfrdiekenversicherung der in der Land-
und Forstwirtschaft selbstandig Erwerbstatigen vorduli 1965, das am 1. Oktober des glei-
chen Jahres mit der Versicherungs- und Beitrag$pfBowie am 1. April 1966 mit der Leis-

tungsseite in Kraft trat, etwa ein Jahr spatertéolm 1. Juli 1966, bereits unter einer OVP-
Minderheitsregierung, das Gewerbliche Selbstamdigankenversicherungsgesetz
(GSKVG), das zwar eine Uberfiilhrung der Meisterkearkassen in die Selbstandigen-
Krankenkasse zur Folge hatte, ansonsten aber slasrigie Versicherungssystem weiterfihr-
te** 1971 wurde unter der neuen SPO-Regierung einegBeisation dieses Versicherungs-
zweiges vorgenommen, deren Auswirkungen drei Japéter die Fusion der gewerblichen

Krankenversicherung mit der gewerblichen Pensiassugerung darstellte, der bisherige

130v/gl. Thir, Hans, a.a.0., S.40-41

13Ly/gl. Thir, Hans, a.a.0., S.41

132y/gl. Thir, Hans, a.a.0., S.41

133y/gl. Marhold, Franz (Bearb.): Sozialversicherugg, Auflage. Wien, Linde, 2002, ASVG-Anhang
134v/gl. Spitzauer, Martin, a.a.O., S.252
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Verband der Meisterkrankenkassen wurde aufgéfdstorausgegangen war diesem Vorgang
bereits das Gesetz zur Krankenkassenkonzentratoh danner 1973, durch das eine Herab-
setzung auf 24 Krankenkassen erreicht wurde; sdevubeispielsweise die Landwirtschafts-
krankenkassen, in den Jahren zuvor hauptsachlelv@u den Gebietskrankenkassen dotier-
ten Fonds unterstitzt, aufgeldst und gleich injeleeiligen Gebietskrankenkassen eingeglie-
dert* Weiters wurden die KrankenversicherungstragerFzitherkennung von Krankheiten
verpflichtet.

Mit dem am 1. September 1974 wirksamen Entgeltidtmgsgesetz wurde der bis dato e-
xistierende Entgeltanspruch eines Arbeiters fun diage seines Krankenstandes auf eine
vollstandige Verpflichtung fiir den Arbeitgeber aesgitet™’

Der letzte Schritt zur von der sozialdemokratiscRayierung propagierten Volkssicherung
wurde 1976 mit der 32. Novelle des ASVG getatitind doch ab diesem Zeitpunkt auch
jenen die freiwillige Versicherung in der Krankemsieherung offen, die bisher nicht pflicht-
versichert waren und ihren Wohnsitz im Inland hafte

Die Entwicklung der durch die Krankenversicherurggahltzten Personen ist in folgender

Abbildung dargestellt.

1%5v/gl. Spitzauer, Martin, a.a.O., S.252

1% v/gl. Dragaschnig, Alois: 1889 — 1989 — 2089. Sligiter. In: Rudolf, Gert (Hg.): 100 Jahre 6stéthésche
Sozialversicherung, Horn, Berger & S6hne, 1989394

137v/gl. Weigel, Wolfgang, Schneider, Friedrich: Detémanten der Entwicklung der dsterreichischen Seaia
sicherung 1945-1985. Forschungsbericht 1987, S.5

138 v/gl. Millendorfer, Franz: Die Lage der Sozialvetsérung. In: Soziale Sicherheit, Heft 6, Juni 1958.220-
221
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Tabelle 7: Geschiitzte Personen in der Krankenversiag

Geschitzte . B Anteil an
Jahr Personen Versicherte  Angehdérige Bevolkerung

(in tausend)
1955 4895 3450 1445 70,20%
1956 4912 3505 1407 70,30%
1957 4944 3560 1384 70,60%
1958 4958 3590 1368 70,60%
1959 4973 3620 1353 70,50%
1960 5460 3651 1809 77,50%
1961 5521 3691 1830 78,00%
1962 5590 3736 1854 78,40%
1963 5647 3774 1873 78,70%
1964 5723 3824 1899 79,30%
1965 6648 4186 2462 91,60%
1966 6705 4232 2473 92,00%
1967 6643 4249 2394 90,70%
1968 6703 4308 2395 91,20%
1969 6742 4344 2398 91,40%
1970 6782 4375 2407 91,80%
1971 6857 4435 2422 92,00%
1972 6946 4423 2523 92,70%
1973 7164 4521 2643 95,20%
1974 7259 4589 2670 96,40%
1975 7284 4600 2684 96,90%
1976 7292 4623 2669 97,10%
1977 7413 4724 2689 98,60%
1978 7438 4751 2687 99,10%
1979 7450 4775 2675 99,30%
1980 7459 4799 2660 99,40%

Quelle Talos (1981), S.353

Wahrend also vom sozialen Standpunkt aus betraeimetstetige Verbesserung der Situation
herbeigefuhrt wurde, machte sich immer mehr didRroatik der Finanzierung des Gesund-
heitswesens in Osterreich bemerkbar. So waren @ieviosten fiir ambulante arztliche Ver-
sorgung zwischen 1965 und 1975 um 220 Prozent teges, der Medikamente um 221
Prozent und der Spitéler gar um 287 Prozent. Emedtimen der Krankenkassen hatten sich
in diesem Zeitraum ziemlich genau verdoppelt, wétirals Vergleichswert - ohne unmittel-

baren Zusammenhang - das Bruttonationalprodukiesed Jahren um 164,5 Prozent ange-
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stiegen war>*

Im Rechnungsjahr 1976 schlossen etwa 20 Soziatvensingstrager mit einem passiven Ge-
barungsergebnis ab, bei 17 von diesen handelté&clesus Bereiche der Krankenversiche-
rung.

In folgender Ubersicht werden die Hohen des Defifiir dieses Jahr, gemessen an den Ge-

samteinnahmen, dargestellt.

Tabelle 8: Passiv gebarende Krankenversicherumpgstign Jahr 1976

Versicherungstrager Defizit, jn % der
Gesamteinnahmen
BKK Neusiedler 9,90%
BKK Tabakwerke 2,50%
BKK Wiener Verkehrsbetriebe 5,00%
GKK Burgenland 5,00%
GKK Kéarnten 3,30%
GKK Niederdsterreich 5,50%
GKK Oberdgsterreich 6,30%
GKK Salzburg 7,20%
GKK Steiermark 2,80%
GKK Tirol 4,60%
GKK Vorarlberg 5,10%
GKK Wien 6,60%
SVA der Bauern (KV) 5,70%
SVA der gewerblichen Wirtschaft (KV) 17,70%
VA der 6sterr. Eisenbahnen (KV) 6,10%
VA des 6sterr. Bergbaues (KV) 2,90%
VA offentl. Bediensteter (KV) 7,20%

Quelle Radner (Strukturprobleme), S.47-50

Einen weiteren Beleg fur die mehr als angespanimangsituation der Krankenversiche-
rungstrager stellte die Entwicklung der Treuhandiktdn bei eben diesen dar, betrugen sie
doch Ende 1976 mit 1,1 Milliarden Schilling bereaits etwa 300 Millionen mehr als noch
zwei Jahre zuvor. Die Mittel aus dem 1961 eingeeien Ausgleichsfonds Uberschritten 1976

ebenfalls die Milliardengrenze um 21 Millionen. 20(Millionen wurden fir Zuschusse,

139 vgl. Sallinger, Rudolf: Soziale Sicherheit auchdier Zukunft sichern. In: Soziale Sicherheit, Hfuni
1977, S.219
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187,8 Millionen fur Zweckzuschisse sowie die reB#n 633,2 Millionen fur Zuwendungen

aufgebracht. Eine Gegeniberstellung von EinnahmdnAwsgaben bedeutete im Bereich der
Krankenversicherung fir das Jahr 1976 einen negaBaldo von knapp Uber 1,5 Milliarden

Schilling, resultierend aus Einnahmen beziehungssvéiusgaben in der Hohe von 25,619
sowie 27,189 Milliarden, eine dramatische Verandgrwerglichen mit dem Jahr 1973, in

dem noch ein positiver Saldo von 970 Millionen vt Innerhalb von vier Jahren waren

jedoch diese beiden Positionen signifikant und nsetéedlich gestiegen, die Einnahmen bei-
nahe um 50 Prozent, die Ausgaben jedoch um faBré&sent:*°

Mit dem 1977 beschlossenen und am 1. Janner 19KBafh getretenen Sozialversicherungs-
anderungsgesetz beschloss die Regierung im RahmemBaidgetentlastung eine Reduktion
der staatlichen Zuschiisse zur Sozialversichéfngje in den letzten Jahrzehnten mehr oder
weniger kontinuierlich angewachsen waren und vtenalMitte der 1970er als Folge der
Wirtschaftskrise und der Strukturprobleme in demdf@nsversicherung bereits die 25-
Prozentmarke erreicht hatte.

Die Entwicklung seit Einfihrung des ASVG ist nadgénd dargestellt.

Tabelle 9: Anteil des Bundesbeitrages in Prozent@GkEsamteinnahmen der Sozialversiche-

rung

Jahr Ant;:l in Jahr Ant;:l in
1955 14,50% 1968 24,30%
1956 7,00% 1969 22,40%
1957 10,80% 1970 24,30%
1958 10,80% 1971 22,60%
1959 15,50% 1972 23,00%
1960 14,50% 1973 21,00%
1961 20,40% 1974 21,20%
1962 20,60% 1975 25,00%
1963 22,00% 1976 23,90%
1964 22,20% 1977 24,20%
1965 20,50% 1978 19,10%
1966 22,90% 1979 18,60%
1967 23,50% 1980 15,70%

Quelle Talos (1981), S.365

10v/gl. Radner, Alfred, a.a.0., S.50-54
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1978 wurde die Rezeptgebihr mehr als verdreifaahstieg von funf auf 16 Schilling an, der
bisherige Bundesbeitrag zum Ausgleichsfond der keawersicherungstrager wurde auf 100
Millionen verdoppelt, weiters wurde der Krankenaittsn-Zusammenarbeitsfonds errichtet,
mit der Zielsetzung, im Bereich der Krankenanstdit@nzierung Abgénge in den spezifi-
schen Einrichtungen durch dieses Instrument abkeaet?

Ein regelmallig angewandtes Instrumentarium zur Bekang der Finanzmangel war es, die
Hochstbeitragsgrundlage in der Krankenversichemingrhéhen, seit 1973 kam es alljahrlich

zu entsprechenden Korrekturen, wahrend der Begedg®rst 1992 wieder erhéht wurde.

Die Entwicklung in diesen beiden Bereichen istfdégenden Tabelle zu entnehmen.

11yv/gl. Schmid, Tom (1989), a.a.0., S.441
142y/gl. BShm, Reinhard: Die dsterreichische Soziadiarerung in Zahlen von 1970 — 1988. Wien, Dipd9a,
S.333
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Tabelle 10: Entwicklung der Hochstbeitragsgrundlsgéer Krankenversicherung

Jahr Hoéchstbeitragsgrundlage
(monatlich, in 6S)
1973 5700
1974 6540
1975 7200
1976 8400
1977 9900
1978 12600
1979 13800
1980 14400
1981 15300
1982 18000
1983 18600
1984 19800
1985 20400
1986 21000
1987 21600
1988 (1.HJ.) 22800
1988 (2.HJ.) 27600
1989 28200
1990 28800
1991 30000
1992 31800
1993 33600
1994 36000
1995 37800
1996 39000
1997 40800
1998 42000
1999 42600
2000 43200
2001 44400

Quelle Marhold (2002), S.5

Ab dem zweiten Halbjahr 1988 waren die Hochstbg#gaundlagen fir Kranken- sowie Pen-
sions- und Unfallversicherung gleich, letztere walés zu diesem Zeitpunkt stets héher an-
gesetzt gewesen.

Die monatliche Hochstbeitragsgrundlage im Zusammeghmit der Wahrungsumstellung

wurde fur 2002 mit 3.270 Euro pro Monat festgelggt; 1. Janner 2003 belief sich der guilti-
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ge Wert auf 3.360 Eurls?

Tabelle 11: Entwicklung des Beitragssatzes in danKenversicherung

Arbeiter, die_dem EFZG Arbe_iter, die dgm EFZG Landarbeiter Angestellte
unterliegen nicht unterliegen
1975 6,30% 7,50% 6,00% 5,00%
1977 6,30% 7,50% 6,30% 5,00%
1992 7,10% 8,30% 7,10% 6,00%
1993 7,90% 9,10% 7,90% 6,80%
1997 7,90% 9,10% 7,90% 6,90%
2001 7,60% 9,10% 7,90% 6,90%

Quelle ASVG-Anhang (Februar 2002), S.8a

4.2. Ursachen fur die Kostenexplosion

4.2.1. Demographische Entwicklung

So sehr es als erfreuliche Entwicklung anzuseherwenn sich die Lebensdauer der Men-
schen in den letzten Jahrzehnten erhoht hat, sossellt sie fur die Finanzierung des Ge-
sundheitswesens wiederum ein gewisses Problermelamen doch im héheren Lebensalter
Herz- oder Kreislauferkrankungen, Diabetes, Erkuaiglen als Folge von Rauchen oder fal-
scher Ernahrung sowie sonstige Alterskrankheitennalpei nicht nur die Behandlung, son-
dern bereits die Diagnostik zu entsprechend hotwstef fiihren konnelt?

Als Indikator fiir die “Uberalterung” der Bevilkemynkann man den Anteil der uber
60jahrigen an der Gesamtbevélkerung heranziehemudeer Prozentsatz zu Beginn 1950
noch 15,5 Prozent, so kletterte er jeweils zehmelapater bereits auf 18,2 Prozent und 20,1
Prozent, nach einem kurzen Riickgang 1980 auf Bddzent stieg er in Folge wied& im
Jahr 2000 machten 1,674 Millionen dieser Bevdlkgsgnuppe bereits 20,7 Prozent der Ge-
samtpopulation aus.

Eine exakte Prognose Uber die zukinftige Entwidklaer Bevolkerung wird sich kaum

erstellen lassen, jedoch wird es in samtlichen cin@en als sicher angesehen, dass der An-

143y/gl. Marhold, Franz (Bearb.): Sozialversicherug, Auflage. Wien, Linde, 2003., S. 7

144y/gl. Dickinger, Gerhard, a.a.O., S.135-136

15vgl. Findl, Peter, Holzmann, Robert, Miinz, Rair@emographische Entwicklung und Sozialausgaben:
1986-2051. In: Holzmann, Robert (Hg.): Okonomiséimalyse der Sozialversicherung. Ergebnisse fiir ©ste
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teil der Gber 60jahrigen zunehmen wird, Findl ee@varten einen Anstieg dieser Gruppe in
den Jahren 2031 bis 2051 auf zuerst 33,3 Prozehtwanzig Jahre spater auf 34,4 Prozent,
wobei auch noch erwahnt werden sollte, dass sivérivalb dieser Gruppe der Anteil der Gber
75jahrigen im Vergleich zur Ausgangslage in etwadeppeln wird, die Lebenserwartung
also enorm steigen witéf. Ahnliche Zahlen sieht die Statistik Austria vosasie prognosti-
ziert den Anteil der Uber 60jahrigen fur das JadB@®mit 32,2 Prozent; demgegenuber wird
es bei den 15- bis 60jahrigen, also der jedenéailgerbstatigen Bevolkerung, in den nachsten
Jahrzehnten natlrlich zu einem anteilsmafRigen Riigkgommen, von 62,6 Prozent im Jahr
2000 wird sich diese Zahl dreiRig Jahre spatebaid Prozent verringerii’

In erster Linie sorgt diese demographische Entwinglfreilich vor allem in der Pensionsver-
sicherung fiur Finanzierungsschwierigkeiten, abe&han der Krankenversicherung stellt sich
die Frage, ob und zu welchem Ausmalf3 die jinger&IRerung gewillt sowie in der Lage ist,
die vermehrten Behandlungen von Krankheiten, dreldiéngere Lebensdauer bedingt sind,

zu finanzieren.
4.2.2. Medizinischer Fortschritt

Wenige Branchen kénnen &hnliche Wachstumswerte easfw wie das Gesundheitswesen,
im Bereich der Diagnose sowie der Therapie komnitneser wieder zu Verbesserungen, das
Leistungsangebot nimmt stetig zu, ebenso die Qualitd in weiterer Folge auch die Kosten.
Wahrend es in anderen Industriezweigen generelFdkiist, dass Innovation und Fortschritt

zu Rationalisierung fuhren, so ist dies im Gesuitdivesen nicht der Fall, sondern eher das
Gegenteil tritt ein. Bisher angewandte Methodendeerergéanzt, das Leistungsangebot er-
hoht sich stets um neue Elemente, ohne auf dieetggn verzichten zu kdénnen. Weiters
konnen bisher nicht ausreichend erforschte odearrgk Krankheitsbilder nunmehr behan-
delt werden, was vielfach mit einem erh6hten Ressmbedarf einhergeht; eine kostendamp-
fende Wirkung kdnnte dann eintreten, wenn Gebredust Pflegebedurftigkeit verhindert,

reduziert oder zumindest zeitlich verzégert werkiamn 8

reich, Wien, Manz, 1988, S.252-254

16 v/gl. Findl, Peter, Holzmann, Robert, Miinz, Raireeg.O., S.261
147v/gl. www.statistik.at (Bevolkerung)

148\/gl. Badelt, Christoph und Osterle, August, a.a%59-60

54



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

4.2.3. Krankenhaushaufigkeit und Verweildauer

Unter dem Begriff der Krankenhaushaufigkeit verstelan die Zahl der Patienten, die im
Laufe eines bestimmten Zeitraumes Krankenhausestationaren Behandlung aufsuchen, als
Bezugspunkt wird die Wohnbevoélkerung herangezoBbas. Resultat wird als Kernziffer fur
die Inanspruchnahme der Krankenhauser durch diélBevng verstanden. Die Verweildau-
er hingegen stellt die Anzahl an Tagen dar, dieRatient im Durchschnitt pro stationarer

Behandlung im Krankenhaus verbrift.

Die Aufnahmeraten in Osterreich sind im internagien Vergleich hoch und uber die letzten

Jahre stets im Steigen begriffen, umgangssprachladen die Osterreicher gerne als "Spi-
talsweltmeister" bezeichnet, wird doch etwa jederte Osterreicher einmal jahrlich stationar

aufgenommen. Im Jahr 1995 beispielsweise kam @sthrauf einen Wert von 24,7 Prozent,

und lag damit knapp vor Grof3britannien und Finnjddeutschland, Danemark und Schwe-

den erreichten Werte um die 20 Prozent, wahrend8i& mit 12,4 Prozent, die Niederlande

mit 11,1 Prozent und Spanien mit 10 Prozent amrent&nde dieser Reihung aufscheinen,
wobei angemerkt werden muss, dass die Gesundisté¢asy all dieser Lander teilweise be-

trachtliche Unterschiede aufweisef.

Zur Verweildauer in Osterreich ware festzuhalteassdwir auch in diesem Bereich im inter-

nationalen Spitzenfeld rangieren, wobei im Gegenzat Krankenhaushaufigkeit eine stetige

Senkung bewirkt werden konnte. Zu den Aspektendaie/erweildauer entscheidend beein-

flussen, gehoéren unter anderem die Art und Schder&rankheit, die altersspezifische Pati-

entenstruktur, das Uberangebot an Betten oder gster8 der Krankenversicherung, da we-
niger Kosten fur den Aufenthalt die Tendenz zu &erg Aufenthalten mit sich bringt, ebenso

hatte die spater noch naher behandelte leisturaydimite Krankenanstaltenfinanzierung

(LKF) einen gewissen Einfluss, wobei hier angemer&tden muss, dass die Gefahr besteht,
durch dieses System zwar geringere Verweildauetfily caber im Gegenzug auch gestiegene
Krankenhaushaufigkeiten zu erreichen, wie auchvdieeitige und zu frihe Entlassung eines

Patienten.

Die Entwicklung der Krankenhaushaufigkeit und derweildauer ist in der folgenden Uber-

sicht dargestellt.

149v/gl. Dickinger, Gerhard, a.a.0., S.141-143
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Tabelle 12: Krankenhaushéaufigkeit und Verweildal#85 bis 2001

Spitalfélle Spitaltage  Tage pro Fall
1965 741.354 12,264.849 16,5
1970 898.351 15,244.952 17
1975 1,029.333 16,455.587 16
1980 1,190.696 16,571.661 13,9
1985 1,366.528 17,013.650 12,5
1990 1,494.732 16,445.016 11
1995 1,709.634 16,304.603 9,5
1996 1,745.725 16,223.101 9,3
1997 1,816.527 15,702.991 8,6
1998 1,938.220 16,085.649 8,3
1999 1,973.337 15,942.109 8,1
2000 2,021.777 15,913.926 7,9
2001 2,041.885 15,648.000 7,7

Quelle Statistisches Handbuch der

Osterreichischen &ersicherung 1970, 1980, 1992,

1999, 2001

Ein EU-weiter Vergleich im Jahr 2003 zeigte einmathr, dass die Osterreicher besonders
oft im Spital liegen, so betrug laut dieser Studiee Aufnahmerate (pro 100 Einwohner) 2000
in Osterreich 29,2, in der EU lediglich 18,4. Duxtie Abrechnung nach Fallpauschalen pro
Patient entsteht der Anreiz, Patienten auch irhteit Fallen mdglichst oft ins Spitalsbett zu
verlegen - dies allerdings durchaus fur kirzere, Zge ein Vergleich der durchschnittlichen
Verweildauer aus der Tabelle mit dem EU-Schnitt zehn Tagen beweist' Auch im Be-
reich der Akutbetten rangierte Osterreich tber d2unchschnitt. Wahrend Osterreich auf
6,28 Betten auf 1.000 Einwohner kam, lag der EUavBichnitt bei 4,25, in Finnland betrug
die Anzahl lediglich 2,3%

1%0y/gl. Badelt, Christoph und Osterle, August, a.a$46

31y/gl. Nimmervoll, Lisa: “Das Bett ist nicht mehr siMaR aller Dinge”. In: Der Standard (23. Juli 2p03
152y/gl. Salomon, Martina: Mehr Qualitatskontrolle flirztpraxen. In: Der Standard (13. August 2003) und
Nimmervoll, Lisa: “Das Bett ist nicht mehr das Malfer Dinge”. In: Der Standard (23. Juli 2003)
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Tabelle 13a: Spitéler in Osterreich 2001

Spitalsbetten Spitaler

Wien 19.674 52
Steiermark 10.973 51
Niederdsterreich | 10.873 48
Oberdsterreich 10.299 39
Salzburg 5.084 28
Kéarnten 5.068 22
Tirol 4.819 19
Vorarlberg 3.204 44
Burgenland 1.783 7

Tabelle 13b: Spitalsbetten in Osterreich

Zahl der Spitalsbetten :[Ai\gr?taer;: der stationaren Pa- gg[jcer:schnittliche Verweil-
1990 |76.687 1,98 Mio. 11,9 Tage
1995 |74.849 2,19 Mio. 9,9 Tage
2001 |71.741 2,74 Mio. 7,4 Tage

Quelle APA, nach Standard (23. Juli 2003)

Das Sparpotential bei den Spitalern wird genesdil sinterschiedlich beurteilt. Das von der
Politik 2006 genannte Einsparungsziel bis 2008 wumit etwa 300 Millionen Euro angege-
ben, Gesundheitsexperten sahen rund eine Milligtate als realistisch an, der Rechnungshof
sogar 2,8 Milliarden Eur&® IHS-Chef Bernhard Felderer sah etwa den damafgerktur-

plan Gesundheit als Schritt in die richtige Riclgf@am, unter der Voraussetzung, dass sich die
Bundeslander in der Umsetzung kooperativ zeigemgind extremer Produktivitatsunter-
schiede zwischen Landern und Spitalern sei eimkestii Zentralisierung des Systems in

Wien nétig, um Sparpotentiale realisieren zu kénfién
4.2.4. Arztedichte

Im Jahr 1999 kamen im Durchschnitt drei Arzte ad®Q Einwohner, etwa ein halbes Jahr-
hundert davor, 1952, betrug das Verhaltnis 1 : 9&8gyesamt sind derzeit tber 250.000 Per-

133y/gl. 0.V.: Was mégliche FinanzierungsmaRnahmenden. In: Die Presse (5. Janner 2006)
34 y/gl. Bachner, Michael: “Gesundheitsbereich bleiie Baustelle”. In: Der Standard (20./21. Mai 2006
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sonen im Gesundheitswesen beschaftigt, etwas risetiieaHalfte davon in den Spitalel?.
Die gegenwartige Arztedichte im internationalen gfeich sowie die Aufteilung nach Bun-

deslandern sind in folgender Abbildung dargestellt.

Tabelle 14: Arztedichte international und dstetmgieit je 1000 Einwohner

praktizierende praktizigrgnde alle Arzte Fachirzte
Arzte Allgemeinéarzte
Belgien 4,0 2,1 Burgenland 3,2 15
Deutschland 3,4 1,0 Kéarnten 4,0 1,8
Finnland 2,4 0,7 Niederosterreich 4,0 19
Frankreich 3,4 1,7 Oberosterreich 3,7 1,6
Griechenland 49 0,3 Salzburg 4,5 2,2
Irland 2,8 0,5 Steiermark 4,3 2,0
Island 3,6 0,8 Tirol 4,8 2,5
Italien 4,2 0,9 Vorarlberg 3,3 1,7
Luxemburg 2,8 0,9 Wien 6,4 3,4
Niederlande 3,6 0,5 Gesamt 4,5 2,2
Norwegen 3,5 0,7
Portugal 3,4 0,5
Schweiz 3,8 0,5
Slowakei 31 0,4
Spanien 3,4 0,7
Tschechien 3,5 0,7
Ungarn 3,3 0,7
GroRbritannien 2,3 0,7
Osterreich 3,5 1,4

Quelle Arztekammer, OECD Gesundheitsdaten 2006, nach Standard (5. November 2007)

4.2.5. Geanderter Anspruch

Weiters kann eine verstarkte Anspruchshaltung déeften angefuhrt werden, die auf einen
Ausbau des Sozialstaates und den darin enthalteg@istungen hinauslaufen. Anzumerken
ist, dass sich Veranderungen in der Haltung desi¥leerten zu den angebotenen Leistungen

kaum empirisch erfassen und darstellen las¥en.

135 v/gl. Kux, Karlheinz: Gesundheitspolitik - ihre Znge und Chancen. Pladoyer fiir eine neue Sachlichkei
Payrleitner, Alfred (Hg.): Osterreich neu: Heraudferungen nach der Wende, Wien, Molden, 2000, S.114
%6 \/gl. Wassener, Dietmar: Das Gesundheits-Strukaeige1 993 und die Organisationsreform der geshatic
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4.3. Die Krankenanstaltenfinanzierung

Die Frage, wie man die seit den 1960er Jahren rasemteigenden Kosten des Gesundheits-
wesens in den Griff bekommen konnte, fihrte in @sieh zu zwei Finanzierungsmethoden,
die die davor vorherrschende Praxis, die Betrieipafpe der Krankenanstalten durch Zu-

schisse der 6ffentlichen Hand zu kompensierenstso

4.3.1. Der Krankenanstaltenzusammenarbeitsfonds KRAAF

Der KRAZAF wurde 1978 erschaffen und wurde zu jésvBO Prozent von den Krankenkas-
sen auf der einen sowie Bund, Landern, Unfall- 8ethsionsversicherung auf der anderen
Seite finanziert®” Die Basisfinanzierung der Krankenanstalten eréolyin nach folgendem
Prinzip™®®

Die Krankenversicherungstrager bezahlten fur jdéatienten fir jedes belegte Bett pro Tag
eine fixe Abgeltung, unabhéngig von den erbrachtgstungen und der Schwere der Krank-
heit. Der nicht durch dieses Taggeldsystem abgeedg&trag wurde durch finanzielle Zu-
schisse des KRAZAF aufgewendet, dariber hinausngehBetriebsabgange wurden von
den Krankenanstalten kostenméafRig tbernommen.

Der Nachteil dieses Systems lag auf der Hand, einebswirtschaftlich gefihrtes Kranken-
haus musste Interesse daran haben, samtliche Betegt zu haben und die Patienten anzu-
halten, die Krankenanstalt moglichst spat wiedevemlassen, auch wenn keine medizinische
Notwendigkeit dafir gegeben war.

Ein weiterer Nachteil lag darin, dass unwirtscheitlarbeitende Krankenanstalten insofern
belohnt wurden, als dass sie mit héheren Abgangeh & den Genuss von héheren Zu-

schissen kamen.

Der Gesetzgeber versuchte in Folge immer wiedechdaeue KRAZAF-Vereinbarungen ein
effizienteres System zu erreichen, so wurden e®&3 erstmals Sonderzuschiisse nach leis-
tungsorientierten Kriterien verteilt, ab 1985 kamzair praxisgerechten Erprobung von vier
unterschiedlichen Systemen (DRG-System, DRG-Vorhargssystem, Normkostensystem,
Kostenvorgabesystem), von denen sich nach Meinend<dmmission allerdings keines als

geeignete Grundlage fir das dsterreichische Krarstaltenwesen eignete. Zwischen 1988

Krankenversicherung. Frankfurt am Main, Lang, 19937
37v/gl. Dickinger, Gerhard, a.a.0., S.149
138 y/gl. Badelt, Christoph und Osterle, August, a.a%50

59



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

und 1990 wurde das erste Modell einer leistungateden Krankenanstaltenfinanzierung
erarbeitet, das bis 1996 kontinuierlich weitereokelt und um speziell entwickelte Leis-
tungskataloge erweitert wurde, ab 1993 wurde earaliele Abrechnung fir alle vom KRA-

ZAF mit Zuschissen versehenen Anstalten vorgenomeneazh wenn die tatsachliche Finan-

zierung noch nach dem alten System durchgefiihrdevd?
4.3.2. Die leistungsorientierte Krankenanstaltenfianzierung LKF

Ehe es zu einer bundesweiten Systemanderung koraoié®, wurde 1995 ein Modellver-
such in Vorarlberg gestartet, der einen Ruckgamd@d&gdauer, eine Zunahme kurzer Kran-
kenhausaufenthalte sowie eine Verbesserung dem@aétat in der Diagnose- und Leis-
tungsdokumentation brachte, strukturelle Anderunged nachhaltige Effekte auf die Kos-
tensituation wurden allerdings keine nachgewié&&n.

Am 1. Janner 1997 wurde das LKF-Modell in ganz @steh eingefiihrt, es basiert auf einem
eigens erschaffenen Patientenklassifikationssystaih®16 leistungsorientierten Diagnose-
fallgruppen (LDF), die Vergltung setzt sich dalhes ainem einheitlichen fallbezogenen Teil
und je nach den landerspezifischen Erfordernissesgestaltbaren krankenhausspezifischen
Teil zusammen, wobei letzterer etwa die apparawsstattung, Auslastung, Personalfaktor,
Krankenhaustyp oder Bausubstanz beriicksichtidtiir jede dieser LDFs wird eine Bepunk-
tung vorgenommen, deren Basis der Median der kaliteh Kosten aller in der LDF-Gruppe
enthaltenen Personen ist und weiters eine Pausfdstgelegt, die sich aus zwei Komponen-
ten zusammensetzt. Erstens aus einer Leistungskwmnte die die direkt dem Patienten zu-
rechenbare medizinische Einzelleistung umfasstesawieitens aus einer Tageskomponente,
die auf Tageskostensatzen beruht, welche aufgrandetweildauerunabhéngigen Restkosten
entsteheri®® Die festgelegte Pauschale gilt innerhalb eineiigefen Belagsdauerintervalls,
fur Patienten mit kirzerer Belagsdauer als Unterxgeder jeweiligen Fallgruppe wird eine
reduzierte Fallpauschale, fiir UberschreitungenBadagsdauerobergrenze ein Punktzuschlag
errechnet, fur die zusatzlichen Kosten auf Intestationen existieren des weiteren eigene

Intensivzuschlage, die pro Tag ermittelt werd&h.

1%9y/gl. BMSG: LKF 2001, Stand 30.9.2000, S.4-5

10v/gl. Dickinger, Gerhard, a.a.0., S.150-151

161 v/gl www.fischer-zim.ch (LKF+LDF in Osterreich)
162y/gl. Badelt, Christoph und Osterle, August, a.a$50-51
183vgl. BMSG: LKF 2003, Stand 30.9.2002., S.9
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Die mit der LKF verfolgten Ziele lautet*

= hohere Kosten- und Leistungstransparenz

» langfristige Eindammung der Kostensteigerungsraten

= Optimierung des Ressourceneinsatzes

= kirzere Krankenhausaufenthalte und reduzierte Kaimkushaufigkeit

» Reduzierung unndétiger Mehrfachleistungen

= Entlastungen der Krankenanstalten durch Verlagemiiigden ambulanten Bereich

» notwendige Strukturveranderungen

= einheitliches, einfach zu administrierendes Insentarium fir gesundheitspolitische Pla-

nungs- und Steuerungsmal3nahmen

Wie in Kapitel 4.2.3. bereits behandelt, ist e§aige der Einfihrung der LKF in Osterreich
zwar zu einer kiurzeren Verweildauer gekommen, dgegéber befanden sich die Spi-
talsaufnahmen stark im Steigen, so wurden in dsteerbeiden LKF-Jahren in diesem Be-
reich Zuwachsraten von elf Prozent erreicht. Di¢aGeliegt hierbei auch nahe, dass Patien-
ten entlassen und spater wieder aufgenommen wesdesind die Aufenthalte zwischen ei-
nem und 28 Tagen mit Einfilhrung der LKF um 3,5 Bmzangestiegel?® Ebenso erschei-
nen Anreize moglich, Patienten mit 6konomisch uteitirafter Fallgruppe an andere Hauser
zu verweisen oder aber einen Kapazitatsausbaustimbaten, verwertbaren Segmenten vor-
zunehmen und dabei die flachendeckende Versorgurgrnachlassigen.

Im Bereich der Kostensenkung ist es zwar gegen Bed®0er Jahre gelungen, tendenziell
geringere Kostenanstiege als in den Jahren bis 29®freichen, der Rechnungshof hielt al-
lerdings fest, dass dies nicht der LKF, sondertimeér den geringeren Personalkostenzu-

wachsen zuzuschreiben 1&¢.

164y/gl. BMSG: LKF 2003, Stand 30.9.2002., S.4
185v/gl. Haller, Patricia: Spitéaler brauchen Ersteféliln: Kurier (22. Mai 1999)
188y/gl. Haller, Patricia: Weniger Betten, mehr Patiien In: Kurier (30. Mai 2000)
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5. Das Principal-Agent-Model im Gesundheitswesen

Die im Kapitel 4.2. behandelte Kostenexplosion ims@dheitswesen und die daraus resul-
tierenden Finanzierungsprobleme fuhrten in dertdatdahren verstarkt dazu, dass man ins-
besondere die Krankenversicherung einer 6konomiséhalyse unterzog.

Arrow bestimmte drei entscheidende Charakteridiikalie Nachfrage nach Gesundheitsleis-

tungen'®’

» Die Gesundheit stellt ein besondeiightiges Gut dar, da ihr Fehlen eine direkte und we-
sentliche Bedrohung der menschlichen Existenz ondtsauch der wirtschaftlichen Exis-

tenz darstellt.

» Hauptmerkmal des Gesundheitsbereichs ist die algegrtigeUnsicherheit. Diese ent-
steht dadurch, dass man das Ergebnis nicht votemrdann, also ob und wann man er-
kranken wird. Uberdies herrscht Unsicherheit dariibb die Krankheit geheilt werden

kann und welche Kosten diesbeziiglich anfallen wetéfe

= Da diese Unsicherheiten nicht gleichmaRig vertsitid, kommt es zwasymmetrischer

Informationsverteilung, die von den beteiligten Personen dazu verwendetlem kann,

einen Informationsvorsprung zu ihren Gunsten unch Nachteil der anderen Seite zu
verwenden. So sind ausgebildete Mediziner gegenbibam Patienten in der Regel in der
Lage, den Gesundheitszustand sowie die dafir atti@ebnandlung exakter zu beurtei-
len. Solch ein Informationsvorsprung kann dahingehausgenutzt werden, mehr Leis-
tungen zu erbringen als eigentlich notwendig wifeDemgegeniiber ist der Patient wie-
der in der besseren Position, wenn es um die Bamgrtles Behandlungsergebnisses
geht, welche vom Arzt nicht immer entsprechend tedtiverden kann, da es ihm an no6-

tiger Information fehlt"®

87v/gl. Neudeck, Werner: Zur 6konomischen Analysedgerreichischen Krankenversicherung: Marktversa-
gen und Arzthonorierung. In: Holzmann, Robert (H@konomische Analyse der Sozialversicherung, Brgeb
se fur Osterreich. Wien, Manz, 1988, S.131

188\/gl. Petersen, Thomas: Optimale Anreizsystemetri@eswirtschaftliche Implikationen der Prinzipal-
Agenten-Theorie. Wiesbaden, Gabler, 1989, S.31-32

189v/gl. Badelt, Christoph: Grundziige der Sozialpklit\llgemeiner Teil: Sozialbkonomische Grundlagen.
Wien, Manz, 2001, S.71

179v/gl. Toeppfer, Johannes: Krankenversicherung imnBpngsfeld von Markt und Staat. Bayreuth, P.C.O,
1997, S.37-38
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Im Folgenden wird jedoch der Informationsvorteit dezte im Mittelpunkt stehen, da ihnen
bei der Bestimmung von Angebot und Nachfrage imu@dkeitsbereich eine Schlusselrolle
zukommt. Die Frage, ob anreizeffiziente Arzthonangssysteme existieren, wird daher ein

Ziel der Untersuchung sein.

5.1. Die 6konomische Begrindung der Krankenversichieng

Die beiden Hauptgrundsétze der Wohlfahrtstheorgagpen, dass auf vollstandigen Markten
eine effiziente Ressourcenallokation erzeugt wind dass die Allokation bei entsprechender
Anfangsverteilung der Eigentumsrechte erreichhar’ i€Etwaige Bestrebungen, auch im Be-
reich des Gesundheitswesens die Marktkrafte wigkelassen, wurden nicht konsequent wei-
terverfolgt, einige der Griunde, die gegen eine iBssdlung der Krankenversicherung auf
dem freien Markt sprechen, werden in Folge genannt.

= Wird die Krankenversicherung als meritorisches Getrachtet und wirde somit nach
Auffassung des Staates in zu geringem Ausmald nlelggeso musse er gleichsam mit
Vorschriften daftr sorgen, dass sich die Burgernpsaveise versichern lassen, was sie
ansonsten verabsdumen wirden, um die als gesdlletharwinschenswert bestimmte
Outputmenge zu erreichen. Im Fall meritorischereGiterden zumeist neben Effizienz-

grinden auch Verteilungsargumente sowie ideologi§dtine angefiihtt?

= Unter dem Gesichtspunkt der spezifischen Vertedgegechtigkeit wird eine Aufteilung
von Giutern, die dem Marktmechanismus gehorcheniessoichen, die nach anderen Kri-
terien und unabhangig von der individuellen Kauftkkzehandelt werden sollen, unter-
schieden. Zu letzter Kategorie zahlt die Krankesiobierung, eine medizinische Versor-
gung auf einem gewissen Mindeststandard wird hiealsegerecht und von der Gesell-
schaft als winschenswert betrachtet, Effizienzaspekten dabei etwas in den Hinter-

grund!”

= Zu den Effizienzgrinden, die fir eine Krankenvdrsiting sprechen, gehéren positive
externe Effekte. Diese treten dann auf, wenn diediag eines Individuums den Nutzen

anderer Menschen vorteilhaft beeinflusst, ohne daesse daflir ber den Markt bezahlen

"Lyv/gl. Neudeck, Werner , a.a.0., S.132
172y/gl. Badelt, Christoph (2001), a.a.O., S.77-78
13 ygl. Neudeck, Werner , a.a.O., S.133
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missen. Physische externe Effekte liegen etwa hete&kungsgefahr vor, da durch eine
entsprechende Behandlung oder Impfung nicht nuGaesundheitszustand der betreffen-
den Person gemildert wird, sondern auch die Anstagggefahr fir Personen, die mit ihr
in Kontakt treten. Psychische externe Effekte basi@larauf, dass das Niveau der Ver-
sorgung einer Person mit GesundheitsleistungenwaeNwirkungen bei anderen fihrt,
was voraussetzt, dass man am Wohlergehen andenerssiert ist’*
= Ebenfalls gegen einen funktionierenden Wettbewertar Krankenversicherung spricht
die These, dass Versicherungen stark zunehmenden8kizsdge aufweisen, die sich aus
der besseren Risikostreuung ergeben; bei Pflickittegrungen fallen Aufwendungen fur
Werbung und Verkaufsférderungen weitaus niedrigesras bei im Wettbewerb befindli-
chen Versicherungen, bei denen diese Posten eiasentlichen Teil der administrativen

Kosten ausmachen®

» Die entscheidenden Grinde fur das MarktversagevVardicherungsmarkten resultieren
aus den Folgen der bereits erwéhnten Unsicherhditasymmetrischer Informationsver-

teilung, namlich Adverse Selection und Moral Hazard

Adverse Selection tritt auf, wenn der Versicheds Risiko besser abschatzen kann als die
Versicherung, der zu wenig Informationen vorliegh die Situation der Einstufung in eine
Risikoklasse exakt beurteilen zu konnen. Wenn sie @ine Entscheidung bezlglich einer
einheitlichen Pramie trifft, wird sie exakt die fére vorteilhafteren Risken verlieren, eine
negative Auslese tritt atif, weitere Pramienerhthungen fiihren in letzter Kqueaz zu
einem Zusammenbruch des Marktes. Bei einer Pflezktgherung ist es hingegen nicht mog-
lich, sich der Versicherung zu entziehen, es konaaher zu Loésungen des Adverse-

Selection-Problems, die auf einem freien Markt harneichbar sind.

Moral Hazard liegt dann vor, wenn eine Person awinG existierender Vertragsverhaltnisse
und somit gednderter Anreize ihr Verhalten anded mehr Leistungen in Anspruch nimmt,
als dies bei vollstandiger Information bei Vertralgschluss beziehungsweise bei Nichtbeste-
hen eines Vertrages der Fall wére. Fur die Gesutsgloditik sind vor allem jene Punkte rele-

vant, in denen ein Schadensfall nicht oder nur dxegrobjektivierbar ist, das heil3t, ob eine

17 v/gl. Toeppfer, Johannes, a.a.O., S.39-41
15 vgl. Neudeck, Werner , a.a.0., S.134
170ygl. Laux. Helmut: Risiko, Anreiz und Kontrolle gBin, Springer, 1990, S.15-16
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Krankheit aufgetreten ist, ob und welche Behandhatgachlich notwendig ist oder welche
Medikamente verwendet werden sollten. Das Vorliegiaer Versicherung zieht in der Regel
eine hohere Nachfrage nach Leistungen mit sichkamth im Extremfall zur Inanspruchnah-

me jeder kostenmaRig abgedeckten Leistung fiHfen.

Moral Hazard kann auf mehrere Weisen auftretenatie-Moral-Hazard erhoht die Scha-
denswahrscheinlichkeit, etwa durch Leichtsinn, ggiéghen Lebensstil oder mangelnde Vor-
sorge, ex-post-Moral-Hazard nimmt Einfluss auf 8&hadenshdhe, indem etwa tUbermalig
hohe Aufwendungen zur Wiederherstellung der Geseihdletatigt werden; weiters lasst sich
der Schadenseintritt selbst durch Vortduschung ét#beifiihrung eines Gesundheitsscha-

dens beeinflusseli®

5.2. Versuch des Entwurfs eines optimalen Krankenvsicherungsvertrages

Wie in den Punkten des Vorkapitels angefiihrt, naids jede Krankenversicherung mit dem
Problem des Moral Hazard auseinandersetzen. Desu¥ler dieses Problem in den Griff zu
bekommen und finanzielle Fehlanreize zu vermeidet, in weiterer Folge mit Hilfe des

Principal-Agent-Ansatzes unternommen werden.

Im Ausgangspunkt ist anzunehmen, dass die Krarddwosten von der Art der Krankheit e-
benso abhangen wie vom Verhalten des Patientem{pAden Extremfall, dass der Principal,
also die Versicherung, die gesamten Krankheitskogteernimmt, ware der Anreiz fur den
Versicherten, sein Verhalten nach 6konomischendBespunkten zu gestalten gleich null, es
handelt sich um Moral Hazard in Reinkultur.

FiUr einen anreizeffizienten Vertrag missen also/diaussetzungen variiert werden. Konnte
die Versicherung etwa die Krankheit genauer bedeaclhieRe sich das Problem vermeiden,
indem eine Zahlung von der Art der Krankheit, nidoch von den konkreten Krankheits-
kosten abhangig gemacht wird. Diese hat der Patedhst zu tragen und somit ergibt sich fur
ihn ein Anreiz, sie nicht Uber Gebihr ansteigetasgen. Allerdings setzt diese Variante vor-
aus, dass es der Versicherung moglich ist, saratlattretenden Krankheitszustande unter-
scheiden zu kénnen, was in der Realitéat praktischdglich ist. Eine zumindest grobe Staffe-
lung nach Krankheitskategorien wirde aber einerriteeh die richtige Richtung bedeuten
und wird etwa im Bereich der Sehhilfen oder derstiteigen des Zahnersatzes auch ange-

177v/gl. Badelt, Christoph (2001), a.a.O., S.70
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wandt?’®

Kdnnen von den Krankenversicherungstragern hingegendie Krankheitskosten verfolgt
werden, scheidet die Mdglichkeit einer Differenarey nach Krankheitsklassen aus, Anreize
kénnen dann etwa in Form von Kostenbeteiligungestiygffen werden, um keine tbertriebe-

ne Anzahl an Gesundheitsgiitern nachzufragfen.

Wenn das Verhalten der Kranken beobachtbar idtesalich eine Kostenerstattung von die-
sem Verhalten abhangig gemacht werden, etwa duscMW@hl einer bestimmten Behand-
lungsform. Auch wenn diese Beobachtung nicht mbgikst, kann man indirekte Informatio-
nen beziglich des Verhaltens der Versichertenanvdirtrage aufnehmen, wie beispielsweise
die Haufigkeit der Arztbesuche als Indikator furr$arge. Eine Verscharfung der Kontrolle

durch die Versicherung ware dafir allerdings zwimtgrotwendig.

In der Diskussion Uber anreizeffiziente Vertragsgiasng standen meist Selbstbeteiligungs-

modelle des Patienten im Vordergrund, allerdingsdere dabei zwei grundsatzliche Proble-

me aufgeworfert®

1) Durch einen Versicherungs-Anreiz-trade-off tragt Batient bei Selbstbeteiligungsansat-
zen wieder verstarkt selbst ein zunehmendes Kratskiséo, was allerdings in Wider-
spruch zu den sozialpolitischen Zielen einer Regigrstehen kann, wird doch meistens
eine Abnahme des Risikos der Bevolkerung angestrebticht deren Anstieg.

2) Selbstbeteiligungsanreize wirken sich direkt aui ekatienten aus, die tatséchliche Ent-
scheidung Uber die Nachfrage nach medizinischestlwagen wird allerdings nur selten

von ihm selber, sondern von seinem Arzt getroffen.

Der Arzt befindet sich hinsichtlich des Patientereiner Doppelfunktion, auf der einen Seite
stellt er selber den bedeutendsten Anbieter voru@heeitsleistungen dar, auf der anderen
Seite findet er sich in einer wichtigen Beraterfumk fur den Patienten wieder, in der er
durch die Erstellung der Diagnose und dem ansatié®n Behandlungsvorschlag auch ei-
nen mal3geblichen Einfluss auf die Nachfrage ausiidt diese damit beinahe alleine be-

stimmt!®? Wiederum liegt ein Fall von asymmetrischer Infotimasverteilung und somit ein

18\/gl. Toeppfer, Johannes, a.a.O., S.48-49
179v/gl. Neudeck, Werner , a.a.0., S.135-136
180v/gl. Toeppfer, Johannes, a.a.O., S.51-53
181v/gl. Neudeck, Werner , a.a.0., S.136-139
182y/gl. Stepan, Adolf: Gesundheitsékonomie und Gehaitdpolitik. In: Rudolf, Gert (Hg.): 100 Jahre &rsei-
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Principal-Agent-Problem vor, diesmal allerdings getien Arzt und Patient. Durch eine reich-
lich unrealistische Annahme kdnnte dieses Probleseitigt werden, indem der Arzt als Per-
fect Agent die Praferenzen des Patienten zu sadigmen machen und somit die Entschei-
dung treffen kann, die dieser mit dem Fachwissen Aletes getroffen hétte. Eine solche
Ausschaltung der asymmetrischen Informationsveirngilwird man allerdings in der Realitat
kaum vorfinden, daftir misste der Arzt nicht nuder Lage sein, sdmtliche Préferenzen des
Patienten zu erfahren, sondern er musste auchndAgency-Modell unterstellte Nutzenma-
ximierung seinerseits fallenlass€n.Fir gewshnlich werden Arzte also versuchen, ilren
formationsvorteil fur sich zu nutzen und die Naelf des Patienten in ihrem Sinne zu beein-
flussen. Trifft das zu, verlieren MaRnahmen wie ti€obeteiligung, die auf den Patienten ab-

zielen, den Grof3teil ihrer Wirksamkeit.

In der Beziehung Krankenversicherung - Patientzt Aat man es mit einem doppelten Mo-
ral-Hazard-Problem zu tun. Bisher wurde bereits \dahaltnis zwischen Versicherung und
Patient dargelegt sowie das Arzte-Moral-Hazard ldiméormationsvorsprung gegeniiber dem
Patienten, diesmal als Principal, angefiihrt. Ahstah einen anreizeffizienten Kontrakt zwi-
schen Arzt und Patient zu gewinnen, bietet sichKtankenversicherung die Gelegenheit,
beide Moral-Hazard-Probleme damit zu losen, diegkeizeffiziente Vertrage mit den Arzten
und Anbietern von Gesundheitsleistungen abzusaieffid dabei die Interessen aller Versi-

cherten und Beitragszahler zu vertret&h.

Die Vorteile von solchen Direktvertragen liegenidadass sie bei denjenigen ansetzen, die
tatsachlich tUber die Nachfrage entscheiden und dessArzten eher ein anreizwirksames
Risiko zuzumuten ist, verfigen sie doch durch iHPatientenstock Uber eine bessere Risiko-
streuung. Ein System mit Direktvertrdgen hat zulg&odass sich Patienten wegen der
Erbringung medizinischer Leistungen an die Vertéagie wenden, die dann von der Kran-

kenversicherung dafir entsprechend entlohnt werden.

Damit stellt sich nun die Frage, wie die Vertragaszhen den Arzten und der Krankenversi-

cherung gestaltet werden sollen und welche Konsemguesich daraus ergeben.

chische Sozialversicherung, Horn, Berger & S6h8891 S.281
183v/gl. Toeppfer, Johannes, a.a.O., S.58-59
184y/gl. Neudeck, Werner , a.a.0., S.138-139
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5.3. Einzelleistungshonorierung

In diesem weit verbreiteten System werden die émereleistungen der Arzte erfasst und
anschlieend mit der zustandigen Krankenkassaokeree. Der Arzt hat zunachst einen An-
reiz, eine optimale Faktorkombination, was seinkskiafte, eigene Arbeitsleistung oder me-
dizinische Ausristung betrifft, zu wahlen, je kogfgnstiger die Leistung von ihm angeboten
wird, desto hoher wird sein Gewinn ausfallen.

Weiters stellt sich die Frage, wie viele Einzeligigen bereitgestellt werden sollen. Falls die
Krankenversicherung einen Gebihrensatz festgekigtzn dem das Angebot an arztlichen
Leistungen der Patientennachfrage entspricht, wendeffiziente Gesundheitsausgaben die
Folge sein, da die Patienten zu viele Leistungehinagen (Patienten-Moral-Hazard) und die
Arzte ihren Informationsvorteil nutzenmaximierenerwenden werden und mittels Beratun-

gen zusétzliche Nachfrage schaffen (Arzte-Moraldfdy

Graphik 3: Gebiihrensétze, Arztleistungen und Mdedard
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Quelle Neudeck (1988), S.141

M stellt die Menge der Arztleistungen dar, h entdgrdem festgelegten Gebulhrensatgs: N
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ist die Nachfragekurve des Patienten nach medcheis Leistungen, wenn sie fur diese selbst
zu bezahlen haben. Werden die Kosten zur GanzeleoNersicherung getragen, verschiebt
sich die Nachfragekurve nach N*. Der Geblhrensgitalg vorgegeben und kann somit vom

einzelnen Arzt nicht beeinflusst werden, die Andskorve A entspricht der Summe der

Grenzkostenkurven aller abschlusswilligen Vertragsa

Die optimal bereitgestellte Menge an Arztleistung#nm Punkt My erreicht.

Ist nun ein Gebuhrensatz tiefiniert, fragen die Patienten, die diese Gebimieht direkt
entrichten mussen, M* nach (Patienten-Moral-Hazad Arzte bieten eine groRere Menge
M** an, im Rahmen der arztlichen Beratungsfunktird den Patienten eine uberhohte
Nachfrage N** eingeredet (Arzte-Moral-Hazard), egilet sich ein scheinbares Gleichge-
wicht von M** und h, die Ausgaben fur die Gesundheitsleistungen sileddangs in beiden
Bereichen (M** statt My, h statt b) uberhdht. Die Tendenzsteigerung, die aus dei-fakt
schen Identitat von Nachfrage und Angebot restltidrd als Marktanomalie bezeichnét.

Als Konsequenz der Ubermaligen Beanspruchung \atlicBen Leistungen liegt es nun im
Interesse der Krankenversicherung, das Angeboteaghbanken, dies kann wiederum auf
folgende Arten geschehen:

Eine simple Reduktion der Honorarséatze auf/tirde mit sich ziehen, dass die Arzte die op-
timale Leistungsmenge dy anbieten wollen, die auf Grund von Moral Hazarchehe Nach-
frage der Patienten M* wirde von ihnen nicht beligé werden, es entsteht ein Nachfrage-
Uberschuss nach Leistungen der Arzte, welche iitsrkeinen Anreiz haben, durch Ausniit-
zung ihrer Beratungsfunktion fir eine zusatzlickeehMrage zu sorgen. In diesem Fall wirden
die Arzte als Perfect Agents der Versicherungerragi zusatzlich waren sie als Spezialisten
besser qualifiziert, die Dringlichkeit einer Behamy zu bestimmen. Weiters kdnnten sie
eine etwaige Rationierung einer Behandlung in iBeratungsfunktion den Patienten gegen-
uber als fur die Menge }, optimal empfehlen, es wirde sich hierbei gleichsamein um-
gekehrtes Arzte-Moral-Hazard handéfh.

In der Praxis sprechen allerdings einige Griindeegaetie Methode der optimalen Honorar-
senkung.

= So ist etwa die Ermittlung eines optimalen Gebusaeres auf Grund der vorherrschen-

den Informationsasymmetrie nur sehr schwer, wererhigupt ermittelbar, da vor allem

18 vgl. Stepan, Adolf, a.a.0., S.281
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die optimale Nachfrage § unbekannt ist. Eine Gewinnung dieses Wertes ddiecti\rz-

te ist nur wenig realistisch, und die Gefahr einesiedrig bestimmten Satzes kdnnte die
medizinische Versorgung der Bevdlkerung gefahrden.

Weiters ist fraglich, inwieweit eine organisiertezfeschaft eine Preisreduktion hinnimmt,
eine Angebotsbeschrankung erscheint wahrscheinliche

Auf Grund der asymmetrischen Information ist digdfeherung nicht imstande, die Qua-
litat der Einzelleistungen festzulegen; geradedatiéspekt ist fur die Gesundung der Pa-
tienten von entscheidender Bedeutung und kann daidreder Versicherung nicht aul3er
Acht gelassen werden. Allerdings ist auch anzunehrdass die Qualitat der arztlichen
Leistung positiv vom festgelegten Honorarsatz aglwirst, daftr spricht etwa die Situa-
tion, dass niedrige Gebiuhrensatze eine Vermeidesddssenvertrages und Konzentrati-
on auf lukrativere Privatpatienten durch bessetifigiarte Arzte oder gar deren Wechsel
ins Ausland zur Folge haben kann. Weiters konngestbjektive Empfinden der Arzte,
unterbezahlt zu werden, eine mangelhafte LeistwngFplge haben, um entweder mehr
Freizeit zur Verfigung zu haben oder aber meheRt&n betreuen zu kdnnen, um so das

als gerechtfertigt empfundene Einkommen beziehekbnuen.

Ohne mogliche Gefahrdung der Qualitat der arzthcbeistung ist eine Senkung des Hono-

rarsatzes von der Krankenversicherung also kaumefonbar.

Eine andere Beschrankung der Arztleistungen kodateh eine Rationierung der Vertrags-

anzahl durchgefuhrt werden, in Graphik 3 wirdealas Verschiebung der Angebotskurve A

nach links zur Folge haben. Dadurch wirden sichvéigragsarzte mit einer Vielzahl an Pa-

tienten konfrontiert sehen und haben damit keineeke, weder eine kinstliche Nachfrage

zu kreieren, noch eine Moral-Hazard-Nachfrage dsdreRten zu bedienen, die Folge ware

sowohl ein Nachfrageiiberschuss von Arzten nach etasstragen als auch von Patienten

nach arztlichen Leistungen. Diese Zusammenhangderesnhand eines vereinfachten Mo-
dells dargelegt®”

(1) H=H [e(h)xA]; H' > 0; H" < 0; &' > 0

Mit H wird die in Geldeinheiten bewertete Volksgedbeit bezeichnet, mit A die Zahl der

Vertragsarzte, e beschreibt die Produktivitat detliéhen Leistung, sie ist von oben genann-

18 v/gl. Neudeck, Werner , a.a.0., S.142-143
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ten Grunden positiv abhéngig vom festgelegten Hansatz h. Die Menge der insgesamt er-
brachten Arztleistungen wird mit XA bezeichnet, wok als konstant angenommen wird.

Eine weitere Annahme des Modells liegt darin, dagsrstellt wird, dass die Versicherung zu
jedem ausgewahlten Honorarsatz h gentigend unterzgigswillige Arzte vorfindet.

Das Maximierungsproblem der Versicherung lautetwienfolgt

(2) max, o H[e(h)XA] - hAx

Die Nebenbedingungen lauten

(3) HAxe' - Ax=0

(4)Hex-hx=0

Sollte Gleichung (2) eine eindeutige Loésung habeerden aus den beiden Nebenbedingun-
gen Aussagen Uber das optimale Verhalten der \feiag ableitbar. Zuerst wird ein Hono-
rarsatz h* festgelegt, bei dem die Elastizitat Ideistungseffizienz e in Bezug auf h gleich 1
lautet.

(5) e’ (hle) = 1

Das Effizienzhonorar h* sorgt dafur, dass die Kogpeo medizinischer Leistung minimiert
werden, wenn die Leistung in Effizienzeinheiten gesen wird.

Als nachstes stellt sich die Frage, wie vielen Amxtin ein Vertrag mit dem Gebiihrensatz h*
angeboten wird. Wie in der Entscheidungstheoriéckipwird so vielen Arzte ein Angebot
unterbreitet, bis das Gesundheitsgrenzprodukt eussteren Arztes identisch mit den fir die
Versicherung anfallenden Aufwendungen ist.

(6) H'e(h*)x = h*x
Es kann nun natirlich der Fall eintreten, dass ndehte einen Vertrag abschlieRen wollen,

als von der Versicherung vorgesehen, vor allenmebem entsprechend hohen h*, eine Sen-

kung des Honorarsatzes wurde fur die Versicherliegdangs einen Effizienzverlust bringen

187vgl. Neudeck, Werner , a.a.O., S.144ff
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und wird daher nicht durchgefiihrt; ein Nachfragegitleuss der Arzte nach Vertragen bleibt
in diesem Fall bestehen.

Die Anzahl der von den Patienten in Anspruch genenmen Leistungen der Arzte richtet sich
nach den fur sie anfallenden Kosten, da diese Zmz&von der Versicherung getragen wer-
den, wollen sie so viele Leistungen konsumieresidas Grenzprodukt O ergibt.

(7) He(h*) = 0

Aus Gleichung (6) ist allerdings ersichtlich, dafiese durch Moral-Hazard-Aspekte be-
stimmte Nachfrage von der Versicherung nicht valiigig befriedigt wird, sondern es stehen
weniger Vertragsarzte zur Verfigung als von demeRggn gewinscht.

Auf welche Art und Weise die Rationierungen durah Arzte vorgenommen werden, wird

durch das Modell nicht geklart, so kann es vornalia Gebieten mit Arzteknappheit dazu

kommen, dass Patienten teilweise nicht ausreicteméndelt werden kdnnen, beziehungs-
weise dass die Arzte diese Situation zum persdatidlorteil nutzen. Ein Entgegenwirken zu

dieser Lage ist etwa durch unterschiedliche Arateirige in gewissen Regionen vorstellbar,
da ofters im landlichen Raum eine groRere Arzteghait vorherrscht als in den Stadten.

Wenn in dem Modell die Annahme des konstanten lerfgelassen wird, so hat dies keine
entscheidenden Einflisse auf die Aussagen. EinatiwegAbhangigkeit der Variablen x von
h, demnach x’(h) < 0, erscheint insofern nachvehibar, als dass ein Senken des Honorarsat-
zes h dazu fihrt, dass die Arzte mehr Leistungbrirgren, um keinen zu groRen Einkom-
mensverlust hinnehmen zu missen, was allerdingagien der Qualitéat der erbrachten Leis-
tung fuhren kann, da mehr Leistungen nunmehr stdrehd oberflachlicher durchgefiihrt
werden als zuvor.

Das Effizienzhonorar h* wird weiterhin nach Gleiclgu5) bestimmt, die Anzahl der in Glei-
chung (6) ermittelten aufgenommenen Vertragsardteythallerdings nunmehr davon ab, wie
viel Leistungen die Arzte erbringen wollen, wasliassem Modell von der Versicherung nicht
beeinflussbar ist2®

18 y/gl. Neudeck, Werner , a.a.O., S.146
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5.4. Alternativen zur Einzelleistungshonorierung

Da bei der Einzelleistungshonorierung der Zustantteten kann, dass es im Interesse der
Versicherung liegt, dass sowohl ein Nachfragellheiss als auch eine Arztearbeitslosigkeit
vorherrschen, stellt sich nunmehr die Frage, welshernativen zur Verfiigung stehen und
wie es um deren Anreizeffizienz bestellt ist, wobei der theoretischen Behandlung wieder-
um auf die Principal-Agent-Methode zuriickgegriffeind.'2°

Dabei wird mit H die wieder erreichte (bewertbaB®sundheit eines Patienten definiert, die
von der jeweiligen Ausgestaltung einer Krankheitrii dem Arbeitseinsatz des Arztes a ab-

hangig ist, welche fur ihn mit Kosten verbundenadso

H=H (Z, a)

die Versicherung strebt ein effizientes Gesundhefs an, das dann erreicht wird, wenn die

Kosten einer zusatzlichen Leistung dem zu erwaderdkilungserfolg entsprechen.

Ein Fixum fir den Arzt ware dann eine Alternativeenn keine der drei Gré3en der oben
genannten Gleichung beobachtbar ist; es wirdedailgs keinen 6konomischen Anreiz beim
Arzt bewirken, sich anzustrengen, Resultat waremeninge Leistungen fir die Patienten.
Fixsatze sind daher mit Mindestauflagen beziiglieh Iceistung, etwa Offnungszeiten der

Praxis, verbunden.

Eine Output-orientierte Entlohnung wére in der Ladjese 6konomischen Anreize zu schaf-
fen, indem der Arzt den gesamten Betrag an Gesiisdbgut, den er durch seine Bemi-
hung erzielt, als Honorar erhalt. Allerdings treten dieser Variante auch schwer zu l6sende
Probleme auf. Man musste erstens in der Lage deimGesundheitsoutput eines Arztes ge-
nau zu messen und in Geld bewertbar zu machen,Eitseheidung Uber den exakten Ge-
sundheitszustand eines Patienten wirde Moral-Haé2ableme mit sich bringen. Weiters
misste der Arzt, anders als bei einer Fixentlohdiag, Morbiditatsrisiko zur Génze tragen.
Da ein Arzt allerdings ein hoheres Mal3 an Risikosioa aufweisen wird als die Krankenver-
sicherung, wird kein Vertrag einer optimalen Risikokation gerecht.

Ein optimales Ergebnis bei Anreizeffizienz und Rudeilung wére zu erreichen, wenn so-

wohl der Output H als auch die Schwere der Krartkhdieobachtbar waren und im Vertrag

189 vgl. Neudeck, Werner , a.a.O., S.148ff
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dahingehend berucksichtigt werden konnten, das¥elisicherung die Arbeitsleistung a vor-
herbestimmen kdnnte und sich die Outputentlohnumdea Versicherungszahlen orientieren

wirde.

Zu den Versuchen, zu einer outputnéheren und affieienteren Entlohnung zu gelangen,
gehdren beispielsweise die in den USA 1970 ins hasrufenen Health Mentainance Orga-
nizations (HMOSs) sowie ihre Vorgénger, die Prepaidup Practices (PGP), welche in den
ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts erriclotelew waren. Gegen eine im Voraus zu
zahlende monatliche Gebiihr ibernehmen Arzte eimapg@npraxis oder sonstige zusam-
mengeschlossene Anbieter medizinischer Leistungelersorgung der Versichertétf.

Im englischen NHS erfolgt die Entlohnung nach dez#hl der potentiellen Patienten, zu
deren Ermittlung Namenslisten aufliegen, der jenyeilArzt ist fir die Gesundung seiner Pa-
tienten verantwortlich, die Entlohnung erfolgt mach der Anzahl der Listeneintragungen,
der Arzt hat demnach einen Anreiz an einer kostestien und nie unnétigen Behandlung,

um im Wettbewerb durch einen guten Ruf moglichstesPatienten anzulockét.

In Osterreich wurde von der Oberosterreichischebigiskrankenkasse 1998 ein Projekt ge-
startet, das furr eine Gruppenpraxis eine Pausalgliteng unter Einschluss der von den Arz-
ten verursachten Folgekosten initiiert. Ein quareases fixes Budget, zusammengesetzt aus
einer Multiplikation von Fallwert mit den Fallen rdBraxis, wird demnach entsprechend der
Fallwertanhebung jahrlich valorisiert, nach Abzugy éolgekosten ergibt sich das Honorar
fur die arztliche Tatigkeit, Unterschreitungen dedgekosten-Budgets fiihren zu einer Erh6-
hung, Budgetuberschreitungen zu einer Senkung d#oHhung, der Fallwert hangt somit
unmittelbar von der Wirtschaftlichkeit der teilneénden Arzte im Folgekostenbereich ab.
Eine erste Evaluierung des Projekts ergab finalezMobrteile beziehungsweise Ersparnisse
auf beiden Seiten, gesunkenen administrativen Andwand hdhere Patientenzufriedenheit,
zumal bessere Betreuung positiven Einfluss auFdigekosten und somit auf die Entlohnung

der Arzte aufweisen und somit in deren Interesseest %

Als letztes Beispiel sei das System der Diagnosiated Groups (DRG) genannt, auch dieser

199v/gl. Toeppfer, Johannes, a.a.O., S.165-166

91yv/gl. Neudeck, Werner , a.a.0., S.149

192y/gl. Kiesl, Franz: Neue Zusammenarbeitsformen idodorierungsmodelle als Mittel zur Kostensenkumg. |
Jabornegg, Peter, Rech, Reinhard, Seewald, Otidgd: Okonomie und Krankenversicherung, Manz, Wien
2001, S.83-89
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Ansatz ist wie die HMOs in den USA entwickelt wond®abei werden zuerst Gruppen mit
bezuglich der Kostenverursachung relativ homogeéBeimandlungsablaufen gebildet, mittels
Punktwertung werden diesen DRGs, differenziert rapitalstyp und Region, im Anschluss
Geldbetrage zugewiesen. Fur die Patienten werdemeli Behandlung entsprechende DRG
festgestellt und der dadurch ermittelte Betrag @tliung gestellt. Sollten die tatséchlichen
Behandlungskosten Uber dem pauschalierten Betexgeri darf keine Nachverrechnung
durchgefuhrt werden, eine Wiederaufnahme einegiat mit derselben Diagnose fuhrt nur
dann zu einer neu in Rechnung gestellten Pauschafe seit der Entlassung mindestens ein
Monat vergangen ist. Fur den Arzt ergibt sich soamit Anreiz zu einer moglichst kosten-
gunstigen Behandlungsmethode, allerdings auch eniGefahr einer oberflachlichen Patien-
tenbetreuung beziehungsweise der Tendenz, dienkatien eine hohere DRG einzustufen als
sie dem Behandlungsverlauf tatsédchlich entspribise Missbrauchsmadglichkeiten sollen
mit Hilfe von Peer Review Organisations (PRO) agspaltet werden, wobei eine brauchbare

Kontrolle einen sehr aufwendigen Kontrollapparatdiigt.**>

193ygl. Stepan, Adolf, a.a.0., S. 282-283
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6. Reformanséatze in der Krankenversicherung

Im folgenden Abschnitt sollen kurz einige Vorsclddoehandelt werden, die in den letzten
Jahren als moégliche Auswege aus der finanzielleseKder Krankenversicherung ins Ge-

sprach gebracht wurden.
6.1. Selbstbeteiligungen

Eine Selbstbeteiligung liegt dann vor, wenn sich \dersicherte in beliebiger Form an den
Kosten einer Behandlung zu beteiligen hat, die ém dufgabenbereich der gesetzlichen

Krankenversicherung faft*

In der Praxis kann eine Selbstbeteiligung mehrerk&onen einnehmen.
Als erster Punkt sei der finanzielle Aspekt erwéleme Selbstbeteiligung fuhrt zu Ertradgen
bei den Krankenversicherungstragern und fihrt dam#iner Entlastung der Krankenkassen,

unabhangig davon, ob Verhaltensanderungen bei desickierten erreicht werden konnten.

Als Steuerungsinstrument soll eine Selbstbeteiliguor allem dazu fihren, dass ein Kosten-
bewusstsein geschaffen wird und maoglichst sparsarsitherungsleistungen beansprucht
werden'®® Eine gering angesetzte Selbstbeteiligung fuherdithgs kaum zu einer gravieren-
den Anderung im Nachfrageverhalten der Versicheniem so eine wirksame Steuerung zu
ermdgliche®® wahrend ein hoch angesetzter Wert zwar eine Kdémapfung sehr wahr-
scheinlich macht, demgegentber aber auch eineineggsundheitliche Entwicklung durch
Hinauszogern des Arztbesuches erwarten lassentdd@hpich weniger gebildete Bevolke-
rungsschichten nutzen bei hohen Selbstbeteiligudgemmedizinische Angebot nicht mehr in

so starkem AusmaR abi¥.

In den Fallen, in denen zunachst von der Krankesickeerung eine Leistung zur Ganze Uber-
nommen wird und im Anschluss eine nachtraglichdSbketeiligung eingehoben wird, eroff-
net sich dem Versicherten die Moglichkeit, diedatdich erbrachte Leistung auf diese Weise

zu kontrollieren.

19 vgl. Radner, Alfred, a.a.0., S.224

195 yvgl. Badelt, Christoph und Osterle, August, a.a%61

1% yv/gl. Herder-Dornreich, Philipp: Gesetzliche Krankersicherung heute. Erfahrungen aus der Kosteosixpl
on und Steuerungsaufgaben in den 80er Jahren. Rélitscher Instituts-Verlag, 1983, S.268
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Zu den negativen Aspekten einer Selbstbeteiligustgeen neben den bereits erwahnten U-
berlegungen, aus finanziellen Griinden eine Gesutstéistung zu unterlassen, etwa der zu-
satzliche Verwaltungsaufwand oder die Benachtaiggehronisch Kranker, so lange keine
Ausnahmen wie Hochstgrenzen oder Ausnahme bestin@ntepen beschlossen werdén
Ebenso werden einkommensschwache Schichten propalrtstarker belastet. Des weiteren
l&sst sich das Kostenbewusstsein der Versichertén owingend starken, wenn es ihnen an
einem geeigneten Markttberblick mangelt, auch desldditung einer Erziehungsfunktion
kann durch die fehlende Abschatzung ob der Notvgkaili einer Behandlung als gering an-
gesehen werdefi’

6.2. Modelle der Selbstbeteiligung

Ein Selbstbehalt stellt jenen Betrag dar, bis zu dee Versicherten die Kosten einer Leistung
selbst zu tragen haben, Gber den Selbstbehalt dgphende Kosten werden vom Kranken-
versicherungstrager tbernommen, in Osterreich ativa die Rezeptgebiihr zu nennen, auch

die am 1. Janner 2001 eingefiihrte Ambulanzgebilihufiter diesen Bereict®

Bei einer prozentuellen Selbstbeteiligung sind Vdgersicherten, meist in Verbindung mit
einer Obergrenze zur Vermeidung von Hartefallem beistimmter Prozentsatz der entstande-
nen Kosten zu tbernehmen, in Osterreich etwa deilige Gebiihrenersatz fiir Anstaltspfle-
ge eines nahen Angehérigen in der Hohe von zehreRtd"

97v/gl. Radner, Alfred, a.a.0., S.225

198y/gl. Badelt, Christoph und Osterle, August, a.a%$61
199v/gl. Radner, Alfred, a.a.0., S.224

20y/gl. Miiller, Wolfgang, a.a.0., S.494

21ygl. Badelt, Christoph und Osterle, August, a.a%$61
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7. Die private Krankenversicherung

7.1. Die historische Entwicklung der privaten Krankenversicherung

Bis zur Zeit des Ersten Weltkrieges spielte dievatge Krankenversicherung in Osterreich
zunachst aufgrund der Ausbreitung der gesetzlidhemkenversicherung keine besonders
grof3e Rolle und beschrankte sich noch auf Vereiiteiberwiegend regionaler Bedeutung.
Nach 1918 fuhrten die erhéhte Nachfrage des audgvom wertlos gewordenen Kriegsanlei-
hen und von Arbeitslosigkeit stark betroffenen dehnen, aber zunehmend mehr verarmten
Mittelstandes sowie des Gewerbestandes zu einerie§rder Relevanz der privaten Versi-
cherung, zumal diese starker als die Meisterkrakdesen auf die Wirtschaftskrise reagierten.
Dennoch erlebte die private Versicherung bis 19difdn wirtschaftlichen Hohenflug, Grin-
dungen von Aktiengesellschaften etwa blieben bisrdaus. Die rechtlichen Grundlagen zum
damaligen Zeitpunkt waren das Versicherungsveryesetz aus dem Jahr 1917, welches bis
zum 31. Dezember 1941 in Kraft blieb, sowie dass\bherungsregulativ, das 1880 erlassen
wurde und auf dem Vereinspatent von 1852 sowie ereinsgesetz von 1867 basierte; eine
Neufassung erfolgte 1921

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges nahmen mt deistria-Versicherungsverein auf
Gegenseitigkeit®, der ,Collegialitdt Krankenversecing auf Gegenseitigkeit®, der ,Merkur
Wechselseitigen Versicherungsanstalt®, der ,WieWschselseitigen Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit“ und der ,Versicherungsanddalt 6sterreichischen Bundeslander” funf
Krankenversicherer ihre Tatigkeit auf und verzeatlen einen schnellen Aufstieg. So kam es
zwischen 1950 und 1954 zu einem erhéhten Pramikoaumen von nunmehr 199,3 Millio-
nen Schilling gegeniber 58,5, die Schadenauszadusigigen von 40 auf 126,3 Millionen
an?%®

Durch die stetige Ausweitung der gesetzlichen Seaisicherung wurden die privaten Kran-
kenversicherungen zunehmend aus dem Markt der &fsisherungen verdrangt und kon-
zentrierten sich in weiterer Folge mehr und meHr Zusatzversicherungen und damit zu-
sammenhangende Leistungsverbesserungen. Die Kanjphlase der privaten Krankenversi-
cherung dauerte bis etwa Mitte der 1970er Jahrar@hwurde von einer kontinuierlichen

Anzahl an Zusatzversicherungen, Angeboten und néagfgruppen begleitet. So belief sich

202y/gl. Egl, H. und Keckeis, R.: Gesundheitswesen Kirahkenversicherung 1918 — 1938. In: Versicherungs
geschichte Osterreichs, Band 3. Wien, 1988, S.a82Usar, Robert.: Die historische Entwicklung devaten
Krankenversicherung unter Berilicksichtigung derell¢n Situation. Wien, Diss., 1989, S.54-57

23y/gl. Dickinger, Gerhard: a.a.O., S.51-52

78



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

das Pramienaufkommen im Jahr 1975 bereits auf 3Wllidrden Schilling, das Leistungsvo-
lumen auf 2,521 Milliarde®*

Dem Hoch folgte eine Negativentwicklung, die nieitetzt durch die gesetzliche Einbezie-
hung der Gewerblich Selbstandigen ohne Wahloptiadie allgemeine Krankenversicherung
im Jahr 1977 verursacht wurde, da durch diese Mafiealie wichtigste Kundengruppe weg
gebrochen ist. Ebenso schlugen sich die rasantsteKsteigerungen im Spitalswesen auch
auf die Finanzsituation der privaten Versicherungseter nieder. Bereits 1981 wiesen die
Unternehmen der privaten Krankenversicherung eieeimischen Verlust von etwa 100 Mil-
lionen Schilling aus, was sich in weiterer Folggates auf das Pramienwachstum auswirken
sollte. Die Anzahl der Neuabschlisse begann audgden zu hohen Pramiensteigerungen als
Folge der Kostensteigerungen im Gesundheitswesestaginieren. Viele Versicherte ent-
schlossen sich dazu, ihre Vertrdge aufzultsen.eténljlenschen entschieden sich immer
seltener flr eine private Krankenversicherung uadew zunehmend schwerer zu akquirieren.

Somit stieg auch das Durchschnittsalter der phiteasicherten deutlich a19>

7.2. Begriffsdefinition

Die private Krankenversicherung bietet fiir beinale gesamte Bevdlkerung in Osterreich
eine freiwillige Zusatzversicherung zur verpfliochden gesetzlichen Krankenversicherung an.
Fur den Berufsstand der kammermalig vertreteneihdfudler besteht seit dem 1. Janner
2000 auch die Moglichkeit einer Vollversicherungi@tle der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, haben doch die Mitglieder dieser Berufsstanasar eine Verpflichtung zur Kranken-
versicherung, aber auch ein Wahlrecht zwischerapgivund gesetzlicher. Weiters Gibernimmt
die private Krankenversicherung etwa fur einenndai Teil der Bevolkerung wie Diplomaten
und Grenzgéanger, welcher nicht der gesetzlichemké&aversicherung unterliegt, die Funkti-
on eines Vollversicheref§®

In Osterreich sind derzeit etwa eine Million Mensglprivat krankenversichert, wobei der
Grol3teil der Neuabschliisse von der Altersgruppe@ebis 40jahrigen getatigt wird. Zu den
wichtigsten Griinden zum Abschluss einer privateanikenversicherung z&hléf:

2%4\/gl. Dickinger, Gerhard: a.a.0., S.53-55

2%5\/gl. Usar, Robert.: a.a.0., S.110-111

208 \/gl. Eichler, Peter: Reflexionen aus der Sicht Blgvatversicherungswirtschaft. In: Pichler, Johes.
(Hg.): Pflichtversicherung oder Versicherungspflizhder Krankenversicherung. Wien, Verlag Ostetigi
2001, S.122

27ygl. Spreitzer, Susanne et al: Gut versicherenyPaperback, 2006, S.73
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= freie Arztwahl

= keine Wartezeiten auf freie Spitalsbetten
» hoherer Komfort in den Sonderklassen

= freie Spitalswahl auch unter Privatkliniken

=  keine limitierten Besuchszeiten

Auch eine vermeintlich bessere und intensivereedetng und Behandlung durch einen Me-
diziner nach Wahl wird eine nicht unbedeutende é&Rbki der Motivationsfindung spielen,
wobei an dieser Stelle angemerkt werden solltes @@s der medizinischen Betreuung und
Behandlung laut Gesetz kein Unterschied zwischeva®ersicherten und Kassenpatienten

gemacht werden darf.

7.3. Charakteristika der privaten Krankenversicherung

7.3.1. Unterschiede zur gesetzlichen Krankenversiehung

Dadurch, dass in Osterreich etwa 99 Prozent deblBesung durch die gesetzliche Kranken-
versicherung erfasst werden, kommt der privatersi¢berung beinahe ausschlief3lich eine
Erganzungsfunktion zu. Wahrend bei der gesetzlidhenrsicherung ein Annahmezwang be-

steht, werden private Krankenversicherungen autfreier Vereinbarungen geschlossen.

7.3.2. Alternative Funktionen der privaten Krankenwversicherung

Unter diesem Punkt lassen sich die Begriffe SulistitKomplementarfunktion anfihren.

Unter ersterer versteht man solche Vertrage, diérdgeeignet sind, die im Rahmen einer
gesetzlichen Sozialversicherung vorgesehene Kramekeicherung ganz oder zu einem Tell
zu ersetzen. Das bedeutet somit ein Leistungsnj\dzaijenem der gesetzlichen Krankenver-
sicherung des Landes zumindest entspricht unddtendNicht-Mitglieder einen vergleichba-

ren privaten Schutz gegen Krankheitsrisiken biddé¢se Funktion der Eigenvorsorge, die
sich vor allem bei besser verdienenden Bevolkesotgshten wachsender Akzeptanz erfreut
und zu der vor allem die Krankheitskostenvoll- ufrdnkentagegeldversicherung zu zahlen

sind, kam europaweit Uber einen langeren Zeitraher selten vor, als Beispiel lassen sich
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Deutschland, Spanien und auch die Niederlandeheenft®®

Die Komplementéarfunktion hingegen umfasst sowohedtrsatz- wie auch Erganzungsfunk-
tion. Eine Ersatzfunktion ist dann gegeben, weme @rivate Volldeckung neben einer mehr
oder weniger umfangreichen gesetzlichen Krankerolersung abgeschlossen wird, was sich
schlie3lich in einer doppelten Versicherung auf@g,im Krankheitsfall die Wahlmoglich-
keit zwischen gesetzlichem Gesundheitssystem odeatgr Behandlung von einem Arzt
oder Krankenhaus nach Wahl bietet. Diese Funkbespnders in Grof3britannien lange Zeit
verbreitet, sieht im Fall einer Behandlung im dtela¢n Bereich die Auszahlung eines festge-
legten Tagegelds aufgrund der privaten Krankendegkwr. Kommt es zu keiner Doppel-
versicherung, sondern zu einer SchlieBung von wegsiiicken des gesetzlichen Versiche-

rungssystems durch eine Zusatzversicherung, haeslsith um eine Erganzungsfunktfdh.

7.3.3. Pramie und Risiko

Die H6he der Versicherungspramie richtet sich ng@ahltem Tarif, drtlichen Geltungsbe-

reich, jeweiligem Sozialversicherungstrager, Eitdalter, Geschlecht und Gesundheitszu-
stand der zu versichernden Person. Private Kramksimherungen kbnnen nur bis zu einem
gewissen Alter abgeschlossen werden, wobei siahdieieBereich zwischen 60 Jahren (Mer-
kur, MuKi) und 70 Jahren (Wiener Stadtische) bewé&gt handelt sich hierbei um einen

grundsatzlich auf Lebensdauer unkiindbaren Verttagyon Seiten des Versicherungsunter-
nehmens nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundssntet werden kann, wie etwa Ver-

heimlichung einer Vorerkrankung oder PramienverZig.

FUr etwaige Pramienanpassungen wurden folgendé&totigebare und tberprufbare Anpas-
sungsfaktoren ermitteft-*

= ein vereinbarter Index

= die Erh6hung der durchschnittlichen Lebenserwartiergversicherten des Tarifs

» die Haufigkeit der Inanspruchnahme der Leistungsshibire Aufwendigkeit, bezogen

auf die Versicherten des Tarifs
= Kostensteigerungen der gesetzlichen Sozialversicigen
= Anderungen im Gesundheitswesen

208 \/gl. Bastiani, Adriano: Die private Krankenversithng in ausgewahlten Landern der Europaischenrlnio
Eine vergleichende Analyse vor und nach der Dereguig. Karlsruhe, VWV, 1995, S.4-6

209\/gl. Bastiani, Adriano, a.a.O., S.6-7

210y/gl. Eisenmenger, Thomas: a.a.O., S.4-5

Z1ygl. Braumiiller, Ulrike: Krankenversicherung int®seich, S.3
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Weiters hat der Krankenversicherer zwingend eintersitickstellung zu bilden, die verhin-
dern soll, dass die hohere Krankheitsanfalligkkgrér Menschen mit meist geringerem Ein-
kommen zu einem Anstieg der Pramien entsprechend Risiko fuhrt, weshalb auch die
Pramien der jingeren Versicherten etwa zehn Pragest ihrer eigentlichen Risikobeurtei-

lung liegen®*?

7.4. Rechtliche Grundlagen der privaten Krankenvergherung

Die Berechnung der Pramien basiert auf versichamaghematischen Verfahren und unter-
liegt einer Versicherungssteuer in Hohe von eineozéht. Sdmtliche Pramien der privaten
Krankenversicherung sind unabhangig von der Art ghegaten Versicherungsvertrages als
Sonderausgaben steuerlich absetzbar und senkehdasrsteuerpflichtige Einkommen, wo-
bei fur samtliche Sonderausgaben eine jahrlichehblgcenze von 2.920 Euro gilt. Bis zu
dieser Hochstgrenze wirken 25 Prozent der nachgewen Sonderausgaben steuermindernd.

Samtliche Leistungen aus der privaten Krankenvieesimg sind einkommenssteuerfréi.

7.5. Leistungen der privaten Krankenversicherungen

7.5.1. Krankenhauskostentarif

Hier werden operative als auch nicht operative &woston Aufenthalt, Behandlung und Sach-
aufwand im Krankenhaus ersetzt. Dies schliel3t &lsen- und Transportkosten sowie zu-
satzliche Kosten der Sonderklasse sowie freie Aaatwnit ein. Weiters wird im Rahmen

einer qualitativen Mehrleistung eine komfortabl@ienmerausstattung, geringere Bettenan-
zahlen pro Zimmer oder Mentwahl im Vergleich zusejelichen Krankenversicherung ge-
boten. Durch die regional unterschiedlichen Leigeamder einzelnen Sozialversicherungstra-
ger fur stationare Spitalsaufenthalte sowie di@rgthiedlich hohen Spitalskosten differieren
auch die Pramien regional dementsprechend. Vonlishert Leistungen der privaten Kran-

kenversicherung nimmt dieser Punkt mit tGber 70 &mbden gré3ten Stellenwert ein, im Jahr

2005 wurden 705 von insgesamt 982 Millionen Euradiésen Posten aufgewendgt.

212y/gl. Braumiiller, Ulrike: a.a.0.: S.3
2B3y/gl. Braumiiller, Ulrike: a.a.0.; S.6
24ygl. Eisenmenger, Thomas: a.a.0., S.10 und Braemilrike: a.a.O., S.4
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7.5.2. Operationskostenversicherung

Diese Variante deckt die Kosten eines stationarefemthalts in der Sonderklasse lediglich

dann ab, falls ein operativer Eingriff nétig gewendst?*®

7.5.3. Privatarztversicherung

Es werden die Kosten ambulanter Behandlungen, suntbungen, Beratungen, Hausbesuche,
Medikamente, Heilbehelfe sowie alternativer medsdher Behandlungen und Therapien
rickerstattet, allerdings meistens nur bis etw&&Zent der tatséchlichen Kosten bzw. bis zu

einem festgelegten jahrlichen Hochstbefrdg.
7.5.4 Unfallkostenversicherung

Es gilt die gleiche Regel wie bei der Operationskmgersicherung, allerdings muss der Auf-
enthalt in der Sonderklasse durch einen Unfall igidsein?®’

7.5.5. Arzneimittel

Versicherte haben zunachst verschriebene Arzneinstlbst zu bezahlen, im Nachhinein
wird die bestatigte Medikamentenrechnung dem leggaustandigen Versicherer vorgelegt

und entsprechend dem abgeschlossenen Versicharihgsetzt®
7.5.6. Zahnkostentarif

Hierbei werden die Kosten fir Zahnbehandlungemulrerungen und —ersatze zu einem ge-
wissen Prozentsatz ibernommen, wobei es wiedemr@esamtlimit pro Jahr oder eine mit
80 Prozent nicht vollstandige Kostenubernahme dileser Tarif wird ausschlief3lich in

Kombination mit einem anderen angebatéh.

215\/gl. Spreitzer, Susanne et al: a.a.0., S.74

21%\/gl. Eisenmenger, Thomas: a.a.0., S.3-4 und S@riSusanne et al: a.a.0., S.74-75
27\/gl. Spreitzer, Susanne et al: a.a.0., S.74

218\/gl. Braumiiller, Ulrike: a.a.0.; S.5

#9ygl. Eisenmenger, Thomas: a.a.0., S.3
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7.5.7. Krankenhaus-Taggeldversicherung

Es wird fur jeden Tag eines Krankenhausaufenthaiteyertraglich festgelegter Betrag ent-
richtet. Ein Ersatztagegeld wird auch dann gelgistenn ein Sonderklassepatient in der all-

gemeinen Gebiihrenklasse eines Krankenhauses gésetfén

7.5.8. Krankheitskostenversicherung

Diese Versicherungsform ersetzt die Kosten einasosiéren wie ambulanten Spitalaufent-
haltes sowie von Arztbesuchen, Medikamenten unceramdHeilbehelfen. Zahnarztkosten

sind hierbei ausgenommétt.

7.5.9. Auslandsreiseversicherung

Dieser Typ wird fUr einen bestimmten Zeitraum alobésssen und ersetzt einen gewissen
Prozentsatz einer angefallenen und nachgewiesaenbkulanten oder stationdren Behandlung

im Ausland bis zu einem festgelegten Hochstbetrag.

7.5.10. Kein Versicherungsschutz

Kein Schutz durch die Versicherung besteht, faliarten nicht rechtzeitig entrichtet worden
sind. Weiters werden keine Zahlungen tibernommeffiiir
» Krankheiten und Unfélle, die aufgrund von Alkohahd Suchtgiftmissbrauch entste-
hen oder vorsatzlich herbeigefiihrt wurden
» Heilbehandlungen, die bereits vor Versicherungsiregufgetreten sind
= Behandlungen von bei Vertragsabschluss vorliegeraleer verschwiegenen Erkran-
kungen und Operationen
= prophylaktische Malinahmen
= kosmetische Behandlungen

=  Entwdhnungskuren

220y/gl. Eisenmenger, Thomas: a.a.0., S.3 und Spreifesanne et al: a.a.0., S.74
22L\/gl. Spreitzer, Susanne et al: a.a.0., S.74

222\/gl. Braumiiller, Ulrike: a.a.0.; S.5

22 \/gl. Eisenmenger, Thomas: a.a.0., S.3
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Tabelle 15: Leistungen der Krankenversicherung 2004

Arztleistungen 44,2 Mio. €
Medikamente 10,7 Mio. €
Untersuchungen, Behandlung, Heilbehelfe 33,3 Mio. €
Zahnbehandlung 48,1 Mio. €
Kurleistungen 25 Mio. €
Sterbegeld 116.000€
Krankengeld 3 Mio. €
Spitalgeld 99,9 Mio. €
Begleitpersonen 774.000€
Krankenhauskostenersatz 699 Mio. €
Auslandsreiseversicherung 4,5 Mio. €
Gesamtleistungen 968,6 Mio. €

Quelle Spreitzer (2006), S.76
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8. Die Situation der Krankenversicherung und des Gaundheits-

wesens 2003

8.1. Die Krankenversicherung im Jahr 2003

Im Marz 2003 wurde der erste RechnungsabschlusKrd@kenkassen nach der 60. ASVG-
Novelle prasentiert. Demnach wich das Defizit va8 2Vlillionen Euro nur unwesentlich
vom prognostizierten Minus von 232 Millionen Euto. it Ausnahme von Tirol und Karn-
ten befanden sich alle Gebietskassen im Minus,hddie geringer als die Ausgaben steigen-
den Einnahmen (Prognosen 11,1 sowie 10,8 Milliaidero) wurde fur Jahresende ein Defi-
zit sdmtlicher Kassen prophezeit, Beitragserhohangaren erst fir 2004 geplant. Vorgese-
hen waren dabei ein Anstieg der Pensionistenabgaimeain Prozent, verteilt auf zwei Jahre
sowie ein einheitlicher Beitragssatz fur ArbeiterduAngestellte in der H6he von 7,3 Pro-
zent®®* Fur OVP-Gesundheitssprecher Erwin Rasinger stelfiese geplanten MaRnahmen
eine zukunftsweisende Sicherstellung der finaraelNotwendigkeiten der Krankenkassen
dar.

Bezuglich der Gesundheitsausgaben hatte der WaddtiHReport der WHO zuvor ein stetes
Abnehmen in Osterreich konstatiert. So sank degAbsnanteil am BIP von 8,6 Prozent im
Jahr 1995 auf 7,7 Prozent 2001, im selben Zeitraanken weiters die staatlichen Gesund-
heitsausgaben von 71,8 Prozent auf 69,7 Prozehtewd die privaten Gesundheitsausgaben

nunmehr 30,3 Prozent ausmacht&h.

Mit dem erwarteten Minus von 288 Millionen flur ddahr 2003 wurde vom Hauptverband
zeitgleich im September 2003 ein Defizit von 68dlislen Euro zwei Jahre spater prognos-
tiziert, fir Gesundheitsstaatssekretar Waneck (FR&) diese Prognose ,vollig unglaub-
haft“*?® im Bereich der steigenden Medikamentenkostenefteder danach eine Halbierung

der Mehrwertsteuer von 20 auf zehn ProZént.

224y/gl. 0.V.: Krankenkassen: Ab heuer schreiben mite Zahlen. In: Kurier (29. Mérz 2003)
25\/gl. 0.V.: Gesundheitspolitik: Ausgaben sinken. Kurier (8. Juli 2003)

226\/gl. 0.V.: Krankenkassen rutschen tiefer ins Minlus Der Standard (3. September 2003)
22Tygl. O.V.: Waneck will Bankomatkarte. In: Der Stimd (27. Oktober 2003)
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Zur gleichen Zeit gab es den Beschluss des Vemgdtates im Hauptverband der Sozialver-
sicherungstrager zur Vergabe der Strukturmitteden Hohe von 155 Millionen Euro. Dabei
handelte es sich um die ein Jahr zuvor von einkKgssen abgeschdpften Ricklagen, die nun
an die (hauptsachlich finanziell unter Druck gemat® Kassen verteilt wurdéf®

Parallel dazu kiindigte die Wiener Krankenkasse @esamtvertrag mit den Wiener Arzten,
um eine automatische Verlangerung zu verhinderneumel bessere Verhandlungsposition zu
bekommen. Forderungen waren etwa bessere Offnutegszein Stellenplan fir eine gerech-
tere Verteilung der Arztstellen, moderne Qualitétssrung, Mithilfe beim Sparen im Medi-

kamentenbereich und mehr Effiziett?.

8.2. Steigende Medikamentenkosten und FOrderung vd@enerika

Angesichts der prekaren finanziellen Situation Heankenkassen wurden 2003 intensive
Uberlegungen zur Dampfung der Ausgaben im Medikdaemdrereich durch starkere Ver-
wendung von Generika-Produkten angestellt. So eten Generika-Anteil am Medikamen-
tenverbrauch in Osterreich laut einer Studie destirts fiir medizinische Statistik (IMS) nur
9,88 Prozent, wahrend er zum selben Zeitraum indgbland oder Holland etwa bereits das
Drei- bis Vierfache ausmachte. Der Anteil an derstién in Osterreich betrug durch die glns-
tigeren Kosten lediglich 5,4 Prozétit.

Laut einer gleichzeitig erschienenen Studie deru@aiseitsokonomin Maria M. Hofmarcher

vom Institut fur Hohere Studien (IHS) sind die Aabgn der Krankenversicherung in den
vorigen beiden Jahrzehnten um 400 Prozent angestiegn Funftel ihrer Gesamtausgaben
floss bereits in den Medikamentenbereich, mit e@duellen Steigerung von 6,5 Prozent
gegeniber dem Vorjahr. Eine Anhebung der Generikaet€®auf 30 Prozent wirde in den

nachsten drei Jahren zu einer Entlastung um eiibe Milliarde Euro fuhren, so die Studie.

Gesundheitsministerin Maria Rauch-Kallat (OVP) sahSumme ein Einsparergebnis von
etwa 800 Millionen Euro fiir realistisch &H. Weiters wollte sie eine dkonomischere Ver-
schreibweise der Arzte, mehr Vorsorge und arztliGesprache sowie den Hausarzt als eine

Art Drehscheibe. Vorschlagen zur Einschrankungfieéen Arztwahl oder einer ,Aut idem*-

28\/gl. 0.V.: Kassenvertrag mit Arzten in Wien gekigtdin: Der Standard (1. Oktober 2003)
229y/gl. 0.V.: Krankenkasse stellt Arzten Bedingungemn.Der Standard (2. Oktober 2003)
230y/gl. 0.V.: Generika mit Minianteil. In: Der Standia(4. August 2003)

#1ygl. Nimmervoll, Lisa: Teure Pillen mit Ablaufdatu In: Der Standard (18. Juli 2003)
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Regelung zur Verschreibung des billigsten verfugbamd gleich zusammengesetzten Wirk-
stoffes durch einen Apotheker stand die Osterrsitie Arztekammer sehr ablehnend gegen-

Uber?3?

8.3. Plane zum Ende der Chefarztpflicht

Zum Thema Chefarztpflicht wurde fur 2004 ein Pitojpkt zu deren einjahriger Aussetzung
ins Leben gerufen. Ziel war es, Erleichterungendig Versicherten und weniger Verwal-
tungsaufwand sicherzustellen. Nach SchatzungerO@86KK waren etwa 20 Prozent der
Arbeitskapazitat der Chefarzte mit chefarztlicheen€hmigungen verbunden, waren doch
neben rund 3.000 automatisch von der Krankenkaszghlien Heilmitteln etwa 1.700 Prapa-
rate auf dem Markt, die einer solchen Bewilligureglbrften®®?

Ende Oktober kiindigte Gesundheitsministerin RaualiakKdas geplante Ende der Chefarzt-
pflicht bereits fiir Jahresbeginn 2004%&him Ende November 2003 im Sozialausschuss des
Nationalrats als ASVG-Abanderungsantrag behandéftedikamenten-Sparpaket wurde die
Frist fur die Details in diesem Punkt auf Ende Mdes Folgejahres festgelegt. Weitere Teile
der Reform betrafen die kiinftige Bewertung neuedikBmente durch eine zur Halfte vom
Dachverband der Sozialversicherungstrager besémckieilmittelevaluierungskommission
sowie eine niedrigere Rezeptgebihr von 2,8 Eurb 4125 Euro fur Generika. Ebenso mus-
sen Medikamente nach Ablauf des Patentschutzes imoestens 30 Prozent glnstiger wer-
den, das erste auf den Markt kommende Generikurweitere 25 Prozent billiger seff

232\/gl. 0.V.: Schatzsuche im Gesundheitswesen. Im:$andard (5. August 2003) und Schlosser, Hannes:
Gesundheitswesen aus der Kostenkrise fuhren. InSBadard (21. August 2003)

23 \/qgl. Linsinger, Eva: Chefarztpflicht fallt — vomsrfir ein Jahr. In: Der Standard (21. Oktober 3003

234\/gl. Nimmervoll, Lisa: Streit ums gesunde Tempu.Der Standard (31. Oktober/1./2. November 2003)
235 \/gl. Salomon, Martina: Pillenpaket mit Nebenwirigem. In: Der Standard (25. November 2003) und Salo-
mon, Martina: Preiskampf um Medikamente. In: Dar@ard (3. Dezember 2003)
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9. Die Situation der Krankenversicherung und des Gaundheits-

wesens 2004

9. 1. Die Krankenversicherung im Jahr 2004

Am 13. Méarz 2004 wurden Teile des Ausgleichsfonds 8ozialversicherungstrager vom
Verfassungsgerichtshof (VfGH) als verfassungswidrfgehoben. Es handelte sich somit um
das bereits flinfte Gesetz im Bereich der Sozialsleesung, das seit dem Antritt des Kabi-
netts Schiissel | aufgehoben wurde, zuvor war diesits bei folgenden Fallen geschefi#n:

= 16. Marz 2001: Ambulanzgebuhr (wegen nicht ordngaggiRer Kundmachung)

= 17. Dezember 2002: Besteuerung der Unfallrenterggweehlender Ubergangsfris-

ten)
= 27.Juni 2003: Neuregelung der Hinterbliebenenpensom Herbst 2000
= 10. Oktober 2003: Reform des Hauptverbandes

Dieses Urteil und die damit anstehenden Rickzaklumag den Ausgleichsfonds brachten vor
allem die Gebietskrankenkassen von Wien, Burgenl8telermark, Kéarnten und Tirol sowie
die Bauernkasse in massive Finanzprobléthén besonderem AusmaR von diesem Urteil
sollte die OOGKK profitieren, die durch AuflésungrdRiicklagen mit insgesamt 59 Millio-

nen Euro am meisten als Art Darlehen an die andéassen tbermittelt hat®

Die genaue Darstellung samtlicher Zahlungen istolgender Tabelle zu erkennen, in der
linken Spalte sind die Einzahlungen in den Ausgigionds aufgelistet, in der rechten die

entnehmenden Kassen.

2% y/gl. Klec, David und Mum, David: Woran krankt dgstem? In: Kompetenz (Ausgabe 4, 5. April 20049, S.
237v/gl. Luger, Fritz: Drohende Zerschlagung. In: Salitat (April 2004). S.14
238 \/gl. Nimmervoll, Lisa: Kassen brauchen frischeddsén: Der Standard (16. Mérz 2004)
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Tabelle 16: Zahlungen in den und aus dem Ausgleradd 2002 - 2004

Gebietskrankenkassen Gebietskrankenkassen
Oberdsterreich 59 Mio € Wien 122,4 Mio €
Niederosterreich 50,5 Mio € Kéarnten 37,3 Mio €
Salzburg 25 Mio € Steiermark 36,1 Mio €
Vorarlberg 18 Mio € Tirol 28,3 Mio €
Burgenland 8 Mio €
Versicherungsanstalt
Gewerbliche Wirtschaft | 94 Mio € Versicherungsanstalt
Offentlicher Dienst 88 Mio € Bauern ‘ 74,8 Mio €
Eisenbahnen 37 Mio €
Bergbau 6,5 Mio € Gesamt 306,9 Mio €
Gesamt 471 Mio €

Quelle APA, Parlament, nach Standard (17. Marz 2004)

Der Ausgleichsfonds wurde 1961 mit der Zielsetzdeg Sicherstellung einer ausreichenden
Liquiditat der einzelnen Kassen ins Leben geruBia.Anfang 2003 wurden etwa zwei Pro-
zent der aus Beitragseinnahmen gewonnenen Mittdl 8a&rukturkriterien unter den Sozial-
versicherungstragern aufgeteilt. Mit der 60. ASVGvllle vom 1. Janner 2003 kam es zu
einer Aufsplittung in einen ,Strukturtopf* sowiengin ,Zielerreichungstopf‘. Ebenfalls mit
dieser Novelle kamen die SozialversicherungstrdgeBeamten und Eisenbahner neu hinzu,
die Gewerbliche Versicherung war bereits 1977 @me jder Bauern 2001 zum Fonds und zu
den 17 ASVG-Krankenkassen hinzu gestoféén.

Fur die Darlehen aus 2002 und 2003 in der HOhe&hsowie 256 Millionen Euro wurde
ein Tilgungsplan von 2005 bis 2009 erstellt, sod#issDarlehen nicht sofort zurtickgezahit

werden mussteff’

In der Diskussion um die finanzielle Situation #&ankenkassen beklagte der Obmann der
am starksten betroffenen Krankenasse in Wien, FBittger, durch die Gesetzgebung der
vorangegangen Jahre entstandene Mindereinnahmeetwa@n63 Millionen Euro pro Jahr,

wie etwa durch geringere Kassenbeitrage fur Arlmsiesdurch das Arbeitsmarktservice. Wei-

ters verscharfen die schlechte wirtschaftliche Lafye demographische Entwicklung hin zu

239\/gl. 0.V.: 33 Jahre in einem Topf. In: Der Startiék7. Mérz 2004)
240ygl. O.V.: “Wir kriegen unser Geld zuriick”. In: D&tandard (17./18. April 2004)
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mehr &lteren Menschen und stadttypische Problem8itliatior?**

Aus der Gebarungsvorschau des Hauptverbandes da&lh&osicherungstrager ging hervor,
dass eine Uberraschend ginstige Einnahmenentwicklimoglichte, das prognostizierte De-
fizit von 318 Millionen mit einem Minus von 139,4ilibnen Euro deutlich zu unterschrei-
ten, dass sich aber das Defizit bis 2006 mit eieewarteten Abgang von 579,7 Millionen
Euro mehr als vervierfachen kénnte. Konnten eiigesen wie Steiermark, Tirol oder Salz-
burg durch die Ausgleichszahlungen sogar noch Eimés Plus verzeichnen, so wurde fir
das Folgejahr ein Minus in samtlichen Gebietskrakliesen erwartet. Besonders drastisch
stellte sich die Situation fur Wien dar, wo sicle tiohen Arbeitslosenzahlen besonders belas-
tend auswirkted*?

Einer Erh6hung von Beitragen oder der Hochstbenmgssmundlage, wie von der Opposition
zur Finanzierung gefordéf, wurde vom Gesundheitsministerium eine Absageilerss
lange nicht samtliche Effizienzpotentiale im Gesheitssystem ausgeschopft sifd.Der
Hauptverband erhoffte sich neben Auswirkungen dmgglapnten Gesundheitsreform Entlas-
tungen von etwa 250 Millionen Euro bei den Verhanden Uber die Spitalsfinanzierung und
etwa 150 Millionen Euro von der Arbeitslosenversieing als Leistungsersatz fur das Kran-
kengeld fiir Arbeitslos&*

24L\/gl. Linsinger, Eva: ,Ernste Zahlungsprobleme*“.Der Standard (16. Marz 2004)

242\/gl. O.V.: Krankassendefizit droht zu explodierém.Der Standard 21./22. August 2004)

243\/gl. Toth, Barbara: Arger iiber Gesundheitsleisimiprmation. In: Der Standard (7./8. August 2004)
244\/gl. Dannhauser, Claudia: Kampf gegen Doppelbeduihat Die Presse (7. August 2004)

245vgl. Kopeinig, Margaretha: Kassen-Rezepte fir gimangen. In: Kurier (21. August 2004)
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Tabelle 17: Gebarungsergebnis 2003 und Gebarurshaur bis 2006

2003 2004 2005 2006
Gesamt -139,4 -285,6 -417,8 -579,7
Ausgleichsfonds - 138,1 146,9 152,0
Gebietskrankenkassen -139,8 -489,7 -665,5 -772,9
Wien -75,9 -177,3 -221,3 -260,8
Niederdsterreich -73,1 -77,2 -109,4 -130,6
Burgenland 0,4 -23,0 -31,5 -39,2
Oberdsterreich -3,4 -25,2 -49,4 -71,1
Steiermark 10,2 -77,6 -101,9 -115,2
Karnten 7,7 -53,7 -66,9 -69,9
Salzburg 0,3 -10,7 -19,6 -20,9
Tirol 5,8 -29,3 -40,1 -41,3
Vorarlberg -11,8 -15,7 -25,4 -23,9
Betriebskrankenkasse 1,3 -0,1 0,1 -0,6
VA Bergbau -1,2 -1,8 -0,7 -1,8
VA Eisenbahn -3,6 -2,9 -6,0 -10,2
VA Offentlicher Dienst -8,8 26,5 28,5 14,2
SVA Gewerbliche -6,3 37,2 31,8 30,5
SVA Bauern 19,0 7,1 47,1 9,1

Quelle APA, Hauptverband. Nach Kurier (21. August 2004)

Durch das im Dezember 2004 beschlossene GesunuHiaatswurde bei den Krankenkassen
im Rahmen der Finanzvorschau fir die Folgejahregeinngeres Minus erwartet, statt der
befiirchteten rund 420 Millionen Euro Minus ging nmammehr von einem um 200 Millionen
niedrigeren Abgang aus, das Defizit 2006 wurdeimera ahnlichen Rahmen mit 370 Millio-

nen angesetzf?®

9.2. Angeklndigte Reformen und Fusionierungen

Gesundheitsstaatssekretar Reinhart Waneck (FP@grferim Zuge der Diskussion nach der
Aufhebung des Sanierungsmodells durch den VfGH HE&lhrung einer bundesweiten
Krankenkasse mit neun Landesstellen und in weitéodge eine Zusammenlegung auf vier

Gesundheitsregionefl’ Den Vorschlag von Gesundheitsministerin Rauchd€alur Schaf-

245y/gl. 0.V.: Gesundheitspaket. In: Der Standard{ézember 2004)
247\/gl. O.V.: Waneck fiir bundesweite KrankenkasseDler Standard (18. Marz 2004)
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fung von Landesgesundheitsagenturen sah er als derdeelbstverwaltung an, ein Vorwurf,
den er seinerseits filr seinen Vorschlag von deo@ifipn zu héren bekaAt®

Noch ehe Ministerin Rauch-Kallat ihre flr Herbsgekindigte Gesundheitsreform mit neuen
Gesundheitsagenturen prasentierte, stellte der tvalgand der Sozialversicherungstrager
selbst ein Reformkonzept vor, das eine Neuordnuvigchen Hauptverband und den einzel-
nen Tragern sowie eine starkere Einbindung dieselie Entscheidungen vorsah. Als Recht
setzendes und kontrollierendes Organ sei laut Wadpandschef Josef Kandlhofer eine Tra-
gerkonferenz zu installieren, um dem Spruch desH/#Br Neukonstruktion des Hauptver-

bandes aus dem Vorjahr zur Reprasentation der TFigge zu leisteA™

Gesundheitsministerin Rauch-Kallat kiindigte im 2004 zunéachst fur Herbst gleichen Jah-
res eine Fusion der Kassen der Bauern und Geweitratden als neue Selbststandigen-
Kasse an. Dazu sollte nach der bereits erfolgteameAang der Beitrage der Landwirte von 6,5
auf 7,4 Prozent eine Senkung der Beitrdge der babener von ihren neun Prozent auf den-

selben Wert erfolgefr?

9.2.1. Vorschlage zur Reorganisation

Kurz danach wurde der ,Osterreichische Strukturgbesundheit 2005* vorgestellt. Dieser
sah eine Regionalisierung der Gesundheitsversorgongnach der kinftig neun Gesund-
heitsagenturen 32 Gesundheitsregionen steuernyideerum in vier Gesundheitsregionen
unterteilt sind, namlicf>*

= Versorgungszone Nord (Oberdsterreich, Salzburg)

= Versorgungszone West (Vorarlberg, Tirol)

= Versorgungszone Sud (Kéarnten, Steiermark, Stdblagehn

= Versorgungszone Ost (Niederdsterreich, Wien, Noigimland)

Im Entwurf wird ein Abgehen vom bisherigen zur 8fgifinanzierung herangezogenen Kran-
kenanstalten- und Grol3stadteplan angeregt, s&hdini Betten und Abteilungen sollten kinf-
tig Leistungen in Regionen und Zonen geplant werééin die Erstellung eines umfassenden

248 \/gl. Linsinger, Eva: Schwarz-blaue Vorwehen fiinigeverband neu. In Der Standard (6.April 2004) und
0.V.: Waneck fur bundesweite Krankenkasse. In: Standard (18. Marz 2004)

249\/gl. 0.V.: Hauptverband mit Reform-Solo. In: DeaBdard (24./25. Juli 2004)

#0y/gl. Zornig, Gabi: Rauch-Kallat will Selbstandig&msse schon im Herbst. In: Kurier (27. Juli 2004)
#1ygl. Toth, Barbara: Phantompolitik. In: Der Starai&31. Juli/1. August 2004)
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Gesamtkonzepts soll die Bundesagentur zustandng f§eidie Umsetzung die neun Landes-
agenturen. FUr strittige MalRnahmen sicherte sishMiaisterium im Entwurf ein Einspruchs-
recht, dessen Vereinbarung mit der Selbstverwaltumgh ungeklart blieB>? Wesentliche
Fragen zur Spitals- und Kassenfinanzierung oder dealitativen wie quantitativen Leis-
tungsangebot blieben jedoch unbeantwortet, Persomal Finanzierungsfragen sollten erst
im Rahmen der Finanzausschussverhandlungen geldéden.

Der Vorwurf machtpolitischer Interessen und Umorgation kam sowohl von Regierungs-
partner FPO wie von Opposition und Hauptver3ahehd richtete sich besonders an den Teil
des Vorentwurfs zum Gesundheitsagenturgesetz (Géés)yorsah, dass die Geschaftsfihrer
der Gesundheitsagenturen vom jeweiligen Landeshmaumpt zu bestimmen seiéi.Weiters

in der Kritik stand auch die ungeklarte Rolle demupkverbandes in den Agenturen, kolpor-
tiert wurde eine Zusammensetzungsverhéltnis voRré@ent Lander, 40 Prozent Sozialver-

sicherung und 20 Prozent Bund, im Entwurf selbsdeulieser Aspekt ausgeklamnien.

Die parlamentarischen Verhandlungen sollten laahBis Dezember abgeschlossen sein, um
die Agenturen ab 1. Janner 2005 errichten kdnnamitdsie ein Jahr spéater in Form von
GesmbHs dann ihre tatséchliche Arbeit aufnehmemdaif?® SPO-Chef Alfred Gusenbauer
warf den Vorschlagen des Ministeriums lediglicheeweiter aufgeblahte Burokratie als Re-
sultat vor, aber keine Antworten auf die Finanzigigfrage zu haben und sah eine bewusste
Pseudoreform, um die Reform auf 2007 zu verschiében

IHS-Gesundheitsékonomin Hofmarcher begrifite desdhdag, die Mittelaufbringung kinf-
tig aus einem Pool zu organisieren und eine sekiitnergreifende Versorgung sicherzustel-
len, sah aber ebenfalls in der geplanten Entkopgefier Finanzierungszustandigkeit und der
Zurickstufung der Sozialversicherung in den Entsitheysgremien ein wesentliches Prob-

lem, da ohne gewichtete Mitsprache weniger Spaiznee erwarten seiefi

#2ygl. 0.V.: Gesundheit, anders gedacht. In: Den&aad (31.Juli/1. August 2004)

#3ygl. 0.V.: Gesundheitsreform: ,Planwirtschaft, lilrliche Mixtur®. In: Die Presse (31.Juli 2004)diffoth,
Barbara: Breite Front gegen Rauch-Kallats PlaneDér Standard (31. Juli/1. August 2004)

254\/gl. Moser, Karin und Toth, Barbara: “Zizerlweisg&sund. In: Der Standard (3. August 2004)

2%5\/gl. Toth, Barbara: Breite Front gegen Rauch-KalRlane. In: Der Standard (31. Juli/1. August 3004
2% \/gl. Dannhauser, Claudia: Rauch-Kallat verteiditgtdell. In: Die Presse (4. August 2004) und O.Vew
ger Leistungen bei Wiener Kasse. In: Der Standard(gust 2004)

%7\Vgl. Novak, Rainer: Gesundheitspolitik: ,Regieruwverschiebt Reform auf 2007“. In: Die Presse (Xp-S
tember 2004)

28 ygl. Nimmervoll, Lisa: ,Wer viel zahlt, muss aufitreden kénnen“. In: Der Standard (21.Septemb8¢20
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Wenige Tage darauf kiindigte Rauch-Kallat weitenef flieilpakete zur Gesundheitsreform
an. Neben Struktur- und Finanzfragen und Qualitiiesung wurde im Bereich Innovation
mit der bereits mehrmals verschobenen EinfiUhrumdze@ard und im Segment Vorsorge mit
einem Anti-Raucher-Paket und Einfiihrung eines Vigyspasses fir alle Osterreicher baldige
Verbesserungen versprochan.

Eben das Vorgehen um die geplante EinfUhrung depk@he wurde im September 2004 von
einem Rechnungshofbericht wegen Uberteuerung uniétZeng der Vergaberichtlinien stark

kritisiert.2%°

9.2.2. Die Beschlussfassung des Gesundheitspakets

Ende Oktober 2004 waren die vom OsterreichischendBsinstitut fir Gesundheitswesen
(OBIG) mitentwickelten Gesundheitsagenturen nodhtnzur Beschlussfassung vorgesehen,
stattdessen wurde im Rahmen des Finanzausgleiagh€sesundheitspaket im Volumen von
rund 305 Millionen Euro geschnurt, das je zur H#lft die Sozialversicherung und die Spi-
talsfinanzierung flieRen sollf8 Darin enthalten waren bislang von der Regieruatsstbge-
lehnte Abgabenerhdhungen, konkret handelte esusickie Erh6hung der Beitragssatze zur
Krankenversicherung um 0,1 Prozent mit dem lantges Ziel einer Vereinheitlichung auf
7.5 Prozent sowie einer Anhebung der Rezeptgebommy35 auf fiinf Eur6®? Ebenso stie-
gen die Hochstbemessungsgrundlage um 90 auf 3.4 &er Spitalskostenbeitrag von 7,98
auf zehn Euro sowie die Tabaksteuer um 18 CenPpobund®

Sowohl SPO wie Regierungspartner FPO forderten Bléiandlungen. Wahrend die SPO
eine weitere Hochstbemessungsgrundlagenerh6hungoghmals 90 Euro statt einem An-
steigen der Krankenscheingebiihr und Spitalskosieagegorderté® trat die FPO stattdes-

sen firr eine Senkung der Arbeiterkammerumlage v&m@of 0,3 Prozent eff>

Etwas Uberraschend wurde wahrend der Verhandluongemen Finanzausgleich zwischen

Gesundheitsministerium und Landern eine Einigurgy @lie Eckpunkte einer Gesundheitsre-

#9ygl. 0.V.: Rauch-Kallat: Ausgedehnte RauchverbtiieDie Presse (3. August 2004) und Moser, Karid u
Toth, Barbara: “Zizerlweise” gesund. In: Der Stamdg8. August 2004)

20v/gl. Seidl, Conrad: Wirbel um Chipkarte: FPO urR(Smurren. In: Der Standard (7. September 2004)
#1y/gl. Toth, Barbara: Rauch-Kallats Gesundheitskeeran: Der Standard (30./31. Oktober/1. Novemi4)
und O.V.: Finanzausgleich ausverhandelt: GesundineitRauchen teurer. In: Die Presse (26. Oktob@4 0
262\/gl. Nimmervoll, Lisa: Der Reiz des Verponten. Der Standard (28. Oktober 2004)

23y/gl. 0.V.: Gesundheitspaket: Patienten zahlen rpetiSpitalstag. In: Die Presse (27. Oktober 2004)
Nimmervoll, Lisa: Gestiickelte Gesundheitsreform.Der Standard (10. November 2004)

24\/gl. 0.V.: FPO lehnt Gesundheitspaket ab. In: Bemdard (30./31. Oktober/1. November 2004)

#5ygl. 0.V.: Finanzkarussell dreht sich. In: Der&tard (3. November 2004)
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form erzielt. Eine neu zu schaffende Bundesgesutsdigentur sollte demnach die gemein-
same Planung, Steuerung und Finanzierung samtl®feiche tbernehmen, fur die operati-
ve Umsetzung waren Gesundheitsplattformen in dem&i@ vorgesehen. Dort kdnnen die
Lander flexibel agieren, samtliche Sozialversichgsirdger seien ausreichend einzubezie-

hen. Rauch-Kallat erwartete sich dadurch Kostendigngen und eine Effizienzsteigeruffg.

Mitte November einigten sich die Regierungsparté®P und FPO auf ein Finanzierungs-
paket fir das Gesundheitswesen Uber maximal 300oheh Euro, das gegeniber den ur-
sprunglichen Planen bei der Rezeptgebihr abgeawdede, die Erhdhung betrug nunmehr
lediglich 10 Cent auf 4,45 statt vormalig geplaimffEuro. Gleichzeitig fiel damit allerdings

auch die Deckelung der Rezeptgebiihr fir Genéfik@er erhthte Krankenversicherungsbei-
trag um 0,1 Prozent, befristet auf vier Jahre,bbbb®enso unverandert wie die erhdhte Ta-
baksteuer. Hinzu kamen dafur noch Einsparungenruad 35 Millionen Euro durch eine

Reduzierung der Zuschiisse bei SehhiffrBeim auf zehn Euro erhéhten Spitalkostenbei-

trag wurden die Lander ermachtigt, diese Anhebwid®bdarf durchzufiihreff’

9.3. Studien Uber Entlastungen und Selbstbehalte

Laut einer Studie der Karntner Gebietskrankenkag$ele ein genereller zehnprozentiger
Selbstbehalt beim Arzt den Kassen nur eine Enthgstwon etwa zwei Prozent bringen und
dafiir hauptsachlich den Verwaltungsaufwand erhdfe@eld fehle den Kassen auch durch
Lehrlingsférderung und Arbeitslosenpauschalierutig,in Karnten ein Finanzloch von etwa
16 Millionen Euro rei3en. Ein Umstand, der ledigldurch eine neue Gesetzeslage beseitigt

werden konné’t

Der Inhalt einer weiteren Studie, diesmal vom &l dem August 2004, besagte, dass etwa
zwei Milliarden Euro durch die SchlieBung kleinperipherer Spitdler eingespart werden

konnten?’? Im Hauptverbandjing man laut der dortigen Direktorin fiir Spitakemn 30 bis 40

28 y/gl. O.V.: Einigung tiber Strukturreform. In: Died3se (6. November 2004) und O.V.: Gesundheitsagent
doch fix. In: Der Standard (8. November 2004)

267y/gl. Nimmervoll, Lisa: Schwarz-blaues Rezept wiedrer. In: Der Standard (12. November 2004)

28y/gl. 0.V.: Gesundheitsreform unter Dach und FachDie Presse (11. November 2004) und O.V.: 300-
Millionen-Paket. In: Der Standard (2. Dezember 2004

%89y/gl. 0.V.: Lander heben Spitalskosten. In: Dem@trd (13./14. November 2004)

20y/gl. 0.V.: “Arzt-Selbstbehalt bringt fast nichtdh: Der Standard (6. Mai 2004)

2Ly/gl. O.V.: “Arzt-Selbstbehalt bringt fast nichtdh: Der Standard (6. Mai 2004)

272ygl. O.V. Kassen: Arztekammer will “Kopfpauschaldfi: Der Standard (25. August 2004)
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Standorten aus, die ohne groBen Verlust mediziaisGualitat einzusparen waréfi.Eben-
falls vorgeschlagen wurde von IHS-Chef Bernhardl&er die Einfihrung in der Hohe noch
nicht festgelegter Selbstbehalte fiir alfé.

Einer 2004 abgehaltenen Osterreichweiten marketrélyef zufolge sahen etwas zwei Drittel
der Bevolkerung das Gesundheitssystem als besogdens Vergleich mit anderen Landern
an, 51 Prozent sprachen sich gegen SelbstbehalRob&neuntersuchungen und fur kosten-
lose Arztbesuche aus, wahrend 47 Prozent pro $elsite eintraten. Hohere Versiche-

rungsbeitrage wurden von 70 Prozent der Befragtgelehnt:’

Die Wiener Arztekammer schlug zur Sanierung derggtiadte der Kassen einen kassenspe-
zifischen Pauschalbetrag in nicht ndher dargeledgtaamal vor. Dieser Vorschlag, der Staat
soll fur jene, die danach unter diesem Betrag hegke Differenz an die Kasse Uberweisen,
wurde vom OGB als Abgang vom Prinzip der soliddméstFinanzierung des Gesundheitswe-

sens abgelehAf®

9.4. Der Wiener Kassenstreit und seine Auswirkungen

Anfang April 2004 wurde durch von der OVP entsandetreter im Verwaltungsrat des
Hauptverbandes der Wiener Kassenvertrag abgeletmghl WGKK-Obmann Franz Bittner
als auch Arztekammerchef Walter Dorner forderteraghin den Riicktritt des Prasidenten
des Verwaltungsrates, Herwig Frad, sowie seines i Vertreters der Wirtschaftskammer,
Martin Gleitsmanrf’’ Zeitgleich wurde von Gesundheitsministerin Rauctii eine erneu-
te, zweiwochige Sonderprufung der Wiener Gebietdtenkasse angeordnet, um die damali-
ge Verwendung der 2,183 Milliarden Euro Ausgabergémiber Einnahmen von 1,982 Mil-
liarden Euro) zu eruieren, nachdem es bereits 200ér dem damaligen Minister Herbert
Haupt zu so einer Priifung gekommen Wémer Vorwurf einer politischen Retourkutsche
wurde zwar dementiert, durch die Forderung von &ounister Haupt, auch die Sozialversi-
cherungsanstalt der Gewerblichen Wirtschaft (SV&geund vermeintlicher Unzulanglich-

keiten in der Buchhaltung und relativ hoher Arztetyare einer Sonderpriifung zu unterzie-

23\/gl. Seidl, Conrad: Nicht nur mit dem Rotstift: Ber Standard (8. November 2004)

24\/gl. 0.V.: Gesundheit: Die Wirtschaft fordert Setlbehalte fir alle. In: Die Presse (26. August 3004

25 ygl. Seidl, Conrad: Umfrage: Lob der KrankenkassenDer Standard (28. Februar 2005)

2%ygl. O.V.: Kassen: Arztekammer will “Kopfpauschalen: Der Standard (25. August 2004)

277vgl. Linsinger, Eva und Nimmervoll, Lisa: VP nimidasse ins Visier. In: Der Standard (3./4. ApriDa)
2’8 \/gl. Linsinger, Eva: Schwarz-blaue Vorwehen fiiugeverband neu. In Der Standard (6.April 2004) und
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hen, allerdings nicht unbedingt enthaftét.

Ein erster Rohbericht nach der Sonderprifung dekKW®escheinigte dieser eine sehr kor-
rekte Arbeit, kritisierte aber als Hauptfinanzperol den Betrieb des Hanusch-Spif4fsSo-
wohl Rauch-Kallat als auch Waneck aul3erten daraufine Vorschlage, das Spital, zu deren
Betrieb die WGKK laut Gesetz verpflichtet ist, abeben und auszugliedern.

Josef Kandlhofer, Sprecher der Hauptverband-Getsttiifung, hatte sich bereits einige
Wochen zuvor gegen die Fihrung des Spitals dueMUEKK ausgesprochen und den Ver-
sorgungsauftrag fur den stationaren Bereich alsléésache angesehen. Das wiederum wurde
von der Stadt Wien abgelehnt, mit dem Verweis, iejéhrlich die Halfte des Abganges
(21,7 Millionen Euro im Jahr 2002) zu decken unchhinoch mehr Kosten tbernehmen zu

konnenz8!

Tabelle 18: Kassen-Ausgaben pro Patient

Ausgaben fir vertragsarztliche Leistungen 2003 in E  uro Versicherte Saldo in Mio. €
VA Eisenbahner 524,65 152.814 -6,3
VA offentlicher Dienst 449,46 446.343 -13,0
VA Bergbau 372,05 35.372 -1,6
SVA Gewerbliche Wirtschaft 315,34 397.049 -22,0
GKK Niederdsterreich 300,01 796.484 -81,9
GKK Wien 298,84 1.085.645 -110,4
GKK Tirol 278,59 368.008 8,1
GKK Vorarlberg 270,54 204.676 -11.9
GKK Salzburg 266,29 296.019 -0,2
GKK Steiermark 262,53 618.987 2,5
GKK Burgenland 260,09 131.795 -2,0
GKK Karnten 258,41 279.736 51
SVA Bauern 239,32 280.391 17,2
GKK Oberdsterreich 223,65 784.220 -10,8

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (17./18. Apdi04® und Standard (4. August

2004)

Nimmervoll, Lisa: “Wir wirden im Geld schwimmen’h:lDer Standard (6. April 2004)
219\/gl. Nimmervoll, Lisa: Haupt knopft sich die Gewekasse vor. In: Der Standard (17./18. April 2004)
280\/gl. Linsinger, Eva: “Da tickt GesundheitskostenrBbe”. In: Der Standard (4. Mai 2004)
28Ly/gl. Nimmervoll, Lisa: “Wir wiirden im Geld schwimen”. In: Der Standard (6. April 2004) und O.V.: Ge-
rangel um Hanusch-Spital. In: Der Standard (5. 2€4)
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Zwei Wochen nach der ersten Ablehnung wurde dem@fi&assenvertrag neuerlich zu Fall
gebracht, woraufthin es am Abstimmungsverhalten/@eNertreter nicht nur von der Opposi-
tion, sondern auch vom Koalitionspartner FPO Kiitdgelte. Gesundheitsstaatssekretar Wa-
neck sah den Vertrag etwa als ,ausgewogen und raticamn, Uber den ,Skandal“ gab man
sich bestiirzt® Der Entwurf sah etwa eine Erhéhung der Arztehamoum 1,94 Prozent fiir
2004 und 0,65 Prozent fur 2005 sowie eine ReduldemVertragsarztstellen um 134 Posten
ebenso vor wie den Plan, die Verschreibung von Benauf zunachst 36,7 Prozent zu ver-
doppeln und in weiterer Folge auf 62 Prozent zigsta?®®

Laut Angaben der Apothekerkammer wiirde eine Vertlmgpdes Generika-Anteils ein Ein-
sparungspotential von jahrlich zwischen 25 und 3Bidvien Euro bedeuten, seit 2002 ware
zur Erreichung dieser Ziele bereits in Summe einlédvi mehr an Generika eingelagert wor-
den?®* Der Generikaverband nannte in diesem Zusammenhaitgres Einsparungspotential
in der Hohe von 35 bis 78 Millionen Euro durch k#iie Verwendung von Nachfolgemedi-

kamenterfe®

Vorwurfe an einem Naheverhéltnis Gleitsmanns zuariPhindustrie, wie etwa von Haupt-
verbandsgeschaftsfilhrerin Beate Hartinger (FPO)R®E®, wies dieser zuriick und erklar-
te seine Ablehnung mit inhaltlichen Griinden aufgrder dramatischen Situation und forder-
te Neuverhandlungen bis zur Sondersitzung am 7.2084, die aber von Kasse wie Arzte-
kammer umgehend ausgeschlossen wuftfeBei der Bauern- sowie der Wirtschaftskran-
kenkasse war zuvor allerdings héheren Tarifanhedungch zugestimmt wordéff

Als unmittelbare Reaktion auf das Scheitern settiée Arztekammer Verhandlungen (ber

Chefarztpflicht neu, Gesundheitsuntersuchung uhit bis auf weiteres ads.
9.5. Medikamente und Generika
Laut einer Studie aus dem Jahr 2004 von Arnold Belond Marcia Angell, beide ehemalige

Chefredakteure des New England Journal of Median¢hielten lediglich 15 Prozent aller
tausend seit 1990 zugelassene Préparate Wirkstidfé>atienten nachweislich mehr nutzten

282\/gl. Nimmervoll, Lisa: OVP kippt Wiener Arzteveay erneut. In: Der Standard (15. April 2004) un¥.O.
Schwarz kalmiert, Blau tobt. In: Der Standard (April 2004)

8 y/gl. 0.V.: Arzte boykottieren Verhandlung. In: D8tandard (16. April 2004)

284\/gl. Seidl, Conrad: Dampfer fiir Medikamentenprelse Der Standard (20. Juli 2004)

285\/gl. 0.V.: Einsame Arzte: alle Parteien lehnentBejserhohung ab. In: Der Standard (5. August 2004)
286 \/gl. Nimmervoll, Lisa: Bewegung im Kassenstreit. Der Standard (23. April 2004)

27y/gl. Nimmervoll, Lisa: Harte Fronten im Kassenitrin: Der Standard (24./25. April 2004)

28 \/gl. Linsinger, Eva: Gesundheitspolitischer Crasisk In: Der Standard (15. April 2004)
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als ihre Vorganger. Der Uberwiegende Teil stelliciuden Ersatz durch neue und stets teurere
Medikamente lediglich eine finanzielle Belastung, dides fuhre zu den enormen Kostenstei-

gerungen in diesem Bereiéfy.

Josef Kandlhofer merkte zur Verscharfung der Erkluing bei den Medikamenten an, dass
deren Kosten in den letzten zehn Jahren von 1992084 um 150 Prozent angestiegen sind,
wahrend die Kosten fir die Versicherungsleistungeanum rund 60 Prozent zugelegt ha-
ben291

Die Ausgaben der Krankenkassen fur Arzneimittel isotle Steigerungsraten sind in den

beiden folgenden Tabellen dargestellt.

Tabelle 19a: Ausgaben der Krankenkassen fur Arziteim

Jahr Ausgaben

1998 1,6 Mrd. Euro

1999 1,9 Mrd. Euro

2000 2,0 Mrd. Euro

2001 2,1 Mrd. Euro

2002 2,2 Mrd. Euro

2003 2,3 Mrd. Euro (vorlaufig)
2004 2,4 Mrd. Euro (Schatzung)
2005 2,6 Mrd. Euro (Schatzung)

Tabelle 19b: Ausgaben der Krankenversicherung &itnkttel — Steigerung zum Vorjahr in

Prozent

1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
8,3 53 6,2 3,7 13,4 13,3 57 4.8 6,5 6,6 4,2 3-4*
* Ziel

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (20. Juli 2004)

Wahrend des Streits um den Wiener Kassenvertragakarh Kritik an Martin Gleitsmanns
Aufforderung an Gesundheitsministerin Rauch-Kakgt,bis 2006 bei den Reformbemihun-

gen zu keinen weiteren Belastungen zulasten demiwartschaft kommen zu lassen, auf.

289\/gl. 0.V.: Arzte firchten ,komplettes Desasteiri: Der Standard (17./18. April 2004)
290y/gl. Langbein, Kurt: Medizin fir Aktionare. In: P&tandard (23. Marz 2004)
291 ygl. Nimmervoll, Lisa: “Wir wiirden im Geld schwimen”. In: Der Standard (6. April 2004)
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Zeitgleich hatte die Ministerin bekannt gegebem @mtwurf des Hauptverbandes fiur die
Verordnung zur Konstituierung der geplanten Hetledvaluierungskommission wegen zu

geringer Entburokratisierung abzulehnen, auch sefr Wohlfallen der Pharmaindustfé.

9.6. Neue Vorschlage zur Chefarztpflicht

Ein Mitte Juni von Ministerin Rauch-Kallat eingebhéer Abanderungsantrag zum Sozialver-
sicherungsgesetz enthielt die Reform der Chefdiatpf Mit dem neuen Modell sollte ein
Grol3teil der neuen und teuren Medikamente an lhahéatoren, wie etwa Krankheitsbilder,
Befunde und Laborwerte gebunden werden. Die vesgimémden Arzte sollten demnach die
Einhaltung dieser Regeln genau zu dokumentiereneiumel 6konomische Haftung zu tber-
nehmen habef?® Von den etwa 100 Millionen jahrlich verschrieberidedikamentenpa-
ckungen, die bei den Kassen mit 2,3 Milliarden EzmoBuche stehen, entfielen 400 Millio-
nen Euro auf nur etwa funf Prozent chefarztpflghtArzneien, deren Kostensteigerungsrate
bei 15 bis 20 Prozent 1&3* Von Seiten des Hauptverbandes wurde auch vorgegeh) die
beiden geplanten Innovationen Chipcard und moéifiei Chefarztpflicht gemeinsam mit 1.
Janner 2006 ins Leben zu rufen, um Ubergangskditesinige Monate zu vermeidétr

292y/gl. Nimmervoll, Lisa: Haupt hat “null Verstandhiir VP-Gleitsmann. In: Der Standard (20. April(25)
293 y/gl. 0.V.: “Okonomische Haftung” statt Chefarzipfit. In: Der Standard (9./10. Juni 2004)

29 y/gl. Nimmervoll, Lisa: ,Den Kassen etwas Luft vemsffen“. In: Der Standard (25./26. September 2004)
2% ygl. 0.V.: Gesundheitsreformen: ,Biirokratische iRahen“. In: Die Presse (24. September 2004)
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10. Die Situation der Krankenversicherung und des &sundheits-

wesens 2005

10.1. Die Krankenversicherung im Jahr 2005

Im Juli 2005 kam es zu einem Beschluss der Fusiomievon Gewerblicher und B&auerlicher
Sozialversicherung zu einer Versicherungsanstait Sbststandigen (SVS) fur den Juli
nachsten Jahres, das entsprechende Uberleitungsgesefir 1. Janner 2006 vorgesehen.
Damit wirden kinftig 15 Prozent der Bevolkerungeurginheitlichem Versicherungsschutz
stehen. Zu den vereinheitlichen Versichertenbediggn gehoéren 7,5 Prozent Versiche-
rungsbeitrag und gestaffelte Selbstbehalte. MitZlesammenlegung kam es zu einer weite-
ren Straffung der Organisation der Sozialversichgstrager auf nunmehr 22, im Jahr 2000

waren es noch 28 gewesgh.

Die zu Jahresende 2005 veroffentlichte GebarundKdemkenkassen wies zwar fur das Jahr
2005 ein im Vergleich zu den Vorjahren relativ kles Minus von 72,8 Millionen Euro aus,
dabei wurde aber ein Zuschuss von 100 MillionenoBum der AUVA eingerechnet. Trotz
Beitragserh6hungen und Selbstbehalten sahen dgmé&sen fir die Folgejahre wieder drasti-
sche Defizite vorau§” Zur Finanzierung propagierte SP-Chef Alfred Guserh eine Anhe-
bung der Hochstbeitragsgrundlage auf 5.000 Eumbii zu 340 Millionen Euro jahrlich an
Mehreinnahmen garantieren sdlf&. OAAB-Generalsekretar Werner Amon lehnte dies ab,
stimmte aber grundsatzlich dem SP-Vorschlag zu\Wastschopfungsabgabe auch fir Ein-
kommen aus Kapitalertragen, Unternehmen, Mieten $mekulationen Sozialversicherungs-
beitrage einzuheben. Weiters konnte er sich eineeBang der Beitrdge um bis zu 0,5 Pro-
zent vorsteller’® Auch Arztekammerprasident Brettenthaler befiirtersifgrund erschopf-
ter Rationalisierungsmoglichkeiten zusatzliche Bgisernbhungen zur Finanzierung des Ge-
sundheitssystents®

2%\/gl. 0.V.: Selbstandige in neuer Sozialversicherun: Der Standard (21. Juli 2005)

297\/gl. Linsinger, Eva: Die Richtigen schrépfen. Der Standard (6. Dezember 2005)

2% \/gl. Urschitz, Josef: Der Fasching hat schon beganin: Die Presse (6. Dezember 2005)
29y/ql. Linsinger, Eva: Die Richtigen schrépfen. Der Standard (6. Dezember 2005)

30vgl. Dannhauser, Claudia: ,Der Machtkampf ist irar@“. In: Die Presse (10. Dezember 2005)
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Tabelle 20: Defizit der Krankenkassen in Millionearo

2004 2005 2006 2007
KV insgesamt -236,6 -72,8 -283,4 -408,7
GKK gesamt -318,7 -212,0 -369,1 -464,3
GKK Wien -125,4 -75,0 -188,0 -224,7
GKK Niederdsterreich -52,3 -42,0 -67,2 -81,8
GKK Burgenland -14,1 -5,0 -22,7 -27,2
GKK Oberdsterreich 0,4 -1,4 -35,6 -57,0
GKK Steiermark -50,1 -37,6 -99,0 -112,1
GKK Karnten -33,5 -19,8 -57,7 -59,4
GKK Salzburg -8,1 -6,2 -14,6 -19,1
GKK Tirol -17,3 -17,3 -27,7 -30,9
GKK Vorarlberg -18,3 -6,3 -8,6 -8,1
alle BKK -0,9 -1,5 -1,7 -2,7
VA fur Eisenbahnen -1,9 4,7 -2,2 -9,4
VA 0ff. Bediensteter 32,7 69,7 49,6 40,0
SVA gew. Wirtschaft 46,6 24,7 26,2 19,9
SVA Bauern 5,6 41,0 13,8 7.8

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (6. Dezembe5s)200
10.2. Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit

Arztekammerprasident Brettenthaler kritisierte der Konstruktion der neuen Gesundheits-
plattformen die Starkung der Lander, die als Sgatddalter zu wenig Interesse an einer Aus-
lagerung von Patienten aus den Spitélern hin zienielassenen Arzten hatt&h.

Im Dezember 2005 wurde der Osterreichische StrpkinrGesundheit (OSG) von der Ge-
sundheitskommission angenommen. Demnach sollteftiggimcht mehr die Spitalserhalter
entscheiden, wie viele Betten zur Verfligung stekendern neun Landesplattformen. Diese
missten weiters nach dem Bedarf gehen, der zumB&iregy aller Krankheiten in den 32 Ver-
sorgungsregionen nétig sei, die Mittelaufteilundg Spitaler und niedergelassene Arzte erfol-
ge nach Schatzungen beziehungsweise Qualitatsénitdfine Einigung von Bund, Landern
und Sozialversicherung stand allerdings noch aussatite bis 30. Juni 2006 erfolgen, bis

dahin sollte die rechtliche Grundlage des altemKemanstaltenplanes gelt&h.

%91y/gl. Dannhauser, Claudia: ,Der Machtkampf ist irar@"“. In: Die Presse (10. Dezember 2005)
392ygl. 0.V. Gesundheitspolitik: Nur Grundstruktueit. In: Die Presse (17. Dezember 2005)
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10.3. Anderungen im Hauptverband und Uberlegungenweden Spitélern

Im Janner 2005 wurde die urspriinglich vom VIGH abigbene Tragerkonferenz im Haupt-
verband der Sozialversicherungstrager in nunmehdifim@rter Form neu gewabhlt, erster
Vorsitzender des Gremiums wurde VP-Mann KarlheirgpiK Wirtschaftsbundgeneralsekre-
tar und Vizeobmann der gewerblichen Versicherung. Vorstandsvorsitzender im Haupt-
verband wurde Wilhelm Haberzettl von der SPO-doernteih Eisenbahnergewerkschaft ein-

gesetzf®

Im Juli 2005 wurden vom Gesundheitsministerium n2aklen Uber das Gesundheitswesen
geliefert. Demnach gab es in den letzten acht dalwe 1996 bis 2004 5.104 Spitalsbetten
und eine Million Spitalstage weniger. In den 13fdérfondsfinanzierten Spitdlern gab es
48.662 Akutbetten, verglichen mit 53.766 Betten@9Rbenfalls um eine Million gesunken
ist die Anzahl der Belegstage auf 14,2 Millioneie, Belegsdauer reduzierte sich von 7,07 auf
5,85 Tage. Im EU-weiten Spitzenfeld rangiert Osfielr im Bereich der Akutbetten nach wie
vor, liegt dieser doch um 1,3 tiber dem Durchschvaitt 4,7 Betten pro 1.000 Burger. Weite-
rer Bettenabbau war fiir Michaela Moritz, Direktodes OBIG, nétig, ebenso weitere Spitals-
schlieBunger™ Auch bei den Aufnahmeraten war Osterreich eurofiaweSpitzenfeld zu
finden, 2003 landeten von 100 Osterreichern 31linere Klinikbett, in der EU lag dieser
Wert bei 18,6 Prozerit® Einer Studie des IHS zufolge kostete jedes lestestde Spitalsbett
82.000 Euro pro Jahr, bei Verweildauern im EU-Sithmiirden sich hier alleine bei Kata-
raktoperationen jahrlich 156 Betten und 12 Millianeuro einsparen lassen. Auch der Aus-
bau von Tageskliniken wirde laut Studie bei Operan bis zu 30 Prozent Kostenersparnis

bringen3®
10.4. Kritik an der Chefarztpflicht und E-Card

Die seit Jahresbegin2005 gultige neue Chefarztpflicht sah sich schdd baftiger Kritik

aufgrund von Umstellungsschwierigkeiten ausgesetie, Faxbestatigung wurde von der

%03y/gl. 0.V.: Neue Képfe im Hauptverband. In: Der &tard (11. Janner 2005)

%04 v/gl. Nimmervoll, Lisa: Der langwierige Kampf gegdie “Mystik des Spitalbetts”. In: Der Standard (26li
2005)

%05 y/gl. Nimmervoll, Lisa: Gesunde Betten. In: Der &lard (26. Juli 2005)

%% vgl. Nimmervoll, Lisa: Osterreicher liegen EU-waitn 6ftesten im Krankenhaus. In: Der Standard JaB.
2005)
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WGKK bereits nach elf Tagen wieder fallengelas&éiGesundheitsministerin Rauch-Kallat
forderte daraufhin Anderungen vom Hauptverband aimd dreimonatiges Aussetzen von
Sanktionen den Arzten gegenuber, was vom Hauptedraafgrund der bevorstehenden Ein-
fuhrung der Chipkarte ein Jahr spater als Uberdasgsg der Ubergangslosung bezeichnet
wurde. Ebenso kritisierte die Ministerin den nocanige Wochen zuvor von ihr gelobten
Erstattungskodex und verlangte eine Neuausgabapaieohnehin bereits vorgesehen HWar.
Auch Arztekammerprasident Reiner Brettenthaler dael durch die wochenlang andauern-
den Probleme bei der neuen Chefarztpflicht im Hakbauf die Einfihrung der E-Card eine
Uberarbeitung des Heilmittelverzeichnisses vor Biefiihrung des automatischen Bewilli-
gungssystems?

In seinem Wahrnehmungsbericht tbte der Rechnungsiairfe Kritik an den Vergabeprak-
tiken der E-Card. Uberdurchschnittliche Kilometédge, Personalkosten im IT-Bereich von
45 Prozent Uber dem Mindestgrundgehalt der Bran®tamagementfehler bei einem nicht
ausgeschriebenen Consultingvertrag und unvollsgénaind nur begrenzt aussagefahige Kos-

tenabschatzungen waren die Hauptkritikpunkte difePi°

Mit 30. Mai wurde der Betrieb der E-Card stufenwe@mifgenommen, bis Ende November
sollten sie in alle Haushalte geliefert werden, zumJahresbeginn 2006 den Krankenschein
endgliltig abzuldsett! Besonders in Wien kam es zu den haufigsten Prasidmei der Ein-
fihrung, waren doch davor nur etwa 60 Prozent &lleener Arzte auf EDV umgestefit?
Vor allem aufgrund zweier Totalausfalle im Systeamkvon der Arztekammer deutliche Kri-
tik an der E-Card*®

Nach der flachendeckenden Einfiihrung der E-CardHmiptverbandsdirektor Josef Kandl-
hofer bekannt, mit 116 Millionen Euro exakt im Bedgu sein und erwartete volkswirt-

schaftliche Einsparungen im Bereich von 40 bis Slidien Euro>**

397ygl. O.V.: Chefarztpflicht eine “ziemliche Katasphe”. In: Der Standard (11. Janner 2005)

398 y/gl. Nimmervoll, Lisa: “Ein Schuldiger, der wir efit sind”. In: Der Standard (15. Janner 2005)

39ygl. Ruzicka, Johanna und Nimmervoll, Lisa: Chefpflicht in Chaosgefahr. In: Der Standard (16. ¥éar
2005)

$10v/gl. Moser, Karin: Teurer Weg zur E-Card. In: [Btandard (6./7. August 2005)

$11y/gl. O.V.: E-Card: Chronologie der Verschiebungen Die Presse (30. Mai 2005)

$12y/gl. Nimmervoll, Lisa: Wiener EDV-Neulinge kampfenit E-Card. In: Der Standard (28. September 2005)
$3yv/gl. Nimmervoll, Lisa: “Arzte sagen: Das ist supdn: Der Standard (29. September 2005)

314vgl. Nimmervoll, Lisa: Zufriedene Patienten, skephe Arzte. In: Der Standard (3./4. Dezember 2005)
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10.5. Novelle bei den Medikamenten

Als Reaktion auf Berichte im Sommer 2005 Uber Rréisand Verschenken von Medikamen-
ten von Pharmafirmen an Arzte, die von diesen dandie Krankenkassen weiterverrechnet
werden, brachte Gesundheitsministerin Rauch-KataEeptember eine Novelle ein, die ein
ganzliches Verbot von Naturalrabatten beinhalt@tes geschah gegen den Willen der Arzte-

kammer und der Pharmaindustrie, Geldrabatte bligeterhin erlaubt®®

315vgl. Linsinger, Eva: Verbot firr Gratispillen. |Ber Standard (21. September 2005)
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11. Die Situation der Krankenversicherung und des &sundheits-

wesens 2006

11.1. Die Krankenversicherung im Jahr 2006

In Anbetracht der prognostizierten Defizite der idankassen fir die Folgejahre wurde vom
Vorstand des Hauptverbandes angekindigt, ein feuedsmodell zu finden, das einen Aus-
gleich zwischen den defizitaren Gebietskrankenkass®l den positiv bilanzierenden Son-
derversicherungsanstalten bringen sollte. Das Maersneun Gebietskrankenkassen wurde
bereits fiir 2006 ohne Ausgleichsfonds auf knapp &be halbe Milliarde Euro geschatA.
Das relativ gute Ergebnis 2005 war neben der gedetzerordneten Finanzunterstitzung
durch die AUVA von 100 Millionen Euro laut Angabdes Hauptverbandes vor allem durch
Einsparungen in der Verwaltung, wo nur 1,2 staitagteter 3,4 Prozent zusatzlicher Ausga-
ben anfielen, und unerhofft niedrigerer Entwicklumg den Medikamentkosten gekommen,

wo die Mehrkosten mit zwei Prozent um 3,2 Prozeméudem erwarteten Wert laggH.

Tabelle 21: Defizit der Krankenkassen zu Beqinn6200

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
148 218 184 236 73* 283** 409**

* 100 Mio von AUVA
** Prognose

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (5./6. Jann@820

Die Grinde fur das gute Abschneiden der Versiclygganstalt 6ffentlich Bediensteter ist
besonders auf das Fehlen einer Hochstbemessungigarund einem Selbstbehalt von 20
Prozent bei Arztbesuchen zurtckzufuhren, weitetsrian in dieser Kasse keine Arbeitslo-
sen, fur die eine GKK keine vollen Betrage bekonidas Positivergebnis der Kasse der Bau-
ern ist durch einen Extrazuschuss aus der Tabaksteuelativieren, den sich die Sonderver-

sicherungsanstalten aufteilen konnt&h.

318 y/gl. Nimmervoll, Lisa: Finanzloch wachst und wétchs: Der Standard (5./6. Janner 2006)
$17y/gl. Dannhauser, Claudia: Kassen-Defizit viel kimi als erwartet. In: Die Presse (17. Februar 2006)
318 /gl. Dannhauser, Claudia: Klientelpolitik mit kieen Kassen. In: Die Presse (18. Mai 2006)
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Im Mai 2006 wurde die Gebarung der Krankenversichgen fir das Vorjahr veroéffentlicht,
entgegen der Prognosen kam es sogar zu einem utetemgpositiven Saldo von 20,3 Milli-
onen Euro, fir Gesundheitsministerin Rauch-Kaliatkéarer Beleg, dass die Kassen saniert
seien’'® Das Minus der Gebietskrankenkassen betrug naclari¢25,3 Millionen Euro und
drohte, sich bis zum Folgejahr zu verdoppeln, marizieller Ausgleich mit den Sonderversi-

cherungstragern war rein gesetzlich nicht mogiith.

Tabelle 22: Gebarung der Krankenkassen 2005

Saldo 2005 Voranschlag 2006
GKK Wien -38,7 -81,3
GKK Niederosterreich -25,8 -49,4
GKK Burgenland -4,7 -11,2
GKK Oberdsterreich 11,2 -15,2
GKK Steiermark -31,4 -46,6
GKK Karnten -15,5 -34,9
GKK Salzburg 1,9 -3,5
GKK Tirol -18,6 -4,8
GKK Vorarlberg -3,7 -12,2
alle BKK -0,4 -0,7
VA flr Eisenbahnen 7,5 0,9
VA 06ff. Bediensteter 73,4 51,9
SVA gew. Wirtschaft 20,7 35,9
SVA Bauern 44,4 13,9
KV gesamt ‘ 20,3 | -157,2

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (18. Mai 2006)

Neben den bereits im Vorjahr geforderten ErhohungenBeitragen regte Arztekammerpra-
sident Brettenthaler weiters an, dass die Krankamstgerung kinftig verschiedene Versiche-
rungsmodelle anbieten sollte, die unterschiedli€bmbinationen von Pramien und Leistun-
gen beinhalten. Ebenso wollte er nach 2001 einertielie Diskussion tUber Versicherungs-
pflicht versus Pflichtversicherung anregéh.

Die Erh6hung der Kassenbeitrage bringt den Krankssén nach Expertenschatzungen etwa

$19y/gl. 0.V. Krankenkassen: Plus nur durch ,Trick${? Die Presse (17. Mai 2006).
320y/gl. O.V.: Verstecktes “Drama” hinter dem Miniplus: Der Standard (18. Mai 2006)
$21ygl. 0.V. Arztechef will Auswahl bei Krankenkassén: Die Presse (4. Janner 2006)
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120 Millionen Euro an zusatzlichen Einnahnién.

Im Spatsommer 2006 machte der Obmann der WGKK zH#ttner, auf die ungewoéhnlichen
Springe bei den Medikamentenkosten im ersten Hall806 aufmerksam. So kam es im
Janner im Vergleich zum Vorjahr zu einem Anstieg 1dnProzent, im April zu einem Ruck-
gang auf Minus 0,25 Prozent, um im Mai wiederum B4 Prozent Zuwachs anzuwach-
sen. Ende Juni wurde bundesweit ein Ansteigen datikdmentkosten um 8,5 Prozent oder
70 Millionen Euro festgestellt. Eine Entwicklunggitder kinftig nicht nur Niederdsterreich
hohere Kosten fir Medikamente als fir die Arztegmalviirden. Fir 2006 wurden von den
Krankenversicherungstragern ein Plus von 6,5 Ptdzedgetiert, womit man bereits im Wi-
derspruch zu Vorgaben war, die vier Prozent Anséilsghdchste Grenze verlangt hétte.
Den prognostizierten Abgang von 253,6 Millionen &irei den Gebietskrankenkassen sah
das Gesundheitsministerium anders, Ministerin Ra{adkat gab sich optimistisch und erwar-

tete erneut ein mehr oder weniger ausgeglichergebBis***

11.1.1 Verzbgerung bei Kassenfusionierung

Die im Herbst 2004 angekindigte ZusammenlegungKkadessen fir Gewerbe und Bauern
verzogerte sich um einige Monate, das Ende deranelilangen wurde im Dezember 2006 flr
das FrUhjahr erwartet, damit die Fusion der etw@ 0D Versicherten 2007 abgeschlossen
und in Kraft sein kbnne. Angelehnt an das SystemGlawerbetreibenden mit 20 Prozent
Selbstbehalt waren einkommensabhéangig gestafsaiestbehalte vorgesehen, vereinfachte
Verwaltung und teilweise Ricklagenauflosung soll#en reduzierten Krankenversiche-

rungsbeitrag der Gewerbetreibenden von 9,1 autahfpensierei>
11.2. Vorschlage des Kompetenzteams Gesundheit &&PO

Zu Jahresbeginn 2006 prasentierte das von der SR& Leitung von Salzburgs Landes-
hauptfrau Gabi Burgstaller eingesetzte Kompetenzt€asundheit ihre ersten Vorschlage zur
Sanierung des Gesundheitssystems. Neben der bieneitsrjahr geforderten Anhebung der

Hochstbemessungsgrundlage von 3.750 auf 5.000 @itrgeplanten Mehreinnahmen von

$22y/gl. 0.V.: Was mégliche FinanzierungsmalRnahmendanm. In: Die Presse (5. Janner 2006)
33 \/gl. Stuiber, Petra: Pillen bald teurer als Arte.Der Standard (10. August 2006)

$24\/gl. 0.V.: Kassendefizit steigt “unaufhérlich”.:IDer Standard (26./27. August 2006)
325ygl. 0.V.: Bauern/Gewerbe: Krankenkassen-FusinnDie Presse (10. Janner 2006)
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200 Millionen Euro wurden eine bedarfs- statt d@éngjgen angebotsorientierten Versorgung
und eine Umverteilung innerhalb des Systems prepggnit gleichzeitiger Beseitigung von
Ungerechtigkeiten, etwa durch eine Beschrankundréeeptgebuhr fur chronisch Kranke auf
150 Euro jahrlicH?® Weitere Forderungen betrafen etwa die maximaltfebiag von Selbst-
behalten auf 0,8 Prozent des Bruttojahreseinkomménieize fur eine 6konomische Ver-
schreibweise, Pravention und verstarkten Einsatz @enerika. Strukturell sollte der Bund
zur Ganze die gesetzliche Zustandigkeit erhaltenerd Ausfihrung danach Sache der Ge-
sundheitsregionen s&'’ Durch eine Halbierung der Mehrwertsteuer auf Madiknte waren
etwa 250 Millionen Euro an Ausgabenreduktion zuaeten, die in einer OECD-Studie aus-
gewiesenen Effizienznutzungspotentiale von 850itikn Euro sollten zumindest zur Halfte
realisiert werderi?® Ebenfalls von der OECD verdffentlicht wurden dieféendungen fir
das Gesundheitswesen, gemessen am BIP des vodeg&fergleichsjahres 2002, demnach
lag Osterreich mit 7,5 Prozent (Angaben des IHSetan 8,5) unter dem EU-Schnitt von 9,1
Prozent und deutlich unter den 14,6 Prozent vote&pieiter USA, der gemeinsam mit der
Schweiz die hochsten Gesamtausgaben vorzuweiseobvabhl sie den niedrigsten Beitrag
der 6ffentlichen Hand habéf’

11.3. E-Card und E-Health

Im Februar 2006 wurde vom ehemaligen E-Card-Progdinektor Reinhold Bierbaum er-
klart, dass es am Vortag der Abgabefrist zu Prefgachen zwischen Vertretern des Haupt-
verbandes und dem letztlich erfolgreichen Bietdogemen sef>° Seiner Aussage nach hét-
ten sich die Kosten zwischen 25 und 30 MillionerrcEbelaufen diirfed®! Bei dem unter-
schiedlich als protokolliert und nicht protokollidrezeichneten Treffen soll Siemens ein An-
gebot von knapp unter 38 Millionen Euro empfohlesrden sein, das dann auch gelegt wur-
de. Der von SPO und den Griinen zum Thema gefordetersuchungsausschuss wurde von
den Regierungsparteien nicht unterstiitzt, FPO uf@ Bandten dennoch Sachverhaltsdar-
stellungen wegen Amtsmissbrauch und Untreue arStiatsanwaltschait? Der Hauptver-
band gab an, durch seine Verhandlungen rund 3@oliéh eingespart zu hab&H.

326y/gl. Kopenter, Samo: Doktor Gusenbauers Kur férkdassen. In: Der Standard (5./6. Janner 2006)
$27y/gl. 0.V.: SP-Klausur: Mehr Beitrage, weniger Sgliehalte. In: Die Presse (4. Janner 2006)

$28\/gl. Kobenter, Samo: Rote Rezepte fiirs Gesundiyasitsm. In: Der Standard (21. April 2006)

$29y/gl. 0.V.: Ausgaben fiir Gesundheit unter SchiittDer Standard (21. April 2006)

330y/gl. 0.V.: E-Card im Zangengriff von SPO und Griinen: Der Standard (11./12. Februar 2006)
%Lygl. 0.V.: E-Card: Noch mehr Anzeigen. In: Die 8se (15. Februar 2006)

$32y/gl. Toth, Barbara: Blau-oranger Paarlauf in deCard-Causa. In: Der Standard (15. Februar 2006)
333 vgl. Dannhauser, Claudia: E-Card-Auftrag: ,Der Worrf ist absurd“. In: Die Presse (16. Februar 2006)
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Der im Mai 2006 verdffentlichte Endbericht des Raamgshofes (RH) kritisierte das Projekt
E-Card in etlichen Punkten scharf. So vertrat ddrd&wa die Auffassung, die dem Projekt
zuzurechnenden Kosten wirden sich insgesamt autiB0wie vom Hauptverband angege-
ben auf 117 Millionen Euro belaufen. Als Grindeldafurden etwa die Entwicklung eigener
Chiplesegerate durch die Research Industrial Soétizmgineering (RISE) in der Hohe von
2,3 Millionen Euro genannt, statt auf handelsiutaidBerate zuriickzugreiféi! Weitere
Mehrkosten lagen laut RH darin, dass es mehrereatdoeine Parallelstruktur in der Fuh-
rungsebene der Chipkartengesellschaft gegeben iendahorierung der Projektleitung 200
Prozent Uber dem Marktwert gelegen habe. Genetgllean eine Straffung der Projektorgani-
sation der Chipkartengesellschaft und eine Reduldier Filhrungsebene geford&nrAuf-
grund der zu erwartenden Vorteile fir die Arzte deuauch die Notwendigkeit von Barzah-
lungen von 9,2 Millionen Euro von der Sozialversiaimg an die Arzte zum Umstieg auf das
Computersystem in Frage gestdift.Uberhaupt stellte sich der RH gegen die herausdsge
Stellung der Arztekammer bei den Verhandlungendeih Hauptverband und forderte eine
Eingrenzung des im ASVG geregelten Vertragspaneais in den Bereichen, wo gesund-

heitspolitische Entwicklungen behindert wiirdéh.

Die unter anderem durch die E-Card bemerkbare \éofaeitung der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen unter dem Titel E-Health legte dem@stein fur ein umfassendes Informa-
tionssystem, um medizinische Daten Uber Patierdasahrverfigbar zu haben. Dazu gehort
die Erstellung eines elektronischen Gesundheitsaliéag) von jedem Patienten in einem
Spital des Krankenanstaltenverbundes (KAV), innrldessen die Digitalisierung durch
Anschaffungen im letzten Jahrzehnt weitgehend gdeigtet ist. Probleme gab es vor allem
bei Befundaustausch mit privaten Spitalern und désdergelassenen Bereich, zur Lésung
der Schnittstellenthematik gab es bisher ledigiehsuchsprojekté&®

$34\/gl. Seidl, Conrad: E-Card wurde um 13 Millionemiter. In: Der Standard (30. Mai 2006)
335vgl. 0.V.: Priifbericht: Zu viel Geld fiir die E-Ghrin: Die Presse (30. Mai 2006)

33 \/gl. Dannhauser, Claudia: E-Card in Gold fiir GoiteWeiR. In: Die Presse (30. Mai 2006)
%37yvgl. 0.V.: Prifbericht: Zu viel Geld fiir die E-Ghrin: Die Presse (30. Mai 2006)

338 ygl. Spudich, Helmut: E-Health ist noch eine Bailst In: Der Standard (12. Juli 2006)
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11.4. Anstieg im Bereich der Generika

Einer Fessel-Studie zufolge veranderte sich sé€i02fas Kostenbewusstsein der Arzte und
die Verschreibung von Medikamenten langsam Richtaagerika. So verschrieben 2006 mit
54 Prozent bereits mehr als die Halfte bei gleidhenfligbarkeit Generika statt teurerer Mar-

kenprodukte, 2000 war es mit 33 Prozent noch eitiedDrUmgekehrt wahlten 2006 nur mehr

22 Prozent das teurere Praparat, 2000 waren dids 3ib Prozent. Weitere Ergebnisse der
Studie besagten, dass lediglich 40 Prozent alletikdenentenpackungen aufgebraucht wer-
den und nur 64 Prozent der Bevolkerung Arzneieragerach Vorschrift einnehmen. 39 Pro-

zent nahmen uberhaupt keine Medikamente®in.

339Vgl. 0.V.: Gesundheitskosten werden bewusst. kr. Standard (12. Juli 2006) und O.V.: Generika: efkz
tanz steigt. In: Die Presse (11. Juli 2006)
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12. Die Situation der Krankenversicherung und des &sundheits-

wesens 2007

12.1. Die Krankenversicherung im Jahr 2007

Zur Bekampfung des Defizits der Krankenkassen mgtiadie neue Gesundheitsministerin
Andrea Kdolsky (OVP) eine Einsparung von etwa 150lidvien bei den Sozialversiche-
rungstragern durch Effizienzsteigerungen, Struldarlegungen und Verwaltungsstraffuiig.
Fur die andere Halfte der rund 300 Millionen begi&in Euro wurde im Regierungsprogramm
eine Anhebung der Krankenversicherungsbeitrage I Brozent bei voriger Einigung der
Sozialpartner bezuglich der Aufteilung vorgeseteene Erhéhung von Selbstbehalten wurde
nicht angestrebt* Durch den bereits im internationalen Vergleich )@ Prozent niedrigen
Anteil der Verwaltungskosten an den Gesamteinnahwudhie der Hauptverband die gefor-
derte Summe vor allem durch Abanderung der Rickitusig der Mehrwertsteuer fur Medi-
kamente aufgrund tatsachlicher Ausgaben statt bisdéwschal erreichen, wodurch man sich
70 Millionen erhoffte. Leistungseinsparungen undnblarkirzungen wurden vorerst nicht
angedacht®?

Diese Einsparungen wurden von der WirtschaftskammeFebruar als Bedingung angese-
hen, um konkret mit den Arbeitnehmervertretern dee Erhéhung der Beitrage und somit
Lohnnebenkosten zu verhandeln, Wirtschaftskammere@ésekretar Reinhold Mitterlehner

rechnete friihestens 2008 mit einer eventuellen Bihg>*®

Mitterlehner wurde neben Franz
Bittner und Wirtschaftsbund-Generalsekretar Kopfadéin in eine Arbeitsgruppe berufen,

die kiinftige Einsparungen bei den Kassen ausfindighen und in die Wege leiten softté.

Aus Kosten- und Qualitatsgrinden schlug Minist&lolsky zunachst eine mittelfristig dras-
tische Reduktion von Spitalsambulanzen — ausgenonitiogfalls- und Spezialambulanzen —
vor, da deren Leistungen von niedergelassenen detBerhalb der Spitaler billiger und bes-

ser zu erbringen sé&f> Dieser Vorschlag wurde aber wenig spéter von ilntickgenommen,

310ygl. Dannhauser, Claudia: Kdolsky: ,Politiker siadch keine Lichtgestalten®. In: Die Presse (2Win&a
2007) und O.V.: Kdolsky will bei Krankenkassen sparin: Der Standard (21. Februar 2007)

%41yv/gl. Bundeskanzleramt Osterreich.: Regierungsgnogn 2007 — 2010 - Regierungsprogramm fiir die XXII.
Gesetzgebungsperiode. Wien, Janner 2007, S.117

%2\/gl. Dannhauser, Claudia: ,Wollen nicht, dass &z#n leiden“. In: Die Presse (7. Februar 2007)

#3ygl. 0.V.: Krankenkassen: Wirtschaft stellt nundBeyung fiir Beitragserhéhung. In: Die Presse (Ebréar
2007)

%4y/gl. O.V.: Arbeitsgruppe zur Krankenversicheruhg.Die Presse (7. Méarz 2007)

315vgl. O.V.: ,Wir brauchen die Ambulanzen nicht“.:18alzburger Nachrichten (20. Februar 2007)
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aber mit der Erganzung, kinftig den niedergelass@&wreich starken und die Spitalsambu-
lanzen entlasten zu wollen, dies sollte durch néoeperationsformen in Form von Gesund-

heitszentren gescheh&f.

Im April 2007 kundigte Ministerin Kdolsky Ergebnessler oben genannten Arbeitsgruppe zur
Aufteilung eines um 0,15 Prozent erhdhten Versichgsbeitragssatzes sowie zur Aufbrin-
gung der geforderten 150 Millionen Euro Einsparpbé ebenso an wie eine kurz bevorste-
hende Einigung mit den Sozialversicherungstragdmer iieses Thema. Weiters stellte sie
Plane zur Zusammenlegung der neun Gebietskrankssrkasmd voriger Harmonisierung der
Kassenleistungen vdf’ Die endgiiltige Absegnung jeglicher Beitragserhdfamblieb den
Chefs der Sozialpartner, Christoph Leitl und Rudtathdstorfer vorbehaltett?

Ablehnung zur Anderung kam vom KoalitionspartnefOSEa lediglich die Harmonisierung
der Leistungen im Regierungsprograffifvorgesehen war, die Griinen stimmten Kdolskys
Vorstol3 zu, lehnten aber dartber hinaus die be&fdschen Krankenkassen als nicht mehr
zeitgemaR aB>® Zwei Tage nach ihrer Ankiindigung nahm die Ministeten Vorschlag zur
Zusammenlegung der Gebietskrankenkassen zurtick@ame sich momentan keine Zentra-

lisierung vorstellen, hielt aber an einheitlicheritétien fir die Leistungsabgeltung fést.

Aus der Beantwortung einer parlamentarischen Alfrag Sozialminister Erwin Buchinger
(SPO) ging hervor, dass die Krankenkassen fiir dlas 2006 insgesamt 134 Millionen Euro
an uneinbringlichen Forderungen abschreiben musst#rStichtag 31. Dezember 2006 hat-
ten Unternehmen insgesamt 924 Millionen Euro anaBasicherungsbeitrdgen noch nicht
fristgerecht an die Kassen abgefuhrt. Der WGKK tiéten etwa Bauunternehmen knapp

160 Millionen Euro®?

346 ygl. 0.V.: Kdolsky will Ambulanzen nicht schlieReim: Der Standard (27. Februar 2007)

%47vgl. 0.V.: Kdolsky fiir Zusammenlegung der Krankasgen. In: Die Presse (12. April 2007)

#8\/gl. Ettinger, Karl: Hohere Krankenbeitrage: Esigian Arbeitern. In: Die Presse (24. April 2007)

%49\v/gl. Bundeskanzleramt Osterreich.: Regierungsgnogn 2007 — 2010 - Regierungsprogramm fiir die XXII.
Gesetzgebungsperiode. Wien, Janner 2007, S.116

#0yvgl. 0.V.: Kdolsky will neun Landerkassen fusioma. In: Die Presse (13. April 2007)

%1ygl. 0.V.: Kdolsky schwacht Krankenkassen-PlanelabDie Presse (15. April 2007)

$2ygl. 0.V.: Krankenkassen: 134 Millionen an SV-Béien fehlen. In: Die Presse (8. Mai 2007)
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Tabelle 23a: Uneinbringliche Betrage der Krankes&asdis 2006

Jahr uneinbringlich Defizit

2000 87 Mio. Euro 230,7 Mio. Euro
2001 92 Mio. Euro 148,2 Mio. Euro
2002 115 Mio. Euro 176,8 Mio. Euro
2003 124 Mio. Euro 139,4 Mio. Euro
2004 140 Mio. Euro 236,7 Mio. Euro
2005 147 Mio. Euro 31,7 Mio. Euro
2006 134 Mio. Euro 60,9 Mio. Euro

Tabelle 23b: Riickstdnde der Gebietskrankenkassen

WGKK 344,2 Mio. Euro
NOGKK 137,2 Mio. Euro
BGKK 25,2 Mio. Euro
OOGKK 143,8 Mio. Euro
StGKK 125,7 Mio. Euro
KGKK 37,6 Mio. Euro
SGKK 68,4 Mio. Euro
TGKK 31,4 Mio. Euro
VGKK 20,5 Mio. Euro
Gesamt 930 Mio. Euro

Quelle Die Presse (8. Mai 2007)

Aufgrund der erneut alarmierenden Salden der Knaké®sen fur das Jahr 2006 und beson-
ders der Prognosewerte fir 2007 verwies WGKK-Obnfaiamz Bittner einmal mehr auf die
dramatische Entwicklung der Finanzsituation dertést Jahre. Demnach betrug das kumu-
lierte Minus zwischen 1998 und 2006 rund 1,2 Millen Euro, laut Berechnungen kdénnten
dies bis ins Jahr 2009 bereits auf 2,3 Milliardewachseri>® Wahrend die vier berufsstan-
disch organisierten Krankenversicherungen und elohs Betriebskassen positiv abschlossen
und auch positive Prognosen fir 2007 aufweisen temnrerzielten die neun Gebietskranken-
kassen trotz einzelner positiver Ergebnisse mit26/illionen Defizit ein um 50 Millionen
schlechteres Ergebnis als im Vorjahr, fir 2006 wueihe Verdoppelung des Defizits auf
336,1 Millionen Euro erwartéf? Bittner sah die positiven Bilanzen der kleinen Gamersi-

cherungstrager ab 2005, nachdem sie 2004 noch ginsMon 89 Millionen Euro erwirt-

$3yv/gl. 0.V.: Defizit der Krankenkassen steigt massiv Der Standard (18. Mai 2007)
$4yvgl. 0.V.: Krankenversicherung hatte 2006 Defimih 61 Mio. In: Die Presse (16. Mai 2007)
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schafteten, unter anderem in der gesetzlich veetednVerlagerung von Versicherten, durch
die sie nunmehr tiber mehr Geld verfiigeh.

Tabelle 24: Gebarung der Krankenkassen 2006 undrngchlag 2007

Saldo 2006 Voranschlag 2007

GKK Wien -71,3 -102,0
GKK Niederosterreich -29,8 -53,1
GKK Burgenland -6,2 -10,4
GKK Oberdsterreich 15,1 -18,5
GKK Steiermark -55,5 -74,0
GKK Karnten -21,4 -34,4
GKK Salzburg 0,4 -19,5
GKK Tirol 9,3 -11,1
GKK Vorarlberg -7,8 -13,1
GKK gesamt -167,2 -336,1
VA fur Eisenbahnen 9,1 0,8

VA 06ff. Bediensteter 63,1 34,4

SVA gew. Wirtschaft 16,6 26,7

SVA Bauern 13,5 k.A.

alle BKK 4,0 0,1

KV gesamt | -60,9 ‘ -274,1

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (18. Mai 2007)

Durch die von den Sozialpartnern abgesegnete Eigigqwf ein Krankenkassen-Sparpaket,
das vor allem eine Erhéhung der Krankenversichesigitrdge und eine Angleichung der
Beitrage beinhaltete, erhoffte sich die Regieruglich 300 Millionen mehr fir das Gesund-
heitssystem. Ministerin Kdolsky kindigte eine emespende Novellierung des Sozialversi-
cherungsrechts an, damit die Beitragserhhungeri ndiinner 2008 wirksam werden koénn-
ten>°° Die geplanten Einsparungen bezogen sich mit 90dvién Euro zum GroRteil auf die

Pharmaindustrie, 20 Millionen sollten bei arztlinpneeistungen gespart werden, 18 Millionen

bei der Verwaltung der Sozialversicherung und 18idtien bei der Betrugsbekampfurd.

$5vgl. 0.V.: Defizit der Krankenkassen steigt massiv Der Standard (18. Mai 2007)
$6y/gl. 0.V.: Beitragserhthungen bei KrankenkassenDie Presse (5. Juli 2007)
%7vgl. 0.V.: Krankenkassen: Einheitliche Beitrage2d®8. In: Die Presse (6. Juli 2007)
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Tabelle 25: Krankenkassen-Sparpaket

Leistungen,
Einsparungen Medikamente, 150 Mio. Euro
Verwaltung
Beitragserhohung 0,15% 150 Mio. Euro
Beitragshthen ab 2008
Angestellte 7,65%
Arbeitgeber 3,83% Anhebung +0,075%
Arbeitnehmer 3,83% Anhebung +0,075%
Arbeiter 7,65%
Arbeitgeber 3,70% Anhebung +0,15%
Arbeitnehmer 3,95% keine Anhebung
Gewerbetreibende 7,65% Senkung -1,45%
Bauern 7,65% +0,15%
Beamte 7,65%
Arbeitgeber 3,55% Anhebung +0,35%
aterﬁé)cehhuanngdIungszuschlag - 0,40%
Arbeitnehmer 4,10% keine Anhebung
Gesamt 300 Mio. Euro

Quelle APA, nach Standard (6. Juli 2007)

Ebenfalls fur 1. Jdnner 2008 vorgesehen wurde dm@ge Tage darauf beschlossene Decke-
lung der Rezeptgebihren auf zwei Prozent des Nekim@mens der Versicherten. Durch
diesen Beschluss entgehen den Krankenkassen nhélz@ugen kinftig rund 60 Millionen

Euro pro Jahr, mit einem zusatzlichen administestidufwand von etwa zwei Millioneft®

12.2. Der Rechnungshofvergleich WGKK - OOGKK

Laut eines Rohberichts des Rechnungshofes war @i&K\Vgegen Jahresende 2007 finanziell
schwer angeschlagen, aufgrund gesetzlicher Vofsamaben sich 2006 rund 107 Millionen
Euro negativ auf die Bilanz ausgewirkt, weitere kkaisten von 80 Millionen Euro im Ver-
gleich zur ebenfalls gepriiften OOGKK fielen bei #hanoraren und Medikamenten an. Das
von der WGKK betriebene Hanusch-Spital belastete Rladget mit zusatzlichen 41 Millio-
nen Eurc™® Die Prognosen aus dem November 2007 fiir das ldefdahr sahen bei der

#8By/gl. 0.V.: Zwei Prozent ,Deckel* fiir Rezeptgebiihr: Der Standard (12. Juli 2007)
¥9vgl. 0.V.: Wiener Krankenkasse mit Geldsorgen.Der Standard (30. Oktober 2007)
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WGKK einen Anstieg des Minus von 71,3 auf 140,6ligilen Euro voraus, womit die Kran-
kenkasse verstarkt mit einer drohenden Zahlunghigkéit zu kampfen hatt®® Im Verhalt-
nis des Defizits zu den Einnahmen hatte die WGKK B8 Prozent allerdings nicht das
schlechteste Ergebnis, die Kassen in der Steieromatkkarnten wiesen hier mit 6,3 Prozent
schlechtere Werte ad¥ Die Forderung des Gesundheitsministeriums, authdes Kassen-
Sparpaketes nun selbst ein Sanierungskonzept figrd®e Defizit vorzulegen, stield bei der
WGKK auf Unverstandnis, da man Kdolskys Vorgangdfiaria Rauch-Kallat zwei von ihr
letztlich abgelehnte Konzepte vorgelegt habe undhddie Deckelung der Rezeptgebihren
wieder um etliche Millionen der aus dem Paket veefpenen zusatzlichen Finanzmittel um-
zufallen drohe. Als wesentliche Grinde fur das hDleézit nannte Jan Pazourek, Direktor
der WGKK, die um 13 Prozent gestiegenen Medikanmiaigten, hohere Aufwendungen fir
Krankengeld und Arztbesuche sowie die hohen Kdgtedinsen, die sich schon im zweistel-
ligen Millionenbereich befanden und bereits mehfwandungen als fir Zahnersatz notig
machtert®® Weiters seien vereinbarte Rabatte mit der Phadairie fir die Jahre 2004 bis
2006 in der Hohe von 13,5 Millionen Euro erst umzciiend eingehalten worden, laut Anga-
ben der WGKK flossen erst vier Millionéf’

Arztekammerprasident Walter Dorner zeigte Verstinlir die Lage der Kassen und beson-
ders der WGKK, die seiner Ausfiihrung nach ein Rius 30 Millionen Euro gemacht hétte,
wirde man ihr das zustehende Geld auch tatsachiitinren und schlug auch zur Entlastung
der Kasse vor, die Gesundheitszentren bei Bedarfauh Wunsch hin von Arztegesellschaf-
ten (ibernehmen zu lass€AAn der Unterstiitzung durch die Arztekammer &ndauteh der
Konflikt Gber die Erhéhung der Arztehonorare nichi® die Forderung von vier Prozent
deutlich entfernt von den 1,5 Prozent lag, dieWiBKK angeboten hatte. Vielmehr kritisierte
die AK etwa die von den Kassen zu bezahlende Matsteser auf Medikamente, die dann

dem Finanzminister zugute komrifa.

Als erste Reaktion auf die prekare Situation besonth Wien wurde vom Hauptverband ein
neues Finanzausgleichssystem mit neuem Verteilahljssel fir Dezember 2007 gebastelt,

welches die Liquiditatsprobleme der WGKK zumindalsschwéchen sollte, da sie wie auch

30v/gl. Ettinger, Karl: Krankenkassen: Defizit steatf 355 Millionen. In: Die Presse (16. Novembe®?20
%1yvgl. 0.V.: Defizit der Krankenkassen steigt weiter. Die Presse (16. November 2007)

%2y/gl. Heigl, Andrea: Kranke Kassen: 355 MillionerirMs. In: Der Standard (17./ 18. November 2007)
$3\/gl. 0.V.: Teure Pillen machen es den Kassen schweDer Standard (20. November 2007)

%4vgl. 0.V.: Gesundheitssystem: Arzteschaft warnt yeimlichem Umbau®. In: Die Presse (22. November
2007)

$5vgl. Pink, Oliver: ,Die Politik hat der Kassa Gedthtzogen, bis sie pleite war“. In: Die Presse (@8vember
2007)
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etwa die Steiermark und Niederosterreich mehr @ns Ausgleichstopf empfangen als etwa
die Nettozahler Oberosterreich oder Salzbitg.

Zeitgleich beschlossen die Regierungsparteien SROQVP im Sozialausschuss die Uber-
nahme des fiktiven Dienstnehmeranteils fur Pensteni durch den Bund in der Hohe von
etwa 34 Millionen Euro zur Entlastung der Kassexiyan der Erhdhung der Krankenversiche-
rungsbeitrdge wurde weiters noch Uber die Einfufprdes Krankengeldes fur freie Dienst-

nehmer Einigung erzieff’

Der Endbericht des Rechnungshofes im Februar 2@08sendgiiltig fest, dass ein Umset-
zen der Rechnungshofempfehlungen, wie es die OO&iKKHem Jahr 1995 getan hat, bei der
WGKK selbst zu Einsparungen in der H6he von 80 ibhikn Euro fuhren wirde. Im Ver-
gleich wendete die WGKK besonders in den Bereidwmérztlichen Hilfe und Heilbehelfen
mit 260 Millionen und der Verwaltung mit 120 Millken Euro mehr auf als die verglichene

Kassa®®

Als einige spezifische Details nannte der RH etlaa haufigere Aufsuchen von
Facharzten in Wien (mit 52 zu 36 Prozent) oderT@itsache, dass es in Wien um 57 Prozent
mehr Fachéarzte gibt, sowie um funf Prozent wenRyaktiker als in Oberdsterreich. Bei den
Tarifen gab die WGKK pro Anspruchsberechtigtem ulmEiro mehr aus, bei Untersuchun-
gen wie etwa einer Augendruckmessung fielen in Wien9,6 Euro fast um das vierfache
hohere Kosten als in Oberdsterreich mit 2,74 EmdaNeben der Forderung, den gesetzli-
chen Auftrag zum Betrieb des Hanusch-Spitals zicten forderte der RH weiters etwa, bei
Verhandlungen mit Arzten samtliche Positionen beaszusehen und das Honorar nicht pau-

schal zu verhandeln sowie bei den Medikamentetkasfendampfung zu drangéfy.

12.3. Probleme bei der Umsetzung der Gesundheitsocgm

Die Probleme bei der konkreten Umsetzung der Gdwitsleform zeigten sich etwa am Bei-
spiel Salzburg. Dort war im Marz 2007, rund zwehnréanach dem Startschuss, noch kein
einziges Reformprojekt realisiert worden, obwotitadillionen Euro fur deren Finanzierung

vorgesehen waren. Der Grund daflr lag an der Belsehg der Gremien durch unterschied-

lichste Interessensgruppen, die sich gegenseitigkldrten. Vertreten waren Bund, Lander,

%6 v/gl. Heigl, Andrea und Moser, Karin: KassendefiZo ernst wie noch nie”. In: Der Standard (20vBio-

ber 2007)

%7vgl. 0.V.: WGKK: Regierung sucht Wege aus der Rizlaise. In: Die Presse (27. November 2007)

38 y/gl. O.V.: Wiener Kasse soll 80 Millionen einsparén: Salzburger Nachrichten (23. Februar 2008)

39vgl. 0.V.: Priifbericht: Wiener Kasse soll 80 Millien einsparen. In: Die Presse (23. Februar 2008)
370vgl. Rechnungshof: Vergleich Wiener Gebietskrarikesse mit Oberdsterreichischer Gebietskrankenkasse.
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Gemeinden und Krankenkassgh.

12.4. Vorschlage zum Gesundheitssystem und den Sipérn

Felix Unger, Prasident der europaischen AkademiéMesenschaften und Kinste, forderte
eine Entpolitisierung des Gesundheitssystems ier@sth durch Aufgabe der Zustandigkei-
ten von Bund und L&ndern und deren VerlagerundzalsEbene. Die europaischen medizini-
schen Fachgesellschaften sollten dann eine Klagsiing erarbeiten, welche medizinischen
Leistungen von den Kassen zu ibernehmen seienOFig@rreich sollte es laut Unger nur
mehr die Krankenkassen als einzigen Zahler fur@esundheitssystem geben, deren Finan-
zierung sollte weiterhin aus lohnabhangigen Be@rdgber auch aus Steuermitteln erfolgen.
Bezahlt werden sollten fortan die tatsachlich im&ern und Praxen anfallenden Kosten, um
so die Diskussion Uber ,vermeintliche Spitalsdédizidie fir Unger lediglich nicht bezahlte
Leistungen sind, zu beenden. Leistungs- und Angelatung entsprechend der Klassifizie-

rung wiirde der Markt regeftf?

Zu Beginn ihrer Amtszeit sprach sich Gesundheitstenin Andrea Kdolsky (OVP) gegen
die SchlielBung von Spitdlern aus, kritisierte atierzu hohe Anzahl an Akutbetten und das
gleichzeitige Fehlen von gentigend Pflege- und Rétaionsbetten und kindigte diesbezig-

lich Verhandlungen mit den zusténdigen Landerfan.

Der Gesundheitsokonom Christian Kéck erwartet féte@eich kinftig eine dhnliche Situati-

on wie in Deutschland, wo 2007 etwa bereits rundPddzent der 6ffentlichen Krankenhduser
in Privathand waren, und zwar beteiligt durch Revaquity Fonds. Diese wirden durch die
Sparpotentiale in den Spitalern angelockt werdenKéck etwa in ineffizienten Strukturen,

mangelnder Auslastung und Nutzung teurer Investi effektiver gestaltbaren Prozessen
und Ablaufen oder Anwesenheit der Mitarbeiter daihsparungen im Spitalsbereich sollten
zu niedergelassenen Arzten in Arztezentren odeteABesmbHs umgeschichtet werden. Ab-
gespeckte Krankenhauser konnten sich dann speziahs wahrend kleine Spitéaler aus Kos-

ten- und Qualitatsgriinden geschlossen werden isolteSumme sei das von Rechnungshof

Prufbericht — Onlineversion. Wien, Februar 200815513, S.33

$7Ly/gl. Pfeiffenberger, Alfred: Gebremste Reform. Salzburger Nachrichten (9. Marz 2007)

$72y/gl. O.V.: Unger: ,Gesundheitswesen entpolitisiérdn: Salzburger Nachrichten (16. April 2007)
$73vgl. Dannhauser, Claudia: Kdolsky: ,Politiker sindch keine Lichtgestalten“. In: Die Presse (27inda
2007)
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und Ministerin Kdolsky angefiihrte Einsparungspdgmnon 3 Milliarden Euro realistiscH?

12.4.1 Spitalsfinanzierung

Laut Gesundheitsministerium wurden im Jahr 2005 r2% Milliarden Euro fur die Gesund-
heit ausgegeben, finanziert durch die Soziale Keam&rsicherung, Steuereinnahmen und
private Aufwendungen. Die 6ffentliche Hand bezaldédei knapp 19 Milliarden Euro, die
private Finanzierung betrug 6,1 Milliardaf.

Die fur die Finanzierung der Krankenhduser zusgemdiKrankenanstalten-Fonds wurden
2006 mit 3,6 Milliarden Euro jahrlich gespeist, unkamen noch die gesetzlich festgelegten
Beitrage von Bund, Landern und Gemeinden sowieaRmersicherungen. Samtliche das
Fondsvolumen (ibersteigende Kosten werden vom jierilSpitalsbetreiber tibernomm&A.
Von den 264 Krankenh&usern in Osterreich sind r2it knapp die Halfte Eigentum von
Bund, Landern oder Gemeinden, weitere 51 werdenRroratpersonen und —gesellschaften
betrieben, 33 von Pensions- und Unfallversicherangtglten, und 42 stehen im Besitz von
geistlichen Order’’

Tabelle 26a: Gesundheitsausgaben in Osterreichliiaiden Euro

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Gesamt 20,95 21,63 22,24 23,07 24,25 25,08

davon offentl. Ausga-
ben

15,90 16,39 16,78 17,38 18,32 18,99

Tabelle 26b: Aufteilung 6ffentlicher Gesundheitsglsen

Stationare Versorgung 8,39 Mrd. Euro
Ambulante Versorgung 4,62 Mrd. Euro
Medizinische Erzeugnisse, Geréte, etc. 2,58 Mrd. Euro
Hausliche Langzeitpflege 1,54 Mrd. Euro
Rest 1,86 Mrd. Euro

Quelle APA, Statistik Austria, nach Standard (3. Septen907)

74 \/gl. Muller, Walter: Heuschrecken lauern vor dggit&lern. In: Der Standard (3. September 2007)
$5ygl. 0.V.: 25 Milliarden Euro fiir die Gesundhdit: Der Standard (3. September 2007)
$7%y/gl. 0.V.: 25 Milliarden Euro fiir die Gesundhdit: Der Standard (3. September 2007)
377vgl. 0.V.: 25 Milliarden Euro fiir die Gesundhdit: Der Standard (3. September 2007)
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12.5. Arzte drohen mit Streik

Im Oktober 2007 entbrannte ein Streit Uber einetwkrf aus dem Gesundheitsministerium,
der die Errichtung standig geotffneter ambulanters¥iggungszentren aul3erhalb der Spitaler
vorsah und die von den Gesundheitsplattformen derdér jederzeit beschlossen werden
konnten®’® Diese Zusammenschliisse von Arzten und andererzmisghen Berufen wurden
von der Arztekammer und ihrem Prasident Walter Boireftig kritisiert. Begriindet wurde
die Ablehnung mit einer dadurch bevorstehendent¥etiichung des Gesundheitswesens und
einer damit bevorstehenden Einfiihrung einer Zweiskén-Medizii’® Weiters sahen die
Arzte in dem zwischen Bund und Landern ausgeatieiteertragsentwurf fir den Finanz-
ausgleich (15a-Vertrag) einen Eingriff in bestelenertrage, eine Aushohlung der Selbst-
verwaltung und Einschrankung der Macht ihrer Irgsemsvertretung, da die Arztekammer
kinftig nicht mehr mit den Kassen Uber die Vergabe Kassenvertragen und —stellen ent-
scheiden wirde. Stattdessen sollte den ambulargesokgungszentren Einzelleistungsvertra-
ge mit den Krankenkassen gegeben werden, untehghdtiger Ruhestellung oder Reduktion
bestehender Kassenvertr&§®Aus dem Ministerium wurde argumentiert, dass diplanten
Gesundheitszentren jahrelangen Forderungen dee AnzRichtung einer Verlagerung der
Gesundheitsleistungen in den niedergelassenendBengiren. Dementsprechend verwundert
gab man sich Uber die Proteste und den fiir 8. Nbeemngekiindigten bundesweiten Arzte-
streik ! Nichtsdestotrotz erklarte Gesundheitsministerirolkkly zunéchst, dass es sich bei
dem diskutierten Papier um einen unautorisiertesh ibn unbekannten Entwurf Gber die Fi-

nanzierung des Gesundheitswesens handle, dersierdierm nicht umgesetzt werdé.

Weiters kindigte sie die Einsetzung einer bis aty 2009 tatigen Arbeitsgruppe zu den Ver-
sorgungszentren an, mit Teilnehmern von Bund, L&ndSozialversicherung und Arzte-
kammer, die Gesamtvertragsverhandlungen sollteteain bei Sozialversicherung und Arz-
tekammer bleibef®® Als weiteren Kompromiss an die Arztekammer in t8a-Vereinbarung
zur Gesundheitsfinanzierung im Rahmen des Finagksioes anderte Ministerin Kdolsky
die urspringlich vorgesehene Lenkung der Finanagsstrome durch die Landesplattformen

fur Spitals- sowie niedergelassenen Bereich alsskquenz aus der Gesundheitsreform 2005.

$8\/gl. O.V.: Intrigen und Arztestreik. In: Salzburgeachrichten (8. Oktober 2007)

$19\/gl. Moser, Karin: Aufgeregter Arztevertreter. Der Standard (9. Oktober 2007)

30y/gl. Worgetter, Sylvia: ,Bereiten uns auf Streiért. In: Salzburger Nachrichten (9. Oktober 2007)
%1ygl. Dannhauser, Claudia: Totaler Arztestreik arhl8vember.. In: Die Presse (6. Oktober 2007)
$2y/gl. 0.V.: Arztestreik: Kdolsky zieht die Notbremsn: Salzburger Nachrichten (9. Oktober 2007)
33vgl. 0.V.: Arztestreik: Kdolsky sieht Einigung.:IDie Presse (9. Oktober 2007)
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Nunmehr sollten nach wie vor die Arzte dariiber@ierhoheit habetf* WGKK-Chef Franz

Bittner kritisierte im Zusammenhang mit den angatko Streiks, den damit zugestandenen
Anderungen und dem zu spaten Agieren und Verhardisirbetroffenen Parteien, dass da-
durch etwaige Anderungen in der Gesundheitsstrukiudie nachsten sechs Jahre mogli-

cherweise nicht mehr durchfiihrbar sein konritan.

$4\/gl. Dannhauser, Claudia: Einigung: Arztestreikdvbgeblasen. In: Die Presse (10. Oktober 2007)
35ygl. Dannhauser, Claudia: Bittner: Wildgewordenmé&amentalisten®. In: Die Presse (11. Oktober 2007)
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13. Die Situation der Krankenversicherung und des &sundheits-

wesens 2008

13.1. Die Krankenversicherung im Jahr 2008

Ende Janner 2008 wurden erste Details Uber moghafermansétze der eingesetzten Ar-
beitsgruppen bekannt. Eines von ihnen sah etwazehrMissfallen der Arztekammer vor,
die Gesamtvertrage zwischen eben jener und dealSemicherung tber Tarife und Honora-
re zu zerstiickeln, um so eine leichte KindigungG@esamtvertrages bei Nicht-Einigung mit
einer Arztekammer zu verhinde#f?. Ein von OGB-Prasident Hundstorfer vorgestelltesiKo
zept richtete sich weiters gegen Nebenbeschaftiyunigr Spitalsarzte sowie das Vetorecht
der Arztekammer bei der Vergabe von Arzteplanstelkine leichtere Kiindbarkeit wurde
gefordert. Auch sollten Qualitatskontrollen nichélm der Arzteschaft alleine iberlassen wer-
den und leichtere einseitige Kiindigung durch diegéa moglich sein, wenn Arzte zu viele
oder zu teure Medikamente verschreiB&nEbenfalls angedacht wurde eine Erhéhung des
Pensionisten-Hebesatzes. Dieser Anteil wird vonatSta die Krankenversicherung der Pen-
sionisten ibernommen und stellte bei den Versiehaier Gebietskrankenkassen 80 Prozent
des Betrages dar, der von der Pensionsversichemirtie Kassen bezahlt wird. Eine Erho-
hung auf denselben Prozentsatz wie bei der Vensiogeder Gewerbetreibenden, namlich
101 Prozent, wirde laut Angaben der WGKK etwa S5@idvien jahrlich bringen. Bei den
Bauern betrug der Satz tbrigens 300 ProZ&rilberlegungen iiber neue Einnahmequellen
erteilte Ministerin Kdolsky rasch eine Absage, 2rder finanziellen Probleme der Kassen sah
sie die 26 Milliarden Euro im System fur ausreiath@m und forderte eine Konzentration auf

strukturelle Fragert®
13.1.1. Probleme der Krankenkassen mit Zinszahlunge
Aus einer parlamentarischen Anfrage an Sozialngni&twin Buchinger (SPO) ging hervor,

dass die Krankenkassen im Jahr 2007 alleine 30l/todMin Euro an Zinszahlungen zu ver-

buchen hatten, den Grol3teil verzeichnete dabel&Millionen die WGKK, die in den letz-

6 \/gl. 0.V.: ,Schweinerei zu Lasten der Arzte*. Die Presse (31. Janner 2008)

%7vgl. Oswald, Giinther: Arzte im Visier. In: Der 8tiard (31. Janner 2008)

3B y\/gl. 0.V.: Kassenreform: Arztevertrage sollen te@r kiindbar sein. In: Der Standard (30. Janne8R00
39vgl. Oswald, Giinther: “26 Milliarden Euro sind geyi. In: Der Standard (5. Marz 2008)
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ten vier Jahren einen Anstieg um 14,9 Millionendzu iibernehmen hatté’ Dies bei einem

Defizit im Jahr 2007 von etwa 140 Millionen Euror d&§GKK. Ihr Direktor, Jan Pacourek,
bestétigte darin die Not vieler Kassen, ihren Mapfungen nur mehr mit zusatzlichen
Fremdmitteln gerecht werden zu kénnen und verwiéoainahe 200 Millionen Euro, die die

Kassen seit 2003 an Banken fiir Zinszahlungen zickten hatteri®*

Tabelle 27: Zinszahlungen der Krankenkassen inidvidin Euro

Jahr Zahlung nach Bundeslandern 2007
2003 5,8 Salzburg 0,02
2004 9,5 Oberdsterreich 0,02
2005 12,6 Tirol 0,17
2006 20,5 Vorarlberg 0,76
2007 30,5 Burgenland 0,89
Karnten 2,74
Niederdsterreich 3,67
Steiermark 4,20
Wien 18,00

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (6. Februar 2008

Fir eine zusatzliche Steuerfinanzierung fir dasu@diseitssystem sprach sich Arztekammer-
prasident Dorner aus. So forderte er eine Anhelil@sggBundesbeitrages zur Krankenversi-
cherung auf das Niveau von 2001, was 200 Milliokemo bedeuten wirde. Weiters eine
Vergutung der Mehrwertsteuer auf Medikamente fiér kdassen in Hohe von 100 Millionen
Euro. Das Wochengeld sei seiner Meinung nach miclfigabe der Krankenversicherung und
vom Staat zu Ubernehmen, was eine Entlastung vomMailonen Euro bedeuten wirde. Eine
Milliarde Euro zusatzlich wirde sich theoretiscleiale im Bereich der Versicherung der Ar-
beitslosen befinden, da die Kassen vom AMS nur @2dht der Krankenversicherungsbei-
trdge erhalten und sich eine volle Vergitung imagésn finanziellen Ausmald bewegt. Die
den Kassen entgehenden Einnahmen durch insolvamer-und eine mogliche Ersetzung
dieser Ausfalle durch den Staat oder Wirtschaftskamnannte Dorner als weitere Mdglich-

keit, Geld im Gesundheitssystem zu belaséen.

30v/gl. 0.V.: Krankenkassen zahlten 2007 30,5 MioZarsen. In: Die Presse (5. Februar 2008)
$91yvgl. 0.V.: Krankengeld fiir die Banken. In: Salzber Nachrichten (5. Februar 2008)
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Rechnungshof-Chef Josef Moser forderte im Gesutgleeich eine finanzielle Umschich-
tung in Richtung der niedergelassenen Arzte ebansadas Bereitstellen neuer, erforderli-
cher Mittel auf der Einkommensseite, um die Geseitdhersorgung kiinftig sicherstellen zu

konnen>®

13.2. Spitalereffizienz und Arztbesuche

Laut einer Studie des IHS im April 2008 lag Ostietieém Spitalsbereich mit einem Anteil
von 41 Prozent der stationdren Versorgung an deangeen Gesundheitsausgaben im interna-
tionalen Vergleich im Spitzenfeld, lediglich Schwjeitalien und Frankreich gaben fiir diesen
Bereich noch mehr aus. Neben der Finanzierung diieceweiligen Spitalstréager wie Lan-
der oder Gemeinden flossen 26 Prozent der Kassgalaers in die Krankenhauser. Auch bei
den Spitalsaufnahmen lag Osterreich mit 26 auf B&é@ohner jahrlich nach wie vor weit
uber dem EU-Schnitt von 17. Die sinkende Verweitaerklart die Studie durch die Entloh-

nung der Krankenh&user pro Fall und nicht der Behagsdauef™*

Tabelle 28: Spitaler-Effizienz

1990 1995 2000 2005
Aufnahmen in Spitéler je 100 Einwohner 11,2 22 24 26
Verweildauer in Tagen 21 9,7 7,6 6,9

Quelle APA, IHS, nach Standard (19./20. April 2008)

In der Diskussion nach dem Reformvorschlag der&joaitner verwies Hauptverband-Chef
Erich Laminger auf die Kostenexplosionen im Beraieln Medikamente (mit einem Anstieg
von 8,2 Prozent 2007) sowie der Arzte (5,6 Prozetié) nicht begriindbar sein und verwies
weiters darauf, dass trotz Verdoppelung des Gea&ikeils in den letzten Jahren die Kassen
deutlich mehr fir Medikamente aufwenden musstes, aud zum Teil unndétig verschriebene
Heilmittel durch die Arzte zurtickzufiihren sei. Audlr Anstieg bei den Arztbesuchen sei

nicht logisch erklarbai?

392y/gl. Oswald, Giinther: “Eine Schande, dass manBiasparungen spricht”. In: Der Standard (7. Ap€iD8)
$93yvgl. 0.V.: Keine Leistungskiirzungen®. In: Salziger Nachrichten (7. April 2008)

%94 \/gl. Heigl, Andrea: Teure Spitaler, viele Patienttn: Der Standard (19./20. April 2008)

395 vgl. Oswald, Giinther: Gesundheitskampf zwischewi®and Goliath. In: Der Standard (23. April 2008)
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Tabelle 29: Zahl der Arztbesuche (alle Vertragsrzt

2006 2007 Veranderung
Ordinations-Konsultationen 77,817.156 81,754.993 +5,1%
Erstbesuche 39,532,180 40,845.077 + 3,3%
Folge-Konsultationen 38,284.976 40,909.916 +6,9%

Quelle Hauptverband, nach Standard (23. April 2008)

Arztekammer-Prasident Walter Dorner wollte den fiaan fiir Arzte nicht einschranken las-
sen und wehrte sich erneut dagegen, dass Arztdidivie dem Vorschlag entsprechend nur
mehr Wirkstoffe verschreiben sollten. OGB-Préasidentiolf Hundstorfer trat genau fiir diese
Regelung ein, da sie in 17 EU-Landern einwandinekfioniere und der Arzt nach wie vor

ein Rezept verschreiben wirde, das vom Apothekeh ausgehéndigt werden soll, sofern
keine gleichwertige, billigere Arznei vorhanden. $8nigung konnte dariber allerdings eben-
so keine erzielt werden wie uUber das Ziel Hundstsrfdie Anzahl der unbenutzt weggewor-

fenen Medikamente zu halbieren, da dies Dornenialg unrealisierbar erschiéff.

13.3. Medikamente und Generika

Im Rahmen der Arbeitsgruppen zur Kassenreform wuktede Janner 2008 fur Medikamen-
te Kostenreduktionen auf gesetzlicher Basis geforden damit der Sozialversicherung in
Verhandlungen mit Pharmafirmen ein entsprechendeskmittel zu verschaffeff’ Beim
Verband der pharmazeutischen Industrie (Pharmig)nsan im Medikamentenbereich keine
weiteren Einsparungspotentiale mehr und verwidsdstssen auf den Spitalsbereich und dort
notige MalRnahmen. Die Ausgaben fur Arzneimittelém nachsten Jahren wirden sich ihrer
Schatzung nach bei einer Steigerung von etwa dadzent bewegefi® Ministerin Kdolsky
kindigte wenig spater an, dass sie von den si@dtfiden Verhandlungen zwischen Haupt-
verband und Pharmaindustrie klare Vorgaben flpdizentuellen Steigerungen erwarte, um
bis 1. Juli 2008 entsprechende gesetzliche MalimalmKraft treten lassen zu kdnnen, an-
sonsten werde es gesetzlich festgelegte Rabatemjeb

% v/gl. Oswald, Giinther: Gesundheitskampf zwischewid®and Goliath. In: Der Standard (23. April 2008)
$97vgl. Oswald, Giinther: Arzte im Visier. In: Der 8tiard (31. Janner 2008)

398 \/gl. 0.V.: Pharmaindustrie will keine ,Melkkuh® Be In: Der Standard (8. Februar 2008)

399 vgl. Oswald, Giinther: “26 Milliarden Euro sind geyi. In: Der Standard (5. Marz 2008)
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Bei der erst sechs Wochen zuvor zu Jahresbegigeféinrten Deckelung der Rezeptgebih-
ren forderte die OVP durch Sozialsprecher Amon gibkehr vom zu schwer administrierba-
ren System mit einer Obergrenze von zwei Prozedt stattdessen eine Einfihrung eines
Fixbetrage$®

Tabelle 30: Einnahmen aus Rezeptgebiihren

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Rezeptgebihr in Euro 3,27 4,00 4,07 4,25 4,35 4,45 4,60 4,70

Einnahmen in  Mio.
Euro

271 308 311 329 335 344 371 391

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (11. Februa8R00

Im Marz 2008 pladierte Arztekammerprasident Welierner fiir eine grundsatzliche Reform
des Medikamentenvertriebs, indem er die Ubernaheseach Land praktizierten Systems des
Arztes mit Hausapotheke 0Osterreichweit einfordeiies vorliegenden Statistiken wirde sich
zeigen, dass solche Arzte wesentlich glinstigerchiestben als andere Kassenarzte, woraus
sich eine wesentliche Sparmdglichkeit bei den Maaiientenkosten ergeb®. Durch das
Prinzip von Diagnose, Therapie und Medikament awnsrdHand wirden sich Patienten lang-
wierige Umwege in Apotheken ersparen, die moglickestenreduktionen bezifferte Dorner
mit 130 bis 250 Millionen Euro jahrlich. Ablehnukgm sowohl von Ministerin Kdolsky, die
das System nicht in Frage stellen wollte, und dgpothekerverband, der finanzielle Motive
und praktische Undurchfithrbarkeit erkantfte.

13.3.1. Umsetzen des Sanierungspakets

Im Mai 2008 erklarte Hauptverbands-VorstandschéflfELaminger, dass es im ersten Quar-
tal 2008 zu einem Anstieg der Medikamentenkostenibar zehn Prozent gekommen sei, auf
das ganze Jahr hochgerechnet erwarte man sictSegerung von sieben Prozent, womit
insgesamt Uber drei Milliarden Euro fir Medikameatsgegeben wirden. Ohne Umsetzung
des Sanierungspaketes durch die Regierung progigottier ein Defizit von etwa 310 Milli-

onen Euro. Parallel dazu liefen Verhandlungen mitRharmaindustrie Gber einen jahrlichen

400yvgl. 0.V.: OVP will fixen Oberbetrag fiir Rezeptggtren. In: Der Standard (11. Februar 2008)
“9Ly/gl. 0.V.: Dorner: Arzte sollen Medikamente abgelnkirfen. In: Die Presse (16. Marz 2008)
402y/gl. 0.V.: Medikamenten-Abgabe durch Arzte: Kdolskagegen. In: Der Standard (18. Marz 2008)
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Solidarbeitrag in der H6he von 30 Millionen Eurde @his zum Sommer abgeschlossen sein
sollten, ansonsten wirden gesetzliche Rabatte vesur@lheitsministerium erlassen wer-

den403

Laut Auskunft der Apothekerkammer im Mai 2008 ist dnteil der verschriebenen Generika
in Osterreich seit dem Jahr 2000 zwar von sechsnéttlerweile 20 Prozent gestiegen, aller-
dings liegt dieser Wert im internationalen Verghemveiterhin im unteren Bereich. In den
Landern mit dem hochsten Anteil ist auch die zisehe Zeitpunkt in Osterreich gerade heftig
diskutierte ,Aut idem“-Regelung in Kraft. Laut Dateder IMS-Health kosten Generika

durchschnittlich etwa die Halfte von nichtgenerisciMedikamentef?*

Tabelle 31: Generika-Anteil in Europa

Litauen 78%
Polen 7%
Danemark 70%
Deutschland 60%
Slowakei 60%
Niederlande 50%
Schweden 45%
Osterreich 20%

Quelle APA, Apothekerverband, nach Standard (27. Mai&00

Otmar Peischel, Obmann des 0Osterreichischen Geaweriandes, verwies in der Diskussion
um den steigenden Kostenfaktor der Pharmaerzewgdasuf, dass die Durchschnittspreise
fir Medikamente gegen Volkskrankheiten in Ostelregeit dem Jahr 2000 um 36 Prozent
gesunken seien und Medikamente um 18,6 Prozent dete EU-Schnitt kosten wirden. Das
Anwachsen der Medikamentenkosten begriindete edemtwachsenden Anstieg der alteren

Bevolkerung als Hauptkonsument der Arzneimittal.

403y/gl. 0.V.: Feilschen um Medikamente. In: Der Stamti(17./18.. Mai 2008)
40%ygl. 0.V.: Generika-Anteil gestiegen. In: Der Sdand (27. Mai 2008)
403 v/gl. Dihimann, Michael: Einseitige VeranderungenGesundheitssystem. In: Consilium (6/2008)
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14. Die geplante Gesundheitsreform 2008

14.1. Vorschlage zur Gesundheitsreform von den Sa#partnern

Der Hauptverband der Sozialversicherungstrager evuah Bundeskanzler Gusenbauer und
Vizekanzler Molterer mit der Ausarbeitung eines dRef-Konzeptes beauftragt, das im we-
sentlichen von den beiden Chefverhandlern Franmnd@it(WGKK) sowie Karlheinz Kopf
(Wirtschaftsbund) verfasst wurde und von OGB-Rigisi Rudolf Hundstorfer sowie Wirt-
schaftskammer-Prasident Christoph Leitl nur meheimgen Details adaptiert wurde. Das
fertige 24-seitige Konzept zur Umgestaltung desu@dkeitssystems sollte als Grundlage fur
die Verhandlungen zwischen Gesundheitsministeriol$dy und Sozialminister Buchinger

dienen und wurde von den vier oben genannten \&afasam 7. April 2008 prasentiéf¥.

Aktueller Anlass waren die Prognosen des Hauptvelts, die ein Ansteigen des saldierten
Gebarungsabganges aller Krankenversicherungstvage354,8 Millionen Euro im Jahr 2007
auf etwa 626 Millionen Euro im Jahr 2012 errechnété Als besonders preistreibende Fak-
toren wurden einmal mehr etwa je nach Kassen wftiedliche Arztehonorare, Kostensteige-
rungen im Medikamentenbereich um rund 8,2% (230idvién Euro) sowie die unterschied-

lichen Zustandigkeiten von Bund, Land, Gemeindet Sozialversicherung genarifit.

Im Folgenden werden nun die Grundzige dieses varSoeialpartnern ausgearbeiteten Pa-
piers als wesentliche Grundlage fur die weitere&klssion um die Finanzierung des Gesund-

heitswesens in Osterreich in den nachsten Monategetbgt:

14.1.1. Die Ausgangssituation

Die Fuhrung der sozialen Krankenversicherung sathreiner einnahmenorientierten Ausga-
bengestaltung erfolgen, wobei zu bericksichtigerdess im Jahr 2007 ein Anstieg der Ver-
sicherungsleistungen um sechs Prozent zu verzeiclhvae wahrend die Beitragseinnahmen
lediglich um 4,2 Prozent erhéht wurden. Fur 20081 sliesbezlglich 4,7 Prozent zu erwarten,
fur die Folgejahre wurde eine durchschnittlicheig&eing des Beitragsvolumens von etwa

3,6 Prozent zugrunde gelegt. Im Hauptverband wuElaaparungspotentiale aller Kranken-

408 y/gl. 0.V.: Gesundheitsreform-Papier der Sozialparsteht. In: Die Presse (6. April 2008)
407 vgl. Oswald, Giinter und Heigl, Andrea: 600 Millemauf 24 Seiten. In: Der Standard (8. April 2008)
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versicherungstrager ermittelt, wobei die OOGKK Kitankenkasse mit dem besten Betriebs-

ergebnis als Benchmark herangezogen wifttle.

14.1.2.Vereinbarungen zwischen Hauptverband und Buh

Durch Einsparungspotentiale in den Bereichen Vgstiezte, Institute, Medikamente, Trans-
portwesen und Verwaltung (bei mindestens 60 Prddergetzungsquote der Vorschlage) und
einnahmenseitige MalRnhahmen wird eine AngleichungEianahmen und Ausgaben im Jahr
2012 als realisierbar angesehen. Durch nachhattigggabenreduktion wird von etwa 600
Millionen jahrlichem Einsparungspotential ausgegand\eben Gesetzesanderungen wird im
Konzept ein Leistungsersatz durch den Bund in Hame150 Millionen Euro pro Jahr ange-
regt, dabei soll es zu einer vollen RickerstattfimgArbeitslose, Erhéhung des Hebesatzes
fur Pensionisten, voller Refundierung der Mehrwerisr und gesetzlicher Absicherung flr
die Sozialversicherung vor finanziell nachteiliggasetzesbeschliissen komri€h.

Als Uberbriickung bis zum Jahr 2012 sollen zunéetisi50 Millionen beginnende und jahr-
lich um 30 Millionen Euro abnehmende Zahlungen 8umd geleistet werden und ebenso
die Abschopfung des Katastrophenfonds der GKK @id&und 2009 sowie die Reduzierung
der Nachdotierungspflicht einem weiteren Schuldstiag entgegenwirket!

Nicht ganz einig waren sich die Verfasser des Refpapiers etwa in der Frage, ob und woher
zusatzliches Geld nétig sein wirde. Wéahrend RuHaihdstorfer davon ausging, dass eine
zweckgebundene Vermdgensumsatzsteuer benétigtamid kommen werde, sah Christoph
Leitl diese lediglich als Rettungsanker, den mahnbrauchen werde, da bereits genug Geld

vorhanden séef?

14.1.3. Neuausrichtung der Sozialversicherung

Weiterhin soll die Sozialversicherung soziale Siblké und Solidaritat zwischen den Burgern
vermitteln. Die derzeitige Struktur gewdahrleisteem@ings nicht, dass samtliche Sanierungs-
ziele und Instrumente zur Effizienzsteuerung achend erfasst werden, daher wird die Ein-

fuhrung einer schlanken, strategischen Holding ZAmfvorgaben und aktivem Controlling

408 \/gl. Heigl, Andrea und Nimmervoll, Lisa: Marod @i zu viel Medizin. In: Der Standard (28. Mérz 208
409 yvgl. BGB und WKO: Zukunftssicherung fiir die soei#rankenversicherung. Onlineversion, Wien, 7. Apri
2008, S. 2-3

“0vgl. BGB und WKO, a.a.0., S. 4-5 und Zimmermanmrid: Mehr Geld, um zu sparen. In: Salzburger
Nachrichten (8. April 2008)

“1ygl. 0.V.: Sozialpartner wollen 600 Mio. jahrliginsparen. In: Die Presse (7. April 2008)

“2ygl. O.V.: ,Es ist genug Geld im System®. In: Oieesse (8. April 2008)
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gefordert. Diese SV-Holding solle kiunftig fur dieAger rechtsverbindliche Richtlinien erstel-
len, Budgets genehmigen, Grof3investitionen tatigea als Dienstleister zentrale Aufgabe
erfillen'?

Der Vorstand des Hauptverbandes solle weitersnereVerwaltungsrat umgewandelt werden
und aus zwolf Mitgliedern mit beschlieRender Stimbestehen. Arbeitnehmer wie —geber
entsenden jeweils sechs Vertreter. Mit beratentien®e sollen zusatzlich Vertreter der drei
Spartenkonferenzen (Kranken-, Unfall- und Pensiersgherung), zwei Vertreter des Senio-
renrates, ein Minderheitenvertreter sowie zwei her des Betriebsrates sitzen. Im Bereich
der operativen Fuhrung wurde sowohl bei den eimzreBozialversicherungen sowie der Hol-
ding selbst die Einsetzung von auf finf Jahre ltie=te ergebnisverantwortlichen Zweierge-

schaftsfilhrungen vorgeschlagih.
14.1.4. Finanzierung aus einer Hand

Als Resultat der mitunter nur mehr schwer nachietiizaren und in der folgenden Abbildung
dargestellten Finanzstréme soll eine einheitlicimaizierung geschaffen werden.

Graphik 4: Bruttoausgabenstrome in Millionen Euro
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HVSV

w KFAs
’ I I’I_pLandesfondS

Gemelnden Lander
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Quelle Industriewissenschaftliches Institut, nach Ghreasn (2006)

922,58

18,53

“Bvgl. OGB und WKO, a.a.0., S. 8
“4vgl. 0.V.: Holding soll Hauptverband ersetzen. Irer Standard (8. April 2008)
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Demnach sollten kinftig die Kassen auch fiir digdhg zustandig sein, welche bislang in
Landeskompetenz fielen und die Kassen einen Pdbstteg an die Lander Uberwiesen. Mit
einer einheitlichen Finanzierung sollte nunmehr Heherige Problem verhindert werden,
dass die Kassen daran Interesse hatten, mogligtstRatienten in den Spitaler behandeln zu
lassen und den Landern jeder Besuch beim niedssgrlan Arzt Geld spart. Durch eine Fi-
nanzierung aus einem Topf sollten Arztestellerzigfiter zu planen und der Patientenstrom

besser koordinierbar und kontrollierbar s&.
14.1.5. Ausgabenseitige Mdglichkeiten im Detail

» Vertragsarzte
In Verhandlungen mit der Arztekammer sollte es emeginsam erarbeiteten Modellen der
Kostendampfung in der H6he von etwa 160 Millionende in diesem Bereich kommen, wo-
bei eine bessere rechtliche Position der Soziabresungstrager gefordert wurde. Im Papier
vorgeschlagen wurden:

» Eine bedarfsorientierte Stellenplanung und Nachhasg frei werdender Vertrags-
arztstellen. Falls dartber keine Einigung erzigdtrden kann, soll im ASVG der Ab-
schluss von Einzelvertragen im vertragslosen Zassizhergestellt seift®

= Bei den Honorarverhandlungen sollen bei Nichteingyumit der Arztekammer das
jeweiligen Bundeslandes und keiner Einigung Ubespgarungen Honorarverhandlun-
gen mit den Fachgruppen moglich sé&ih.

= Verstarkte und strengere Kontrolle tber die Arvetise, Weiterbildung und 6kono-
mische Medikamentenverschreibung der Arzte undhbgativer Bewertung mogliche
Kiindbarkeit der Vertragé?®

» Einfihrung einer Patientenquittung zur Sensibitisig, Aufbau eines Versicherten-
Informationssystems, Erstellung von Behandlungsgfadnd diagnosebezogene Do-

kumentatiorf*®

“15\V/gl. Heigl, Andrea: “Ein grundlegender Fehler irys&m®“. In: Der Standard (9. April 2008)

“18ygl. 0.V.: Sozialpartner wollen Gesundheitssystemkrempeln. In: Salzburger Nachrichten (9. ApriD8)
“17vgl. Oswald, Giinter und Heigl, Andrea: 600 Millemauf 24 Seiten. In: Der Standard (8. April 2008)
“18\/gl. 0.V.: Sozialpartner wollen 600 Mio. jahrliginsparen. In: Die Presse (7. April 2008)

“vgl. OGB und WKO, a.a.O., S. 15
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» Institute
Bei Labors und Instituten (Dialyse, CT/MR usw.) den ein zweistelliger Millionenbetrag
fur die nachsten Jahre und eine Steigerungsraté)®Prozent erwartet, die auf gedeckelte
zwei Prozent reduziert werden soll. Besonders dieahl der Computer- und Magnetreso-
nanztomografen soll wegen Uberangebot reduziertieverweitere Verbesserungen werden
durch Kooperation mit dem Fachverband oder bedaefsiterter Gestaltung der Versor-

gungsstruktur angestretst

» Heilmittel
Auch in diesem Bereich sind Einsparungen in dereé-ddn etwa 160 Millionen Euro veran-
schlagt. Diese sollen unter anderem dadurch etraierden, dass Arzte kiinftig nicht mehr
die Medikamente verschreiben, sondern nur mehidr&stoffe und die Apotheker danach
iiber das Arzneimittel entscheid& Des weiteren soll der Umgang mit Generika stéskeer
sibilisiert und eine starkere Akzeptanz erreichtdea. Neben dem Ausbau eines Systems zur
okonomischeren Verschreibweise soll abschliel3emel gesetzliche Verordnungsmaoglichkeit
zur Senkung von Gewinnspannen im Arzneigro3handdl in Apotheken ermdglicht wer-

den422

» Transporte
Einsparungspotentiale werden hier durch eine karsggre Zusammenarbeit von Verord-
nern, Leitstellen und Rettungsorganisationen zweséen Einsatzkoordination, Festlegung
von Qualitats- und Versorgungsstandards sowie &ielmbarungen zur Folgekostenregelung
erkannt??®

» Verwaltungskosten
Besonders im IT-Bereich hatten sich die Kostenbalsonders dynamischer Faktor erwiesen.
Durch Bundelung samtlicher IT-Dienstleistungen gdesamten Sozialversicherung wird das
Einsparungspotential bei den IT-Aufwendungen awbe30 Prozent geschafZf.

» Spitaler
Neben einer Reduzierung der in Osterreich extreimehoAnzahl an Akutbetten und einer

420\/gl. Oswald, Giinter und Heigl, Andrea: 600 Millemauf 24 Seiten. In: Der Standard (8. April 2008)
421ygl. 0.V.: Sozialpartner wollen Gesundheitssystemkrempeln. In: Salzburger Nachrichten (9. ApriD8)
422\/gl. ®GB und WKO, a.a.0., S. 17-18

42 yvgl. OGB und WKO, a.a.0., S. 19

424vgl. OGB und WKO, a.a.O., S. 22
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vollstandigen Umstellung samtlicher Abrechnungehdas LKM-System wird, wie bereits
weiter oben erwéhnt, eine Finanzierung aus einerdHaopagiert. So lange diese nicht er-
reicht ist, wird das Einfrieren des Beitrages das#en an die Lander zur Spitalsfinanzierung
vorgeschlagen, was aufgrund der gultigen 15a-Vbegimg bis ins Jahr 2013 einen heiklen
Punkt darstelltd?®> Noch vor Prasentation der Sozialpartner-Vorschlégigen die Gesund-
heitslandesrate von Niederdsterreich, Tirol undaviberg — Wolfgang Sobotka, Elisabeth
Zanon und Markus Wallner — bereits ein Aufschnitdtes Finanzausgleichs mit dem Hinweis
darauf abgelehnt, dass die Kassen ihre Finanzpnebkelbst in den Griff bekommen soll-
ten??® Wobei eine Anderung der 15a-Vereinbarung von Smaigster Buchinger kurz dar-
aufhin ohnedies als nicht vorgesehen bezeichnedevund Verhandlungen fir einen neuen
Finanzierungsschlussel erst 2011 oder 2012 ein @hsim wirden. Diskutieren kbnne man
seiner Ansicht nach die Spitalerfrage allerdingeeite jetzt schofi?’ Gesundheitsministerin
Kdolsky setzte sich zum Ziel, bereits ab Herbst&@drukturqualitatskriterien fir Spitaler
vorzugeben und somit auch die nétigen VerbesseruimgeSpitalsbereich anzuregen, um so

die geschatzten drei bis funf Milliarden Euro amhandenem Potential nutzen zu konfén.
14.1.6. Unmittelbare Reaktionen auf die Vorschlage

Das Konzept fur die Gesundheitsreform wurde am fAadh der Prasentation vom Hauptver-
band der Sozialversicherungstrdger ohne Gegenstiamgenommen, wobei vier Obméanner
bei der Abstimmung den Sitzungssaal verlie3en. tUhteen mit Alois Stoger auch der Ob-
mann der oftmals als ,Vorzeigemodell“ bezeichne®8dGKK. Seine Ablehnung begriindete
er mit Angst um das Gesundheitssystem, da er dignhivVorschlag Leistungskirzungen und
eine Aushohlung der demokratischen Selbstverwalfiirgntete??° Am Tag der Prasentation
hatte Hauptverhandler Karlheinz Kopf auf die Ablehg der drei oben genannten Lénder
gemeint, bei einer Nichteinigung dazu gezwungersein, das Modell Oberdsterreich fla-
chendeckend fahren zu missen, indem man Leistung8&ozialbereich einsparen und in den

Spitalsbereich driicken wolf&®

Die weiteren politischen Reaktionen fielen erwagsgemald unterschiedlich aus. Wahrend

4%\/gl. Heigl, Andrea: “Ein grundlegender Fehler irys&m®“. In: Der Standard (9. April 2008)

%y/gl. Dannhauser, Claudia: ,Die Kassen sollen Prebleme selbst I6sen” In: Die Presse (3. April®00
427\/gl. Oswald, Giinther: “Nicht Rute ins Fensterlgtl. In: Der Standard (9. April 2008)

428\/gl. 0.V.: Kdolsky will Spitalsstruktur im Herbsingehen. In: Der Standard (28. Mai 2008)

“2y/gl. 0.V.: Protest aus Oberésterreich. In: Dem8tad (9. April 2008)

430vgl. 0.V.: ,Es ist genug Geld im System®. In: Dieesse (8. April 2008)
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Gesundheitsministerin Andrea Kdolsky das Papidrrexsh Beratung mit Kanzler, Vizekanz-
ler und allen Verantwortungstragern beurteilen tbit, sah Vizekanzler Wilhelm Molterer
(OVP) in dem Papier ein mutiges Konzept als wididdaustein zu einer Gesundheitsre-
form. BZO-Chef Peter Westenthaler hingegen bezeiehdie Vorschlage als Schropfpaket
und Schandé*

Die Salzburger Landeshauptfrau Gabi BurgstallerQSErkannte positive Grundgedanken,
kritisierte jedoch das Fehlen der Bedarfsorientigrnach dem Prinzip ,Geld folgt Leistung*”
und lehnte die empfohlene Deckelung der Pauschalzgén an die Landesspitéler ab. Zu-
satzlich sprach sie sich fiir eine Flexibilisierurej den Arztstellen au$® Vorarlbergs Lan-
deshauptmann Herbert Sausgruber sah neben positnagiizen auch den Finanzausgleich in
Gefahr und erklarte, dass hohere Zahlungen derdréfinl das System und besonders die

Spitaler ausgeschlossen sein und sich der Bunikatbd-Vereinbarungen zu halten hfe.

Arztekammerprasiden Walter Dorner verwies einmahmauf die Bereitschaft der Zusam-
menarbeit sowie auch darauf, die Arzteschaft nadisichlachten zu lassen und nétige Leis-
tungskiirzungen, sollte man die genannten Geldsunimsparen wollef*> Ahnlich empéort
reagierte Glinther Wawrowky, Obmann der niedergefass Arzte, der in der angekindigten
Maoglichkeit zum Abschluss von Einzelvertragen imlé&ines vertragslosen Zustands eine
Knebelung und Fesselung des Arztestandes sahjeae$ @rnste Konsequenzen geben werde,

sollte man die Arzte nicht noch zu Wort kommen dadd®

Ebenso unterschiedlich und kontrovers kommentiedlierGesundheitssprecher der funf Par-
lamentsparteien die Reformvorschlage. Sabine OhsendSPO) befand das Papier der Sozi-
alpartner als gute Verhandlungsgrundlage fur weitgisungsvorschlage, das weitere Kos-
tenzuwachse eindampfen wiirde, ohne dabei Leistiingsigen mit sich zu bringéf’ Er-

win Rasinger von der OVP befiirchtete massive Leggkiirzungen und bewertete das Kon-

zept als Machtverschiebung und Anschlagversuchlizufirzteschaft®® Fur Kurt Grinewald

“3ygl. 0.V.: Arzte: ,Lassen uns nicht abschlachten®.Salzburger Nachrichten (8. April 2008)

432\/gl. Oswald, Giinther: “Nicht Rute ins Fensterlstl. In: Der Standard (9. April 2008)

433\vgl. Lagler, Claudia und Dannhauser, Claudia.:i@partner-Papier einstimmig angenommen. In: DiesBe
(9. April 2008)

434vgl. 0.V.: Sozialpartner-Plan: OOGKK hat ,Angst uBesundheitssystem“. In: Die Presse (8. April 2008)
435vgl. Oswald, Giinter und Heigl, Andrea: 600 Millemauf 24 Seiten. In: Der Standard (8. April 2008)
43%ygl. 0.V.: Arzte: ,Lassen uns nicht abschlachten®. Salzburger Nachrichten (8. April 2008)

437vgl. Pollack, Karin: Ein Gesundheitspapier, furgfBnde. In: Der Standard (18. April 2008)

438\/gl. Dannhauser, Claudia: Kopf: ,Die Arztekammémmt sich selbst aus dem Spiel” In: Die Presse (8.
April 2008)
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(Die Grunen) handelte es sich hauptséchlich umt mabhhaltige, kosmetische Korrekturen
und um MalRnahmen, die fUr Patienten spurbar welienFinanzierung aus einem Topf be-
grifte er, stellte aber die Wahrscheinlichkeit reiBmigung deutlich in Frag€® Dagmar
Belakowitsch-Jenewein (FPO) begriiRte einzig ebdms&orderung nach einer einheitlichen
Finanzierung, ansonsten erkannte sie keinerleiiBehaft, die Millionenlécher in den Kas-
sen uber langere Sicht aufgrund von Struktur- usdadltungseinsparungen in den Griff zu
bekommen und befiirchtete massive Leistungskirzutffekhnlich argumentierte Ursula
Haubner (BZO), die das Papier als Katastrophe bleaete und keine Systemverbesserungen
erkannte, sondern lediglich das Stopfen von firglen Lochern aus Steuergeldern. Mit Aus-
nahme der Sozialpartner wiirden alle zur Kassa gelve¢rden und gegen die Arzte ein Ver-

nichtungsfeldzug und Hetzjagd gefiifitt.
14.1.7. Reformpapier der Arzte

Nur wenige Tage nach den Vorschlagen der Soziakpakiindigte die Arztekammer die Ein-

setzung einer eigenen Expertenkommission an, diec¥iiige fir eine nachhaltige Gesund
heitsreform liefern sollte. Die vom Gesundheitsakoen Leo Chini von der Wirtschaftsuni-
versitat Wien geleitete Arbeitsgruppe sollte bisiJohne inhaltliche Vorgaben der Arzte-
kammer Vorschlage liefern. Erste Andeutungen Ub&glithe Ergebnisse lieferte Chini be-
reits kurz nach seiner Bestellung, indem er auiheinmoderates Ansteigen der Ausgaben fur
arztliche Hilfen im Verhéltnis zu den Kasseneinnahmebenso hinwies wie auf die sukzessi-
ve Belastung der Kassen durch gesetzliche Regeatuimgden letzten Jahren, wodurch eine
Sanierung somit auch durch den Bund geschehen tifigsiéeine der WGKK seien auf die-
se Weise in den letzten funf Jahren 500 MillionemcEvorenthalten worden. Als Beispiele
nannte Chinin die nicht mehr zur Génze abziehbanestéuer durch die Kassen, die Decke-
lung des Sozialversicherungsbeitrages fur Arbestsland die Verpflichtung der Kassen,
nunmehr fir das Wochengeld fir frisch gewordenetdidaufzukommen. Als grofdtes 6ko-
nomisches Problem fiihrte er die Entwicklung in Bemographie an und die Notwendigkeit
von Seiten der Politik, darauf entsprechend zuiesaq, etwa um die Bevoélkerung langer

gesund zu halten oder mehr Anreize zu schafferinuPnavention zu investieréf®

43%ygl. 0.V.: Sozialpartner wollen 600 Mio. jahrliginsparen. In: Die Presse (7. April 2008) und Arztas-
sen uns nicht abschlachten. In: Salzburger Nahteit (8. April 2008)

440yv/gl. Oswald, Giinter und Heigl, Andrea: 600 Millemauf 24 Seiten. In: Der Standard (8. April 2008)
441ygl. Pollack, Karin: Ein Gesundheitspapier, furdgfBnde. In: Der Standard (18. April 2008) und O S6zi-
alpartner wollen 600 Mio. jahrlich einsparen. InePresse (7. April 2008)

442ygl. 0.V.: Gastgewerbe: Raucherschutz fiirs PelstmaDie Presse (16. April 2008)

443vgl. Heigl, Andrea: Arzte geben eigenes Reformpajii Auftrag. In: Der Standard (16. April 2008)
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14.2. Die Gesundheitsreform 2008

14.2.1. Ablehnung im Vorfeld

Als Reaktion auf das Sozialpartner-Papier und de\hfang / Mitte Mai vermuteten Geset-
zesentwurf fur eine Gesundheitsreform initiierte Wiener Arztekammer bis 30. April ein
Patientenbegehren, um auf die bevorstehende ,Zyass€n-Medizin“ hinzuweisen und da-
vor zu warnedf** Bis zur geplanten Begutachtung des Gesetzestkxtisierten die Arzte
etliche geplante Vorhaben erneut heftig. BesondassVorhaben, Kassenvertrage mit einzel-
nen Arzten abschlieRen zu kénnen, die Rezertifinigivon Einzelvertragen nach qualitativen
und 6konomischen Kriterien, die Einfuhrung einetiétdenquittung und die ,Aut idem*-
Regelung wurden von der Arztekammer strikt abgeleima in weiteren Verhandlungen mit

dem Hauptverband diskuti€ft

Das zeigte auf politischer Ebene rasch Wirkung,dikjte Gesundheitsministerin Kdolsky

doch bereits zwei Tage danach - am gerichteweigkamten Tag der Finalisierung des Ge-
setzesentwurfs — an, weiter verhandeln zu wollenalle betroffenen Gruppen einzubeziehen
und einige bereits als fix ausverhandelt gegladtieschlage der Sozialpartner wieder zu

446
n

streichen:™ Die ,,Aut idem*“- Regel sollte demnach auf 2010 wheben werden, da die Um-

stellung 2009 technisch noch nicht méglich sei. Wemage danach wurde bereits 2011 als

Einfihrungstermin genannt. Auch die Patientengngtsollte fallerf*’

Dem Vernehmen

nach hatten vor allem Landesvertreter beider Reggapartner Druck zu einer Verzégerung
ausgelost. Innerhalb einer Woche sollten sich nimr@esundheits-, Finanz- und Sozialmi-
nisterium auf einen Gesetzesentwurf einigen, bei der allem die Budgetverteilung geklart
werden sollte, ansonsten war mit den genannten ausan die Umsetzung des Sozialpart-

ner-Papiers vorgesehéf.

444vgl. Heigl, Andrea: “Wir Arzte sind nicht die Ratiierungsvollzieher der Kassen”. In: Der Standatéi
2008)

445vgl. Heigl, Andrea: Weiter an Reform herumdoktdm.Der Standard (6.Mai 2008)

446ygl. 0.V.: Begutachtung der Gesundheitsreform riafihgsten. In: Die Presse (7. Mai 2008)

47ygl. 0.V.: Krankenkassen: Molterer lasst OAAB-Cladblitzen. In: Die Presse (8. Mai 2008) und O.V.:
Details zur Gesundheitsreform noch offen. In: DiedBe (12. Mai 2008)

448\/gl. Heigl, Andrea: Reformpaket wieder aufgeschniir Der Standard (8.Mai 2008) und O.V.: Nur noch
Finanzfragen offen. In: Der Standard (9.Mai 2008)

138



Krankenversicherung in Osterreich — Struktur, Faiamungsprobleme und Reformansatze

In einer finalen Verhandlungsrunde am 13. Mai warbigzte Details gekléart, am Tag danach
wurden die Gesetzestexte von den Ministern Kdolsiky Buchinger vorgestellt und fir eine
ungewodhnlich kurze Dauer von zwei Wochen in Beduttang geschickt, um eine Beschluss-
fassung noch vor dem Sommer zu ermdglichen. Buehiegklarte, man habe sich mit dem
Entwurf fast vollstdndig an die Vorschlage der @fmartner gehalten und lediglich jene As-
pekte herausgenommen, die die Lander betrafen,atieden Finanzausgleich nicht aufschnu-

ren konnte und wollt&*®
14.2.2. Die Grundsatze der Reform

Die wesentlichsten Punkte der Gesundheitsrefornasstén somit dem Regierungsvorschlag
nach folgende Aspekte:
= Im Bereich der Medikamente und ihrer Verschreibsaliten ab 2010 die Apotheker
dartuiber bestimmen, welches Medikament der Patiekbrbmt. Entgegen des Wun-
sches von Gesundheitsministerin Kdolsky, die digsét idem“-Regelung erst ab
2011 einfihren wollte, wahlen nunmehr die Apothekach wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten das Produkt aus, als Entscheidunigdigige dient eine arztliche Ver-
schreibung, die nur mehr den Wirkstoff beinhaltetsnahmen werde es flr chronisch
Kranke ebenso geben wie fir Patienten, bei denerAdg die Auswahl eines be-
stimmten Medikamentes begriindgt.
= Im Falle eines vertragslosen Zustandes zwischeteRammer und Sozialversiche-
rung besteht nunmehr die Mdglichkeit eines Einzsthhisses mit den Arzten. Diese
beiden ersten Reformpunkte wurden von den Arzterhaftigsten kritisiert, sodass
umgehend Beratungen Uber mdgliche kinftige Pros$t@mhmen begonnen wur-
den®*! Als erstes Kompromissangebot der Arzte wurde wepigter ein Schiedsge-
richt genannt, das bei einem vertragslosen Zustatstheiden soll&?
= Wenn Arzte kinftig gewisse Qualitatskriterien nigrfillen, kénnen sie gekindigt
werden. Anders als im Vorschlag der Sozialpartserdiese Mdglichkeit allerdings

nicht an eine wirtschaftliche Verschreibung von athenten gekoppeft?

449ygl. 0.V.: Buchinger sieht Einigung bei Gesundseiform. In: Salzburger Nachrichten (14. Mai 2008)
450v/gl. 0.V.: Apotheker sollen kiinftig iiber Medikanerentscheiden. In: Salzburger Nachrichten (14. Mai
2008)

“51ygl. 0.V.: Gesundheitsreform: Der erste ,Mosaikstést am Tisch. In: Die Presse (14. Mai 2008)
452ygl. 0.V.: ,Der schwérzeste Tag fir die Arzte*: Ber Standard (19. Mai 2008)

453\/gl. Oswald, Giinther: Gesundheitsreform im Eilzego. In: Der Standard (14. Mai 2008)
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= Neue Kassenarzte mussen ab August 2008 eine Quittner erbrachte Leistungen
und angefallene Kosten ausstellen, die dem Patidatiglich als Information dient
und die er nicht zu begleichen hat. Fir Arzte riniem bestehendem Vertrag gilt eine
Ubergangsregelung bis 201Z.Auch diese Regelung widersprach dem eigentlichen
Wunsch von Gesundheitsministerin Kdolsky, die espétere Einfihrung bevorzugt
hatte?°

= Als Uberbriickungshilfe fur die Kassen steuert den®insgesamt 450 Millionen Eu-
ro bei, die bis 2012 in insgesamt drei Trancherjez@50 Millionen Euro geleistet
wird.**® Im Gegenzug missen die Kassen insgesamt etwa 8@nkh Euro bei sich
selbst einsparen. Durch die vollstandige Refundigrder Mehrwertsteuer wirden die
Kassen um 120 bis 130 Millionen entlastet, weithusch eine Anhebung des Hebe-
satzes um drei Prozentpunkte sowie durch Zinsarssarin den nachsten vier Jahren,
die man mit etwa 100 Millionen Euro ansetzte.

» Der Hauptverband der Sozialversicherungstragerieftiidh wird exakt nach dem
Vorschlag der Sozialpartner in eine neue Holdinggewandelt, die ein starkeres
Durchgriffsrecht auf die einzelnen Sozialversicimggtrager erméglicht. Die Aufsicht

des Bundes wird dabei gest&t#t.

In Summe erwarteten sich Sozialminister Buchinget Gesundheitsministerin Kdolsky, dass
die geplante Reform den Krankenkassen bis 2012 zwmil Milliarden Euro bringen wirde,
davon wuirden etwa drei Viertel durch Mal3nahmenRiexdes bewirkt werden, andere Malf3-
nahmen wie etwa vermehrte Verschreibung von Geaeaalten sich mit etwa 600 Millionen
Euro zu Buche schlagen. Der zweite wesentliche augsiner Gesundheitsreform, namlich
die Spitalsfinanzierung kbnne wegen des Finanzaictt erst von der Folgeregierung in

Angriff genommen werdefr?

“54\/gl. Weérgetter, Sylvia:. Finanzspritze rettet Karssin: Salzburger Nachrichten (14. Mai 2008)
455vgl. 0.V.: Eine Reform und ihre vielen Gegner. rer Standard (19. Mai 2008)

458\/gl. 0.V.: Regierung einigt sich auf Gesundheiism. In: Die Presse (13. Mai 2008)

57\/gl. Dannhauser, Claudia: Gesundheit: GroRbaeséebffnet. In: Die Presse (14. Mai 2008)
“58y/gl. Dannhauser, Claudia: Gesundheit: GroRbaeséebffnet. In: Die Presse (14. Mai 2008)
49vgl. 0.V.: Gesundheitsreform: Der erste ,Mosaikstést am Tisch. In: Die Presse (14. Mai 2008)
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14.2.3. Reaktionen auf die Reformvorschlage

Alois Stdger, Obmann der OOGKK, erneuerte nach ffemtlichung der Gesetzesvorlage
seine Kritik wie bereits zum Sozialpartner-Papied wollte sich gegen das Gesetz moglichst
lange wehrei®® Auch Siegfried Schluckner, Obmann der SalzburgéK Grerlautbarte, die
seiner Meinung nach katastrophale Reform mit diigiteln verhindern zu wollen und richte-
te seine Kiritik vor allem auf die geplante Umwamidjudes Hauptverbandes in eine Holding
und das damit verbundene Durchgriffsrecht auf dieednen Kassen, wodurch samtliche Ent-
scheidungen in Wien getroffen wiird®h.So wie auch Schluckner kritisierte auch die Salz-
burger Landeshauptfrau Gabi Burgstaller die Schwaghder Arbeitnehmer. Wéahrend sie
etwa die Finanzierung der Kassen oder die Redumjeder Medikamentenkosten begriifite,
forderte sie neben einigen Nachverhandlungen ineiBerder befristeten Kassenvertrage et-
wa mehr Entscheidungen auf regionaler Planung umeheDiskussionsbeginn beziglich der
Spitalsfinanzierung, ohne jedoch den geltendenrZmasgleich in Frage stellen zu wolféh.
Der oberosterreichische SP-Chef Erich Haider asl&dh noch unzufriedener und beman-
gelte das Einstimmigkeitsprinzip, durch das einev&chung der WGKK durch die Wirt-
schaft herbeigefuhrt werde, ebenso wie die Holdidgeng und die damit verbundene Auf-
gabe der Selbstverwaltung sowie die ,Aut idem“-Regg. Sollten die gewiinschten Abande-
rungsvorschlage zur Verhinderung von Leistungsveestiterungen nicht entsprechend ge-
wirdigt werden, kundigte er an, dass die elf SPQe8indneten aus Oberosterreich nicht zu-

stimmen werdef®

Auch auf Seiten der OVP wurden rasch Drohungen tirtReform im Parlament nicht zuzu-
stimmen. So sah OAAB-Obmann Werner Amon wenigebleroe im medizinischen Bereich
als in der geplanten Holding mit Durchgriffsrectiie eine Aufwertung der Arbeitgeber dar-
stelle, der man nicht zustimmen konne. Wéahrendeben sich selbst noch etwa Gesundheits-
sprecher Rasinger als Abgeordneten ansah, der mighimmen wird®?, drohte OAAB-
Obmann Fritz Neugebauer kurz darauf bereits maraitNein aller 28 OAAB-Abgeordneten.
Auch er verwehrte sich gegen die Umwandlung in é¢ioéding, die eine Entmachtung der

Selbstverwaltung darstelle und konnte sich auch 8idrkung von Kontroll-, Revisions- und

480y/gl. 0.V.: Regierung einigt sich auf Gesundheiism. In: Die Presse (13. Mai 2008)

41ygl. Pfeiffenberger, Alfred: GKK: ,Wehren uns naitlen Mitteln“. In: Salzburger Nachrichten (14. Mai
2008)

462\/gl. Oswald, Giinther: ,Wo es Zweifel gibt, solliean aufschieben®. In: Der Standard (17./18.. M@0
453vgl. Vélker, Michael: ,Das ist ein Schnellschussr nicht funktioniert*. In: Der Standard (17./1Blai
2008)

4%4\/gl. Dannhauser, Claudia: Gesundheits-Reform: &dbelle in der OVP. In: Die Presse (15. Mai 2008)
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Vetorechten in der vorherrschenden Struktur vdesteketwa durch Teilnahme von Vertretern
der involvierten Ministeriei®> OVP-Verhandler Karlheinz Kopf beharrte hingegemaial

auf Holding als auch der 50:50-Paritat, da er dasesarant fir das vom Finanzministerium
bereitgestellte Geld sah, auch versprochene Ko&tepfiingseffekte umgesetzt zu bekom-

men?6°

Die Gewerkschaft Offentlicher Dienst lehnte die &ef aus mehreren Griinden ab. So wurde
die ,Aut idem“-Regelung zwar als kostensenkend[ &tztlich zu versichertenunfreundlich
betrachtet, der Einfluss der Wirtschaft auf Entshiinegen als zu grol3 empfunden, ein zentra-
listisches und einheitliches Gesundheitswesenrdihig gesehen, auf regionale und berufli-
che Bedirfnisse Ricksicht zu nehmen sowie die Fondeeiner Zwei-Klassen-Medizin be-

furchtet?®’

Auch im OGB regte sich bald, trotz Mitwirkung vomaBident Hundstorfer am urspringli-
chen Sozialpartner-Papier, erster Widerstand gdgeReform, vor allem gegen die geander-
te Machtverteilung im Gesundheitssystem, durchkdigtig keine Beschlisse mehr ohne die
Zustimmung der Arbeitgeber getroffen werden kénftérDieser Sichtweise schloss sich
Karl Haas, Chef der Pensionsversicherung und Met&lewerkschafter afi’ Zum Ende der
Begutachtungsfrist brachte auch der OGB selbst nmterungswiinsche vor, indem die
staatlichen Aufsichtsrechte nicht so weit wie uiisiglich verhandelt gehen sollten. Zusatzli-
che Anderungen forderten die Gewerkschafter beiGrmien, nunmehr sollte der neue Hol-
ding-Vorstand um die — urspriinglich nur beratendeviertreter aus Unfall-, Kranken- und
Pensionsversicherung erweitert werden, wahrencemainzelnen Kassen ein Abgehen von
der Zustimmung der Arbeitgeber-dominierten Kontretsammlungen zu jedem Beschluss

7

kommen sollé’° Trotz der bestehenden Bedenken erklarte OGB-Chatistorfer nach einer

Vorstandssitzung, dass der OGB letztlich die Gelaitsreform mittragen werde, trotz ge-

genteiliger Stimmen von christdemokratischen Gesan&fterr.’*

4%3vgl. 0.V.: Neugebauer droht mit Nein. In: Der Stard (17./18.. Mai 2008)

%8 \/gl. Kolar, Gabriele und Oswald, Giinther: Zu sahéidr “zahlendes Anhangsel”. In: Der Standard (i
2008)

“7vqgl. Siller, Hans: Die Verlierer der ,Gesundheitfrm® werden als Letztbetroffene die Versichegeim.
Presseaussendung (16. Mai 2008)

4%8\/gl. 0.V.: Gesundheitsreform spaltet den OGB.Die Presse (27. Mai 2008)

49V/gl. Kolar, Gabriele und Oswald, Giinther: Rot-rd&reit um private Nutzung eines DienstautosDier
Standard (27. Mai 2008)

470vgl. Oswald, Giinther: Gesundheitsreform “nicht lmige Bank schieben”. In: Der Standard (29. M&&0
41 vgl. 0.V.: OGB will nicht umfallen. In: Der Stancth(14./15. Juni 2008)
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Michael Maier lehnte als Leiter des Zentrums furteNong Public Health an der Medizini-

schen Universitat Wien den Entwurf aus mehrerem@eii ab. So befand er, dass das Ge-
sundheitssystem dadurch weiter ohne kurz- und tetige Planungen auskommen misse
und dem an ohnehin bereits zu vielen Schnittstédlelendem System noch weitere hinzuge-
fagt wirden. Der Spitalsbereich als Hauptkostermmgaicher bleibe hingegen unangetastet,
wahrend der bereits unterbewertete Bereich derenjethssenen Arzte weiter geschwécht
wirde. Als Konsequenz daraus forderte er eine estainkl qualitativ hochwertige primarmedi-

zinische Versorgung beim Hausarzt, ein Listensydiansamtliche Staatsbirger, Zugang zu
den weiteren Versorgungsebenen Uber den Hausa&aguate Pauschalhonorierung dieser
mit Leistungsanreizen, Reduktion des SpitalsbesgeiclRichtung EU-Norm sowie Finanzie-

rung des Gesundheitssystems aus einer Ffand.

Enttauscht zeigte sich der Rechnungshof in seitdlu8gnahme zum Reformpaket. So be-
griRte RH-Prasident Josef Moser zwar einige vonAteten bekampfte Aspekte grundsatz-
lich, vermisste aber vor allem mit der Entflechtutey komplizierten Strukturen den Kern-
punkt einer Gesundheitsreform, der gar nicht ergtngriff genommen wurden. Ebenso for-
derte er eine Kosten-Nutzen-Analyse sowie mehr Recimd Planungssicherheit fur die Me-
diziner und kritisierte die geplante Erlassung dB0 Millionen Euro an Kassenschulden

durch den Bund, ohne dafiir ein nachhaltiges Samskonzept zu verlangéf®

IHS-Chef Bernhard Felderer sah ebenfalls im unagted Spitalsbereich das Hauptproblem
des Gesundheitswesens und trat fur eine striktexenling zwischen ambulantem und statio-

narem Bereich eiff’*

Die Arztekammer befiirchtete die Zerstérung des Gdiseitswesens und bemangelte vor
allem das fehlende Einbinden in den Entscheidungd-Ausarbeitungsproze¥s.Der Wirt-
schaftskammer unterstellte sie, ein strategiscffestiges Konzept zu verfolgen, damit Kapi-
talgesellschaften den Gesundheitsbereich mit Okdasobran Interessen einnehmen konn-
ten?’® Damit bewege sich Osterreich in Richtung desdufitetn Gesundheitswesens, es wiir-

den Rationierungen drohen, da niedergelassene Atmt@och billige Falle behandeln und

472\/gl. Maier, Michael: ,Gesundheitsreform“ - Geseseatwurf. Aussendung der Medizinischen Universitét
Wien (20. Mai 2008)

473 \gl. 0.V.: Scharfe Ablehnung der Reformplane.Der Standard (28. Mai 2008)

47\gl. 0.V.: “Sehr gut begonnen”. In: Der Standa2@.(Mai 2008)

475vgl. 0.V.: Arzte wollen Reform ,bis zum Umfalleffekampfen. In: Die Presse (19. Mai 2008)

478 vgl. 0.V.: Arzte machen gegen Reform mobil. IneBiresse (19. Mai 2008) und Heigl, Andrea: “Es gefnt
die Existenz der Arzte”. In: Der Standard (9.Ju008)
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Patienten, die eine teure Therapie bendtigen atél8piliberweisen wirden, was neben
Nachteilen fiir die Betroffenen auch noch kostemisiteer ware'’’

Inhaltlich kritisierte man einmal mehr die ihrer ffassung nach Mdglichkeit zu Einzel- und
Direktvertragen, die aufgrund von Misstrauen gef@aRatientenquittung, die keine wirt-

schaftliche Verbesserung mit sich bringende ,Autnid-Regelung, die befristeten Finf-

Jahres-Vertrage sowie die Qualitatskontrollen dutak Bundesinstitut fir Gesundheitswe-
sen?’® Unterstiitzung in der Ablehnung der ,Aut idem*“-Rlemg kam vom 6sterreichischen

Generikaverband, deren Obmann Otmar Peischl kdumieSiber einen Beleg des finanziel-

len Nutzens dieses Vorhabens bekannt war, sodass@egenteil mit Mehrkosten rechnete,

da durch fehlende vertrauensbildende Gespracheeamit zustandigen Arzt Folgekosten wie
Krankenhausaufenthalte, Pflegeleistungen oder reefteztbesuche entstehen wiirdéh.

Wenig Verstandnis fir die Argumentation der Arztadhiten die Vorarlberger Sozialpartner
auf. Sie beflrchteten, aufgrund von Unwahrheiteth Missinterpretationen werde es zu nega-
tiven Konsequenzen fir die VGKK kommen. Streikdnodpen erteilten sie ebenso eine klare
Absage wie dem in der Reform geplanten Durchgaffet in der neu zu schaffenden Hol-
ding#®°

Um ihre Forderungen durchzusetzen, kiindigten digteffitir den 3. Juni 2008 eine GroRde-
monstration an, der zwei Wochen spater zwischeruid.18. Juni ein dreitagiger Streik fol-

gen sollte, in denen die Ordinationen geschlosseibdn wirden, was von der WGKK als

klassischer Vertragsbruch und vom Hauptverband\afkisung des Vertrages vonseiten der

Arzteschaft gewertet wurdé!

14.3. Versuch der Einigung

Durch den Zeitdruck, noch vor dem Sommer eine Bassfassung zu erméglichen, aulRerten
unter anderem die Nationalratsprasidenten Barbeamanier, Michael Spindelegger und Eva
Glawischnig Bedenken an einem raschen Durchpeitselmes Gesetzes, wahrend die Arzte-

kammer AuRerungen von Gesundheitsministerin Kdslgkyer eine baldige Einigung ver-

47" \vgl. Seidl, Conrad: Mediziner wollen nicht “billigund willige Arztesklaven” sein. In: Der Standé28. Mai
2008)

478\/gl. 0.V.: ,Der schwérzeste Tag fir die Arzte*: Ber Standard (19. Mai 2008) und O.V.: Arzte tliften
Strategie in Grado. In: Die Presse (19. Mai 2008)

479 ygl. Dihlmann, Michael: Einseitige VeranderungemGesundheitssystem. In: Consilium (6/2008)
80y/gl. 0.V.: Die Gesundheitsreform muss dem Patiedienen. In: Die Wirtschaft (6. Juni 2008, Nr.&3\/
Jahrgang), S.3

“Blygl. 0.V.: Arztestreik wére ,Vertragsbruch®. In:éb Standard (23. Mai 2008) und O.V.: “Die Arzte dem
von allen Seiten bedroht”. In; Der Standard (24.K&i 2008)
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wundert dementiert®? Finanzstaatssekretar Christoph Matznetter (SP&igite aufgrund
des sofortigen Handlungsbedarfes und der prekéataati®n der Kassen auf eine rasche Be-
schlussfassung noch vor dem Sommer und erteiligraiden Entgegenkommen in Richtung
der Arzte ebenso eine Absage wie der Forderung, Rdnzip der Paritat zwischen Arbeit-
nehmern und —gebern abzugef®much Karlheinz Kopf warnte aufgrund sich anbahreend
Kompromisse und Zugestandnisse an die Arzte daxesentliche Teile des Pakets herauszu-
nehmen und etwa ein von den Ministern Buchinger #wadlsky in Aussicht gestelltes
Schiedsgericht im Falle eines vertragslosen Zusteihzusetzen, da durch ein Aufschntiiren
die Substanz der Reform und somit die Finanziedeg) Gesundheitssystems in Gefahr sei-

en’®*

Waéhrend die Arzte am 3. Juni ihre GroRdemonstratiohielten, wurde weiter verhandelt.
Gesundheitsministerin Kdolsky war bereit, Lockeremdpei der ,,Aut idem“-Regelung sowie

eine Schiedsstelle bei den Arztevertragen mit aéhmeri'>

Von der letztlich vorgelegten
Regierungsvorlage zeigten sich die Vertreter deatdhammer schwer enttauscht, auch das
Entgegenkommen bei der Schiedsstelle wurde alsngdsnit Scheincharakter abgelefff.
Dieses Entgegenkommen hatte bereits wiederum i8B& Unmut gegeniiber Gesundheits-
ministerin Kdolsky ausgeldst. Ebenso wie ihr Versais, zeitgerecht mit der Pharmaindust-
rie Verpflichtungen zur Kostenddmpfung auszuhandmler ein alternatives Szenario zu
erstellen, wodurch im Gesetzestext lediglich eichhindher definierter Zwangsrabatt auf-
schien®®’

Unterdessen regte sich auch im OGB immer heftigafidierstand gegen die Anderungen bei
den Hauptverbandstrukturen, ProtestmalRnahmen wwalereinigen Gewerkschaften ange-
kiindigt*®

Innerhalb der OVP wurde die Kritik von mehrerent&gimmer lauter. So lehnte neben dem
OAAB Bauernbund-Prasident Fritz Grillitsch das Radeenso ab wie etwa die Niederoster-
reichische OVP, Landeshauptmann Erwin Proll stéith vor allem am Durchgriffsrecht auf
einzelne Kasseff® Beamtengewerkschafter Fritz Neugebauer riet dejieReng zu einer

Verschiebung der Reform, dem Vernehmen nach hat der neuen Holding einen dritten

82\/gl. 0.V.: Nationalrat bremst Regierung bei Geshgitsreform. In: Die Presse (29. Mai 2008) und O.V.
Streit um engen Zeitplan fir die GesundheitsrefdrmDer Standard (31.Mai 2008)

483\/gl. O.V.: “Sofortiger Handlungsbedarf”. In: Deta#®dard (31. Mai/1.Juni 2008)

“84vgl. O.V.: Krankenkassen: Wirtschafter Kopf waRegierung. In: Die Presse (30. Mai 2008)

483\/gl. 0.V.: Gesundheitsreform: Regierung schlagttén Kompromiss vor. In: Die Presse (2. Juni 2008)
88 \/gl. Heigl, Andrea: Die Zeichen stehen auf Stréfk.Der Standard (6.Juni 2008)

“87\/gl. Dannhauser, Claudia: Gesundheitsreform stahtle Kippe. In: Die Presse (3. Juni 2008)

488 \/gl. 0.V.: Verhandlungen auf allen Ebenen. In: Béandard (4.Juni 2008)
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Direktorenposten fiir die Beamten, neben Arbeithehmd —geber verlandt?

Durch nach wie vor nicht erzielte Einigungen mit &egierung kundigten die Arzte neben
einer nunmehr zumindest eintdgigen SchlielRung deéin@ionen mit Sicherstellung der me-
dizinischen Notversorgung am 16. Juni weitere EBs$r&ir 26. und 27. Juni sowie von 7. bis 9.
Juli an. Zusétzlich war fir den 7. Juli eine ereeGroRdemonstration der Arzte gepl&th.
Ministerin Kdolsky warf den Arztevertretern etwai bermeintlich befristeten Vertragen, die
sich nirgends im Gesetz wieder finden wirden, Fatdormationen vor, bekraftigte aber ih-
ren Willen zu weiteren Kompromissétf.

Dem einstimmig bei der Generalversammlung der Aeatemer gefassten Beschluss der Or-
dinationsschlieBungen am 16. Juni schloss sich Amgfaben der Arztekammer mit rund
15.000 Teilnehmern der GroRteil der Arzte*&h.

14.4. Das Scheitern der Gesundheitsreform

Am 1. Juli 2008 befasste sich der Gesundheitsaussdes Nationalrats mit der Reform, auf
einen entsprechenden Antrag konnten sich die Regisparteien dabei allerdings nicht eini-
gen®®* Die Ablehnung ging vor allem vom OAAB aus, derebn@nn Fritz Neugebauer —
zusatzlich auch Chef der Beamtenversicherung — wittement gegen die neue Holding
wehrte, die den einzelnen Kassen kunftig verbiheljcfinanzielle Zielvorgaben machen
konnte, grél3ere Durchgriffsrechte auf die einzelfgiger bedeute und auch mehr Kontroll-

rechte fir die Arbeitgeber in den Kassen mit sidndgen wiirde'®

Als weiterer strittiger
Punkt entpuppte sich zudem das Angebot der Phadustine, eine einmalige Zahlung von
180 Millionen Euro zur Sanierung des Gesundheitssys zu leisten, was fiur die OVP aus-
reichend war, fur die SPO jedoch zu gering, foel&esundsprecherin Oberhauser doch jahr-

lich 110 Millionen Euro eir{®®

489 v/gl. Winkler-Hermaden, Rosa: “Ich bin gegen ungéti Zeitdruck”. In: Der Standard (6.Juni 2008)
49%yvgl. 0.V.: Verhandlungen auf allen Ebenen. In: Béandard (4.Juni 2008) und Winkler-Hermaden, Rosa:
“Ich bin gegen unnétigen Zeitdruck”. In: Der Stardig.Juni 2008)

491vgl. O.V.: Keine Ordination am 16. Juni. In: DemBdard (9.Juni 2008) und Heigl, Andrea: “Weltunter
gangsszenarien” der Arzte. In: Der Standard (102008)

492y/gl. Heigl, Andrea: “Die Patienten sind schlechfgeklart”. In: Der Standard (14./15. Juni 2008)
493\/gl. Winkler-Hermaden, Rosa: Arztestreik: 15.00@l@ationen geschlossen. In: Der Standard (16.Juni
2008)

49%ygl. 0.V.: Kassensanierung: Kein Beschluss am Reostag. In: Der Standard (2.Juli 2008)

495 ygl. Dannhauser, Claudia: OVP gegen OVP bei desskareform. In: Die Presse (2. Juli 2008)

49 \/gl. Oswald, Giinther: VP-Machtspiele bei KassenDOer Standard (3.Juli 2008)
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Als Kompromiss den Arzten gegeniiber war die Regigmoch zu etlichen Zugestandnissen
bereit. So sollten im Fall eines vertragslosen @us$$ keine Einzelvertrage mehr drohen,
sondern die Mdglichkeit von Teilkiindigungen, eirstimamter Prozentsatz der Vertragsarzte
sollte bei einer Nichteinigung im System bleibemfeli. Die Qualitatspriufung sollte gemein-
sam von der Gesellschaft zu Qualitatsprifung OQMuad dem Osterreichischen Bundesin-
stitut fur das Gesundheitswesen OBIG durchgefiilerdan, mit Letztverantwortlichkeit des
Gesundheitsministeriunfs’ Weiters wurde die Patientenquittung gestrichen died ,Aut
idem“-Regelung verschobé® Ebenfalls verzichtet wurde laut Arztekammer aufribtete
Einzelvertrage, staatliche BehandlungsleitlinietreiShung des Wahlarztkostenriickersatzes
und Okonomiepriifungen als Qualitatssicherungsinstnt bei Kassenarzten. Allerdings
lehnte sie die vorgesehene Neuregelung der Einzelge im vertragslosen Zustand ebenso

wie die Kriterien der Zwangsschlichtung und dahem desamten Kompromiss 8.

In der letzten Verhandlungsrunde am 4. Juli koramteeut innerhalb der Regierungsparteien
keine Ubereinkunft erzielt werden. Nach wie vordenten einige OVP-Abgeordnete um Fritz
Neugebauer, dass die bundesweit tatigen Kasserjewee fir 6ffentliche Bedienstete und
Bauern weniger strengen Vorgaben durch die neug¢rakalding unterliegen sollen als die
Gebieteskrankenkassgll.Ebenso offen waren zwischen SPO und OVP noch BunkBe-
reich des Arzte- und Pharmapakets geblieBeAm 6. Juli schlieRlich scheiterte die letzte
Verhandlungsrunde, Tags darauf wird der Ricktett Bundesregierung bekannt gegeben,
die fir den selben Tag angekiindigte GroRdemormtraker Arzte findet statt, die ebenfalls
geplanten OrdinationsschlieBungen hingegen werdsgesetzt’?

Durch das mehr aus Machtgriinden denn gesundhéiispimeén Uberlegungen Nichtzustan-
dekommen der inhaltlich ohnehin bereits GUberaugsdigvachten Gesundheitsreform wurde
auch die Lage fur die Krankenkassen wieder prekéraren doch alle vorgesehenen Zahlun-
gen und Finanzierungshilfen aus dem Finanzminigteran die Einigung Uber eine Reform

gekoppelt®

497yV/gl. 0.V.: Gesundheitsreform: Regierung will Amatentgegenkommen. In: Die Presse (3.Juli 2008)
498 \/gl. 0.V.: Rot-Schwarz kommt Arzten bei Reformgagen. In: Der Standard (4.Juli 2008)

499 yvgl. 0.V.: Gesundheitsreform gescheitert: Aufgesdmn ist nicht aufgehoben. In: Mitteilungen (3. Gier
2008, Nr.3/49. Jahrgang), S.6

*0yv/gl. 0.V.: Ordinationen bleiben heute geschlossenDer Standard (7.Juli 2008)

1ygl. 0.V.: Gesundheitsreform: Gesprache wiedecketert. In: Die Presse (4.Juli 2008)

*92y/gl. O.V.: Die Chronologie einer fehlgeschlageraform. In: Mitteilungen (3. Oktober 2008, Nr.3/49.
Jahrgang), S.10
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14.5. Folgen aus dem Scheitern

Eine Woche nach dem Aus fur die Regierung warneeWIGKK vor dem drohenden Kon-
kurs, bei Uberschreiten der selbst gesetzten Kieeigrenze von 617 Millionen Euro sei ein
entsprechender Antrag zu Jahresbeginn 2009 nicfgeaohlosset?* Einen Monat danach
meldete auch die zumeist als Positivbeispiel hgiaobene OOGKK Probleme und erwarte-
te fUr das laufende Jahr ein vor allem durch destidg von Medikamentenkosten bedingtes
Minus von 12,6 Millionen Eurd®

Bei den Ende 2008 prasentierten Zahlen zeichnekejedoch eine leichte Entspannung der
Finanzlage ab. So blieb das Gesamtdefizit mit 288dven Euro deutlich unter den zu Jah-
resbeginn befurchteten Werten. Die glnstige Pragfi’s2009 entstand vor allem durch die
in der letzten Nationalratssitzung des Kabinettsé&abauer beschlossenen Halbierung der
Mehrwertsteuer auf Medikamente, die laut Berecheargjleine der WGKK Ersparnisse von

50 Millionen Euro bringen sollt&®

Die in nachfolgender Tabelle dargestellte Gebardeg Krankenkassen fur 2008 zeigt ein

niedrigeres Minus als im Vorfeld angenommen.

*3y/gl. 0.V.: Die offenen Baustellen der Koalitiom: IDer Standard (8.Juli 2008)

%y/gl. 0.V.: Krankenkassen drangen auf frisches Gelch der Wahl. In: Der Standard (16.Juli 2008)

%S \/gl. 0.V.: Oberdsterreichische Kasse im Minus.Der Standard (14./15. August 2008)

% v/gl. John, Gerald und Heigl, Andrea: Achtung, Balis: Wo die Regierung anpacken muss. In: Der-Stan
dard (11./12. Oktober 2008)
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Tabelle 32a: Gebarung der Krankenkassen in MilloBaro

2008 2009 2010
GKK Wien -84,9 -37,8 -59,3
GKK Niederosterreich -46,3 -23,9 -48,4
GKK Burgenland 15 2,7 -7,5
GKK Oberdsterreich -7,1 -20,3 -59,6
GKK Steiermark -57,5 -41,6 -61,9
GKK Karnten -10,8 -6,3 -24,7
GKK Salzburg -12,7 -16,9 -24,4
GKK Tirol 0,0 6,6 1,0
GKK Vorarlberg -13,4 -11,5 -18,5
VA fur Eisenbahnen 2,8 9,5 6,1
VA 0ff. Bediensteter 35,6 49,5 30,8
SVA gew. Wirtschaft -46,2 8,5 -2,2
SVA Bauern 15 17,1 55

Tabelle 32b: Prognose der Krankenversicherunge8 B302010

Prognose Vorschau Vorschau
2008 2009 2010
Gebietskrankenkassen -231 -149 -303
Betriebskrankenkassen -1 1 -3
berufsstandische Krankenkas- 6 85 40
sen
alle Krankenversicherungen -238 -63 -266

Quelle APA, Hauptverband, nach Standard (19. Novemb@8p0

Mit einem Verweis auf die Zinsbelastungen der Kemkassen, die von Janner bis November
2008 die der Tabelle zu entnehmenden Werte erexialmd mit Jahresende tber 33 Millio-
nen Euro aufweisen wirden, forderten die Grineawtrrebenso eine Entschuldung der Kas-

sen wie auch zuvor bereits die Arztekamn?ér.

*7yv/gl. O.V.: Arzte fur Entschuldung der Krankenkassk: Der Standard (4. November 2008) und O.Ve Di
Last der Zinsen. In: Der Standard (22. DezembeBP00
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Tabelle 33: Aufwendungen der GKK fir Kreditzinsé#0g in Millionen Euro

Salzburg 0,01
Vorarlberg 0,20
Oberosterreich 0,30
Tirol 0,30
Burgenland 1,00
Niederdsterreich 1,90
Kéarnten 3,80
Steiermark 6,90
Wien 17,00

Quelle Hauptverband, nach Standard (22. Dezember 2008)

14.6. Aktuelle Entwicklungen

Im Wahlkampf fir die Nationalratswahl vom 28. Sepber 2008 spielte das Thema Gesund-
heitsreform und Sanierung der Krankenversicheruwrigektragende Rolle. Die beiden Chef-
verhandler der Neuauflage der GroRRen Koalition,hélih Haberzettl (SPO) und Fritz Neu-
gebauer (OVP) einigten sich zunachst darauf, desséfa zur teilweisen Entschuldung 450
Millionen Euro zur Verfugung zu stellen, wenn digse Gegenzug 50 Millionen bei sich
selbst einsparen wiirdéff. Davor hatte Karl Donabauer, Obmann der Bauern&atie Dis-
kussion von Strukturfragen angeregt, wie etwa dasammenlegen einiger Kassen und auch
einen erneuten Anlauf eines zuvor gescheiterte@osengehens seiner Kassa mit den Ge-
werbetreibenden. Ebenso sprach er sich fir eineiAasdersetzung mit dem Thema Selbst-
behalt aus, um ein starkeres Kosten- und Wertetsteein zu bewirkef® Unterstiitzung
erhielt er dabei von Hautverband-Chef Erich Laminger aufgrund eines nicht vorhandenen
Steuerungseffektes der Rezeptgebiihr Selbstbelwtpriifen und anpassen woif8.

Im Regierungsibereinkommen des Kabinetts Faymandenkein weiterer Versuch fir eine
konkrete Gesundheitsreform unternommen, vielmeltesceine Zwei-Klassen-Medizin ver-

hindert, die Effizienz gesteigert, das Gesundheatem unter einem System mit Selbstverwal-

*%\/gl. Heigl, Andrea und WeiRinger, Katharina: Dégikste gemeinsame Nenner. In: Der Standard (22./23
November 2008)

*9vgl. Oswald, Giinther: Gesundheit: Bauern fordeeb&ite iiber Selbstbehalte. In: Der Standard (6eMev
ber 2008)

*19v/gl. Oswald, Giinther: Hauptverband-Chef fiir ,itiggnte Selbstbehalte. In: Der Standard (10. Novem
2008)
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tung der Sozialversicherung solidarisch finanzoeler der Patientenbedarf in den Mittelpunkt
der Gesundheitspolitik gestellt werden, ohne naléDetails einzugeheti! Einer eventuel-
len Anderung des aktuellen Finanzausgleichs esteilie Landesvertreter einmal mehr eine
Absage, fur Verbesserungen bei Steuerung und Riyakinmdigte die Regierung die Bildung
von Modellregionen art? Im Bereich der Kassen bekannte sich die Regiemnginem
schrittweisen Abbau des negativen Reinvermégens Kiankenversicherungstrager und
knupfte dies an Dampfungen der Ausgabendynamikngéne Verteilungsmodelle unter star-
kerer Beriicksichtigung von Strukturfragéf Zusétzliche Finanzmittel fir die Kassen in der
Hohe von 110 Millionen Euro wollte Finanzministersgf Proll (OVP) allerdings erst 2010
bereitstellen, woraufhin WGKK-Obmann Franz Bitteéne Bundeshaftung fur die Gebiets-
krankenkassen forderte, da die WGKK bereits selhe ram maximal festgelegten Schul-

denstand von 617 Millionen Euro lieg¥.

Der neue Gesundheitsminister, der friilhere OOGKK-@mmAlois Stoger (SPO) sprach sich
zu Amtsbeginn fur das Einheben von Sozialversiaingshbeitrdgen auf zusatzliche Einkom-
mensarten aus, erteilte neuen Selbstbehalten aiegdrische Absage und kindigte an, dass
Leistungen, die den Kassen vom Staat aufgeburdetengauch von diesem zu tUbernehmen
sein, eventuell hiel3e das auch, frihere Bestimmungeder aufzuheben. Weiters forderte er
einen gréReren finanziellen Beitrag der Pharmaehe# als die gerade vereinbarten 180 Mil-
lionen Euro, aufgeteilt auf die nachsten drei Jalmd stellte sich gegen eine ,Aut idem*-
Regelung. Im Bereich von Strukturmaflinahmen ges&dder ein, dass es bislang innerhalb
der Regierung noch zu keinen konkreten Regelungkargmen sei™

*11yvgl. Bundeskanzleramt Osterreich.: Regierungspnogn fir die XXIV. Gesetzgebungsperiode. Wien, No-
vember 2008, S.179

*12y/gl. Heigl, Andrea: Gesundheit. In: Der Stand&28.(November 2008)

*B3\/gl. Bundeskanzleramt Osterreich.: Regierungsgnogn fiir die XXIV. Gesetzgebungsperiode. Wien, No-
vember 2008, S.179-186

1 \/gl. Oswald, Giinther: ,Ein ReiRverschlussprinapunrealistisch®. In: Der Standard (4. Dezembe&8)0
und O.V.: Bittner fordert Bundeshaftung fiir Gebitesmkenkassen. In: Der Standard (10. Dezember 2008)
*15\V/gl. Heigl, Andrea und Oswald, Giinther: ,Todlich,iwenn es Diskussion nicht gibt“. In: Der Stamdar
(13./24. Dezember 2008)
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15. Conclusio

Das oOsterreichische Gesundheitswesen und mit éhgesetzliche Krankenversicherung wird
oftmals als eines der besten Systeme weltweit blezet und tragt diesen Titel wohl nicht zu
Unrecht. So gut wie jeder Birger ist 6sterreichvkesinkenversichert und auch die vielfach
prophezeite Zwei-Klassen-Medizin ist nicht in dmsAusmal’ vorhanden, in dem es etwa in
Landern wie den USA der Fall ist. Vielmehr wird dlagesorgt, dass samtliche medizinischen
Leistungen unabhéngig von der finanziellen Situatier Patienten in Anspruch genommen
werden kdnnen.

Unubersehbar ist allerdings auch seit Einfuhrurgg A8V G, dass die finanzielle Situation der
Krankenversicherung wohl zu keinem Zeitpunkt einekiWeh rosige war. Defizite waren
nicht erst in den jlingst vergangenen Jahren ewlstarwenn auch nicht in diesem Ausmal}
wie zuletzt. Griinde daflir gab es viele und es tasa#h Uber die letzten Jahrzehnte betrachtet
auch im Bereich der Sozialversicherung genug Belispiinden, wo die MalRBhahmen der
Selbstverwaltung nicht unbedingt zu einem raschah effizienten Ergebnis gefuhrt haben.
Hinzu kamen Aspekte wie die demographische Entwiwl die zu einer Uberalterung fiihren
und sich somit nicht nur auf die Pensions-, son@derch auf die Krankenversicherung aus-
wirken. Medizinischer Fortschritt sorgt nicht nur bbessere Behandlungsmethoden, sondern
natdrlich auch fir entsprechend hohere Kosten,malh den Patienten nicht die bestmégliche
Versorgung vorenthalten. Vor allem in den letztahrén explodierte auch der Bereich der
Medikamentenkosten und stellt somit ein zusatzédReoblemfeld im Bereich der Finanzie-
rung dar.

Bei all diesen Entwicklungen darf natirlich die Raler Politik und diverser Interessensver-
tretungen nicht aul3er Acht gelassen werden. Sodt dor allem die Gesetzgebung zu einem
Grol3teil fur die Rahmenbedingungen fir die Soziaieberungstrager, die sich innerhalb
dieser Grenzen mdoglichst effektiv zu bewegen habkml liest man sich Stellungsnahmen,
Magazine, Zeitungsberichte oder Gesprachsprotoktdteletzten Jahre durch, so wird zwar
von fast allen Seiten eine Gesundheitsreform ang#igt alleine wirklich auf Schiene ge-
bracht hat in den letzten Jahren keine Regierumg wirklich umfassende Reform, die diesen
Namen auch verdient. Dabei scheint es nicht unigéditets an mangelndem Willen zu lie-
gen, sondern vielmehr an den verschiedenen Intsrassd Verbindungen sowie Abhangig-
keiten, die eine Losung stets verhindert haben.dBumd Lander haben in einem mitunter
undurchschaubaren System an Kompetenzen unterbchedEigen)interessen, die abseits

der politischen Zugehérigkeit anzusiedeln sindt Sahren wird von Gesundheitstkonomen
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auf Einsparungen im Millionen-, teilweise Milliandeereich hingewiesen, die durch eine bes-
sere Abstimmung Uber die Bundeslandergrenzen hifews: bei den Spitalern), einheitliche
Finanzierung und so weiter erreicht werden kénnbea.Angst vor der nachsten Kommunal-
wahl scheint aber hier ebenso ein wesentliches &ieur Verhinderung einer Einigung zu
sein wie die relativ langen Regelungen durch derarfzausgleich sowie innerparteilicher
Druck diverser Kammern, Vereinigungen und Intenesgertretungen auf Bundesebene. Zu-
letzt war dies an der gescheiterten Gesundheitsne2008 beobachtbar, wo von einem doch
ambitionierten Grundstock durch den Vorschlag dezi@partner Stiick fur Stick samtliche
Elemente der Reform zuriickgenommen oder abgeschwaaiden und schlie3lich nicht
einmal die Kompromisslosung zur Beschlussfassubgagat werden konnte.

So verstandlich es aus jeweiliger Sicht auch @$sdBund, Lander, Arztekammer, Pharmain-
dustrie, Gewerkschaften und so weiter ihre eigeimgressen im Vordergrund haben, so
schwer bis unmoglich macht es die jeweilige Haltaagirlich, nur bei anderen Einsparungs-
potentiale zu sehen, aber die eigene Klientel daumzuklammern, da dort bereits nach eige-
ner Auffassung optimal gearbeitet wirde und somihdrlei 6konomische Reserven vorhan-
den seien. Statt eine umfassende Gesundheitsrafomgriff zu nehmen, haben sich in Os-
terreich die unterschiedlichsten Regierungskoragtelien meistens nach optimistischen An-
kindigungen auf Stiickwerke geeinigt, die meistnde2 Umschichtungen und Gebuhrener-
héhungen vorsahen, aber die generelle Struktut niebentlich angetastet haben.

Die gegenwartige Bundesregierung hat in ihrem Reggsprogramm von einer Reform oh-
nehin bereits Abstand genommen und bislang wenitkdete Plane genannt, die zu einer
Verbesserung der Situation fuhren konnten. Klachemt aber auch, dass ein umfassendes
Sanierungspaket unumganglich sein wird, wenn meim diie finanzielle Lage einiger Kran-
kenkassen vor Augen fuhrt. Besonders bedrohlichkliest nattrlich bei der WGKK, die seit
Jahren mit einer mdglichen Zahlungsunfahigkeit instlvenz konfrontiert ist.

Aufgrund der steigenden Kosten in den Bereichem@ien, Spitéaler und Arzte und im Hin-
blick auf die Altersstruktur des Landes scheineeamschneidende Reform unausweichlich.
Verhandlungen dartber werden durch die gegenwathgeVereinbarungen wohl erst 2010
oder 2011 beginnen. Eine rasche Inangriffnahme éidsgung wére wohl dringend anzuraten,
um samtliche Beteiligten einzubeziehen und niclgder unter Zeitdruck zu geraten, wie im
Sommer 2008 geschehen, sondern eine langst ben8&gtierung des Gesundheitswesens zu

erreichen.
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18. Anhang

18.1. Zusammenfassung

Die Entwicklung der osterreichischen Sozialversioghg und Krankenversicherung war
durch zahlreiche Einzelregelungen seit Beginn diéseh 19. Jahrhunderts gekennzeichnet,
ehe es 1889 zur Geburtsstunde der Sozialversiahperu@sterreich kommen sollte. In den
Folgejahren wurde kontinuierlich der Kreis der Begfigten erweitert, mit der Ausweitung
der Krankenversicherungspflicht 1920/1921 wareraed® Prozent in Osterreich krankenver-
sichert. Durch die Weltwirtschaftskrise wurde aulth gesetzliche Versicherung vor Finan-
zierungsprobleme gestellt, Folgen waren unter @amdegin erster Konzentrationsprozess der
Krankenkassen.

Noch wéahrend des Zweiten Weltkrieges wurden dien@agen fir eine Neuordnung der
Sozialsysteme und eine ausgebaute Krankenversiapgeschaffen. Eine zehnjahrige Vor-
laufphase resultierte schlie3lich 1955 im auf demnZip der Selbstverwaltung basierenden
Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG), imagstmals eine umfassende Kodifizie-
rung unter Berucksichtigung damaliger Gegebenheitehmoderner Entwicklungstendenzen
unternommen wurde. Zusatzlich wurden das Beamtamitén- und Unfallversicherungsge-
setz (B-KUVG), das Gewerbliche Sozialversicheruegstz (GSVG) und das Bauern-
Sozialversicherungsgesetz (BSVG) verabschiedeerlvatb der nachsten 20 Jahre stieg der
Anteil der krankenversicherten Menschen in Ostelreion etwa 70 Prozent bei Einfiihrung
des ASVG zu erstmals tber 99 Prozent im Jahr 1978.

Seit der Einfihrung des ASVG ist auch die Finanmgrder Krankenversicherung ein heikles
Thema, erste Schwierigkeiten traten bereits inateten Jahren auf und wurden letztlich stets
stuckweise behoben. Obwohl im Jahr 1976 etwa 17alersicherungstrager im Bereich der
Krankenversicherung mit einem passiven Gebarungbarg abschlossen, dauerte es noch
Uber zehn Jahre, ehe erstmals eine grol3ere Diskudiser eine tiefgehende Reform beginnen
sollte. Zu einer Systemanderung kam es allerding®,nstattdessen wurden Defiziten in der
Krankenversicherung vor allem mit neuen Abgaben dge Rezept- oder Krankenscheinge-
bihr, Selbstbehalten und Erhéhung von Beitragssaider der Hoéchstbemessungsgrundlage

begegnet.
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Ursachen fur die Kostenexplosion sind vielfaltigfmden. Die demographische Entwicklung
mit einer Uberalterung etwa birgt héhere Kostem, dlirch im hoheren Lebensalter verstarkt
auftretende Krankheiten und ihre Behandlungen emfaMedizinischer Fortschritt erlaubt es,
das Leistungsangebot auszuweiten, was vielfachemé&m erhdhten Ressourcenbedarf ein-
hergeht, die die kostenddmpfenden Wirkungen meéistdieigen. Als ebenfalls kostenintensiv
erweisen sich die in Osterreich iberdurchschritthohe Krankenhaushaufigkeit und die
Verweildauer in Spitdlern. Diesen beiden Aspekterswchte man mit dem Krankenanstal-
tenzusammenarbeitsfonds KRAZAF und der leistungatierten Krankenanstaltenfinanzie-
rung LKF zum Teil erfolgreich entgegenzusteuerrs Bésonders in den letzten Jahren ver-
starkt hinzukommendes Problem erwies sich der Agstn Bereich der Medikamentenkos-

ten.

Nicht zuletzt im Hinblick auf die mitunter prek&®&guation einiger Krankenkassen (wie etwa
in Wien) kundigten die Regierungen im neuen Jahtthuroftmals umfassende Gesundheits-
reformen an, deren Umsetzungen allerdings meistwaygeworfener politischer Einfluss-

nahme mehr gekennzeichnet waren als von nachhaBigtemverbesserung.

Erschwert wird jede Reformbemiihung in Osterreicrcliiein mitunter undurchschaubares
Netz von Abhangigkeiten, Kompetenzen, Finanziersmgmen und Interessen. Experten
weisen seit Jahren auf Einsparungen im Millionevenn nicht Milliardenbereich hin, die

durch bessere Abstimmung Uber etwa Bundeslandagnmereinheitliche Finanzierung, ein-
heitlicher Planung und Effizienzsteigerung in ustiiedlichen Bereichen realisierbar sind.
Einander entgegenstehende Interessen von Bund &ndetn, Sozialversicherung, Arzte-
kammer oder Pharmaindustrie verhinderten zuleteh alie fir Sommer 2008 geplante Ge-
sundheitsreform. Eine von den Sozialpartnern awsyi#ite Reform scheiterte dabei vor al-
lem am Widerstand der Arzte und an innerparteilichgeressensvertretungen, obwohl die
zustandigen Minister ohnehin bereits in vielen Bdren zu erheblichen Kompromissen be-

reit waren.
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18.2. Abstract

Since the early nineteenth century the developmoktite Austrian social and health insurance
has been marked by several sole arrangements,ebéfersystem of social insurance was
finally established in 1889. In the following yean®re and more people were included in the
group to benefit from this system. In 1920/1921 wb@0 percent of the population were

health insured. Because of the worldwide financiais in the late 20s and early 30s the
health care system ran into troubles as well, @selt amongst others was a concentration

process of health insurance schemes in Austria.

During World War Il the foundation for a new strui of social systems as well as improved
health insurance was created for post war year&u#tria it took ten years of discussion and
preparation till in 1955 the social insurance BAISVG) was passed. It was based on self
administration and included a widely spread codtfan of social matters for the given time
as well as for future and modern development. Iditewh to it the health and accident
insurance bill for appointees ((B-KUVG) was passed well as the commercial social
insurance (GSVG) and the farmers social insuraB&Y/(G).

Within the next 20 years the number of people cedeby health insurance in Austria
increased from 70 percent when the ASVG was createder 99 percent for the first time in
1978.

Since the introduction of the ASVG the financiapest of health insurance in Austria has
been a delicate matter. Only a few years afterwamaslems arose for the first time and like
those to follow were solved piece by piece. AltHodd social insurance carriers finished the
year 1976 with negative results, it took more thamyears till a nationwide discussion about
possible changes in structure was held. A realrmefdidn’t take place however. Instead
deficits usually were answered with new contribagiofor example on prescriptions or health

insurance certificates, as well as cost sharingaeased contribution rates.

There are several reasons for the cost explosiothenhealth sector. The demographic
development leads to ‘excess of age’ and thereéfohegher costs, as older people suffer from
more diseases and so require more treatment. Medis@ance allows an increase in the
service offer, which often goes along with a higheed for resources that outweigh the cost

reducing effects of this development. Another fadgsothat patients in Austria spend more
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time in hospitals and attend them more often a §lear on worldwide average, leading to the
introduction of the system KRAZAF, followed by th&F to give hospitals less motivation
to keep patients longer as required. Particularlyecent years the large increase in costs of

pharmaceuticals developed into one of the biggean€ial problems.

Primarily because of the drastic situation of sdmaalth insurance companies, as for example
in Vienna governances in recent years often anreminomprehensive reforms of the health
insurance sector in Austria. But when it came teirthmplementation all reforms were

criticised more for political exercise of influendban regarded as actual sustainable

improvements within the system.

Any effort for a reform in Austria has to deal with sometimes inscrutable network of
dependencies, authorities, financial movementsiatedest conflicts. For years experts have
pointed out that millions or even billions could Baved within the system by better
coordination within the federal states, institubfinancing and planning and increases in
efficiency. However there are different kinds dteirests within the political system, between
the republic and the federal states, social ins@amedical association or pharmaceutical
industry. Conflicts between those players wererdason the planned reform in the summer
of 2008 had to be cancelled. A paper presentethdgacial partners fell through step by step
because of the resistance of the medical assatiatid lobbies within the governing parties
although the ministers of social and health affawgh agreed to lots of compromises in their

favour.
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