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Gemeinsame Gesundheitsziele

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager hat
im Auftrag der Bundesregierung dem Gesundheitsminister ein Finanzie-
rungskonzept fur die Krankenkassen vorgelegt. Dieses Finanzierungs-
konzept ist die Voraussetzung fur Zahlungen des Bundes an die Kran-
kenkassen zur Teilentschuldung. Die Arbeiterkammer OO, die Arzte-
kammer fur OO und die Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse hal-
ten diese MaRnhahmen fur notwendig, stellen aber noch zusatzliche zur

Diskussion.

Der bisherige Weg in Oberdsterreich zeichnet sich durch ein hohes Mal3 an
kooperativer Partnerschaft aus. Die Umsetzung effizienzsteigender Maf3nah-
men basiert auf dem Grundverstandnis, dass Ziele und die dazugehdrigen

MalRnahmen gemeinsam erarbeitet und umgesetzt werden.

Die Arbeiterkammer OO, die Arztekammer fir OO und die Oberdsterreichi-
sche Gebietskrankenkasse bekennen sich zu folgenden Gesundheitszielen:

» Freier Zugang zu 6ffentlich finanzierten Gesundheitsleistungen fir alle
Menschen nach dem Prinzip der solidarischen Krankenversicherung

» Bekenntnis zur Effizienzsteigerung ohne nachteilige Wirkungen fur die
Patientinnen und Patienten

» Gewadbhrleistung einer hohen Versorgungsqualitat

» Ausrichtung der offentlichen Finanzmittel am medizinischen Bedarf
(z.B. demografischer Wandel, technischer-Fortschritt)

» Zuwendungsmedizin im Sinne einer hochstmaoglich erreichbaren Zu-
friedenheit der Patienten/-innen

» Gesundheitspravention als gleichwertige Gesundheitsleistung neben

der kurativen Medizin



Dr. Johann Kalliauer, Prasident der Arbeiterkammer OO:

Bedeutung der solidarischen Finanzierung

des Gesundheitssystems

Die solidarische Krankenversicherung gewéhrleistet den Zugang zu den
Gesundheitsleistungen fur die Patientinnen und Patienten unabh&ngig von
ihrem Einkommen, Alter, Geschlecht und Herkunft. Allerdings gerat das
Gesundheitssystem immer stérker unter Finanzierungsdruck, denn die Ein-
nahmen der Krankenkassen sind von den Lohnen und Gehaltern abhangig.
Die allgemein sinkende Lohnquote (von 71 Prozent im Jahre 1998 auf 66 Pro-
zent im Jahre 2008) und die steigende Arbeitslosigkeit durch die aktuelle Wirt-
schaftskrise lasst die Einnahmen der Krankenversicherung stark zurtickgehen.
Gleichzeitig bewirken der demografische Wandel, laufend verbesserte diag-
nostische Verfahren sowie der medizinische Fortschritt wachsende Gesund-
heitsausgaben. Zusatzlich wurden den Krankenkassen durch gesetzliche An-

derungen laufend Einnahmen entzogen.

Im Jahre 2001 wurden die Beitrage fur die Krankenversicherung der Arbeitslo-
sen neu geregelt: Die Krankenkassen erhalten eine niedrigere Pauschale als
den Krankenversicherungsbeitrag bei den Beschaftigten. Der Bundesrech-
nungshof errechnete fiir die OOGKK eine Belastung nur fiir das Jahr 2006 im
Ausmal von 29 Millionen Euro. Auch beim Wochengeld kirzte der Bund im
Jahre 2000 die Rickerstattung um 30 Prozent. Laut Rechnungshof fihrte dies
fiir die OOGKK bereits im selben Jahr zu einem Einnahmenausfall von etwa
16 Millionen Euro. Hatte der Bund diesen Einnahmenverlust voll riickerstattet,

hatte die OOGKK in diesem Jahr keine Rezeptgebiihr einheben missen.

Die Arbeiterkammer begrii3t die nun eingeschlagenen Malnahmen des Ge-
sundheitsministers zur Erhaltung der solidarischen Krankenversicherung. Ne-
ben der vorgesehen Teilentschuldung durch den Bund im Gesamtausmal} von
450 Millionen Euro fur die nachsten drei Jahre wird auRerdem ein Struktur-
fonds in der H6he von 100 Millionen Euro geschaffen. Dartber hinaus sieht
die derzeit in Bearbeitung befindliche zweite Sozialrechtsédnderung vor, in Zu-
kunft von weiteren Selbstbehalten abzusehen. Schon jetzt missen die Versi-
cherten im Durchschnitt fir beinahe ein Viertel der Gesundheitskosten selbst

aufkommen. Gerade Einkommensschwachere und chronisch Kranke hatten



sich so auf Dauer ihre notwendigen Gesundheitsleistungen zunehmend

schwerer leisten kénnen.

Die Entschuldungsmaflinahmen des Bundes werden allerdings noch nicht aus-
reichen, die Finanzen der Krankenkassen nachhaltig zu konsolidieren. Zur
langerfristigen Absicherung des Gesundheitssystems fordert die Arbeiter-
kammer Oberdsterreich neben dem vollen Ersatz flir sozialpolitische Leistun-
gen durch den Bund (Krankenversicherung fir Arbeitslose, Wochengeld, De-
ckelung der Rezeptgebiihr) auch die Finanzierung tber das Steuersystem.
Nur so wird es mdglich sein, den steigenden medizinischen Bedarf sowie die

notwendigen qualitatssteigernden MalRnahmen finanzieren zu kénnen.

Nachdem Gesundheitsminister Stéger dem Finanzierungskonzept des Haupt-
verbandes bereits zugestimmt hat, fordert die Arbeiterkammer OO auch die
rasche Zustimmung des Finanzministers. Nur so wird es moglich sein, den
von der Sozialversicherung nun eingeschlagenen Weg zur Erhaltung unseres

hochqualitativen Gesundheitssystems auch wirklich fortsetzen zu kénnen.

Hohere Behandlungsqualitéat durch bessere Ablaufe

Der Grundgedanke der integrierten Versorgung ist, den Patientinnen und Pa-
tienten einen durchgéngigen Versorgungsprozess zu ermgglichen. Einzelne
Behandlungsprozesse, insbesondere zwischen dem niedergelassenen und
dem stationdren Versorgungsbereich sollen dabei optimiert werden. Erste Pro-
jekte dazu hat die Gesundheitsplattform OO im Rahmen der Diabetesbetreu-

ung sowie der Schlaganfallpatienten/-innen begonnen.

Gerade bei schweren Krankheiten sind nahtlos tbergehende Behandlungen
notwendig, um den bestmdglichen Therapieerfolg zu erreichen. Dabei sind
kurze Wartezeiten zwischen den einzelnen Behandlungsschritten unverzicht-
bar. Die Statistik Austria hat Uber die Gesundheitsbefragung erhoben, dass in
Osterreich die durchschnittliche Wartezeit beispielsweise auf eine Knie- oder
Huftgelenksoperation drei Monate betragt. Die Arbeiterkammer fordert daher
die rasche Umsetzung des im Regierungsprogramm vorgesehenen flachen-
deckenden transparenten Wartezeitenmanagements. Ein solches Manage-
ment muss neben den medizinischen auch die personlichen Lebenslagen be-

ricksichtigen (z.B. Alter, Beruf). Eine laufende Evaluierung durch das Bundes-



institut fur Qualitatswesen soll die durchschnittliche Wartezeiten in den ver-
schiedenen Versorgungsregionen regelméafiig erheben, um so bei einer ent-
sprechenden Abweichung, etwa durch eine Kapazitdtsanpassung, rasch rea-

gieren zu kdnnen.

Dr. Peter Niedermoser, Prasident der Arztekammer fiir OO:

Getrennte Finanzierung — Weg der Zukunft

Viele medizinische Leistungen in Spitalern kommen dem System teurer als
solche im niedergelassenen Bereich. Grund dafir ist, dass eine spitalsambu-
lante Betreuung oder stationdre Aufnahme nicht immer unbedingt nétig ware.
Ob und wann eine Patientin/ein Patient in einer Spitalsambulanz behandelt
wird, ist derzeit nicht immer eine medizinische Entscheidung. Ausschlagge-
bend sind vielmehr das Angebot und die Frage, wer die Kosten Gbernimmt.
Landet ein Patient in der Spitalsambulanz, entstehen fir die Spitalstrager Kos-
ten, Patienten in den Ordinationen fallen wiederum in die finanzielle Verant-

wortlichkeit der Krankenversicherungen.

Das Konzept der Arztekammer fiir eine Gesundheitsstrukturreform sieht des-
halb vor, den gesamten ambulanten Bereich — inklusive Spitalsambulanzen —
durch die Krankenversicherungen zu finanzieren und gleichzeitig die Mdglich-
keit zu schaffen, ambulante Leistungen flexibler zu planen und anzubieten
(siehe Grafik).
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In Summe bleibt der finanzielle Aufwand fir die Krankenversicherungstrager
mit sechs Milliarden Euro gleich. Allerdings sollen sie im neuen Finanzie-

rungsmodell die gesamten ambulanten Kosten in der Hohe von insgesamt 3,2



Milliarden Euro Gbernehmen — also zusatzlich zu den bisherigen Leistungen

jene 800 Millionen Euro, die die Spitalsambulanzen betreffen.

Die Vorteile liegen auf der Hand: Kosteneinsparungen, eine bessere Auslas-
tung der Spitalsinfrastruktur, mehr wohnortnahe medizinische Versorgung und
die Wahrung des Interessensausgleichs durch den Gesamtvertrag zwischen

den Krankenversicherungstragern und der Arztekammer.

Gesundheitsplanung braucht regionale und partnerschaftliche Strukturen

Seit 1955 regelt ein zwischen dem Hauptverband der Sozialversicherungstra-
ger und der Arztekammer ausverhandelter Gesamtvertrag die arztliche Ver-
sorgung aller im Vertrag angeftihrten Versicherten und ihrer Angehdérigen.
Dieser Interessensausgleich zwischen den Versicherungstragern, die wiede-
rum alle Sozialpartner reprasentieren, und der arztlichen Standesvertretung
garantiert gute Ldsungen im Sinne der Versicherten. Hinzu kommt der regio-
nale Aspekt: Im osterreichischen System passiert ein wesentlicher Teil der
Gesundheitsplanung auf regionaler Ebene, was den Vorteil hat, dass auf be-
sondere Gegebenheiten und Bedurfnisse in den jeweiligen Regionen Riick-
sicht genommen werden kann. Dass dieses System funktioniert, zeigt der in-
ternationale Vergleich: Sowohl was die Versorgung der Patientinnen und Pati-
enten betrifft als auch was die Gesundheitskosten betrifft, schneidet Oster-

reich sehr gut ab:

Fur so manchen Politiker mag es verlockend sein, das Gesundheitssystem
zentral staatlich zu lenken. Die Kosten waren so naturgemaf wesentlich leich-
ter zu steuern: Wird das Geld knapp, werden Leistungen gestrichen, bezie-
hungsweise kontingentiert. Weisungsgebundene Staatsbedienstete, die ir-
gendwo in der Bundeshauptstadt sitzen und vom griinen Tisch aus planen,
agieren anders als Arzte und Versicherungstrager, die mit den Patienten bzw.
Versicherten in engem Kontakt sind und sehen, was diese brauchen. Dass ein
partnerschaftliches System flexibel und innovativ sein kann, zeigt das Beispiel
Oberosterreich: Mit der OOGKK besteht traditionell eine sehr gute Ge-
sprachsbasis und es gelingt immer wieder, Neuerungen einzufthren, die nicht

nur den Patienten Vorteile bringen, sondern auch Einsparungen ermdglichen.



Felix Hinterwirth, Obmann der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse:
Bestmogliche Gesundheitsversorgung — sorgfaltiges Wirtschaften

Als sozialer Krankenversicherungstrager sind wir Treuhander des Geldes, das
uns die Versicherten fur ihre Gesundheitsversorgung anvertrauen. Daher ist
es unsere zentrale Aufgabe, mit diesen begrenzten Geldressourcen die best-
mogliche Gesundheitsversorgung zu organisieren. Jeder Versicherte muss
unabhangig von seinem Einkommen Zugang zur optimalen Gesundheitsver-
sorgung haben. Wer erkrankt soll bestmégliche Hilfe erhalten und sich keine

Sorgen um seine soziale Existenz machen muissen.
Fir uns bedeutet das:

¢ Kaufmannisch sorgfaltiges Wirtschaften

e Sozial verantwortliche Steuerung

e Orientierung an den Bedirfnissen der Menschen, am Gesundheitsbe-
darf und am aktuellen Stand der Wissenschaft

e Konsequente Verhinderung von Missbrauch

Osterreichs Gesundheitswesen bekommt im internationalen Vergleich in Serie
Spitzenergebnisse fir seine Leistungen und die Versorgungsqualitéat ausge-

stellt. Das will keiner gefahrden. Das nimmt uns aber weder die Sorgen um die
Finanzierbarkeit ab, noch bedeutet es, dass nicht erhebliches Verbesserungs-

potenzial auf allen Ebenen zu finden ware.

Eckpfeiler und Erfolgsfaktoren im Osterreichischen
Gesundheitssystem

Das Modell der Selbstverwaltung der Krankenkassen durch die Versicherten,
aber auch die Selbstverwaltung der Arzte in ihrer Kammer, sind sicher Eck-
pfeiler, die das Osterreichische System positiv gepragt haben. Denn das ver-
langt von allen Beteiligten Dialog und Verhandlungen. Im Vergleich zu
Deutschland ist ersichtlich, dass das Osterreichische Modell der Pflichtversi-
cherung sozial und 6konomisch bessere Ergebnisse erzielt, als ein Wettbe-
werb der Kassen. Dabei liegt der entscheidende Vorteil gar nicht in den erheb-
lichen Kosten, die das 6sterreichische System bei Marketing, Werbung und

Vertrieb spart — obwohl es hier um einige Prozent der Gesundheitsausgaben



geht. Wir ersparen uns auch gesundheitspolitisch unerwiinschte Schieflagen
zwischen den sozialen Gruppen, die in Deutschland mihsam mit morbiditats-
basierten Risikostrukturfonds ausgeglichen werden missen - und die doch

nie ganz zu beseitigen sind. Und wir kbnnen weitaus besser steuern, weil das

System der Krankenkassen viel klarer strukturiert ist.

Insgesamt erreichen wir in den Bereichen Kundenzufriedenheit, Gesundheits-
ergebnisse, Zugang zu Leistungen und in der Versorgungsdichte weltweit
Spitzenwerte. Bei den Kosten liegen wir nicht bei den ginstigsten Systemen,
gehdren aber auch nicht zu den teuersten. Und wer ein wenig in auslandische
Medien blickt, weil3, dass die Fragen der Ausgabensteigerungen und der
knappen Geldmittel beileibe kein dsterreichisches Phanomen darstellen. Aber:
Gute Benchmarks bedeuten noch lange nicht, dass es keinen Verbesse-
rungsbedarf gabe. In den verschiedenen Berichten werden etwa Informations-
gualitat und Patientenrechte nicht eben als dsterreichische Starken ausgewie-
sen.

Kostendampfungs-Potenzial im Gesundheitssystem

In unserer Gesellschaft ist der Respekt vor der Medizin verloren gegangen. Zu
Unrecht, denn zum einen vollbringt die Medizin heute Unglaubliches, kann
Krankheiten und Verletzungen heilen, die noch vor Kurzem zum Tode flihrten.
Zum anderen bedeutet Medizin ja fast immer einen Eingriff in die Integritat des
Menschen. Das Skalpell schneidet durch Kérpergewebe, ein Medikament
greift chemisch in den Stoffwechsel ein. Medizin ist in diesem Sinne immer
auch eine Korperverletzung. Sie wird aber zunehmend als Konsumprodukt
dargestellt, als Lifestyle-Dienstleistung die vollkommen sorglos in Anspruch

genommen werden kann, wenn etwas nicht passt.

Wenn es uns gelingt, hier ein Umdenken anzuregen, haben wir viel gewon-
nen. Wir brauchen einen viel sorgfaltigeren Einsatz von Medikamenten, vor
allem eine viel starkere Abwégung ob der Nutzen eines Medikaments die Risi-
ken Uberwiegt, die jedes Medikament zwangslaufig hat. Und je wirksamer ein
Medikament ist, desto enger ist in der Regel sein Einsatzspektrum und desto

héher sein Risiko. Ahnliches gilt fir Operationen und Untersuchungen.



Ein rémischer Arzt hat einmal formuliert, ein Arzt solle ,primum nihil nocere**.
Also ,zunachst einmal sicher stellen, dass er durch sein Handeln nicht scha-

det“. Ein unglaublich moderner Gedanke.

Den zweiten grof3en Hebel sehe ich in der engen Zusammenarbeit aller Player
im Gesundheitssystem. Was uns in den letzten Monaten gemeinsam mit den
Arzten im Zuge der Verhandlungen in Wien gelungen ist, stellt aus meiner
Sicht einen Meilenstein dar. Denn nun besteht auch ¢sterreichweit die Chan-
ce, die wir mit der Arztekammer OO schon seit mehreren Jahren produktiv
niitzen. Wenn sich die Arzte auch ihrer 6konomischen Verantwortung bewusst
werden, und wenn sie dazu noch ihr Wissen und ihre Kreativitat in die Diskus-
sion einbringen wie wir mit dem bestehenden Geld eine bessere Versorgung
schaffen kénnen, dann war das ein wichtiger Durchbruch fir die Zukunft.
Dann sitzen sich Vertreter der Arzte und der Versicherten nicht in High-Noon
Manier gegenuber und feilschen um jeden Euro, sondern nehmen gemeinsam
Verantwortung wahr. Dann schaffen wir wahrscheinlich auch den Schritt von

der Verschreibungsmedizin zur Zuwendungsmedizin.

Ein riesiges und weitgehend unbearbeitetes Feld liegt im Bereich der Spitéler
— auch hier werden wir in den kommenden Jahren in einen harten, aber sehr

partnerschaftlichen Dialog eintreten missen.

! Diese Weisheit hat um das Jahr 50 der Arzt Scribonius Largus am Hof von Kaiser Tiberius Claudius aufge-
stellt. (Quelle: Wikipedia.de)


http://de.wikipedia.org/wiki/Scribonius_Largus
http://de.wikipedia.org/wiki/Tiberius

