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Reform wirft

noch weitere Fragen auf

Ende April ist ein Schllisseltag fir die Gesundheitsreform. Dann zeigt sich,

ob die Vereinbarungen mit den Landern und Kassen halten - in der Bundes-
Zielsteuerungskommission. Allerdings sind noch viele Fragen offen.

Im Bereich der Sozialversichenung wird hen-
te ein wichtiger Schritt zur Umsetzung der
Reform gesetzt” Das sagte Anfang April 2o0ag
—vor fiinf Jahren - SVP-Klubobmann August
Wiginger in einer Pressekonferenz mit der
damaligen Sozialministerin Mag®* Beate
Hartinger-¥lein (FPO) anlisslich der konst-
tuierenden Sitzung der Uberleitungsaus-
schiisse der fusionierten Krankenversiche-
rungen. Die Regierung ist dieses Projekt
zielstrebig angegangen, sodass endlich &s-
terreichweit gleiche Leistung fiir gleiche
Beitrige gilt", sagte Hartinger-Klein und
betonte weiters: Diesist ein historischer Tag
in der Geschichte der Sozialversicherung,
deren Zukunft heute startet. Die Politik hat
die pesetzlichen Rahmenbedingungen ga-
schaffen, und die Selbstverwaltung kilmmert
mehrGeld in Leistungen fir die Versicherten
und Arztinnen investiert werden kann
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Sechs Wochen spiter begann mit der Verdf-
fentlichung des Ibiza-Videos das rasche Ende
der Koalition. Geblieben ist die Kassenreform.
Und die wurde unter anderem wom Verfas-
sungsgerichtshof und dem Rechnungshof

Martin Rommele

+Die Letztentscheidung beziiglich der
Arzneimittel liegt weiterhin beim behandelnden
Arzt oder bei der behandelnden Arztin.

Beitrige wird noch diskutiert, mehr Geld filr
Versicherteund Arzt:innen ist nur teilweise
in Sicht. DasVorhaben einer Einsparung von
1 Mmd. Enro wiire nicht ansreichend begriindet,
um esder Stenerung det Sczialversicherungs-
triger zugrunde zu legen, schricben die
aus dem tiirkizen Kanzleramt gelkommen,
erklirte Hartinger-Klgin nun Mitts April im
von der VP eingesetzten Untersuchungsans-
schuss zum , rot-blawen Machtmissbranch®.
Sie selbst habe dariiber einen Wutanfall®
bekommen. Dass die Vereinheitlichung der
setzung, nicht eber an der Reform selbst.

Ob es jetzt mit der néchsten Gesundheitsre-
form gelingt, ist noch offen. .Wir haben jetzt
die Grundworaussetzung geschaffen, aber

Johannes Rauch, Gesundheitsminister

wenn man bei der Umsetzung nicht dran-
bileibt, geht dasnicht®, zagte Gesundheitsmi-
nister johannes Rawch {Grilne) kiirzlich beim
C3 Business Talk im Interview mit C3-
Geschiftsfilhrer Thomas Praniner und PULS-
4-Moderatorin johanna Setzer. Denn hinter
den Kulissen wird eifrig an der Umsetzung
der Reform in der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission (B-ZK) gearbeitet. [hr kommt
eing zentrale Rolle zn, verwaltet zie doch in
Hinkunft gemeinechaftlich den Einsatz der
Gelderund kannentsprechend gestalten. Bei
derUmsstzung der Reform soll wie berichtet
ein Folus auf det Erweiterung der Angebote
seit der Anderungder rechtlichen Grundlagen
und wor allem seit der Beseitigung der Veto-
mibglichkeit der Arztekammer ein Grin-
dungshoom eingesetzt habe, sagte Rauch.
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Doch er ortet weiterhin Partikularinteressen
beiStakeholdern: ,Jetzt versuchen manche,
iiber den Umweg Zielsteverungsvertrag noch
Sand ins Getriebe reinzubringen. Deshalb
muss man dranbleiben. Esisteben noch nicht
alles fertig”

Letztentscheidung bei Arzt:innen

Das betrifft auch das viel diskutierte Bewer-
tungsboard fir neue, innovative und teure
damitvorallem mehr Transparenz geschaffen
werden soll. Bisher habe jedes Krankenhaus
eigene\rethandlmlgenmitphnmunﬁemeh-
men gefithrt, die zudem vbllig intransparent
abgehufense:enunddumumlichhmun-
terliegen. Auflerdem wiirden nur fachkundi-
ge Vertreteriinnen aus den Bereichen Human-
dasauferdem nur Empfehlungen aussprechen
konne. Kritiker:iinnen beflirchten allerdings,
dasskiinftig vorallem Skonomische und nicht
mehr medizinische Argumente im Vorder-
grund stehen werden. Allerdings steht auch
hiernoch eine wichtige Entscheidungan - jene
iiber die Geschaftsordnung des Bewertungs-
boards. Rauch dazu: . Die Letztentscheidung
behandelnden Arzt oder beiderbehandeinden
Arztin. Und das wird auch in der Geschifts-
ordnung festgeschrieben. Ich glaube, esistein

werden, wenn wir die Geschiftsordnung so
hinbekommen.”

Deutliche Kosteniiberschreitung

Um die Ziele der Gesundheitsreform 2013
umzusetzen, einigten sich damals Bund, Lin-
derund Sozialversicherung auf einen ersten
Bundes-Zielsteuerungsvertrag filr den Zeit-
raum bis Ende 2016 zur Planung, Organisati-
on und Finanzierung der &sterreichischen
Gesundheitsversorgung. Der zweite Zielsteu-
erungsvertrag auf Bundesebene firdie Jahre
2017 bis 2021 wurde in der Pandemie verlan-
gert. Jetzt steht der dritte Vertrag an, und es
2zeigt sich: Gsterreich bleibt nach wie vor ein
Land mit zehn verschiedenen Gesundheits-
systemen - neun in den Bundeslandern, eines
erscheinende Kurzbericht der Finanzzielsteu-
erung Gesundheit mit einer Analysevon 2023
Die Detailauswertungen des Monitorings
2zeigen fiir Osterreich im Vorjahr gesamthaft
(Lander und gesetzliche Krankenversiche-
rung) eine deutliche Uberschreitung der Aus-
gabenobergrenzen (AOG) um 2,68 Mrd. Euro
(+9,73 %). Grund sind Mafnahmen zur Be-
kimpfung der Coronakrise sowie Nachhol-
bedarf in der Versorgung nach der Krise.

Wien Top, Vorariberg Flop
Die Ausgaben der Bundeslinder iiberschrit-
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ten die Vorgaben laut aktuellem Bericht um
162 Mrd. Euro bzw. 11,06 %. Auch bei der
gesetzlichen Krankenversicherung gab es
eine Uberschreitung um 1,06 Mrd. Euro
(#8,22%). Vergleicht man die Bundeslénder
im Detail, zeigt sich, dass es die grofite AOG-
Uberschreitung im Burgenland (+26,97 %)
gab. Auf weiteren Platzen folgen Wien
(+17,11 %) und Oberosterreich (+14,18%). Am
anderen Ende der Skala finden sich Karnten
(+3.02 %), Niederosterreich (+4,89 %) und
Tirol (+6,06 %). Bei der Krankenversicherung
gab es die stirkste Uberschreitung in Wien
(+#9,33 %), Oberdsterreich (+8,49 %) und dem
Burgenland (+8,45 %). Am Ende liegen Vor-
arlberg (+5,66 %), Salzburg (+7,02 %) und
Tirol (+71 %).

Mehr Geld fiir Kassen

Biszur Pandemie habe derKostendimpfungs-
pfad eingehalten werden kénnen, danach
seien die Ausgaben aber eskaliert, erklart
Rauch.

Durchden Finanzausgleich sei es aber gelun-
gen, zusitzliche Mittel zur Verfiigung zu
stellen, dieim neuen Zielsteuerungsvertrag
abgebildet werden miissten. Der Ressortchef
teilt zudem mit, dass die OGK nicht nur 300
Mio. Euro aus diesem Topf erhalten habe,
sondern auch noch zusétzlich 300 bis 400
Mio. Euro vom Bund, um neue Leistungen
finanzieren zu kénnen. =



