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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser!

Drei Jahre nach der Griindung der OGK ist es an der Zeit, eine umfassende Bilanz
zu ziehen. Diese Ausgabe der Zeitschrift flir Gesundheitspolitik widmet sich ganz
der Kassenfusion und erértert Fragen zur tatsachlichen Realisierung von Effizienz-
gewinnen, der Harmonisierung von Leistungen und der Zufriedenheit von Versi-
cherten und Vertragspartnern mit der OGK.

Im Inneren der Zeitschrift finden Sie eine detaillierte Studie, die unter anderem
aufzeigt, dass Effizienzgewinne im Rahmen der Reform entweder ausblieben
oder nicht adaquat gemessen werden konnen, da entsprechende Kennzahlen feh-
len. Ein weiterer Beitrag beschéftigt sich mit den Auswirkungen der Kassenfusion
auf die Verhandlungen zwischen der OGK und den Landesarztekammern.

Dariiber hinaus finden Sie zwei Umfragen, die einerseits die Sichtweise der Versi-
cherten zur Reform beleuchten und andererseits Hauséarzt:innen und Facharzt:in-
nen mit Kassenvertragen zu Wort kommen lassen. Diese Umfragen bieten einen
Einblick in die Perspektiven beider Gruppen und erméglichen so eine umfassende
Betrachtung der aktuellen Situation.

Wir winschen Ihnen wie immer viele anregende Momente beim Lesen!

Hon.-Prof. Dr. Felix Wallner Dr. Peter Niedermoser
Geschéftsfuhrer LIG Obmann LIG
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In dieser Studie wird gezeigt, dass die Ziele hinsichtlich der Reform der SV-Tréger (im Rah-
men des SV-OG) nur bei der angestrebten Harmonisierung der Leistungen innerhalb der
fusionierten SV-Trager (OGK, BVAEB und SVS) erreicht wurden. Die anderen Ziele wurden
nicht erreicht: Effizienzgewinne (beim Personal- & Sachaufwand) sind nicht eingetreten.
Mit Blick auf die Entwicklung der allgemeinen Riicklage der OGK zeigt sich,

- dass eine landerweise Budgetautonomie nicht umgesetzt wurde,

- dass die ehemalige GKK Wien massiv profitierte ( das Minus von rund 146,62 Mio. EUR
per 31.12.2019 ,,verschwand tiber Nacht”, da dies mit 01.01.2020 ausgeglichen wurde),

- dass vor allem die ehemaligen GKK Oberésterreich (rund 519,3 Mio. EUR Summe an
Rlicklagen vorléufig per 30.09.2019), Salzburg und Steiermark finanziell , verloren”.

Mehrere Befragungen von Versicherten aus den Jahren 2022 und 2023 sehen den Mangel
an niedergelassenen Kassendarztinnen (in der Stadt und auf dem Land) als enormes Pro-
blem fiir Gegenwart und Zukunft des Gsterreichischen Gesundheitssystems; die Skepsis
{ber die Reform (der regionalen Gebietskrankenkassen) zur OGK (berwiegt.



FEine kritische Bestandsaufnahme der geplanten Leistungsharmonisierung und

der Zusammenlegung der Gebietskrankenkassen bei der Gesundheitsreform in Osterreich

1. Einleitung

1.1. Ausgangslage

Das Osterreichische Gesundheitssystem ist gepragt von selbstverwalteten Sozial-
versicherungstragern (SV-Trager) in den gesetzlichen Versicherungszweigen Kran-
kenversicherung (KV), Pensionsversicherung (PV) sowie Unfallversicherung (UV)
und ist — mit Blick auf die letzten Jahrzehnte — auch gepragt von vielen staatlichen
Reformen (z.B. PVA-Fusion im Jahr 2003).

Vor der letzten grofRen politischen Reform 2019/2020 wurde die gesetzliche KV
selbstverwaltet durch neun Gebietskrankenkassen (GKK) und flinf Betriebskran-
kenkassen durchgefiihrt; daneben existierten noch selbstverwaltete berufsspe-
zifische Sonderversicherungstrager (BVA, SVA, SVB und VAEB). Die regionalen
GKK waren in jedem 0Osterreichischen Bundesland als eigenstandige KV-Trager
organisiert: Sie hatten eigene Verwaltungsorgane, sie beschlossen eigene Kran-
kenordnungen, Satzungen und Vertrage und sie verfligten Uber eigenes regiona-
les Vermdgen (z.B. in Form von Riicklagen).

Anfang 2016 fiihrte der Hauptverband der Sozialversicherungstrager (HV) eine Be-
fragung (Titel: , Bevolkerungsbefragung 2016") durch, ein wesentliches Ergebnis
war der Wunsch der Versicherten nach ,, Gleichbehandlung” im Leistungsrecht.

Nach ersten MaRRnahmen hierzu sowie der Prasentation einer Studie der London
School of Economics and Political Science hinsichtlich Leistungsoptimierung in
der Sozialversicherung (Titel: , Efficiency Review of Austria’s Social Insurance and
Healthcare System™; Prasentation am 24.08.2017; Pressekonferenz Sozialminis-
terium) wurde der Offentlichkeit im Dezember 2017 ein (allgemeiner) Plan zur
umfassenden Reform der Sozialversicherungen in Osterreich vorgestellt (im Rah-
men der Prasentation des Regierungsprogramms 2017 bis 2022 der Koalition aus
Neue Volkspartei’ und ,Freiheitliche Partei Osterreichs’; XXVI. Gesetzgebungspe-
riode), dessen Umsetzung mit 01.01.2020 deutliche Anderungen mit sich brachte,
nicht zuletzt hinsichtlich der Anzahl an SV-Trager.
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1.2. Reform der SV-Trager (SV-0G)

Nach ersten politischen Anktndigungen im Dezember 2017 prasentierte die (da-
malige) Regierungskoalition OVP/FPO am 14.09.2018 ihre Pléane zur Reform der
Sozialversicherung bzw. der SV-Trager in Osterreich:

B Reduktion der 21 SV-Trager auf finf (ab 01.01.2020).

B Verringerung der Anzahl an Funktionaren (von mehr als 2.000 auf rund 480
Funktiondre = , Dreiviertel weniger Funktiondre”) sowie der Verwaltungsgre-
mien (von 90 auf 50 - , fast Halbierung der Verwaltungsgremien™).

B Effizienzgewinne: Einsparungen beim Personal- und Sachaufwand der SV-Tra-
ger von insgesamt 30 % bis zum Jahr 2023 (Jobgarantie & nur natdrlicher
Abgang) = , Patientenmilliarde statt Vlerwaltungsmilliarde ” (flr z.B. mehr Kas-
sen- und Landérzte).

B Harmonisierungen: , Gleiche Leistungen fiir gleiche Beitrdage”.

Gesetzliche Basis der Reform war das Sozialversicherungs-Organisationsgesetz
(kurz ,SV-0G") samt gesetzlich vorgeschriebener wirkungsorientierter Folgenab-
schatzung. Der parlamentarische Beschluss des SV-OG erfolgte am 13.12.2018,
konkrete Einsparungsziele fiir die finf verbleibenden SV-Trager (z.B. OGK) waren
nicht vorgesehen.

Die bisherigen neun regionalen GKK (eine pro Bundesland) wurden mit 01.01.2020
zu einer Gesundheitskasse — die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) - zu-
sammengelegt (nunmehr eine Landesstelle je Bundesland, Zentrale in Wien). In
der OGK kam es zudem zu einer Neubesetzung der Verwaltungsorgane mit einer
paritdtischen Besetzung durch Dienstgeberinnen und Dienstnehmerinnen.

1.3. Problemstellung

Der (politisch) geplante Erlds aus der Zusammenlegung von SV-Tragern sollte eine
Mrd. EUR bis zum Jahr 2023 ausmachen (,, Patientenmilliarde statt Verwaltungs-
milliarde”), erreicht durch Einsparungen von 30 % beim Personal- und Sachauf-
wand der SV-Trager (Effizienzgewinne). Profitieren sollten die Versicherten, etwa
durch die Harmonisierung von Leistungen innerhalb der neuen SV-Trager oder
durch mehr Kassenarztinnen im (landlichen) niedergelassenen Bereich.

Inwieweit einige dieser Reformziele erreicht wurden, ist das Ziel diese Studie.
Konkret sollen die folgenden Fragen im Mittelpunkt dieser Untersuchung stehen:
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(1) Wurden durch die oben kurz beschriebe Reform u.a. der Zusammenlegung
der Kassen und der zentralisierten Verwaltungsstrukturen Effizienzgewinne
realisiert?

(2) Inwieweit wurde eine Leistungsharmonisierung erreicht?
(3) Wie zufrieden sind die Versicherten mit dieser Reform und den Leistungen?

Dadie Reformerstzum 01.01.2020 in Kraft trat (und durch die COVID19Pandemig),
wird es sicher nicht maglich sein, diese drei Fragen umfassend zu beantworten,
aber die vorhandenen Fakten werden ausgewertet. Zusétzlich werden wesentli-
che Erkenntnisse einer Reprasentativbefragung der Osterreicherlnnen von Mitte
2022 Uber die Reform und deren Leistungen présentiert.

Ziel ist es, eine erste (vorlaufige) Zwischenbilanz zu ziehen.

Beispielsweise war zwar im ,Regierungsprogramm 2017-2022" (Prasentation De-
zember 2017) sowie in einem Ministerratsvortrag (Mai 2018) der (damaligen) Ko-
alitionsregierung OVP/FPO jeweils die Rede davon, dass existierende Riicklagen
der regionalen GKK (z.B. GKK Oberdsterreich insgesamt rd. 519,3 Mio. EUR, GKK
Salzburg insgesamt rd. 259,7 Mio. EUR, vorlaufiges Ergebnis per 30.09.2019)
nach der Fusion zur OGK im jeweiligen Bundesland verbleiben wiirden, aber die
Realitat sah anders aus:

B Zitat Rechnungshof-Bericht (Dezember 2022): , blieb in der Umsetzung wenig
wirksam”.

[ | Allgem_eine Riicklage der OGK per Ende 2021 (Jahresbericht 2021): null EUR
(trotz Ubertragung von rd. 70 Mio. EUR aus der unterdeckten Leistungssiche-
rungsricklage).

1.4. Gliederung Studie

Die Studie gliedert sich in folgende Kapitel:

In Kapitel 2 wird eine allgemeine Ubersicht iber das SV-System in Osterreich
(samt Begriffen, Entwicklungen und Akteuren) kurz prasentiert.

In Kapitel 3 erfolgt eine B_eschreibung der Fusion der SV-Trager im Rahmen des
SV-OG (organisatorische Anderungen und geplante Ziele).

In Kapitel 4 wird der gegenwartige Stand der Auswirkungen der SV-Reformen
dargestellt (z.B. etwaige Effizienzgewinne durch Einsparungen und Leistungshar-
monisierungen).
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In Kapitel 5 werden die Ergebnisse einer reprasentativen Befragung zur Wahr-
nehmung der Kassenreform bei OGK-(Mit-)Versicherten prasentiert; zudem die
Ergebnisse von zwei aktuellen Umfragen (Friihjahr 2023).
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2. Fusionen SV-Trager (Jahr 2020)

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit den Fusionen der dsterreichischen SV-Trager
infolge des Sozialversicherungs-Organisationsgesetz (kurz SV-OG), genauer mit
den zeitlichen Abldufen, Ankindigungen, wirkungsorientierten Folgeabschatzun-
gen, Fusionsfolgen und Zielen.

Ein wesentlicher Punkt war die Fusion der neun reg__ionalen Gebietskrankenkassen
(eine Kasse je osterreichisches Bundesland) zur Osterreichischen Gesundheits-
kasse (OGK, ab 01.01.2020 eine Landesstelle je Bundesland, Zentrale in Wien).

2.1. Zeitschiene Fusionen

Anfang 2016: Befragung Bevolkerung durch HV SV-Trager - Wunsch der Versi-
cherten nach ,, Gleichbehandlung” im Leistungsrecht wurde deutlich artikuliert.’

24.08.2017: Préasentation LSE-Health-Studie zum Osterreichischen SV-System
(Pressekonferenz Sozialminister, vgl. BMS 2017).

16.12.2017: Prasentation des Regierungsprogramms 2017 bis 2022 (Koalition aus
Neue Volkspartei' und ,Freiheitliche Partei Osterreichs’; XXVI. Gesetzgebungs-
periode) = Zusammenlegung der Sozialversicherungen (maximal finf SV-Trager);
maogliche Auflésung der AUVA? ab 2019 (vgl. RP 2017).

23.05.2018: Ministerratsvortrag = Neuorganisation der Osterreichischen SV-Tré-
ger® (priméare Ziele: Leistungsharmonisierung & Senkung Verwaltungsaufwand;
vgl. BKA 2018a).

1 Weitere wichtige MalRnahmen aus Bevolkerungssicht (Top 3): Verbesserung medizinischer
Versorgung und Vorsorgeuntersuchungen (Zeitraum Befragung = 11.01 - 29.02.2016; vgl. OSV
2016, S. 3 & S. 20).

2 Im Programm vorgesehen war auch eine Reform der AUVA (z. B. AufgabenUberpriifung,
Synergien). Sollten bis Ende 2018 keine ersten finanziellen Erfolge feststellbar sein, war eine
gesetzliche Uberfihrung der AUVA-Leistungen in die Kranken- bzw. Pensionsversicherung
geplant (vgl. RP 2017, Abschnitt ,Gesundheit”, S. 114-115).

3 Geplant war mit 01.01.2020 die Reduktion der SV-Trager durch Fusionen und Auflésungen
von 21 auf finf: Fusion der bestehenden neun (Bundeslander-)GKK zur bundeweiten OGK,
Fusion von BVA & VAEB zur VAEB, Fusion von SVA & SVB zur SVS, Auflésung von fiinf
Betriebskrankenkassen (vier davon zur OGK), Ausscheiden der Notariats-VA als SV-Trager; zudem
(verkleinerter) Dachverband der SV-Trager als Rechtsnachfolger des Hauptverbandes der SV-
Trager (z.B. Auenvertretung).
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14.09.2018: Prasentation im Bundeskanzleramt - Ankundigung der damaligen
Bundesregierung (OVP & FPO): ,Patientenmilliarde statt Verwaltungsmilliarde”
(bis zum Jahr 2021 rund 200 Mio. EUR, dann 300 Mio. EUR bis 2022 und bis 2023
weitere 500 Mio. EUR; vgl. BKA 2018b & 2018c).

14.09.2018: Wirkungsorientierte Folgenabschatzung Ministerialentwurf beziffert
SV-Einsparungen SV-OG mit rund 351 Mio. EUR fir Zeitraum 2023-2026 (vgl.
PARL 2018a).

24.10.2018: Wirkungsorientierte Folgenabschatzung Regierungsvorlage beziffert
SV-Effizienzsteigerungen durch Strukturreform des SV-OG mit rund 1,05 Mrd.
EUR fir Zeitraum 2020-2023 (vgl. PARL 2018b).

24.10.2018: Wortmeldung Sozialministerin in Nationalratsdebatte (basierend auf
dringende Anfrage Nr. 2069/J) bezliglich Einsparungen und Kosten infolge Reform
der SV-Trager = Einsparung von 1 Mrd. EUR durch Verringerung Personal- und
Sachaufwand um 30 % bis zum Jahr 2023 schaffbar; Kostenreduktion im IT-Be-
reich (vgl. PARL 2018c, S. 135).

13.12.2018: Parlamentsbeschluss Sozialversicherungs-Organisationsgesetz (SV-
0OG); Kundmachung SV-OG (Bundesgesetzblatt Nr. 100/2018) am 22.12.2018.

19.02.2019: Auftrag zur Reorganisation Osterreichische Gesundheitskasse (OGK).

01.04.2019: Einrichtung Uberleitungsausschiisse in den zu fusionierenden SV-Tra-
gern (aktiv bis 31.12.2019, Mitglieder bildeten ab 01.01.2020 die jeweiligen Ver-
waltungsréate).

15.04.2019; Einrichtung Uberleitungskonferenz beim Hauptverband der SV-Tra-
ger (aktiv bis 31.12.2019, Mitglieder bildeten ab 01.01.2020 die Konferenz der
SV-Trager); Aufgaben waren z.B. Erstellung des Voranschlags fur das Jahr 2020,
Bestellungen sowie Vorbereitungen beziglich des Dachverbandes der SV-Tréger.

Juni 2019: Gutachten im Auftrag des Sozialministeriums = durch Strukturreform
jahrliches nachhaltiges Kostensenkungspotenzial von rund 300 Mio. EUR (Band-
breite zwischen 277 und 337 Mio. EUR), einmalige Fusions- und Integrationskos-
ten (Bandbreite) von 300 bis 400 Mio. EUR.

10.12.2019: Konferenz der SV-Trager beschlielt (mittelfristige) Ziele bis"zum Jahr
2023 ohne aysdri]ekliches Verwaltungskosten-Einsparungsziel (vgl. RHO 2022, S.
33); zudem Uberleitungskonferenz am 17.12.2019.

4 Betriebswirtschaftliches Gutachten im Auftrag des Sozialministeriums: , Betriebswirtschaftliches
Gutachten zur 6konomischen Vorteilhaftigkeit der Sozialversicherungs-Strukturreform”
(Hoffmann/Knoll, Contrast EY Management Consulting, Juni 2019).
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13.12.2019: Osterreichischer Verfassungsgerichtshof beurteilt Reformen des SV-
OG zum GroRteil als verfassungskonform (G 78-81/2019-56%); als verfassungs-
widrig eingestuft wurden Bestimmungen zum Aufsichtsrecht des Bundes, zu Ein-
griffsmoglichkeiten des Sozialministeriums (= Wegfall Weisungsrecht) sowie zur
Prifung lohnabhéngiger Abgaben und Beitrdge (PLABG).

01.01.2020: Vollzug dgr Fusionen der SV-Trager und organisatorischen Ande-
rungen (neu: BVAEB, OGK, SVS; aufgelost: flinf Betriebskrankenkassen, Notari-
ats-Kasse).

08.06.2021: Schriftliche parlamentarische Anfragebeantwortung des Sozialminis-
ters (Anfrage Nr. 6197/J; Antwort datiert mit 04.06.2021) bezlglich Einsparungen
und Kosten infolge Reform der SV-Trdger - Effizienzgewinne und Einsparungs-
ziele (eine Mrd. EUR) generell erreichbar, keine Neuberechnungen notwendig, die
im J. 2020 angefallenen Fusionsaufwendungen noch nicht ermittelt (vgl. PARL
2021, S. 2-3).

16.12.2022: Veroffentlichung Bericht des osterreichischen Rechnungshofes
(RHO) zur Reform der SV-Trager (hinsichtlich Fusion sowie finanzieller Lage). Fazit:
angeklndigte Patientenmilliarde sei nicht darstellbar (stattdessen Mehrkosten);
Wegfall wichtiger Kontrollgremien; nur teilweise Harmonisierung von Versiche-
rungsleistungen (vgl. RHO 2022).

2.2. Geplante Ziele Fusionen

Nach ersten politischen Ankindigungen im Dezember 2017 prasentierte die (da-
malige) Osterreichische Bundesregierung am 14.09.2018 die Strukturreform der
Osterreichischen SV-Trager.® Geplant war (per 01.01.2020):

B Eine Reduktion der SV-Trager von 21 auf finf (Details siehe Unterkapitel 3.4).

B Bessere Leistungen und mehr Gerechtigkeit zugunsten der Versicherten: glei-
che Leistungen fir gleiche Beitrage, keine Beitragserhdhungen (zudem keine
Leistungskirzungen und keine SpitalsschlieRungen).

B Einsparungen im System und in der Verwaltung (der SV-Trager):
¢ minus 75 % Funktionéare (statt Gber 2.000 kiinftig rd. 480),

5 Prasentation fand am Freitag 14.09.2018 im Osterreichischen Bundeskanzleramt statt.
Anwesende Regierungsmitglieder waren: Bundeskanzler Sebastian Kurz (OVP), Vizekanzler
Heinz-Christian Strache (FPO), Gesundheitsministerin Beate Hartinger-Klein (FPO) sowie der
OVP-Gesundheitssprecher & -Klubobmann August Woginger (vgl. BKA 2018b & BKA 2018c).
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¢ knapp minus 50 % Verwaltungsgremien (statt 90 kiinftig 50),

¢ finf statt 21 Generaldirektoren (laut Prasentation mit dem durchschnittli-
chen Gehalt eines Staatssekretéars),

¢ Einsparungen in der Verwaltung durch Nichtnachbesetzung (Jobgarantie,
nur natlrlicher Abgang): rund 19.000 Verwaltungsstellen = in drei Jahren
10 % Einsparungen und in 10 Jahren ca. 30 % Einsparungen.

B Mehr medizinisches Personal (infolge Verwaltungseinsparungen).

B Erlés der Strukturreform: bis zum Jahr 2023 eine zusétzliche Mrd. EUR (bis
2021 rd. 200 Mio. EUR, bis 2022 rd. 300 Mio. EUR und bis 2023 zusatzlich rd.
500 Mio. EUR) zugunsten der Versicherten (z.B. Starkung des niedergelasse-
nen Bereichs, weniger Wahlarztinnen/mehr Kassenarztinnen, Landarztstipen-
dien) > ,Patientenmilliarde statt Verwaltungsmilliarde"” .

In einer Sitzung des dsterreichischen Parlaments (Nationalrat, aktuelle Stunde,
Beantwortung dringende Anfrage) am 24.10.2018 bekraftigte die damalige Sozial-
ministerin Beate Hartinger-Klein in einer Wortmeldung zu einer dringlichen Anfra-
ge, dass das Einsparungspotenzial von einer Mrd. EUR bis zum Jahr 2023 durch
die Reduktion des Personal- und Sachaufwandes um insgesamt 30 % erreicht
werden konne, zudem dass im IT-Bereich geringere Kosten ermdglicht werden
(vgl. PARL 2018c, S. 135).7

In einer schriftlichen parlamentarischen Anfragebeantwortung (datiert mit
04.06.2021; veroffentlicht 08.06.2021; Anfrage Nr. 6197 /J) des damaligen Sozi-
alministers Wolfgang Miickstein betreffend , Kostenexplosion bei der Sozialversi-
cherungsreform” wurde erklart, dass (vgl. PARL 2021, S. 2-3):

B die Effizienzgewinne und Einsparungsziele des SV-OG generell erreichbar seien,
B Neuberechnungen (hinsichtlich WFA) nicht mehr erforderlich seien,

B die im Jahr 2020 angefallenen Aufwendungen fir die Fusionen noch nicht er-
mittelt seien,

6 Zitat des Bundeskanzlers: , Wir sparen im System, wir sparen in der Verwaltung und investieren
daflir bis 2023 eine zusatzliche Milliarde Euro fiir die Patientinnen und Patienten” (BKA 2018b,
erster Absatz)

7  Zitat Sozialministerin: , Zur Strukturreform: Das vieldiskutierte Einsparungspotenzial von
1 Milliarde Euro kann durch die Reduktion beim Personal- und Sachaufwand von insgesamt
30 % bis 2023 lukriert werden. Durch das Zielsteuerungssystem wird sichergestellt, dass durch
die Effizienzsteigerung frei werdende Mittel fir die Leistungen zur Verfligung gestellt werden.
Zusétzlich werden durch geringere Kosten im IT-Bereich sowie die Zusammenlegung der
Rechenzentren und Druckstral3en Einsparungen erméglicht.” (PARL 2018c, S. 135)
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B etwaige Fusionsaufwendungen in den Jahren nach 2020 nicht dargestellt wer-
den koénnen (Rechnungsabschliisse sowie Beiblatter ,Fusionsaufwand” der
jeweiligen Jahre mussten vorliegen).

2.3. Wirkungsorientierte Folgenabschatzung (WFA)

Seit dem Jahr 20138 ist im Rahmen von 0sterreichischen Gesetzesvorhaben (ab
Konzeption bis Beschlussfassung) eine wirkungsorientierte Folgenabschatzung
(WFA) durchzufiihren, um finanzielle Folgen von Gesetzen (Gesamtkosten neuer
MafRnahmen) flr die &ffentlichen Haushalte von Bund, Landern, Gemeinden und
SV-Tragern systematisch abschétzen sowie darstellen zu kénnen (vgl. BMF 2023).

Eine WFA war auch flr das (vom Osterreichischen Parlament am 13.12.2018 be-
schlossene) Sozialversicherungs-Organisationsgesetz (SV-OG) gesetzlich erfor-
derlich. Insgesamt wurden zwei WFA zum SV-OG mit unterschiedlichen Einspa-
rungsbetragen (Personal- und Sachaufwendungen) sowie verschiedenen Zeitrau-
men verdffentlicht:

B Am 14.09.2018 eine Ministerialentwurf-WFA (Begutachtung): Diese WFA be-
ziffert die Einsparungen im SV-Bereich durch das SV-OG mit rund 351 Mio.
EUR fir den Zeitraum 2023 bis 2026 (jahrliche Einsparungen: Jahr 2023 = 33
Mio. EUR, Jahr 2024 = 68 Mio. EUR, Jahr 2025 = 106 Mio. EUR, Jahr 2026 =
144 Mio. EUR), bei Personal- und Sachaufwendungen im Verwaltungsbereich
der SV wurde eine lineare Einsparung von bis zu 10 Prozent angenommen
(ohne Verénderung Leistungsniveau der SV-Trager).®

B Am 24.10.2018 eine Regierungsvorlage-WFA (fir Parlamentsbeschluss): Die-
se WFA beziffert die SV-Effizienzsteigerungen durch die Strukturreform des
SV-OG mit rund 1,05 Mrd. EUR fir den Zeitraum 2020 bis 2023 (jghrliche Ein-
sparungen: Jahr 2020 = 98,6 Mio. EUR, Jahr 2021 = 203,9 Mio. EUR, Jahr
2022 = 315,1 Mio. EUR, Jahr 2023 = 432,7 Mio. EUR; vgl. Tabelle 2), bei Perso-
nal- und Sachaufwendungen der SV wurde eine linear ansteigende Einsparung

8 weite Etappe der Haushaltsrechtsreform, per 01.01.2023 (88 17 und 18 des
Bundeshaushaltsgesetzes 2013). Die ,wirkungsorientierte Verwaltungsfihrung” besteht aus der
Lwirkungsorientierten Steuerung und aus der ,, wirkungsorientierten Folgenabschatzung”.

9 Zitat: , Unter der Annahme einer linearen Einsparung von bis zu 10 % der Personal- und
Sachaufwendungen des Verwaltungsbereiches der Sozialversicherung wird im genannten
Zeitraum ein Einsparungspotential von rd. € 350 Mio. erreicht, ohne dass hierbei das
Leistungsniveau der Sozialversicherungstréager verandert wird.” (PARL 2018a; S. 3 sowie S. 6)
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von bis zu 30 % angenommen'® " (zugunsten besserer Versichertenleistun-
gen; jahrliche prozentuale Einsparungen bei Personal- und Sachaufwendun-
gen: J. 2020 =-7,5 %, J. 2021 =-15 %, J. 2022 = -22,5 %, J. 2023 = -30 %),
eine Aufteilung der Einsparungen auf die einzelnen SV-Trager erfolgte nicht.

B Differenz bezlglich Einsparungen der beiden WFA (zum SV-OG): rund 700 Mio.
EUR.
SV-Effizienzsteigerungen®
J. 2020 J. 2021 J. 2022 J. 2023 > 20-23
(in EUR) (in EUR) (in EUR) (in EUR) (in EUR)

-98.610.646,0 | -203.926.817,0 | -315.066.932,0 | -432.691.920,0 | -1.050.296.315,0

9,39 % 19,42 % 30,00 % 41,20 % 100,0 %

20

Tabelle 1: SV-Effizienzsteigerungen durch Strukturreform gemiff WFA zu beschlossenem SV-0G (in
EUR /%, ]. 2020-2013)

1) Einsparungen Personal- & Sachaufwendungen der SV

Quelle: PARL 2018b, , Vorblatt und WFA", eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen méglich)

10 Zitat: , Unter der Annahme einer linear ansteigenden Einsparung von bis zu 30 % der Personal-

I

und Sachaufwendungen der Sozialversicherung wird im Jahr 2020 ein Einsparungspotential

von rd. € 99 Mio. erreicht. Dies steigt dann in den kommenden Jahren auf ca. € 433 Mio.

an, das bedeutet eine Effizienzsteigerung von insgesamt ca. € 1 Mrd. in 4 Jahren. Durch das
Zielsteuerungssystem soll sichergestellt werden, dass die durch diese Effizienzsteigerung
freiwerdenden Mittel fiir verbesserte Leistungen an die Versicherten zur Verfliigung gestellt
werden. ” (PARL 2018b, , Vorblatt & WFA", S. 2, 7-8)

Basierend auf , Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand” (ohne Abfertigungen & Pensionen) der
damaligen SV-Trager und des HV. Einsparung wurde in dieser WFA auch fir die SV-Trager AUVA

und PVA angenommen, obwohl beide SV-Trager kaum von den Fusionen im Rahmen des SV-OG
betroffen waren.
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2.4. Fusionen und Neuzuordnungen

Die im Dezember 2018 im 6sterreichischen Nationalrat beschlossene Reduktion
sowie Umstrukturierung der (zu diesem Zeitpunkt) 21 SV-Trager'? fiihrte — mit den
per 01.01.2020 umgesetzten Fusionen — zu einer grundlegenden Anderung der
organisatorischen Struktur der Sozialversicherungen (Versicherungszweige Krank-
heit, Unfall, Pension) in Osterreich.

Hauptverband (HV) der Sozialversicherungstrager

Pensionsversicherung" Krankenversicherung" Unfallversicherung"
Pensions-VA der 9 Gebiets- 5 Betriebs-
Arbeiter E(&P\A/Zg);estellten ) krank;egl-(K) klianken- Allgemeine Unfall-VA
assen assen (AUVA)
Sozial-VA der gewerblichen Wirtschaft (SVA)
Sozial-VA der Bauern (SVB)
VA fiir Eisenbahnen & Bergbau (VAEB)
VA des osterr. Notariats VA offentlich Bediensteter (BVA)

Tabelle 2: Organisatorische Struktur ésterreichische SV vor Fusion im Jahr 2020 (21 SV-Triiger)
1) VA = Versicherungsanstalt

Quelle: Eigene Darstellung (2023)

Organisatorische Umstrukturierungen (per 01.01.2020) waren:

B Fusion der neun regionalen (Bundeslander-)Gebietskrankenkassen zur Oster-
reichischen Gesundheitskasse (OGK), vorherige Bundeslédnderstandorte wur-
den zu Landesstellen (Hauptstelle in Wien).

12 Die 21 SV-Trager waren (bis 31.12.2019): neun Gebietskrankenkassen (GKK, eine pro
Bundesland), fiinf Betriebskrankenkassen, eine Pensionsversicherungsanstalt der
Arbeiter & Angestellten (PVA), eine Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA), eine
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA), eine Sozialversicherungsanstalt
der Bauern (SVB), eine Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB), eine
Versicherungsanstalt der 6ffentlich Bediensteten (BVA), eine Versicherungsanstalt des
Osterreichischen Notariats.
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B Fusion der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) mit der

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA) zur Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB).

Fusion der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA; Ge-
werbetreibende, Neue Selbststidndige und freiberuflich erwerbstétige Perso-
nen) mit der Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB; landwirtschaftlich
erwerbstétige Personen) zur Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen
(SVS).

Aufldsung von fiinf Betriebskrankenkassen (Ubertragung der Anspruchsbe-
rechtigen):

¢ Die vier betrieblichen Krankenkassen Betriebskrankenkasse voestalpine
Bahnsysteme, Betriebskrankenkasse Kapfenberg, Betriebskrankenkasse
Zeltweg und die Betriebskrankenkasse Mondi gingen in der OGK auf.™

¢ Die Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe ging in der BVAEB
und in der Krankenfursorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien auf.™

Die Versicherungsanstalt des dsterreichischen Notariates wurde in eine eigen-
standige berufsstandische Versorgungseinrichtung umgewandelt (Ausschei-
den als SV-Trager), Rechtsnachfolgerin der Versicherungsanstalt des Osterrei-
chischen Notariates ist die Versorgungsanstalt des dsterreichischen Notariates
(VAN; eine Korperschaft 6ffentlichen Rechts mit eigener Rechtspersonlichkeit
unter Aufsicht des BMASGK).

Rechtsnachfolger des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstrager ist der sogenannte Dachverband der Sozialversicherungstrager.

Nicht von den Fusionen der SV-Trager (per 01.01.2020) betroffen waren:

B die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA),
B die Pensionsversicherungsanstalt der Arbeiter und Angestellten (PVA),
B die 15 Krankenflrsorgeanstalten (kein Status als SV-Trager).

13 Fast das gesamt Vermdgen dieser vier aufgeldsten Betriebskrankenkassen wurde an

Privatstiftungen tbertragen (rund 91 % des Reinvermdgens), den Rest erhielt die OGK (rund 9 %
des Reinvermdgens von insgesamt 76,89 Mio. EUR; vgl. RHO 2022, S. 165). Die Anspriiche der
jeweiligen Berechtigten basieren weiterhin auf einem anderen Leistungsregime als jenes fur
OGK-Anspruchsberechtigte.

14 Keine Griindung einer Privatstiftung. Ubernahme Versicherte durch BVAEB: Vertragsbedienstete;

Ubernahme Versicherte durch Krankenfiirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien:
Beamtinnen & Beamte, Pensionistinnen & Pensionisten.
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Dachverband der Sozialversicherungstrager

Pensionsversicherung Krankenversicherung Unfallversicherung

Osterreichische

Pensions-VA (PVA Gesundheitskasse (OGK)

Allgemeine Unfall-VA

Sozial-VA der Selbststandigen (SVS)

VA offentlich Bediensteter, Eisenbahnen & Bergbau (BVAEB)

Tabelle 4: Organisatorische Struktur ésterreichische SV nach Fusion im Jahr 2020 (5 SV-Triger)
VA = Versicherungsanstalt

Quelle: Eigene Darstellung (2023)

Die Sozialversicherungen SVS und BVAEB verwalten jeweils alle drei Versiche-
rungszweige (Pensions-, Kranken- und Unfallversicherung), die OGK verwaltet
Lnur” den Versicherungszweig Krankenversicherung (PVA - Pensionen; AUVA
- Unfalle).

2.5. Verwaltungskorper
Tabelle 5 prasentiert eine vereinfachte Ubersicht Uber die Verwaltungskérper (der

SV-Trdger) vor und nach den Fusionen (per 01.01.2020) infolge der Umsetzung
des SV-OG.
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Resgtzs(;fger Verwaltungskdrper bis | Verwaltungskérper | Verwaltungskorper ab
[bis Ende 2019] 31.12.2019 fur Uberleitung 01.01.2020
Uberleitungskon- Hauptversammlung d.
Dachverband Tragerkonferenz Ver- ferenz SV-Trager
[Hauptverband] bandsvorstand (15.04.—
31.12.2019) Konferenz d. SV-Tréger
- Vorstand Generalver- Verwaltungsrat Hauptver-
0GK
sammlung Kontrollver- sammlung Landesstellen-
[neun GKK] e _ .
sammlung” Ein Uberleitungs- ausschusse
vorstand Generalver QUSSCh-USS Jé So- Verwaltungsrat Hauptver-
BVAEB sammlung Kontrollver- | zialversicherungs- sarmmlun gLandesstpellen-
[BVA & VAEB] | sammlung" Landesst. trager gLan
ausschlsse
auss. (nur BVA)
Vorstand Generalver-
sammlung Kontrollver- (01.04.- Verwaltungsrat Hauptver-
SVS
sammlung" Landesst. 31.12.2019) sammlung Landesstellen-
[SVA & SVB] . .
auss. (nur SVA)/reg. Leis- ausschisse
tungsauss. (SVB)

Tabelle 5: Verwaltungskorper der SV-Triger (vor/ab OI.OI.zozo)

1) Verwaltungskorper aufgelost per 31.12.2019

Quelle: Sozialversicherungs-Organisationsgesetz, RHO 2022 (S. 29)

2.5.1. Verwaltungskorper bis 31.12.2019
Organisatorischer Aufbau der SV-Trager bis 31.12.2019:

B Generalversammlung - Beschlussfassung Voranschlag/Jahresbericht/Sat-
zungsanderungen.

B Vorstand - geschaftsfihrendes Organ, AulRenvertretung, Einsetzung Aus-

schisse.

B Kontrollversammlung = zentrales Kontroll-/Priiforgan (Jahresabschluss), stan-
dige Kontrolle der Gebarung (Buch- und Kassenfiihrung), Zustimmung zu be-
stimmten Vorstandsbeschllissen, Beantragung Entlastung Vorstand.

Organisatorischer Aufbau Hauptverband (HV) der SV-Trager bis 31.12.2019:

B Tragerkonferenz - Aufgaben = Beschlussfassung Voranschlag/Satzung/Mus-
tergeschaftsordnung, -krankenordnung & -satzung/bestimmte Richtlinien,
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Genehmigung Jahresabschluss, Entsendung Mitglieder in Verbandsvorstand;
Zusammensetzung = Obleute + Stellvertreter der SV-Trager + 3 Seniorenver-
treterinnen.

B Verbandsvorstand = geschaftsfiihrendes Organ, AuRenvertretung.

Fir die Periode 01.04.2019 bis 31.12.2019 wurden in den von der Fusion betrof-
fenen SV-Tragern (sogenannte) Uberleitungsausschiisse gebildet, die parallel zu
den bereits existierenden Verwaltungskérpern handelten. Aufgaben waren z.B.
Fusionsvorbereitungen und bestimmte Personalentscheidungen. Die Mitglieder
dieser Uberleitungsausschiisse bildeten ab 2020 den jeweiligen Verwaltungsrat
(des SV-Tragers).

Zudem war ab dem 15.04.2019 beim HV der SV-Trager eine (sogenannte) Uber-
leitungskonferenz einzurichten, bestehend aus den Vorsitzenden plus Stellvertre-
tern der Verwaltungsrate bzw. der Uberleitungsausschiisse der SV-Trager; Aufga-
ben waren z.B. Dachverbandvorbereitungen und Erstellung eines Voranschlags
fiir das Jahr 2020. Die Mitglieder dieser Uberleitungskonferenz bildeten ab dem
01.01.2020 die (sogenannte) Konferenz der SV-Trager.

2.5.2 Verwaltungskorper ab 01.01.2020
Organisatorischer Aufbau der SV-Trager nach der Fusion (ab 01.01.2020):

B Verwaltungsrat - geschaftsflihrendes Organ, Aullenvertretung, Vorbereitung
von in Hauptversammlung zu treffenden Beschlissen.

B Hauptversammlung = Beschlussfassung z.B. von Jahresvoranschlag/Jahres-
bericht/Satzung & Krankenordnung, Entlastung Verwaltungsrat.

B Landesstellenausschiisse > z.B. Verhandlungen beziiglich regionaler Arzte-
honorare und Stellenpldne; an Weisungen des Verwaltungsrates gebunden.

2.5.3 OGK

Die OGK ist ein KV-Trager und (mit 01.01.2020) aus der Fusion von neun regiona-
len GKK (eine je Bundesland) sowie von vier (der fiinf) BKK hervorgegangen.

Organisatorischer Aufbau der OGK nach der Fusion (ab 01.01.2020):

B Verwaltungsrat > 12 Mitglieder (zwei Kurien zu je sechs Mitgliedern); ge-
schaftsfihrendes Organ, AufRenvertretung, Vorbereitung von in Hauptver-
sammlung zu treffenden Beschlissen.
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B Hauptversammlung = Beschlussfassung z.B. von Jahresvoranschlag/Jahres-
bericht/Satzung & Krankenordnung, Entlastung Verwaltungsrat.

B Landesstellenausschiisse = Sitze in den neun Bundeslandern, z.B. Verhand-
lungen beziglich regionaler Arztehonorare und Stellenplane, Antrdge an Unter-
stlitzungsfonds (OGK), an Weisungen des Verwaltungsrates gebunden.

Besetzung Verwaltungskorper der OGK (ab 01.01.2020):

B Die Verwaltungskorper der OGK wurden paritatisch durch Vertreterlnnen von
Dienstgebern sowie Dienstnehmern besetzt.

B Der Verwaltungsrat besteht aus 12 Versicherungsvertreterinnen (jeweils
sechs Mitglieder von Arbeiterkammer und Wirtschaftskammer entsandt). Aus
den Dienstgeber-/ Dienstnehmer-Vertreterinnen wird jeweils ein(e) Obfrau/
Obmann gewahlt, die sich alle sechs Monate in der Vorsitzflihrung des Ver-
waltungsrates abwechseln (identes Vorsitzflhrungsprinzip auch in Hauptver-
sammlung & Landesstellenausschiissen).

B Die Hauptversammlung wird gebildet aus den neun Vorsitzenden und neun
Stellvertretern der Landesstellenausschisse, den 12 Verwaltungsratmitglie-
dern sowie aus 12 weiteren Mitgliedern (auch paritatisch), zudem insgesamt
sechs Behinderten- & Seniorenvertreterinnen (beratend ohne Stimmrecht).

B Die Landesstellenausschiisse bestehen aus jeweils 10 Mitgliedern (paritatisch
besetzt, Halbjahresrotation Vorsitz + Stellvertretung). Die Mitglieder dirfen
nicht dem OGK-Verwaltungsrat angehoren.

2.5.4. Dachverband der SV-Trager

Anstelle des Hauptverbands der Sozialversicherungstrager ist seit 01.01.2020 der
Dachverband der Sozialversicherungstrager tatig. Alle finf (verbleibenden) SV-Tra-
ger sind Mitglied des Dachverbandes (DV). Die Verwaltungskoérper sind

B die Hauptversammlung (Kontrolle, Jahresvoranschlag, Rechnungsabschluss)
und

B die Konferenz (Geschaftsflihrung zusammen mit Biro des Dachverbandes,
alle Aufgaben, welche nicht ausdriicklich der Hauptversammlung zugeordnet
sind (Generalkompetenz), Aufdenvertretung).

Wesentliche (gesetzlich geregelte) Aufgaben des DV bezlglich der einzelnen
SV-Trager sind (vgl. OSV 2023b):
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B Auslibung von trageribergreifenden Aufgaben beziglich Verwaltung,

B Erlassung von Richtlinien bezlglich (zweckmaliger und einheitlicher) Vollzugs-
praxis,

B Tragerkoordination bezuglich Vollziehung.
Zusammensetzung der DV-Verwaltungskérper nach der Fusion (ab 01.01.2020):

B Konferenz der SV-Trager - Obleute + Stellvertreterinnen der finf (neuen)
SV-Trager = 10 Mitglieder. Vorsitzfihrung = Wahl von zwei Vorsitzenden aus
eigenen Reihen, Rotation dieser beiden alle sechs Monate.

B Hauptversammlung der SV-Trdger = vorsitzflihrende Obleute der Verwal-
tungsrate der SV-Trager, Vorsitzende + Stellvertreterinnen der Hauptversamm-
lungen der SV-Trager, drei Behindertenvertreterinnen (beratend), drei Senio-
renvertreterlnnen (beratend).

2.6. Kontrolle der Gebarung

Jeder SV-Trager hatte bis zur Fusion eine sogenannte Kontrollversammiung, die
die gesamte Gebarung des jeweiligen Tragers laufend Gberwachte (Kontrolle von
Buch- und Kassenfiihrung sowie Rechnungsabschluss) und daflr weitgehende
Rechte hatte (z.B. Beantragung der Genehmigung von Rechnungsabschluss und
Vorstandsentlastung, Zustimmungspflicht zu diversen Beschllissen, Recht auf
Auskinfte und Belege).

Durch das SV-OG entfielen die Kontrollversammlungen bei den SV-Tragern, ein
aufgabenmaRig vergleichbares Gremium ist nicht verpflichtend vorgesehen. Die
Prifung des jeweiligen Rechnungsabschlusses erfolgt nunmehr durch beeidete
Wirtschaftspriferinnen hinsichtlich Einhaltung gesetzlicher Vorschriften bei der
Erstellung. ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit von Tragerhandlungen werden
nicht Uberpriift.

Das Sozialministerium ist weiterhin die Aufsichtsbehorde (der staatlichen Auf-
sicht) mit dem Recht auf Auskunft und auf Unterlagen (= Aufsichtsrecht beziig-
lich RechtmaRigkeit sowie ZweckmaRigkeit). Die Mustergeschaftsordnung fir die
Hauptversammlung der (fusionierten) SV-Trager enthalt eine Kann-Bestimmung
bezlglich der Einrichtung eines Prifungsausschusses (= Vorbereitung und Pri-
fung Jahresabschluss). Bei der OGK erfolgte solch ein Einsetzungsbeschluss am
07.04.2022.
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3. Fusionen:
Gegenwartige Situation

In diesem Kapitel erfolgt eine Betrachtung der (geplanten) Folgen der Reform der
oOsterreichischen SV-Trager infolge der Umsetzung des SV-OG. Die Reduktion der
21 SV-Trager (durch Fusionen und Aufldsungen) auf nunmehr finf Trager erfolgte
mit 01.01.2020.

3.1. Zielsteuerung Einsparungen

Die gesetzlich vorgesehene WFA zum SV-OG (Regierungsvorlage vom 24.10.2018,
Beschluss am 13.12.2018) beziffert die SV-Effizienzsteigerungen durch die Struk-
turreform des SV-OG mit rund 1,05 Mrd. EUR fur den Zeitraum 2020 bis 2023:

B Jahrliche Einsparungen - Jahr 2020 = 98,6 Mio. EUR, Jahr 2021 = 203,9 Mio.
EUR, Jahr 2022 = 315,1 Mio. EUR, Jahr 2023 = 432,7 Mio. EUR, in Summe
1,05 Mrd. EUR.

B Personal- und Sachaufwendungen der SV - hierfir wurde eine linear anstei-
gende Einsparung von bis zu 30 Prozent angenommen.'s: 16

W Jahrliche prozentuale Einsparungen bei Personal- und Sachaufwendungen >
Jahr 2020 = -7,5 %, Jahr 2021 = -15 %, Jahr 2022 = -22,5 %, Jahr 2023 =
-30 %.

B Eine Aufteilung der Einsparungen auf die einzelnen SV-Trager erfolgte nicht >
fehlende gesetzliche Zielvorgaben zum Verwaltungsaufwand.

15 Zitat: , Unter der Annahme einer linear ansteigenden Einsparung von bis zu 30 % der Personal-
und Sachaufwendungen der Sozialversicherung wird im Jahr 2020 ein Einsparungspotential
von rd. € 99 Mio. erreicht. Dies steigt dann in den kommenden Jahren auf ca. € 433 Mio.
an, das bedeutet eine Effizienzsteigerung von insgesamt ca. € 1 Mrd. in 4 Jahren. Durch das
Zielsteuerungssystem soll sichergestellt werden, dass die durch diese Effizienzsteigerung
freiwerdenden Mittel fiir verbesserte Leistungen an die Versicherten zur Verfliigung gestellt
werden. ” (PARL 2018b, , Vorblatt & WFA", S. 2, 7-8)

16 Basierend auf Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand (ohne Abfertigungen & Pensionen) der
damaligen SV-Trager und des HV. Einsparung wurde in dieser WFA auch fir die SV-Trager AUVA
und PVA angenommen, obwohl beide SV-Trager kaum von den Fusionen im Rahmen des SV-OG
betroffen waren.
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Der oOsterreichische Verfassungsgerichtshof urteilte (am 13.12.2019) zu den Re-
formen des SV-OG, dass unter anderem das Weisungsrecht des Sozialministeri-
ums gegeniber den SV-Tragern verfassungswidrig sei.

Nachdem das Weisungsrecht als wesentlicher Bestandteil des gesetzlich vor-
gesehenen Zielsteuerungssystems wegfiel, vertrat das Sozialministerium den
Standpunkt, dass die SV-Trager (in Selbstverwaltung) fir die Realisierung der Ein-
sparungen in der SV-Verwaltung verantwortlich seien. Fiir die SV-Trager wiederum
waren Einsparungen bei Personal- und Sachaufwendungen der SV nicht Teil ihrer
Fusionsaktivitaten aufgrund fehlender gesetzlicher Vorgaben im SV-OG (vgl. RHO
2022, S. 36-37, 45):

B es sei ,kein nachvollziehbares Ziel ableitbar gewesen” (BVAEB),
B es gabe keine Aufteilung des Einsparziels auf die Trager,

B die WFA-Berechnung der Einsparungsmilliarde sei nicht plausibel (BVAEB)
bzw. keine geeignete Grundlage (OGK).

3.2. Verwaltungsaufwand

Flr den Zeitraum der Jahre 2020 bis 2023 wurde von der Osterreichischen Bun-
desregierung mehrfach behauptet, dass sich der Personal- und Sachaufwand in
der Verwaltung der SV-Trager um 30 % reduzieren wirde und in weiterer Folge
Einsparungen von rund einer Mrd. EUR entstehen wirden (,Patientenmilliarde
statt Verwaltungsmilliarde”). Beispielsweise

B im Rahmen einer Prasentation im Bundeskanzleramt am 14.09.2018 (vgl. BKA
2018b & 2018c),

B in der WFA zum SV-OG (Regierungsvorlage) vom 24.10.2018 (vgl. PARL
2018b),"

B in einer Wortmeldung der Sozialministerin in einer Nationalratsdebatte (drin-
gende Anfrage Nr. 2069/J) am 24.10.2018 (vgl. PARL 2018c, S. 135).

Aufgrund fehlender gesetzlicher Vorgaben im SV-OG vertraten die die fusionier-
ten SV-Trager den Standpunkt, dass Einsparungen bei ihrem Verwaltungsaufwand
bzw. ihren Personal- und Sachaufwendungen kein (zahlenméafig) konkretes Ziel ih-

17 Linear ansteigende Einsparungen (laut WFA zum SV-OG): Jahr 2020 = -7,5 %, Jahr 2021 =
-15 %, Jahr 2022 = -22,5 %, Jahr 2023 = -30 %; betraf auch die nicht (direkt) von Fusionen
betroffene PVA und AUVA.
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rer Aktivitdten bezliglich Umsetzung der Fusionen (gemafd SV-OG) seien, sondern
Teil der eigenen Entscheidungen im Rahmen der Selbstverwaltung der SV-Trager.

3.2.1. Aufwand Sozialversicherung

Jahp? Kv2 pv2 uv? Gesamt
ahr

inMio.€| Ain% | inMio.€| Ain% |inMio.€| Ain% | inMio.€| Ain%
2017 479 623 99 1.201

2018 488 +1,9 % 641 +2,9 % 89 101 % | 1.218 | +1,4 %

2019 525 +7,6 % 665 +3,7 % 80 101 % | 1.270 | +43 %

2020 549 +4,6 % 673 +1.2 % 77 -3,8 % 1299 | +23 %

2021 566 +3,1 % 697 +3,6 % 76 1.3 % 1339 | +3,1%

A 18-21 78 +16,0 % 56 +8,7 % -13 -14,6 % 121 +9,9 %

A 19-21 41 +7,.8 % 32 +4,8 % -4 5,0 % 69 +5,4 %

Tabelle 6: Verwaltungs- & Verrechnungsaufwand SV (in Mio. EUR/%, J. 2017-2021)

1) Jahre 2017-2020 = Werte aus SV-Jahresbericht zweitfolgendes Jahr (z.B. Wert 2020 = SV-
Jahresbericht 2022), Jahr 2021 = vorldufige Gebarung (Jahresbericht 2022).

2) KV = Position ,Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand’; PV & UV = Position
Verwaltungsaufwand'.

Quelle: SV-Jahresberichte 2019-2022, eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen mdglich).

Betrachtet man, wie in Tabelle 6 aufgefihrt, den Verwaltungs- und Verrechnungs-
aufwand (Gebarung laut Jahresberichte der dsterreichischen SV) fir die drei Ver-
sicherungszweige KV, PV und UV der dsterreichischen Sozialversicherung, so ha-
ben sich die Aufwendungen seit dem Jahr 2017 einzig im Zweig UV verringert.
Insgesamt betrachtet kam es beim Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand der
SV beim Vergleich 2020/2021 zu einem Anstieg um rund 3,1 %, beim Vergleich
2019/2021 zu einem Zuwachs von rund 5,4 % sowie beim Vergleich 2018/2021
zu einem Plus von knapp 10 %.

3.2.2. Aufwand OGK

Die OGK ist ein KV-Trager und (mit 01.01.2020) aus der Fusion von neun regiona-
len GKK (eine je Bundesland) sowie von vier (der fiinf) BKK hervorgegangen.
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2019 20202 2021 AN20-19 | A21-20 | A 21-19

(in EUR) (in EUR) (in EUR) (in %) (in %) (in %)

Wien | 75.722.708,45 | 79.314.147,33 | 78.490.720,11 | 474 % | -1,04 % | 3,66 %
NO 49.218.757,17 | 51.018.016,18 | 54.783.766,31 | 3,66 % | 7.38 % | 11,31 %
BGLD | 13.390.385,60 | 13.487.955,18 | 12.980.432,56 | 0,73 % | -3,76 % | -3,06 %
00 53.5671.308,29 | 54.390.517,36 | 56.831.750,62 | 1,63 % | 449 % | 6,09 %
STMK | 31.822.178,07 | 34.560.791,44 | 34.019.691,93 | 8671 % | -1,67 % | 6,91 %
Karnten | 23.345.773,95 | 23.513.492,84 | 24.340.247,15 | 0,72 % | 3,52 % | 426 %
SZBG | 21.167.842,11 | 22.904.205,86 | 22.361.072,70 | 820 % | -2.37 % | 564 %
Tirol 23.061.664,10 | 23.790.797,72 | 23.713.951,75 | 3,16 % | -0.32 % | 2,83 %
VBG 14.397.671,18 | 14.311.5681,33 | 13.842.169,23 | -0,60 % | -3,28 % | -3,66 %
OGK | 305.698.288,92 | 317.291.505,24 | 321.363.802,36 | 3,79 % | 1,28 % | 5,12 %

Tabelle 7: Verwaltungs- & Verrechnungsaufwand OGK & Landesstellen (netto, in EUR/%, J. 2019-2021)

1) Jahr 2019: Ergebnisse der“GKK und BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe.
2) Ab Jahr 2020: Fusion zur OGK per 01.01.2020.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 13-22) & 2021 (S. 121-140), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen méglich).

In Tabelle 7 ist eine Ubersicht Uber den Netto-Verwaltungs- & Verrechnungsauf-
wand der OGK und deren neun Landesstellen im Zeitraum 2019 bis 2021 (laut
OGK-Jahresberichten) tabellarisch dargestellt. Erreichte diese Aufwandsposition
der OGK im Jahr 2019 in Summe rund 305,7 Mio. EUR, stieg der Aufwand in den
Folgejahren um rund 3,8 % (2020) bzw. 1,3 % (2021) an. Im Vergleich der Jahre
2019/2021 kam es zu einem Anstieg um rund 5,1 % bzw. rund 15,67 Mio. EUR,
den hochsten Anstieg 2020/2021 sowie 2019/2021 verzeichnete die OGK-Lan-
desstelle Niederdsterreich.
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Anteil 20202 | Anteil 2019" | Anteil 2021 019-21
(in %) (in %) (in %) (in %)

Wien 25,00 % 24,77 % 24,42 % 24,73 %
NO 16,08 % 16,10 % 17,05 % 16,41 %
BGLD 4,25 % 4,38 % 4,04 % 4,22 %
00 17,14 % 17,52 % 17,68 % 17,45 %
STMK 10,89 % 10,41 % 10,59 % 10,63 %
Karnten 7,41 % 7,64 % 7,57 % 7,54 %
SZBG 7,22 % 6,92 % 6,96 % 7,03 %
Tirol 7,50 % 7,54 % 7,38 % 7,47 %
VBG 4,51 % 4,71 % 4,31 % 4,51 %

OGK 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Tabelle 8: Anteil Landesstellen am Verwaltungs- & Verrechnungsaufwand OGK (netto, in%,J.

2019-2021)

1) Jahr 2019: Ergebnisse der GKK und BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe.
2) Ab Jahr 2020: Fusion zur OGK per 01.01.2020.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 13-22) & 2021 (S. 121-140), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).

Betrachtet man die Anteile der neun OGK-Landesstellen am gesamten jahrlichen
Netto-Verwaltungs- & Verrechnungsaufwand der OGK in den Jahren 2019 bis
2021 (laut OGK-Jahresberichten, vgl. Tabelle 8), so weist die Landesstelle Wien
mit durchschnittlich rund 24,73 % den hochsten Kostenanteil auf, gefolgt von den
Landesstellen in Oberdsterreich (@ 17,45 %), Niederosterreich (@ 16,41 %) und
Steiermark (& 10,63 %).
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OGK 2019" 20207 2021 A20-19| A 21-20| A 21-19
(in EUR) (in EUR) (in EUR) (in%) | (in%) | (in%)
Personal-
483.394.262,86 | 504.565.740,99 | 510.592.923,89 | 438 % | 1.19% | 5,63 %
aufwand
Sach- | 160.912.190,03 | 173.858.114,82 | 173.430.747,10 | 8,05 % | 0,25 % | 7.78 %
aufwand
Brutto-
verwaltungs- | 646.516.924,26 | 679.600.866,13 | 685.181.649.32 | 512 % | 0,82 % | 598 %
aufwand
Netto-
verwaltungs- | 305.698.288,92 | 317.291.505,24 | 321.363.802,36 | 3.79% | 1.28 % | 5,12 %
aufwand®

Tabelle 9: Aufwandsentwicklung OGK (in EUR/%, J. 2019-2021)

1) Jahr 2019: Ergebnisse der__GKK und BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe.
2) Ab Jahr 2020: Fusion zur OGK per 01.01.2020. .
3) Netto = Brutto abzlglich ,Ersdtze und Pensionsbeitrage der Dienstnehmer’ (OGK-Jahresbericht).

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 52) & 2021 (S. 147-148), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen moglich).

Tabelle 9 prasentiert eine Ubersicht tiber die Entwicklung vom Personal-, Sach- so-
wie Brutto-/Nettoverwaltungsaufwand der OGK fiir die Jahre 2019 bis 2021 (laut
OGK-Jahresberichten). Einzig beim OGK-Sachaufwand im Vergleich 2020/2021
kam es zu einem (kleinen) Riickgang. Im Vergleich 2019/2021 stieg der Perso-
nalaufwand um rund 5,63 %, die geringste Steigerung gab es beim Nettoverwal-

tungsaufwand mit rund 5,12 %.
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2018 20192 2020% 2021
Betrag (EUR) 607.620.000 | 646.516.924,26 | 679.600.866,13 | 685.181.649,32
A Vorjahr (%) +6,40 % +5,12 % +0,82 %
A 2021-2018 (%) + 12,76 %
A 2021-2019 (%) +598 %

Tabelle 10: Verwaltungs- & Verrechnungsaufwand OGK (brutto, in EUR/%, J. 2018-2021)

1) Jahr 2018: Wert in Quelle gerundet.
2) Jahr 2019: Ergebnisse der"GKK und BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe.
3) Ab Jahr 2020: Fusion zur OGK per 01.01.2020.

Quelle: RHO 2022 (S. 38), OGK-Jahresberichte 2020 (S. 52) & 2021 (S. 148), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen
maglich).

In Tabelle 10 ist die zeitliche Entwicklung des Bruttoverwaltungs- und -verrech-
nungsaufwandes der OGK in den Jahren 2018 bis 2021 tabellarisch dargestellt
(laut OGK-Jahresberichten bzw. RHO 2022). Bei den Bruttobetragen sind etwai-
ge Ersatzzahlungen anderer Stellen nicht abgezogen, dies betrifft besonders die
OGK fiir die Einhebung und Uberweisung von Beitragen anderer Trager (z.B. fiir
PVA). Im Vergleich der Jahre 2019 und 2021 stieg der genannte Aufwand um rund
5,98 %, im Vergleich 2018/2021 sogar um gut 12,7 %.

OGK 2019" 20202 2021 | A20-19 | A21-20 | A 21-19
Jahres-& (Anzahl) (Anzahl) (Anzahl) (in %) (in %) (in %)
Gesamt- 5.542.026 | 5.554.581 | 5.589.653 | 0,23% | 063 % | 0,86 %

versichertenstand®
Anspruchs- 7.280.1365 | 7.278.574 | 7.314.435 | -0,02% | 049% | 047 %
berechtigte?

Tabelle 11: Versichertenstand OGK (Personen/%, J. 2019—2021)

1) Jahr 2019: Ergebnisse der GKK und BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe.

2) Ab Jahr 2020: Fusion zur OGK per 01.01.2020.

3) Anzahl Gesamtversicherte = Anzahl der Versicherungsverhéltnisse im Jahresdurchschnitt.

4) Anspruchsberechtigte = Versicherte + (mitversicherte) Angehorige bzw. Anzahl der
Versicherungsnummern im Jahresdurchschnitt.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 27) & 2021 (S. 92), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen moglich).
In Tabelle 11 sind fiir die OGK die (durchschnittliche jahrliche) Anzahl der Ver-
sicherten und der Anspruchsberechtigten im Zeitraum 2019-2021 aufgelistet.

Abgesehen von den Anspruchsberechtigten im Vergleich 2019/2020 wuchs der
Personenkreis jeweils geringfligig (unter einem Prozent).
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Personalaufwand (in EUR) Delta Vorjahr" (in %)
Jahr pro Gesamt- | pro Anspruchs- | pro Gesamt- | pro Anspruchs-
versicherte? berechtigte® versicherte? berechtigte®
2019 87,22 66,40 — —
2020 90,84 69,32 +4,14 % +4,40 %
2021 91,35 69,81 +0,56 % +0,70 %
A 2019-2021 +4,12 +3,41 +4,73 % +5,13 %

Tabelle 12: Personalaufwand OGK pro Person (in EUR/%, J. 2019—2021)

1) Fusion zur Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) per 01.01.2020.
2) Anzahl Gesamtversicherte = Anzahl der Versicherungsverhéltnisse im Jahresdurchschnitt.
3) Anzahl Anspruchsberechtigte = Anzahl der Versicherungsnummern im Jahresdurchschnitt.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 27, 52) & 2021 (S. 92, 147), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).

Sachaufwand (in EUR) Delta Vorjahr" (in %)
Jahr pro Gesamt- pro Anspruchs- |  pro Gesamt- | pro Anspruchs-
versicherte? berechtigte® versicherte? berechtigte®
2019 29,03 22,10 — -
2020 31,30 23,89 +7,80 % +8,07 %
2021 31,03 23,71 -0,87 % -0,73 %
A 2019-2021 +1,99 +1,61 +6,86 % +7,27 %

Tabelle 13: Sachaufwand OGK pro Person (in EUR/%, J. 2019—2021)

1) Fusion zur Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) per 01.01.2020.
2) Anzahl Gesamtversicherte = Anzahl der Versicherungsverhéltnisse im Jahresdurchschnitt.
3) Anzahl Anspruchsberechtigte = Anzahl der Versicherungsnummern im Jahresdurchschnitt.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 27, 52) & 2021 (S. 92, 147), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).

In den Tabellen 12 sowie 13 werden der jahrliche Personal- und Sachaufwand der
OGK auf die (durchschnittliche) Anzahl an Versicherten sowie an Anspruchsbe-
rechtigten umgelegt (d.h. Kosten je Person). Im Vergleich 2019/2021 (Gesamtver-
sicherte bzw. Anspruchsberechtigte)

B stieg der Personalaufwand pro Person um rund 4,7 bzw. rund 5,1 %,

B stieg der Sachaufwand pro Person um rund 6,9 bzw. rund 7,3 %.
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3.3. Leistungsharmonisierungen

Ein primares Ziel der Reformen (im Rahmen des SV-OG) war die Harmonisierung
von SV-Leistungen zugunsten der Versicherten.

SV-Leistungen waren/sind zum Teil direkt gesetzlich geregelt (z.B. Kranken-
geld), teilweise aber auch mittels Satzung bzw. Krankenordnung des jeweiligen
SV-Trégers (z.B. Kostenzuschisse bestimmte Heilbehelfe) oder Uber Vertrage der
SV-Trager mit Anbietern von Gesundheitsdienstleistungen (z.B. Wahlarztinnen)

festgelegt.

3.3.1. Harmonisierung SV

Die Tabelle 14 prasentiert eine Ubersicht tber die Leistungsunterschiede und
Gber das Ausmafé der Harmonisierung (mit Stand Jahresbeginn 2022).

V."| Bereich OGK? BVAEB? Svs?
geringe Unterschiede | weiterhin erhebliche ge-
KV | Gesetz | Keine Unterschiede | Uberwiegend ausgegli- | setzl. Unterschiede (z.B.
chen Behandlungsbeitr.)
Satzung/ . Unterschiede (soweit Unterschiede (soweit
Unterschiede per . e
Kranken 01.01.2020 bereiniat gesetzl. mogl.) 01.01.20 gesetzl. moglich)
-ordnung o 9 Uberwiegend bereinigt 01.01.2020 bereinigt
weiter 9 Gesamtver-
Gesamt- trage (Unterschiede
vertrag g S per 01.01.2020 verein- per 01.01.2020 verein-
.. punktuell bei Leis- . o
arztl. . . heitlicht heitlicht
. tung, erheblich bei
Bereich .
Verglitung)
Sonst. sukzessive Verein- | .. . N : o
. .| Uberwiegend vereinheit- | Uberwiegend vereinheit-
Gesamt- | heitlichung wesentli- licht licht
vertrage | cher Unterschiede
weiterhin gesetzliche weiterhin gesetzliche
UV Gesetz - Unterschiede Unterschiede
weiterhin gesetzliche weiterhin gesetzliche
PV| Gesetz N Unterschiede Unterschiede

Tabelle 14: Leistungsunterschiede SV-Triger nach Reform $V-OG (Jahresbeginn 2022)

1) Versicherungszweige: Krankenversicherung (KV), Unfallversicherung (UV), Pensionsversich. (PV).
2) Fusionen per 01.01.2020: OGK = 9 GKK + 4 BKK; BVAEB = VAEB + BVA; SVS = SVA + SVB.

Quelle: RHO 2022 (S. 65).
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Bereits vor dem 01.01.2020 einheitlich geregelt waren z.B. bei den neun GKK
(Gesetzesbasis ASVG, nunmehr OGK) gesetzliche Leistungsregelungen beziiglich
der KV. Unterschiede existierten z.B. bei SVA (Gesetzesbasis GSVG) und SVB
(Gesetzesbasis BSVG, beide fusioniert nunmehr SVS) bezlglich Geld- und Sach-
leistungen.

Mit der Umsetzung des SV-OG per 01.01 .2020 kam es zwar zu Angleichungen in-
nerhalb der fusionierten SV-Trager (OGK, BVAEB und SVS), eine Leistungsanglei-
chung zwischen den neuen SV-Tragern erfolgte jedoch nicht.

Auch innerhalb der neuen SV-Trdger ist die Angleichung von Leistungen noch
nicht abgeschlossen, beispielsweise

B verfiigt die OGK im &rztlichen Bereich noch nicht {iber einen bundeseinheitli-
chen Gesamtvertrag,

B sind bei der BVAEB die UV und die PV (z.B. Bemessungsgrundlage, VAEB =
ASVG) weiterhin gesetzlich unterschiedlich geregelt,

B bestehen bei der SVS noch Unterschiede bei z.B. Heilbehelfen und Hilfsmit-
teln (Kostenbeteiligung), Arbeitsunfahigkeit (materielles Leistungsrecht der UV
- GSVG-Anspruchsberechtigte = ASVG, BSV-Anspruchsberechtigte = BSVG),
Kostenerstattung Wahlarzte (Vertragstarif 2 GSVG zu 100 %, BSVG zu 80 %),
PV (gesetzl. Berufsschutz).

Beispiele flr Harmonisierungen innerhalb der fusionierten SV-Trager sind unter
anderem:

B Jeweils einheitliche Satzung und Krankenordnung (OGK, SVS und BVAEB).
B OGK: siehe nachfolgendes Unterkapitel.

B SVS: einheitlicher Arztegesamtvertrag mit 01.01.2020.

|

BVAEB: einheitlicher Arztegesamtvertrag mit 01.01.2020, Behandlungsbeitrag-
regelung der BVA (10 % bei meisten Leistungen) fir alle Anspruchsberechtig-
te.

3.3.2. Harmonisierung OGK

Das Bundesgesetz ASVG regelte bereits vor der Fusion der neun regionalen GKK
die Leistungen zugunsten der Versicherten. Die neue Satzung und die neue Kran-
kenordnung der OGK filhrte (per 01.01.2020) zu weiteren Vereinheitlichungen,
beispielsweise:
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Anpassung satzungsmaRiger Kostenzuschisse (hdchstes Niveau),
Angleichung Hochstgrenzen fir Heilbehelfe und Hilfsmittel (hdchstes Niveau),
Hochstdauer Anspruch Krankengeld nunmehr 78 Wochen,

verbesserte Leistungen Kiefer-, Zahnbehandlung sowie Zahnersatz,

Aussetzen Bewilligungspflicht fir Untersuchungen CT und MRT,

Kur-, Erholungs-, Genesungs- und Landaufenthalte (nunmehr bundesweite
Leistung, vorher nur bei sechs GKK),

B Angleichung Gewahrungsrichtlinien bezlglich freiwilliger finanzieller Zuschis-
se aus Unterstitzungsfonds (abhédngig v. Einkommens-, Familien- & Vermo-
gensverhaltnissen),

B weitere Anpassungen (einheitliche Regelungen z.B. zu Uberweisungs-, Zuwei-
sungs-, Verordnungsscheinen usw.).

Vor der Fusion schloss jede der neun regionalen GKK mit der jeweiligen Landes-
arztekammer Gesamtvertrage mit Honorarordnungen ab. Dadurch aufgetretene
Unterschiede betrafen beispielsweise:

B Art der Honorierung (z.B. Einzel-/Pauschalvergitung fir bestimmte Leistun-
gen),

B Niveau der Leistungen (z.B. Leistungen im , kassenfreien Raum" (direkte Ab-
rechnung Arzt — Patient) 2 in OO gesamtvertraglich ausgeschlossen, vgl. RHO
2021, S. 51).

Laut SV-OG soll die OGK einen bundeseinheitlichen Gesamtvertrag mit der Oster-
reichischen Arztekammer (kurz OAK) vereinbaren, bis zu dessen Abschluss sollen
die (bestehenden) regionalen Gesamtvertrage weiterhin gultig sein (folglich auch
weiterhin unterschiedliche Kostenersatzregelungen fiir Wahlarztleistungen).'

Auch gesetzlich geregelt ist, dass die OGK-Landesstellenausschiisse auf regio-
naler Ebene mit der jeweiligen Landesarztekammer (als Verhandlungspartner) die
Honorarordnungen verhandeln und dem Verwaltungsrat vorlegen. Dieser muss
dem Abschluss zustimmen.

18 Gesetzlich (weiterhin) erlaubt sind regional unterschiedliche Honorarsatze. Das wesentlichste
Hindernis einer Harmonisierung der regionalen Honorarordnungen ist die Honorarhéhe: Eine
Zustimmung der Landeséarztekammern zu einem Mittelwert sei nicht wahrscheinlich, die Kosten
einer Angleichung auf dem hochsten Niveau seien nicht finanzierbar.
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Weitere Beispiele fir OGK-Vereinheitlichungen (z.B. durch bundesweit einheitlich
geltende Gesamtvertrage bzw. Rahmenvereinbarungen):

B Telemedizin: einheitliche Honorarvereinbarungen mit mehreren Landesérzte-
kammern.

B Priméarversorgungseinheiten: Grundsatze bezlglich Abrechnung.

B Ergotherapie (ab 01.04.2021), Physiotherapie (ab 01.01.2022) und Logopéadie
(ab 01.01.2022), z.B. (zunéchst) 60 EUR Stundentarif, bundesweite Stellen-
planung (= bundesweit einheitliche Rahmenvereinbarungen mit jeweiligen
Bundesverbanden).

B Bestimmte Heilbehelfe und Hilfsmittel (Orthopadietechnik, Inkontinenzpro-
dukte, zentrale Beschaffung bei Produkten fiir Diabetikerbedarf).

B Einheitliches elektronisches System zur Abwicklung Beschaffungsprozess.
B Gesamtvertrag fir Hebammen sowie fiir Augenoptik (vgl. OGK 2023b).

Ein weiteres (internes) Harmonisierungsziel der OGK ist die Vereinheitlichung von
Abldufen in den Bundeslandern, wie z.B. die Dauer sowie Kriterien fiir die Bear-
beitung von Antragen, Bewilligungen oder Wahlarztrechnungen.

3.4. Finanzen

Zur Darstellung der finanziellen Lage verdffentlichen die SV-Trager:™

B eine vorlaufige Erfolgsrechnung (des Vorjahres bzw. des aktuellen Jahres),
B einen Rechnungsabschluss (des Vorjahres),

B einen Voranschlag (des aktuellen Jahres),

B eine Gebarungsvorschaurechnung flr die kommenden vier Jahre (ausgenom-
men DV).

Die zugrunde liegenden Annahmen und Schatzungen fir die Planungsrechnungen
(Voranschlag, Gebarungsvorschaurechnung) basieren auf Weisungen des Sozial-

19 Beispiele hierfur: am 18.02.2021 veroffentlichte die SV in einer Presseaussendung allgemeine
Infos zum vorlaufigen Ergebnis 2020, zum Voranschlag 2021, zur Vorschau 2024 & 2025.
Am 17.08.2020 folgten allgemeine Infos zum Rechnungsabschluss 2019, zur vorlaufigen
Erfolgsrechnung 2020 (Vergleich mit Voranschlag), zur Gebarungsvorschau 2021-2024 (vgl.
jeweils OSV 2023c).
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ministeriums sowie auf dem Prinzip der kaufmannischen Vorsicht, wobei letzteres
zu grofieren Abweichungen zwischen den Betrdgen laut Planung/Prognose und
den Betragen im Rechnungsabschluss flihren konnte?. Beispiele hierfir:

B Das Minus bei der allgemeinen Ruicklage der Wiener GKK im Jahr 2019 wurde
vorldufig auf rund 108,2 Mio. EUR ermittelt (Hochrechnung Buchzahlen per
30.09.2019, vgl. PARL 2020, S. 3), tatsachlich ergab sich ein Minus von rund
146,62 Mio. EUR per 31.12.2019.

B OGK-Bilanzverlust laut Voranschlag 2020 minus 174,6 Mio. EUR bei einem tat-
sichlichen Ergebnis von minus 38,5 Mio. EUR (A = 136,1 Mio. EUR), OGK-Bi-
lanzverlust 2021 laut Gebarungsvorschau vom Dezember 2019 minus 159,8
Mio. EUR bei einem tatsachlichen Ergebnis von minus 92,2 Mio. EUR (A =
67,6 Mio. EUR, vgl. PARL 2020, S. 2 & OGK-Jahresbericht 2021, S. 122).

Wesentliche gesetzliche Regelungen flir KV-Tréger sind z.B.:
B Keine Ausfallshaftung durch den Bund.

B ASVG - unabhéngig von finanzieller Lage durchsetzbarer Rechtsanspruch auf
Pflichtleistungen durch Anspruchsberechtigte (gesetzlicher Versorgungsauf-
trag, 8 133), Erstellung von Voranschlag, vorlaufiger Erfolgsrechnung, Rech-
nungsabschluss sowie Gebarungsvorschaurechnung.

B Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz = Anstreben einer einnahmenorientierten
Ausgabenpolitik (§ 16 Abs. 8); Begriindungen/Empfehlungen fir festgestellte
Zielverfehlungen (§ 32 Abs. 2).

3.4.1. COVID-19-Pandemie

Infolge der COVID-19-Pandemie (ab Marz 2020 in Osterreich) entstanden den
(fusionierten) SV-Tragern zusétzliche finanzielle Aufwendungen, etwa durch die
Erflllung von Aufgaben im Auftrag des Bundes.

20 Der Rechnungshof kritisierte mehrfach (2016, 2022) bezliglich der Finanzgebarungsprognosen
der SV-Trager, dass tendenziell Ertrége zu niedrig und Aufwendungen zu hoch angesetzt wurden
(folglich groRere Abweichungen zwischen Prognose und Rechnungsabschluss).



FEine kritische Bestandsaufnahme der geplanten Leistungsharmonisierung und
der Zusammenlegung der Gebietskrankenkassen bei der Gesundheitsreform in Osterreich

Aufwendungen/Kostenersatz OGK SVS BVAEB
COVID-19 (in EUR) (in EUR) (in EUR)
,,Umsatz?rsa.tz Vertrag.spartner im 13.523.910 0 0
arztlichen Bereich
COVID-19-Tests 14.177.425 1.585.405 2.105.168
Freistellungen und Risikoatteste 38.253.492 0 4.517.919
Schutzausristung 4.100.199 0 0
Sonsngles (z.B. Bezugsdauer 16.460 42134 0
befristete Leistungen)
Summe 70.071.486 1.627.5639 6.623.087
vom Bund erhalten (COVID-19- | 4, 555 71 42.134 1.606.858
Krisenbewaltigungsfonds)

Tabelle 15: Kostenersatzaufwendungen COVID-19 fusionierte SV-Triger in 2020 (in EUR, J. 2020)

1) Kostenersatz des Bundes in Hohe von 31.628.001 EUR, zudem ein pauschaler Kostenersatz in
Hohe von 60,0 Mio. EUR (auRerordentlicher Ertrag).

Quelle: RHO 2022 (S. 142).

Tabelle 15 prasentiert jene (hochsten) Pandemieausgaben der SV-Trager OGK,
SVS und BVAEB fiir das Jahr 2020, die vom Bund (per Gesetz) zu ersetzen wa-
ren (° COVID-19-Krisenbewaltigungsfonds). Die OGK hatte , ersatzfahige” Auf-
wendungen in Héhe von rund 70,07 Mio. EUR und erhielt dafiir vom Bund einen
Betrag von rund 91,63 Mio. EUR, d.h., dass um rund 21,56 Mio. EUR mehr als
diesbezliglich vorgesehen ausgegeben wurde.
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Aufwendungen/Kostenersatz

Ersatzpflicht Bund

Zahlung Bund

Forderung Bund
31.12.2021

COVID-19 (in EUR) (in EUR) (in EUR)
Erstattung an Dienstgeber |0 503 43706 | 11934131684 |  1362.12022
(Freistellungen)
Arzthonorare (Risikoatteste) 2.524.330,01 1.142.400,00 1.381.930,01
Rickgeforderte Betrdge 0,00 0,00 0,00
Schutzausristung 56.763.119,31 53.816.418,63 2.946.700,68
COVID-19-Tests inoffentl. | o) 5y6 60300 | 47334971000 | 99.197.093,00
Apotheken
COVID-19-Tests in Hausapo- |5 416 400,00 2.740.175,00 4.079.225,00
theken
COVID-19-Tests im niederge-
lassenen Bereich (asympto- 10.172.745,00 122.925,00 10.049.820,00
matisch)
COVID-19-Antigentests Bi- |17 005 14400 | 113.326.830,00 | 14.496.614,00
genanwendung
Kosten Implementierung der
fir den elektronischen Impf- 5.814.708,91 0,00 5.814.708,91
pass notw. Software
Sonderireistellung werdende | g 5os 073 59 24.656.924,72 5.006.348,86
Mutter
Einmalzahlung ALVG 5.510.950,00 5.509.650,00 1.300,00
Summe" 938.342.210,87 794.006.350,19 144.335.860,68

Tabelle 16: COVID-19-Verrechnungskonten OGK Ende 2021 (in EUR, 31.12.2021)

1) (Zusétzlich) Akontierungszahlung des Sozialministeriums (Bund) in Héhe von 140,0 Mio. EUR (fir
COVID-19-Tests; § 742a Akonto 10-12/21).

Quelle: OGK-Jahresbericht 2021 (S. 209, 220).

Fir das Jahr 2021 waren die OGK-Ausgaben beziiglich COVID-19-Pandemie
deutlich gestiegen (und damit auch die Kostenersatzzahlungen des Bundes), eine

Ubersicht bietet Tabelle 16.
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3.4.2. Finanzen OGK

Nachfolgend ein kurzer"Uberblick Uber die Erfolgsrechnungen der Jahre 2019 bis
2021 der (fusionierten) OGK, basierend auf den Jahresberichten fir 2020 und 2021.

AGK 2019" 2020" 20217 A20-19 | A 21-20 | A 21-19
GESAMT (in EUR) (in EUR) (in EUR) in%) | (n%) | (in%)
Beitrdge | 12.459.450.583,03 | 12.755.5688.468,89 | 13.296.383.816,14 | 238 % | 424 % | 672 %

Ertrige | 14.922.039.886,76 | 15.402.241.126,22 | 16.174.803.587,77 | 3.22% | 502 % | 840 %
Vleerztcuhne;‘ 14.726.847.590,02 | 14.946.066.634,59 | 15.784.481.973,19 | 1.49% | 561 % | 7.18 %
Vw. & Vr.-

305.698.288,92 | 31729150524 | 321.363.80236 | 379% | 1.28% | 512 %
aufwand?

Auf-

u 15.162.502.078,63 | 15.389.876.069,24 | 16.206.236.033,49 | 1,50 % | 530 % | 6,88 %
wendungen
Betriebs- |, 10.462.191,87 12.365.056,98 31.432.445 72 — 86,93
ergebnis %

Tabelle 17: Erfolgsrechnung OGK (in EUR/%, J. 2019—2021)

1) Jahr“2019: Ergebnisse der GKK & BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe. Ab Jahr 2020: Fusion
zur OGK per 01.01.2020.
2) Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand netto.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 13) & 2021 (S. 121-122); eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen méglich).

Mit Blick auf das Betriebsergebnis der OGK im Zeitraum der Jahre 2019 bis 2021
(vgl. Tabelle 17) fallt auf, dass im Jahr 2020, trotz Beginns der COVID-19-Pande-
mie in Osterreich (im Marz 2020), ein positives Betriebsergebnis von rund 12,37
Mio. EUR erzielt werden konnte (Beitrage rd. + 2,4 %, Versicherungsleistungen
rd. + 1,5 %). Dem gegenuber stand ein Minus von rund 240,46 Mio. EUR im Jahr
vor der Fusion (Differenz Betriebsergebnis 2019/2020 rd. 252,83 Mio. EUR) sowie
ein Minus von rund 31,43 Mio. EUR im Jahr 2021 (Differenz Betriebsergebnis
2020/2021 rd. 43,80 Mio. EUR, Beitrage rd. + 4,2 %, Versicherungsleistungen rd.
+5,6 %).
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dGK 2019" 2020" 20217 A20-19| A21-20 | A 21-19
00 (in EUR) (in EUR) (in EUR) in%) | (n%) | (n%)
Beitrige | 2.232.846.463.84 | 2.287.886.531,86 | 242428505343 | 247% | 596 % | 857 %
Ertrige | 2.581.616.615,09 | 2.673.123.794.24 | 2.855.857.372,58 | 354 % | 684 % | 10,62 %
Versicher -
g‘:'tcune; 2.498.890.135,72 | 2.590.652.874,36 | 2.688.860.657,04 | 367 % | 379% | 7.60 %
Vw. & Vr.-
5357130829 | 5439051736 | 56.831.750.62 | 1.53% | 449% | 609 %
aufwand?
Auf-
wendun- | 2.572.056.511,58 | 2.663.519.403,30 | 2.763.426.84138 | 356 % | 375% | 744 %
gen
Betriebs-
et | 956010851 060439094 | 9243053120 | 046% | 862,38 % | 866,84 %
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1) Jahr 2019: Ergebnisse der GKK Oberésterreich. Ab Jahr 2020: Fusion zur OGK per 01.01.2020.

2) Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand.

Tabelle 18: Erfolgsrechnung OGK Landesstelle Oberdsterreich (in EUR/%, J. 2019-2021)

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 17) & 2021 (S. 129-130), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen moglich).

Die Landesstelle der OGK in Oberdsterreich konnte in allen drei Jahren (2019-
2021) ein positives Betriebsergebnis erzielen (vgl. Tabelle 18), im Jahr 2021 konn-
te es sogar deutlich auf ein Plus von rund 92,43 Mio. EUR gesteigert werden
(Differenz Betriebsergebnis 2020/2021 rd. 82,83 Mio. EUR, Beitrdge rd. + 6,0 %,

Versicherungsleistungen rd. + 3,8 %).
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OGK 2019" 2020" 2021 A 20-19 A 21-20 A21-19
(in EUR) (in EUR) (in EUR) (in %) (in %) (in %)
Wien | -152.431.888,06 | -78.129.883,43 | -65.818.370,03 | 48,74 % | -2856 % -63,38 %
NO -9.701.356,60 7714710715 | -72.472.600,67 | -895,22 % | -193,94 % | 647,04 %
BGLD | -15.774.332,20 1.242.966,98 -30.237.121,97 | -107,88 % | -2532,66 % | 91,69 %
00 9.560.103,51 9.604.390,94 92.430.531,20 0,46 % 862,38 % | 866,84 %
STMK | -8.939.741,74 29.234.502,98 | 11.259.428,86 |-427,02 % | -61,49 % | -225,95 %
Karnten | -63.523.560,54 | -56.130.398,42 | -68.280.568,39 | -11,64 % | 21,66 % 7,49 %
SZBG | 13.834.097,24 | 33.070.523,86 | 48.756.507,98 | 139,05 % | 47,43 % 252,44 %
Tirol -12.434.481,16 | -6.090.049,93 25.092.311,07 | -61,02 % | -612,02 % | -301,80 %
VBG -1.051.032,32 2.415.896,8b 17.837.436,23 | -329,86 % | 638,34 % | -1797,13 %
OGK | -240.462.191,87 | 12.365.056,98 | -31.432.445,72 |-105,14 % | -354,20 % | -86,93 %

Tabelle 19: Betriehsergebnis OGK & Landesstellen (in EUR/%, J. 2019—2021)

1) Jahr 2019: Ergebnisse der GKK & BKK;, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe. Ab Jahr 2020: Fusion
zur OGK per 01.01.2020.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 13-22) & 2021 (S. 121-140), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).

Die OGK-Landesstelle in Wien erzielte in allen drei Jahren (2019-2021; vgl. Tabel-
le 17) ein negatives Betriebsergebnis, aufsummiert rund minus 286,38 Mio. EUR.
Demgegenlber die Landesstellen (Summe 2019-2021): Oberdsterreich rund plus
111,60 Mio. EUR (immer positiv), Salzburg rund plus 95,66 Mio. EUR (immer posi-
tiv), Steiermark rund plus 31,55 Mio. EUR (nur 2019 negativ). Das hdchste positive
Betriebsergebnis erzielte die Landesstelle Oberdsterreich im Jahr 2021 mit rund
plus 92,43 Mio. EUR, das ,schlechteste” Betriebsergebnis die Landesstelle Wien
im Jahr 2019 mit rund minus 152,43 Mio. EUR.

3.5. Riicklagen (GKK 00)

Die drei fusionierten SV-Trager OGK, SVS und BVAEB sowie die beiden verbliebenen
Trager AUVA und PVA wiesen mit 31.12.2020 Rucklagen von irj.sgesamt rund 6,202
Mrd. EUR (in den drei SV-Zweigen KV, PV und UV) auf (vgl. RHO 2022, S. 154):

B rund 3,1 Mrd. EUR (rd. 50,0 %) im Zweig KV (betraf Trager OGK, SVS, BVAEB),

B rund 1,665 Mrd. EUR (rd. 26,8 %) im Zweig PV (betraf Trager SVS, BVAEB,
PVA),
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B rund 1,437 Mrd. EUR (rd. 23,2 %) im Zweig UV (betraf Trager SVS, BVAEB,
AUVA).

Legt man diese Riicklagen auf die Anzahl an jeweils anspruchsberechtigte Persq—
nen um (Rlcklage/Person zum 31.12.2020), dann ergab sich ein Wert (vgl. RHO
2022, S. 154):

B von rund 195 EUR je Person bei der OGK,
B von rund 880 EUR je Person bei der SVS sowie
B von rund 960 EUR je Person bei der BVAEB.

Grundsitzlich bilden die KV-Trager (frilher die Bundeslander-GKK, heute OGK) fol-
gende wesentliche Arten von Ricklagen (gemafl ASVG und SV-Rechnungsvor-
schriften):?!

B (Besondere) Leistungssicherungsriicklage: soll ein Zwdlftel des Leistungsauf-
wandes ausmachen (2 Finanzmittel fir einen Monat), d.h. zur Absicherung
von Leistungsverpflichtungen. Kann nur dann gebildet werden, wenn die allge-
meine Ricklage nicht negativ ist.

B (Besondere) Riicklage fir Unterstutzungsfonds: KV-Finanzmittel fir Menschen
in Notlagen (freiwillige finanzielle Zuschisse).

B Allgemeine Riicklage: restliche verfliigbare Mittel fir Riicklagen, Deckung
durch Leistungssicherungsricklage, wenn die allgemeine Riicklage negativ ist.

B Seit 01.01.2020 die (besondere) Riicklage fir Innovations- und Zielsteuerungs-
fonds: wird mit 0,8 % der jahrlichen OGK-Beitragseinnahmen und mit pauschal
jahrlich 100 Mio. EUR (nicht valorisiert) aus GSBG-Mitteln? dotiert, Ioste den
Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen (mit anderer Finanzierung) ab.

Wahrend der Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen — im Rahmen eines
finanziellen Ausgleiches zwischen den regionalen GKK — Finanzmittel zur allge-
meinen Nutzung an die jeweilige GKK Ubertrug, ist die Art der Mittelnutzung beim
Innovations- und Zielsteuerungsfonds gesetzlich geregelt (8 447a Abs. 1 ASVG)
bzw. zweckgewidmet:

21 Die (besondere) Riicklage ,Ersatzbeschaffungsriicklage’ war in den Jahren 2019-2021 nicht
dotiert.

22 Zitat § 1a Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (kurz ,GSBG"): ,,... ist eine
pauschalierte Beihilfe 1. der Osterreichischen Gesundheitskasse in der Héhe von 100 Millionen
Euro pro Jahr; 2. Der Sozialversicherungsanstalt der Selbstédndigen in der Héhe von 30 Millionen
Euro pro Jahr, zuzurechnen dem Rechenkreis der bauerlichen Sozialversicherung, zu gewahren.”
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B fir Gesundheitsreformprojekte (Hausarztinnen, Pravention, IT-Anwendungen)
in den Landesstellen oder

B zur internen Zielsteuerung (nach & 441f Abs. 5 ASVG) zwischen Hauptstelle
und Landesstellen der OGK.

B Die Zuteilung der Finanzmittel (auf Bundesland/Projektart) ist nicht gesetzlich
geregelt, der OGK-Verwaltungsrat (Wien) entscheidet iiber die Mittelzuteilung
an die Landesstellen, nicht die (weisungsgebundenen) regionalen Landesstel-
lenausschiisse. Der OGK-Verwaltungsrat kann auch Beschliisse der Landes-
stellenausschisse andern oder aufheben.

Im Regierungsprogramm 2017 bis 2022 (der Koalition aus ,Neue Volkspartei’ und
Freiheitliche Partei Osterreichs’; XXVI. Gesetzgebungsperiode; Prasentation am
16.12.2017) wurde im Abschnitt zur Reform der Sozialversicherungen (z.B. Zu-
sammenlegung der SV-Trager auf maximal flinf) bezlglich regionaler SV-Riickla-
gen dargelegt (vgl. RP 2017, S. 114 sowie S. 115):%@

H eine gesetzliche Festlegung einer landerweisen Budgetautonomie sowie

B ein Verbleib der bisherigen Riicklagen im jeweiligen Bundesland (zur Zielsteu-
erung).

In einem Ministerratsvortrag vom 23.05.2018 wurde eine landerweise Budgetau-
tonomie flr bis zum 31.12.2018 frei verflgbare, allgemeine und nicht gebundene
Ricklagen dargelegt — unter Einbindung der Bundeslander und zur Nutzung fur
Gesundheitsreformprojekte.?

In den schriftlichen Erlduterungen der parlamentarischen Regierungsvorlage zum
SV-OG vom 24.10.2018 sind bezlglich GKK-Riicklagen sowohl die AuRerungen
vom (erwahnten) Regierungsprogramm 2017-2022 als auch jene vom (erwahn-
ten) Ministerratsvortrag vom 23.05.2018 zitiert, zudem befindet sich in den Erlau-
terungen ein weiterer Passus zu den Riicklagen hinsichtlich tatsachlicher Deckung
durch verfligbare Finanzmittel (vgl. PARL 2018b: , Erlauterungen”, S. 1-2 & 17).

23 Zitat Aufzahlungspunkte zu OGK (RP 2017, S. 115): , Gesetzlich festgelegte linderweise
Budgetautonomie” sowie ,, Rlicklagen verbleiben zur Zielsteuerung bei Landern”.

24 Zitat Ministerratsvortrag vom 23.05.2018 (BKA 2018a, S.4): , Zusétzlich ist eine ldnderweise
Budgetautonomie festzulegen, die allerdings nur den Einsatz der im Land bis 31.12.2018 frei
verfiigbaren allgemeinen, nicht gebundenen, Riicklagen umfasst, sowie die Verwendung
der Mittel fiir Gesundheitsreformprojekte (Innovations- und Projektbudget). Die Hohe des
Innovations- und Projektbudgets ist von der wirtschaftlichen Gesamtsituation abhéngig. Die
Bundeslénder sind in die Umsetzung einzubeziehen. ”
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KK Allgemeine Riicklagen
(in EUR) (in %) ohne W. (%)
Burgenland 5.726.536 1,14 % 0,97 %
Kérnten 4.608.626 0,92 % 0,78 %
Niederdsterreich 0,0 0,0 % 0,0 %
Oberdsterreich 315.866.360 62,78 % 53,57 %
Salzburg 176.644.505 35,11 % 29,96 %
Steiermark 62.101.292 12,34 % 10,53 %
Tirol 24.697.838 4,91 % 4,19 %
Vorarlberg 0,0 0,0 % 0,0 %
Wien" -86.506.762 -17,19 % —
Summe? 503.138.395 100,0 % 100,0 %

Tabelle 20: Allgemeine Riicklagen der GKK Ende 2018 (in EUR/%, per 31.12.2018)

1) GKK Wien: Ungedeckte allgemeine Riicklage per 31.12.2018 = minus 86.506.762 EUR.
2) Summe ohne GKK Wien: 589.645.157 EUR.

Quelle: RHO 2022 (S. 158), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen méglich).

Die GKK Wien wies mit Ende 2018 eine ungedeckte allgemeine Riicklage von
rund 86,51 Mio. EUR auf, die restlichen acht regionalen GKK verflgten (bei die-

sen Rucklagen) Uber ein gemeinsames Plus von rund 589,65 Mio. EUR (vgl.
Tabelle 20):

B Rucklagenanteil der GKK Oberdsterreich (ohne Wien-Minus) = rd. 53,6 %,
B Rucklagenanteil zusatzlich mit GKK Salzburg (ohne Wien-Minus) = rd. 83,5 %,

B Ricklagenanteil zusatzlich mit GKK Steiermark (ohne Wien-Minus) = rd. 94,1 %.
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Ricklagen Jahr 2019 (vorlaufiges Ergebnis, Mio. EUR) flr

_ . Anteil

GKK . Leistungs- Unterstiit- Summe -
Allgemeines . o (in %)

sicherung zungsfonds Ricklagen

Wien -108,2" 0,02 1,7 96,5 -7,0 %
NO 0,0 168,22 5 173,2 12,6 %
Burgenland 8,1 34,4 7 49,5 36 %
00 297,2 208,7 13,4 519,3 378 %
Steiermark 62,1 151,1 3,7 216,9 15,8 %
Karnten 18,8 76,1 2,3 97,3 7,1 %
Salzburg 177.8 75,7 6,2 259,7 189 %
Tirol 24,7 94,2 44 123,4 9,0 %
Vorarlberg 0,0 26,7? 3,1 29,7 22 %
Summe 480,6 835,2 56,8 1.372,60 100,0%

Tabelle 21: Riicklagen der GKK 2019 (vorliufiges Ergebnis, in Mio. EUR/%, per 30.09.2019)
1) Ungedeckte allgemeine Riicklage der GKK Wien (vorlaufiges Ergebnis per 30.09.2022), tatsach-

licher Wert zum 31.12.2019 = minus 146.623.017,55 EUR (vgl. (")G.K—Jahresbericht 2020, S. 114).
2) Unterdeckte Leistungssicherungsriicklage der GKK Wien, GKK NO & GKK Vorarlberg, 1/12 des
Leistungsaufwands sollte als , Leistungssicherungsriicklage” gebildet werden.

Quelle: PARL 2020 (S. 3), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen moglich).

Laut einer schriftlichen parlamentarischen Anfragebeantwortung des Sozialminis-
ters (Anfrage Nr. 352/J, Antwort datiert mit 11.02.2020) bezlglich Gebarung der
OGK betrugen die Riicklagen aller GKK laut vorlaufigem Ergebnis fir das Jahr
2019 rund 1,37 Mrd. EUR, davon entfielen rund 519,3 Mio. EUR (bzw. rd. 37,8 %)
auf die GKK Oberdsterreich. Die GKK Wien wies bezlglich allgemeiner Ricklagen
ein vorldufiges Minus von rd. 97 Mio. EUR auf, das sich laut Endabrechnung auf
minus 146,62 Mio. EUR erhohte (vgl. Tabelle 19).

Die Riicklagen der regionalen GKK gingen mit 01.01.2020 an die OGK tber und

B deckten einerseits ungegleckte Ricklagen (GKK Wien) sowie unterdeckte
Ricklagen (GKK Wien, NO & Vorarlberg) der fusionierten regionalen GKK ab,

B bildeten andererseits die finanziellen Riicklagen der neuen OGK in der Eroff-
nungsbilanz fur das Jahr 2020.

B Die ungedeckte allgemeine Ricklage der GKK Wien betrug minus
146.623.017,55 EUR mit 31.12.2019 (bzw. minus 86.506.762 EUR per
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31.12.2018). Das bedeutet einen Zuwachs der Unterdeckung von rund 60,12
Mio. EUR bzw. 69,5 % binnen eines Jahres.

Ricklagen 31.12.2019 31.12.2020% 31.12.2021 Delta Ende 2021/2020
Mio. EUR Mio. EUR Mio. EUR Mio. EUR %
Allgemeines | 425,626? 22,206 0,000%) -22,206 -100,0 %
Leistungs- | g0 55 1,245,506 1.175,497 70,008 5,62 %
sicherung
Unterstitz-
50,677 45,692 40,350 -5,342 -11,69 %
ungsfonds
|- & Z.fonds" 0,000 97,790 166,310 68,521 70,07 %
Summe 1.331,810 1.411,193 1.382,157 -29,036 -206 %
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Tabelle 22: Allgemeine & besondere Riicklagen OGK (in Mio. EUR/%, J. 2019-2021)

1) Innovations- & Zielsteuerungsfonds, seit 01.01.2020. Erstdotierung gemal? § 447a Abs. 2 ASVG:
+202.044.707,75 EUR.

2) Inklusive ungedeckter allgemeiner Riicklage der Landesstelle Wien: -146.623.017,55 EUR.

3) Fusion der neun regionalen GKK sowie Ubernahme der BKK Mondi, VABS, Kapfenberg &
Zeltweg per 01.01.2020 (keine vollstandige BKK-Vermdgensibertragung).

4) Trotz Ubertragung von 70.008.338,40 EUR aus Leistungssicherungsriicklage auf allgemeine
Ricklage.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 & 2021, eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen méglich).

In der Eréffnungsbilanz der OGK (01.01.2020) betrugen die allgemeinen und be-
sonderen Ricklagen zusammen rund 1,342 Mrd. EUR (vgl. OGK-Jahresbericht
2020, S. 54).

Betrugen mit 31.12.2018 die allgemeinen Ricklagen der regionalen GKK zu-
sammen rund 589,65 Mio. EUR (ohne Wien-Minus, bzw. 503,14 Mio. EUR inkl.
Wien-Minus), reduzierte sich die Riicklage der OGK Ende 2020 auf nur mehr rund
22,21 Mio. EUR.

Am Ende des Jahres 2021 wies die allgemeine Riicklage der OGK trotz einer
Ubertragung von rund 70,01 Mio. EUR aus der Leistungssicherungsriicklage kei-
nerlei Mittel mehr auf, die allgemeinen sowie besonderen Riicklagen reduzierten
sich im Jahresvergleich 2020/2021 um rund 29,04 Mio. EUR bzw. um rund 2,06 %
(vgl. Tabelle 20), die Leistungssicherungsricklage (1.175,50 Mio. EUR) wies eine
Unterdeckung von rund 139,88 Mio. EUR auf (Sollwert = 1/12 des Leistungsauf-
wands).
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LZ?SZS_ Mltssggriiii?edkﬁglts_ Mittel? Zielsteuerung Summe Landesstelle
J. 2020 (in EUR) (in %) (in EUR) (in %) (in EUR) (in %)
Wien 0,0 — 42.439.926,87 | 40,71 % | 42.439.926,87 | 40,71 %
NO 0,0 — 8.500.756,43 815 % 8.500.756,43 815 %
BGLD 0,0 -— 3.621.169,32 3,47 % 3.621.169,32 3,47 %
00 0,0 -— 30.195.326,53 | 2896 % | 30.195.326,53 | 28,96 %
STMK 0,0 -— 6.234.945,20 5,98 % 6.234.945,20 5,98 %
Karnten 0,0 - 1.537.225,55 1,47 % 1.537.225,55 1,47 %
SZBG 0,0 — 3.202.907,25 3,07 % 3.202.907,25 3,07 %
Tirol 0,0 — 6.631.868,28 6,36 % 6.631.868,28 6,36 %
VBG 0,0 - 1.890.874,57 1,81 % 1.890.874,57 1,81 %
Summe 0,0 - 104.255.000,0 | 700,0 % | 104.255.000,0 | 700,0 %

Tabelle 23: Regionale Mittelverwendung besondere OGK-Riicklage Innovations- & Zielsteuerungsfonds
in 2020 (In EUR/%, ]. 2020)

1) Aufgewendete Mittel gemald § 447a Abs. 1 ASVG - Gesundheitsreformprojekte.

2) Aufgewendete Mittel gemald § 447a Abs. 1 ASVG - Zielsteuerung nach § 441f Abs. 5 ASVG'.

Quelle: OGK-Jahresbericht 2020 (S. 120), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).
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Landes- Mittel" Gesundheits-

stelle reformprojekte Mittel? Zielsteuerung Summe Landesstelle
J. 2021 (in EUR) (in %) (in EUR) (in %) (in EUR) (in %)
Wien | 6.895.000,00 | 22,92 % | 47.764.422,94 | 44,32 % | 54.659.422,94 | 39,65 %
NO 1.869.261,00 | 6,27 % | 11.698.590,25 | 10,85 % | 13.567.851,25 | 9,84 %
BGLD | 1.781.824,27 | 592 % | 1.853.668,56 1,72 % 3.635.492,83 | 2,64 %
00 12.081.300,00 | 40,77 % | 12.038.914,97 | 11,17 % | 24.120.214,97 | 17,50 %
STMK | 1.586.974,00 | 528 % | 10.097.111,09 | 937 % | 11.684.085,09 | 848 %
Karnten | 200.000,00 0,66 % | 6.211.017,01 576 % 6.411.017,01 | 4,65 %
SZBG | 1.736.607,00 | 5,77 % | 9.218.002,44 855 % | 10.954.609,44 | 7,95 %
Tirol 0,00 0,00 % | 5.955.278,83 5,53 % 5.955.278,83 | 4,32 %
VBG 3.926.169,00 | 13,05 % | 2.936.373,15 2,72 % 6.862.542,15 | 4,98 %
Summe | 30.077.135,27 | 100,0 % | 107.773.379,24 | 100,00 % | 137.850.514,51 | 100,0 %

Tabelle 24: Regionale Mittelverwendung besondere OGK-Riicklage Innovations- & Zielsteuerungsfonds
in 2021 (in EUR/%, J. 2021)

1) Aufgewendete Mittel gemald 8 447a Abs. 1 ASVG - Gesundheitsreformprojekte.

2) Aufgewendete Mittel gemaR § 447a Abs. 1 ASVG - ,Zielsteuerung nach § 441f Abs. 5 ASVG'.

Quelle: OGK-Jahresbericht 2021 (S. 207), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen moglich).

Betrachtet man die regionale Mittelverwendung der besonderen Ricklage fur den
Innovations- & Zielsteuerungsfonds (zur Verwendung fir Gesundheitsreformpro-
jekte sowie Zielsteuerung) in den Jahren 2020 und 2021 (vgl. Tabellen 23 und 24),
so betrug der Anteil

B der Landesstelle Wien in beiden Jahren rund 40 % (40,71 % bzw. 39,65 %),
B der Landesstelle Oberdsterreich ,,nur” rund 29 bzw. 17,5 %,

B der Landesstellen Oberdsterreich, Salzburg und Steiermark zusammen rund
38 bzw. rund 33,9 %, also zusammen weniger als die Landesstelle Wien je-
weils erhielt.

B Rechnet man flir 2021 den Anteil der Landesstelle Tirol (hatte vierthdchste
allgemeine Riicklage Ende 2018) zu jenen von Oberdsterreich, Salzburg und
Steiermark hinzu, kdme man auf einen kombinierten Anteil von rd. 38,2 %
gegenuber rd. 39,7 % zugunsten der Landesstelle Wien (negative allgemeine
Rucklagen in 2018 und 2019).
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Diese Mittelverwendung ist dahingehend bemerkenswert, dass

B im Regierungsprogramm 2017-2022 (OVP & FPO) ein Verbleib der bisherigen
Ricklagen im jeweiligen Bundesland (zur Zielsteuerung) vorgesehen war,

B im Ministerratsvortrag vom Mai 2018 eine landerweise Budgetautonomie fir
bis zum 31.12.2018 frei verfligbare, allgemeine und nicht gebundene Riickla-
gen geplant war,

B die Ricklage flr den ,Innovations- und Zielsteuerungsfonds’ den ,Ausgleichs-
fonds der Gebietskrankenkassen’ (finanzieller Ausgleich zwischen den regio-
nalen GKK) ersetzt,

B die allgemeine Ricklage der GKK Wien per 31.12.2018 rund minus 86,51 Mio.
EUR ausmachte, sich bis Ende 2019 auf rund minus 146,62 Mio. EUR ver-
schlechterte (Zuwachs Unterdeckung umrd. 60,12 Mio. EUR bzw. 69,5 %) und
dieses Minus aus den Riicklagen der anderen regionalen GKK mit 01.01.2020
vollstandig ausgeglichen wurde, zusatzlich zum Ausgleich der Unterdeckung
der Leistungssicherungsriicklage der Wiener GKK,

B mit Ende 2018 der Ricklagenanteil der GKK Oberosterreich (ohne Wien-Mi-
nus) rund 53,6 % an der Gesamtsumme an allgemeinen GKK-RUcklagen (rd.
589,65 Mio. EUR ohne Wien-Minus bzw. rd. 503,14 Mio. EUR inkl. Wien-Mi-
nus) betrug,

B mit Ende 2018 der Ricklagenanteil der drei GKK Oberdsterreich, Salzburg und
Steiermark (ohne Wien-Minus) zusammen rund 94,1 % an der Gesamtsumme
an allgemeinen GKK-Ricklagen erreichte.

In den Geschaftsberichten der OGK fiir die Jahre 2020 und 2021 befindet sich
jeweils ein Beiblatt bezlglich des Standes der allgemeinen Riicklagen der regio-
nalen GKK per 31.12.2018 (Schlussbilanz, Beiblatt 2: ,Mittel gem. § 434 Abs. 2 Z
5 ASVG").®

Bemerkenswerterweise entspricht die Ricklagengesamtsumme in Hohe von
589.645.157,47 EUR fir 2020 und flr 2021 jeweils dem Stand vom 31.12.2018,
d.h., laut dieser Auflistung der OGK wurden keinerlei Mittel verwendet. Im Ge-
gensatz dazu die sogenannte ,Einzelnachweisung zur Post , Allgemeine Ruckla-
ge”" in den OGK-Bilanzen (Stand am Ende des Berichtsjahres):2®

B 22.205.682,46 EUR allgemeine Rucklage per 31.12.2020 und
B 0,00 EUR allgemeine Riicklage per 31.12.2021.
25 Vgl. OGK-Jahresberichte fur 2020 (S. 131) & 2021 (S. 218).

26 Vgl. OGK-Jahresberichte fir 2020 (S. 114) & 2021 (S. 201).
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Auch fand bzw. findet kein Inflationsausgleich der regionalen allgemeinen Ruickla-
gen statt, ausgehend vom 31.12.2018 wird die (prognostizierte) Inflation im Zeit-
raum von 2019 bis 2023 kumuliert rund 23 % erreichen (Zinseszinseffekt) und
somit zu einer deutlichen Wertminderung von knapp 20 % fihren.?

3.6. RHO-Bericht (J. 2022)

Der osterreichische Rechnungshof (RHO) Uberpriifte in einer Gebarungsiiberprii-
fung (von 09/2021 bis 02/2022) die Fusion der SV-Trager, Priifzeitraum waren die
Jahre 2018 bis 2020 bzw. teilweise auch das Jahr 2021 (vgl. RHO 2022). Nach
diversen Stellungsnahmen (Ministerien, SV-Trager, DV) wurde der Bericht im De-
zember 2022 der Offentlichkeit zuganglich gemacht. RHO-Priifziele?® waren eine
Bewertung

B der Folgen des SV-OG gegentiber der WFA - angestrebte Verminderung des
Verwaltungsaufwands, Fortschritte beziglich Leistungsharmonisierung sowie
organisatorische Integration (Teil |: Reihe Bund 2022/41),

B der finanziellen Situation der drei fusionierten SV-Trager OGK, BVAEB und SVS
(speziell Folgen der COVID-19-Pandemig, Teil Il: Reihe Bund 2022/42).

3.6.1. WFA

Die gesetzlich vorgesehene WFA zum SV-OG (Regierungsvorlage vom 24.10.2018,
Beschluss am 13.12.2018) bezifferte die SV-Effizienzsteigerungen durch die Struk-
turreform des SV-OG mit rund 1,05 Mrd. EUR fir den Zeitraum 2020 bis 2023.

Wesentlich fiir den RHO war, dass

B bei den Personal- und Sachaufwendungen der SV eine linear ansteigende
Einsparung von bis zu 30 % ohne Begrindung (durch das Sozialministerium)
angenommen wurde (Position ,Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand': J.
2020 =-7,5 %, J. 2021 =-15 %, J. 2022 = -22,5 %, J. 2023 = -30 %),

B die Einsparungen auch fir die nicht (direkt) von der Fusion betroffenen SV-Tré-
ger AUVA und PVA vorgesehen waren (= mangelnde Schlissigkeit der WFA),

27 Inflationswerte: J. 2019-2022 = VPI Statistik Austria; Prognose J. 2023 = 7,1 % (WIFO,
03/2023).

28 Vom RHO nicht geprift wurden: AUVA, PVA, Zusammensetzung Verwaltungskorper, Zuordnung
Finanzmittel (Beitrdge & Ricklagen) zu bestimmten Versichertengruppen.
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B keine gesetzliche Aufteilung der vorgesehenen Einsparungen auf die einzel-
nen SV-Trager erfolgte (keine Einsparungszielvorgaben) und in weiterer Folge
die fusionierten SV-Trager sowie der DV die Einsparungen nicht als Fusionsziel
ansahen,

B keine nachhaltige Zielsteuerung erfolgt (weder durch die Ministerien noch
durch den DV der SV-Trager),

B keine (detaillierten) Bemerkungen zu den finanziellen Folgen im Jahr 2019 (Fu-
sion ab 01.01.2020) sowie zu den Fusionsaufwendungen (speziell Hohe und
zeitlicher Verlauf) vorhanden waren.

3.6.2. Entwicklung Verwaltungsaufwand

Bezliglich der (tatsachlichen) zeitlichen Entwicklung des Verwaltungsaufwands
nach den Fusionen der SV-Trdger im Rahmen des SV-OG zeigt Tabelle 25 eine
Gegeniberstellung

B der tatsdchlichen und voraussichtlichen Entwicklung des Verwaltungsauf-
wands (Rechnungsabschluss J. 2020, vorlaufiger Erfolgsrechnung J. 2021,
Voranschlag J. 2022 & Gebarungsvorschaurechnung J. 2023, per 02/2022) -
obere Linie,

B der Aufwandsentwicklung lauf WFA? ohne Fusion (,Basisszenario”) - mitt-
lere Linie sowie

B der Aufwandsentwicklung lauf WFA mit fusionsbedingten Einsparungen >
untere Linie.

B Die Differenz (der Werte der Jahre 2020 bis 2023) zwischen mittlerer und un-
terer Linie ergibt die kommunizierte , Patientenmilliarde” (statt , Verwaltungs-
milliarde™).

29 WFA ohne/mit Fusion: Verwaltungsaufwand umfasst alle SV-Trager (inklusive AUVA, PVA sowie
DV) exklusive Abfertigungen, Dienstordnungspensionen & Aufwand der Verwaltungskorper.
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Mrd.

150 Ist/Prognose
Februar 2022

1,40

1,30 Wirkungsorientierte
Folgenabschatzung’
ohne Fusion /

1,20 —

1,10 Zielwert
Wirkungsorientierte
Folgenabschatzung
mit Fusion

1,00 T

2020 2021 2022

Tabelle 25: Finanzielle Folgen der Fusion: WFA & Entwicklung Verwaltungsaufwand (in Mrd. EUR, J.
2020-2023)

Mit Blick auf Tabelle 25 erkennt man, dass die Jahreswerte der bisherigen, vor-
laufigen und geplanten Entwicklung (per 02/2022, obere Linie) des Verwaltungs-
aufwandes der SV-Tréger stets Uber den jahrlichen Aufwandswerten gemaf WFA
ohne (mittlere Linie)/mit (untere Linie) Fusion liegen.

Fur den Zeitraum 2020 bis 2023 ergab sich (fir den RHO) beim Verwaltungsauf-
wand der SV-Tréger rechnerisch eine Differenz von insgesamt 214,95 Mio. EUR,
also Mehrkosten beim Aufwand anstelle der kommunizierten Einsparung von ei-
ner Mrd. EUR (, Patientenmilliarde statt Verwaltungsmilliarde”).

Selbst bei den Annahmen, dass

B nur die direkt von den Fusionen betroffenen SV-Trager OGK, BVAEB und SVS
betrachtet werden,

B der Verwaltungsaufwand mit einer Bandbreite von jahrlich 3,45 bis 4,12 %
ohne Fusionen steigen wirde (, Prognosekorridor”),

ermittelte der RHO fiir die Jahre 2019 (= vor Fusion) bis 2023 beim Verwaltungs-
aufwand einen Mehraufwand von 34,78 bis 134,10 Mio. EUR (jeweils als Diffe-
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renz gegeniber den Werten laut Rechnungsabschluss J. 2019 und 2020, vorldufi-
ger Erfolgsrechnung J. 2021, Voranschlag J. 2022 & Gebarungsvorschaurechnung
J. 2023, per 02/2022).

Der RHO folgerte daraus, dass einerseits die Ermittlung des Einsparungsziels in
der (gesetzlich vorgesehenen) WFA kaum plausibel war und dass andererseits
~eine Neudefinition von realistischen Zielen zur Entwicklung des Verwaltungsauf-
wands” erforderlich sei (vgl. RHO 2022, S. 11 und 172).

3.6.3. Weitere Kritikpunkte

Ein weiterer Kritikpunkt des RHO war die fehlende Beriicksichtigung von Fusions-
aufwendungen der betroffenen SV-Trager (z.B. die Kosten der Arbeitsleistung von
(iber 600 Beschaftigten der OGK). Basierend auf einem Erlass des Sozialministeri-
ums meldeten die fusionierten SV-Trager OGK, BVAEB und SVS fir den Zeitraum
2019 bis 2020 Fusionsaufwendungen in Héhe von insgesamt 33,82 Mio. EUR
(primar fir Beratung & IT), davon 22,43 Mio. EUR bei der OGK.

Dem gegeniiber steht ein Gutachten im Auftrag des Sozialministeriums (verof-
fentlicht im Juni 2019), nach dem durch die Strukturreform (SV-OG) einmalige
Fusions- und Integrationskosten in Héhe von 300 bis 400 Mio. EUR (Bandbreite)
anfallen wiirden.® Sonstige Kritikpunkte des RHO zur Umsetzung des SV-OG (all-
gemeine Ubersicht):

B keine Verringerung der SV-Unterschiede zwischen den Berufsstanden (Arbei-
terlnnen & Angestellte, Beamtlnnen, Selbststandige),

B fehlender bundeseinheitlicher Gesamtvertrag im arztlichen Bereich (OGK),

B Nichteinhaltung der Ankilindigung, dass Beitrage & Riicklagen der einzelnen
regionalen GKK (z.B. GKK Oberdsterreich) im jeweiligen Bundesland verblei-
ben wirden,

B mangelhafte Zusammenarbeit zw. Sozialministerium & Finanzministerium ei-
nerseits (Aufsicht) sowie SV-Tragern & DV andererseits, keine abgestimmte
Zielsteuerung,

B fehlendes aussagekréaftiges Kennzahlensystem z.B. zur Bewertung der Fusion,
zur klaren Erfassung von Kosten und Nutzen von Zielen,

30 Betriebswirtschaftliches Gutachten im Auftrag des Sozialministeriums: , Betriebswirtschaftliches
Gutachten zur 6konomischen Vorteilhaftigkeit der Sozialversicherungs-Strukturreform™
(Hoffmann/Knoll, Contrast EY Management Consulting, Juni 2019).
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B von der Realitét teils deutlich abweichende Gebarungsvorschaurechnung der
SV-Trager (z.B. OGK-Bilanzverlust laut Voranschlag 2020 rd. minus 174,6 Mio.
EUR bei einem tatsachlichen Ergebnis von rd. minus 38,5 Mio. EUR - Diffe-
renz = rd. 136,1 Mio. EUR),

B Kontrollgremien: Verringerte Aussagekraft der Gebarungskontrolle bei SV-Tra-
gern und DV - Kompetenzen der Kontrollversammlungen bis Ende 2019 wa-
ren umfangreicher als die Prifmafstabe der Wirtschaftsprifung ab 2020 (z.B.
keine Prifung der Zweckmaligkeit/Wirtschaftlichkeit des Tragervorgehens).

3.7. Bisherige Zielerreichung

Wesentliche Anklndigungen und Ziele der Reformen im Rahmen des SV-OG wa-
ren:

B Effizienzgewinne durch Einsparungen: Der Personal- und Sachaufwand in der
Verwaltung der SV-Trager wirde sich fusionsbedingt reduzieren, wodurch in
weiterer Folge Einsparungen von rund einer Mrd. EUR entstehen widirden
(,,Patientenmilliarde statt Verwaltungsmilliarde™).

B Leistungsharmonisierung innerhalb der fusionierten SV-Trdger: gleiche Leis-
tungen flr gleiche Beitrage.

B Rucklagen der regionalen GKK: ein Verbleib der bisherigen Riicklagen im jewei-
ligen Bundesland (spater abgeandert in: Idnderweise Budgetautonomie fir bis
zum 31.12.2018 frei verfligbare, allgemeine und nicht gebundene Ricklagen).

B Mehr Kassen- und Landarztinnen: Starkung des niedergelassenen Bereichs,
weniger Wahlarztinnen/mehr Kassenérztinnen, Landarztstipendien.

3.7.1. Effizienzgewinne durch Einsparungen

Flr den Zeitraum der Jahre 2020 bis 2023 wurde von der Osterreichischen Bun-
desregierung mehrfach behauptet, dass sich der Personal- und Sachaufwand in
der Verwaltung der SV-Trager um 30 % reduzieren wirde und in weiterer Folge
Einsparungen von rund einer Mrd. EUR entstehen wiirden (,Patientenmilliarde
statt Verwaltungsmilliarde”).

Nachfolgend - in Tabelle 26 dargestellt — die Entwicklung diverser Aufwandarten
bei der OGK (Fusion 01.01.2020), die in Wien (nunmehr Sitz der Hauptstelle) zen-
tralisiert wurde.
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OGK 2019" 20202 2021 AN20-19| A21-20 | A 21-19
(in EUR) (in EUR) (in EUR) (in %) (in %) (in %)

Personal-
483.394.262,86 | 504.565.740,99 | 510.592.923,89 | 438 % | 1,19 % | 5,63 %

aufwand
Sachaufwand | 160.912.190,03 | 173.858.114,82 | 173.430.747,10 | 805 % | -025 % | 7,78 %

Brutto-
verwaltungs- | 646.516.924,26 | 679.600.866,13 | 685.181.649,32 | 512 % | 082 % | 598 %

aufwand

Netto-
verwaltungs- | 305.698.288,92 | 317.291.505,24 | 321.363.802,36 | 3,79 % | 1,28 % | 5,12 %

aufwand®

Tabelle 26: Aufwandsentwicklung OGK (in EUR/%, J. 2019—2021)

1) Jahr 2019: Ergebnisse der_‘GKK und BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe.
2) Ab Jahr 2020: Fusion zur OGK per 01.01.2020.
3) Netto = brutto abzliglich Ersdtze und Pensionsbeitrége der Dienstnehmer.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 52) & 2021 (S. 147-148), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen moglich).

Tabelle 26 prasentiert eine Ubersicht (iber die Entwicklung vom Personal-, Sach-
sowie (Brutto-/Netto-)Verwaltungsaufwand der OGK fir die Jahre 2019 bis
2021 (laut OGK-Jahresberichten). Einzig beim OGK-Sachaufwand im Vergleich
2020/2021 kam es zu einem (kleinen) Riickgang. Im Vergleich 2019/2021 stieg
der Personalaufwand um rund 5,63 %, die geringste Steigerung gab es beim Net-
toverwaltungsaufwand mit rund 5,12 %.
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OGK 2019" 2020" 20217 A 20-19 A 21-20 A21-19
(in EUR) (in EUR) (in EUR) (in %) (in %) (in %)
Wien | -1562.431.888,06 | -78.129.883,43 | -565.818.370,03 | 4874 % -28,56 % -63,38 %
NO -9.701.356,60 7714710715 | -72.472.600,67 | -895,22 % | -193,94 % | 647,04 %
BGLD | -15.774.332,20 1.242.966,98 -30.237.121,97 | -107,88 % | -2532,66 % | 91,69 %
00 9.560.103,51 9.604.390,94 92.430.531,20 0,46 % 862,38 % | 866,84 %
STMK | -8.939.741,74 29.234.502,98 11.259.428,86 | 427,02 % | -61,49 % | -22595 %
Kérnten | -63.5623.560,564 | -56.130.398,42 | -68.280.568,39 | -11,64 % 21,65 % 7,49 %
SZBG 13.834.097,24 | 33.070.523,86 | 48.756.507,98 | 139,05 % 47,43 % 252,44 %
Tirol -12.434.481,16 | -6.090.049,93 25.092.311,07 | -51,02 % | -612,02 % | -301,80 %
VBG -1.051.032,32 2.415.896,85 17.837.436,23 | -329,86 % | 638,34 % |-1797,13 %
OGK | -240.462.191,87 | 12.365.056,98 | -31.432.445,72 | -105,14 % | -354,20 % | -86,93 %

Tabelle 27: Betrichsergebnis OGK & Landesstellen (in EUR/%, J. 2019—2021)
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1) Jahr 2019: Ergebnisse der GKK & BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe. Ab Jahr 2020: Fusion
zur OGK per 01.01.2020.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 13-22) & 2021 (S. 121-140), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen moglich).

Die OGK-Landesstelle in Wien erzielte in allen drei Jahren (2019-2021; vgl. Tabel-
le 24) ein negatives Betriebsergebnis, aufsummiert rund minus 286,38 Mio. EUR.
Demgegenlber zeigen die Landesstellen (Summe 2019-2021)

B Oberosterreich rund plus 111,60 Mio. EUR (immer positiv),
B Salzburg rund plus 95,66 Mio. EUR (immer positiv),
B Steiermark rund plus 31,55 Mio. EUR (nur 2019 negativ).

Das hochste positive Betriebsergebnis erzielte die Landesstelle Oberdsterreich
im Jahr 2021 mit rund plus 92,43 Mio. EUR, das , schlechteste” Betriebsergebnis
die Landesstelle Wien im Jahr 2019 mit rund minus 152,43 Mio. EUR.

Wegen des Fehlens von Einsparungen (gemaR WFA zum beschlossenen SV-0G)
wurde vorgebracht, dass einerseits die COVID-19-Pandemie (ab Méarz 2020 in Os-
terreich) und andererseits die deutlich gestiegenen Preise (z.B. Energie) die Rea-
lisierung von Effizienzgewinnen (,,Patientenmilliarde statt Verwaltungsmilliarde”)
verunmaglicht hatten.
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Dem muss man entgegnen, dass die beiden genannten ,Ereignisse” auch dann
eingetreten waren, ware es nicht zu den Fusionen im Rahmen des SV-OG ge-
kommen (= fusionsunabhangige Entwicklungen), d.h., ein Vergleich der Situation
.Fusionen ja + Pandemie ja + hohe Inflation ja” mit der Situation ,Fusionen nein
+ Pandemie nein + hohe Inflation nein” ist zur Rechtfertigung der fehlenden Effi-
zienzgewinne (beim Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand) nicht geeignet.

Auch hat z.B. die OGK zur Bekémpfung der COVID-19-Pandemie kein zusé‘_[_zliches
Personal eingestellt, die Zahl der Uberstunden habe sich reduziert (vgl. RHO 2022,
S. 47).

3.7.2. Leistungsharmonisierung

Ein primares Ziel der Reformen (im Rahmen des SV-OG) war die Harmonisierung
von SV-Leistungen zugunsten der Versicherten (,gleiche Leistungen flr gleiche
Beitrage”).

Seit den Fusionen wurden zahlreiche (vertragliche und rechtliche) Schritte zur
Leistungsharmonisierung (innerhalb der SV-Trager) unternommen, je nach SV-Tra-
ger (z.B. OGK) ist diese Angleichung unterschiedlich weit fortgeschritten (Details
siehe Kapitel 3.3).

Eine Leistungsharmonisierung zwischen den SV-Tragern OGK, BVAEB und SVS
war nicht Teil der Reformen im Rahmen des SV-OG.

3.7.3. Riicklagen

In einem Ministerratsvortrag vom 23.05.2018 wurde eine landerweise Budgetau-
tonomie flr bis zum 31.12.2018 frei verfligbare, allgemeine und nicht gebundene
Ricklagen dargelegt, und zwar unter Einbindung der Bundeslander und zur Nut-
zung fur Gesundheitsreformprojekte.®'

Mit Blick auf die Entwicklung der allgemeinen Riicklage der OGK (siehe dazu Kap.
3.5) muss festgestellt werden,

B dass eine landerweise Budgetautonomie nicht umgesetzt wurde,

31 Zitat Ministerratsvortrag vom 23.05.2018 (BKA 2018a, S.4): , Zusétzlich ist eine ldnderweise
Budgetautonomie festzulegen, die allerdings nur den Einsatz der im Land bis 31.12.2018 frei
verfiigbaren allgemeinen, nicht gebundenen, Riicklagen umfasst, sowie die Verwendung
der Mittel fiir Gesundheits-reformprojekte (Innovations- und Projektbudget). Die Héhe des
Innovations- und Projektbudgets ist von der wirtschaftlichen Gesamtsituation abhéngig. Die
Bundeslénder sind in die Umsetzung einzubeziehen. ”
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B dass die ehemalige GKK Wien massiv profitierte (= ein Minus von rd. 146,62
Mio. EUR per 31.12.2019 ,,verschwand uber Nacht”, da dies mit 01.01.2020
ausgeglichen wurde) und profitiert (deutlich hochste Zuweisungen aus dem
.Innovations- und Zielsteuerungsfonds’),

B dass vor allem die ehemaligen GKK Oberdsterreich (rd. 519,3 Mio. EUR Sum-
me an Ruicklagen vorlaufig per 30.09.2019), Salzburg und Steiermark finanziell
Jverloren” (allein durch die Nichtvalorisierung der Stande vom 31.12.2018).

AbschlieBend ein Zitat aus dem Bericht des Rechnungshofs (vgl. RHO 2022, S. 18):
.Die Aussage im Regierungsprogramm 2017-2022 oder im Ministerratsvortrag
vom Mai 2018, wonach die vor der Fusion vorhandenen Riicklagen der GKK und
deren Beitrage im jeweiligen Land bleiben wirden, blieb in der Umsetzung wenig
wirksam.”

3.7.4. Mehr Kassen- und Landarztinnen

Am 14.09.2018 prasentierte die (damalige) osterreichische Bundesregierung die
Strukturreform der dsterreichischen SV-Trager.*? Dabei wurde auch angekiindigt,
dass

B der niedergelassene Bereich gestarkt werden soll,
B es weniger Wahlarztinnen und mehr Kassenarztinnen geben soll,
B sogenannte ,Landarztstipendien’ eingerichtet werden sollen.

Dies sollte durch den Erlds der Zusammenlegungen in Hohe von einer Mrd. EUR
bis 2023 (,,Patientenmilliarde statt Verwaltungsmilliarde” finanziert werden.*

32 Prasentation fand am Freitag 14.09.2018 im osterreichischen Bundeskanzleramt statt;
anwesende Regierungsmitglieder waren Bundeskanzler Sebastian Kurz (OVP), Vizekanzler Heinz-
Christian Strache (FPO), Gesundheitsministerin Beate Hartinger-Klein (FPO) sowie der OVP-
Gesundheitssprecher & -Klubobmann August Waéginger (vgl. BKA 2018b & BKA 2018c).

33 Zitat des Bundeskanzlers: , Wir sparen im System, wir sparen in der Verwaltung und investieren
daflr bis 2023 eine zusatzliche Milliarde Euro fiir die Patientinnen und Patienten” (BKA 2018b,
erster Absatz).
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Arztstellen 2018 2019 2020 2021 2022 A 22-21
00 (Anz.) (Anz.) (Anz.) (Anz.) (Anz.) (in %)

Ausschreibungen gesamt | 230 256 238 245 306 +24,90 %

davon Arzte Allgemein- | o0 | g 169 170 | 213 | +2529%

medizin
davon Facharzte 54 76 69 75 93 +24,00 %
Bewerbungen 149 158 148 138 176 +27,54 %
Saldo -81 -98 -90 -107 -130 +21,50 %

Tabelle 30: Anzahl Ausschreibungen & Bewerbungen Arztstellen (niedergelassen) in Oberdsterreich (.
2018-2022)

Quelle: Arztekammer fiir Oberbsterreich, eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).

Die Realitat bezlglich Kassenarztinnen (in der Stadt und auf dem Land) ist im
Frihjahr 2023 eine ganzlich andere:

B Im Jahr 2022 gab es insgesamt 306 Aussohreibungen im niedergelassenen
Bereich in Oberdsterreich (davon 213 Arztinnen allgemein und 93 Fachéarztin-
nen) bei 176 Bewerbungen (vgl. Tabelle 26).

B Versichertenbefragungen aus den Jahren 2022 und 2023 sehen den (zuneh-
mend eingeschrankten) Zugang zu Kassenéarztinnen als enormes Problem (sie-
he Kap. 5):

4 Rund 86 % wollen Verbesserungen beziiglich mehr Arztinnen mit Kassen-
vertrag (rd. 56 % unbedingt; Befragung Mitte 2022).

¢ Fir rund 68 % der Befragten ist das Fehlen von Kassenéarztinnen ein Pro-
blem (Befragung Anfang Mai 2023).

4 Der zunehmende Arztemangel wird als Hauptgrund fiir die Verschlechte-
rung des Osterreichischen Gesundheitssystems gesehen (rd. 42 %; Befra-
gung April 2023).
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4. Befragung (Mit-)Versicherte OGK
(J. 2022)

Das ,MARKET Marktforschungsinstitut’ hat Mitte 2022 im Auftrag des ,Linzer
Institut fir Gesundheitssystem-Forschung’ die Erfahrungen und Meinungen der
osterreichischen Bevélkerung rund um die Krankenkassenreform vom 01.01.2020
abgefragt, und zwar insbesondere,

B ob/welche Verdnderungen seit der Fusion der Krankenkassen aufgefallen sind,

B wo man Potentiale zur Verbesserung sieht.

4.1. Allgemeines

Zielgruppe waren die (Mit-)Versicherten (bzw. Anspruchsberechtigten) der OGK,
es wurden 1.016 Interviews gefiihrt, der Befragungszeitraum lag zwischen dem
13.06. und 07.07.2022 (d.h. 1,5 Jahre nach der Fusion der regionalen GKK zur
OGK). Die Art der Befragung erfolgte mittels Telefoninterviews (,computer aided
telephone interviews' bzw. kurz CATI) sowie durch Onlineinterviews (Online-Pa-
nel von MARKET).

Strukturelle Zusammensetzung der (1.016) befragten Personen:
B 573 Frauen (rd. 56,4 %) und 443 Manner (rd. 43,6 %).

B 131 Personen waren zwischen 15 und 29 Jahre alt (rd. 12,9 %), 309 P. waren
zwischen 30 und 49 Jahre alt (rd. 30,4 %), 576 P. waren mindestens 50 Jahre
alt (rd. 56,7 %).

B Ostosterreich 383 Personen (rd. 37,7 %), Stdosterreich 188 Personen (rd.
18,5 %), WestoOsterreich 445 Personen (rd. 43,8 %).

B 873 Personen nutzten einen praktischen Arzt (rd. 85,9 %), 782 Personen einen
Facharzt (rd. 77,0 %), 554 Personen einen Wahlarzt (rd. 54,5 %), Mehrfach-
nennungen waren moglich.

B 216 Personen hatten einen stationaren Krankenhausaufenthalt (rd. 21,3 %),
323 Personen eine ambulante Krankenhausbehandlung (rd. 31,8 %), 359
Personen eine therapeutische Behandlung (rd. 35,3 %), 298 Personen eine
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OGK-Anfrage (rd. 29,3 %), 606 Personen eine Leistungsabrechnung (rd.
59,6 %) — auch hier waren Mehrfachnennungen méglich.

Bezliglich der Haufigkeit der in Anspruch genommenen Leistungen in den 12 Mo-
naten vor der Befragung hatte jeweils folgender Anteil der befragten Personen
zumindest einmal im Quartal Kontakt mit/wegen (Mehrfachnennungen Kontaktart
maoglich):

rund 45 % mit niedergelassenem praktischem Arzt,

rund 15 % wegen therapeutischer Behandlung (z.B. Physiotherapie, Logopa-
die),

rund 22 % zwecks Abrechnung von Leistungen tber OGK (GKK),
rund 28 % mit niedergelassenem Facharzt,

rund 20 % mit Wahlarzt,

rund 8 % wegen ambulanter Behandlung im Krankenhaus,

rund 8 % zwecks Anfrage bei der OGK (GKK),

rund 3 % wegen stationdrem Aufenthalt im Krankenhaus.

4.2. Stimmungsbild Kassenreform

Rund 93 % der befragten Personen (Frauen rd. 92 % & Manner rd. 93 %, 15-29 J.
rd. 84 %/30-49 J. rd. 91 %/50+ J. rd. 96 %, Nutzerlnnen Haus-/Fach-/\Wahlarzt rd.
93-94 %, Leistungsabrechnung rd. 94 %) wussten um die Fusion der Bundeslan-
dergebietskrankenkassen zur OGK, davon fielen rund 26 % (rd. 29 % Frauen & rd.
23 % Manner, rd. 24,2 % aller Befragten, 30-49 J. hdchster Anteil, Anfrager OGK
hochster Anteil) Anderungen infolge der Fusion auf (,Kenner Reform’).
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OGK-Reform Veranderung bei Leistungen®
(Mit-Versicherte ver\s/\(/;::sf?tert i (ikl)vlﬁegleexh vg\rlserz(izgrt k\é\i/rfeIBAr;:;zge
Kenner Reform 47 % 38 % 9% 6 %
Frauen 53 % 34 % 7 % 5%
Méanner 37 % 43 % 1M1 % 8 %
16-29 J. 30 % 50 % 17 % 3%
30-49 J. 44 % 44 % 6 % 6 %
50 + J. 52 % 32 % 9% 7%
Nﬁziirx/‘:/zhﬁ':;f/ 47-50% | 35-38% | 910% | 45%
stationérer KH-Aufenth./
ambulante KH-Behandl./ 49-51 % 30-31 % 13-18 % 4-6 %
therapeutische Behandl.
Anfrager OGK 49 % 32 % 14 % 5%
Leistungsabrechnung 49 % 36 % 1M % 5%
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Tabelle 31: Stimmungsbild Leistungsverinderung OGK-Reform (in %)

1) Frage: ,Was ist so Ihr Eindruck: Wurden die Leistungen durch die Zusammenlegung fir die

Versicherten so alles in allem besser, blieben die Leistungen in etwa gleich oder wurden die
Leistungen flr die Versicherten eher schlechter?”

Quelle: Meinungsumfrage ,MARKET Marktforschungsinstitut’ (2022, Rundungsdifferenzen maoglich).

Knapp die Halfte der befragten Personen (mit Kenntnis der OGK-Reform) meinten
beziglich der wahrgenommenen Veranderung der Leistungen infolge der Fusion
der regionalen GKK zur OGK, dass sich die Gesundheitsleistungen verschlechtert
haben (z.B. je nach Art des Kontaktes rd. 47-51 %), nur fir rund 10 % haben sich
die Leistungen verbessert (vgl. Tabelle 34). Besonders Frauen sowie Personen
mit zunehmendem Alter sehen die Veranderung der OGK-Leistungen negativ (Ver-
schlechterung).
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OGK-Reform Personliche Auswirkungen Kassenreform”
eher schon + | weder noch, | eher schon + WeiR nicht
(Mit-)Versicherte auf jeden Fall | eigentlich auf jeden Fall . '
. . . keine Angabe
negativ keine positiv
Kenner Reform 37 % 43 % 15 % 4 %
Frauen 42 % 41 % 13 % 4 %
Manner 30 % 47 % 17 % 5%
15-29 J. 20 %2) 53 % 27 % 0 %
30-49 J. 35 % 47 % 1 % 6 %
50 + J. 43 % 39 % 15 % 4 %
Nutzer von Haus-/ 0 o 0 0
FachWahlarzt 37-41 % 39-43 % 14-16 % 4-5 %
stationarer KH-Aufenth./
ambulante KH-Behandl./ 34-40 % 33-43 % 17-21 % 5-7 %
therapeutische Behandl.
Anfrager OGK 48 %3 29 % 19 % 4 %
Leistungsabrechnung 40 % 40 % 14 % 5 %

Tabelle 32: Stimmungsbild personliche Auswirkungen OGK-Reform (in Prozent)

1) Frage: ,Ganz konkret: Hatte die Kassenreform auf Sie personlich positive oder negative

Auswirkungen?”

2) Besonderheit: 0 % ,auf jeden Fall negative Auswirkungen” & rd. 20 % ,,eher negative

Auswirkungen”.

3) Besonderheit: hdchster Anteil ,eher negativ + auf jeden Fall negativ”.

Quelle: Meinungsumfrage ,MARKET Marktforschungsinstitut' (2022, Rundungsdifferenzen moglich).

Knapp 40 % der befragten Personen (mit Kenntnis der OGK-Reform) meinten
bezlglich der personlich wahrgenommenen Auswirkungen infolge der Fusion
der regionalen GKK zur OGK, dass die Folgen fir sie eher schon bzw. auf jeden
Fall negativ sind (vgl. Tabelle 29). Besonders Frauen sowie Personen mit zuneh-
mendem Alter sehen die persdnlich wahrgenommenen Auswirkungen auf die
OGK-Leistungen (eher/eindeutig) negativ, ebenso Personen mit Anfragen an die

OGK (knapp die Halfte).
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OGK-Reform Qualitat arztlicher & medizinischer Leistungen”
(Mit-Versicherte ver:;[wlzlccf:]tert !;Setbifgce: vsfk}essgrt k\e/\i/r?;rsAr:wI;:t[)’e
Kenner Reform 36 % 49 % 6 % 10 %

Frauen 37 % 48 % 5% 10 %
Manner 34 % 51 % 6 % 9%
16-29 J. 17 % 60 % 17 % 7 %
30-49 J.2 40 % 41 % 1 % 18 %
50 + J. 38 % 51 % 6 % 6 %
Hausy;atzi Vet | 3508% | 4149% | e8% | 9-13%
stationérer KH-Aufenth./
ambulante KH-Behandl./ 37-40 % 42-45 % 8-16 %° 5-9 %
therapeutische Behandl.
Anfrager OGK 41 % 43 % 9% 7 %
Leistungsabrechnung 35 % 50 % 6 % 10 %
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Tabelle 33: Stimmungsbild Qualitit der medizinischen Leistungen (in %)

1) Frage: ,Konkret: Hat sich die Qualitat der &rztlichen und anderen medizinischen Leistungen nach
der Reform eher verbessert oder eher verschlechtert?”

2) Besonderheit: nurrd. 1 % ,hat sich verbessert”; Hochstwert bei , weil3 nicht, keine Angabe”.

3) Besonderheit: stationarer KH-Aufenthalt = rd. 16 %, andere rd. 9 % bzw. 8 %.

Quelle: Meinungsumfrage ,MARKET Marktforschungsinstitut’ (2022, Rundungsdifferenzen moglich).

Rund die Halfte der befragten Personen (mit Kenntnis der OGK-Reform) meinten
beziglich der wahrgenommenen Qualitat der (medizinischen) Leistungen infolge
der Fusion der regionalen GKK zur OGK, dass die Qualitit der Gesundheitsleistun-
gen gleichgeblieben ist; fir gut ein Drittel hat sie sich verschlechtert (vgl. Tabelle
30). Augenscheinlich ist, dass Personen in der Altersgruppe zwischen 15 und 29
Jahren zu rund drei Flinftel keine Qualitdtsveranderungen und (jeweils) zu knapp
einem Funftel Verschlechterungen bzw. Verbesserungen sehen.
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OGK-Reform Situation flr Versicherte wird zukinftig"
Miericre || nageen | e | petn,
(Mit-)Versicherte 32 % 50 % 8 % 11 %

Frauen 37 % 46 % 7 % 10 %
Ménner 26 % 54 % 9 % 1 %
15-29 J. 24 % 51 % 10 % 15 %
30-49 J. 29 % 50 % 9% 12 %
50 + J. 35 % 49 % 7% 8 %
Nggﬁxxlghﬁ*:r‘;f/ 30-35% | 47-50% | 89% 9%
stationarer KH-Aufenth./
ambulante KH-Behandl./ | 31-36 % 47-49 % 10-12 % 4-9 %
therapeutische Behandl.
Anfrager OGK 35 % 46 % 1 % 8 %
Leistungsabrechnung 34 % 49 % 9% 8 %

Tabelle 34: Stimmungsbild erwartete Auswirkungen Reform (in %)

1) Frage: ,Wenn Sie an die kommenden Jahre denken: Gehen Sie davon aus, dass durch die

Zusammenlegung die Situation fiir die Versicherten besser wird, gleichbleibt oder eher

schlechter wird?"

Quelle: Meinungsumfrage ,MARKET Marktforschungsinstitut’ (2022, Rundungsdifferenzen moglich).

Knapp ein Drittel der befragten Personen (z.B. mit Kenntnis der OGK-Reform)
meinten bezlglich der erwarteten zuklinftigen Situation flr Versicherte infolge
der Fusion der regionalen GKK zur OGK, dass sich die Versichertensituation ver-
schlechtern wird (z.B. je nach Art des Kontaktes rd. 31-36 %); weniger als 10
% sehen eine Verbesserung der Situation in den kommenden Jahren (vgl. Ta-
belle 34). Besonders Frauen sowie Personen mit zunehmendem Alter sehen die
zukinftig erwarteten Auswirkungen auf die Versichertensituation negativ (Ver-

schlechterung).
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OGK-Reform Benotung (1-5) Ankindigungen”
. . Note 4 Note 1 | Weil} nicht,
(Mit-)Versicherte &5 Note 3 &2 keine Ang.

Keine Veranderung Beitrage,

0, [o) 0/.2) o)
keine hoheren Kosten fiir Versicherte 16% 24 % 38 % 23 %

Keine Verschlechterungen bei Kontakt

“ [0) 0 0/.2) 0,
mit OGK fir Kundinnen 14% 24 % 40 % 22 %

Einsparung in der Verwaltung

0/.4) 0 0 [o)
(z.B. bei Funktionarlnnen) 32 % 19% 7% 32 %

Bessere Leistungen fir Versicherte 40 %% 25 % 16 % 18 %

Einsparungen in Hohe von 1 Mrd. Euro an

0/, 4) 0 [¢) [o)
Verwaltungskosten (, Patientenmilliarde”)® 36 % 16 % 13 % 35 %

Mehr Anreize f. Hausérzte im landlichen

46 %49 | 21 % 11 % 21 %
Raum

Tabelle 35: Stimmungsbild angekiindigte Auswirkungen Reform (Benotung 1-5, in %)

1) Frage: ,Mit der Kassenreform wurden verschiedene Ankiindigungen getatigt. Wie sehr wurden
diese lhrer Einschatzung nach erfillt? Bewerten Sie bitte jede Aussage mit 1 = voll und ganz
erflllt bis 5 = gar nicht erflllt, dazwischen kénne Sie frei abstufen.”

2) Besonderheit: hdchster Anteil Note 1 (jeweils rd. 15 %).

3) > 94 % der Interviews wurden vor Berichterstattung zum RH-Bericht (,, Patientenmilliarde”)
durchgefihrt.

4) Besonderheit: Alter ,50+" besonders kritisch (Note 4 & 5 = rd. 40-51 %, max. bei Land-
Hausérzten).

5) Besonderheit: hochster Anteil Note 5 (rd. 26 %; Note 4 = rd. 20 %, Note 1 =rd. 3 %).

Quelle: Meinungsumfrage ,MARKET Marktforschungsinstitut’ (2022, Rundungsdifferenzen maoglich).

Hinsichtlich der Erfullung der Reformankiindigungen bewerteten die befragten
Personen (z.B. mit Kenntnis der OGK-Reform) die Ankiindigung zu mehr Anreizen
flr Hausérztinnen im landlichen Raum als am schlechtesten erflllt (vgl. Tabelle
35): Knapp die Hélfte vergab die Noten ,Vier" und ,Finf’ (= gar nicht erfdllt); nur
gut 10 % die Noten ,Eins’ (= voll und ganz erfillt) und ,Zwei’.

Ebenfalls deutlich negativer beurteilt wurde die Einhaltung der Ankindigungen zu
Verwaltungseinsparungen (Funktionére, Verwaltungskosten = , Patientenmilliar-
de statt Verwaltungsmilliarde”) sowie zu Leistungsverbesserungen fir die Versi-
cherten.

Bei den Altersgruppen sind vor allem Personen ab 50 Jahren sehr kritisch in der
Beurteilung der Erflllung der Reformankiindigungen:
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B Rd. 40-51 % vergaben die Noten Vier & Finf (= gar nicht erfillt) bezlglich
Einsparungen (Funktionare, Verwaltungskosten), besseren Leistungen sowie
Landéarztinnen.

B Die ,schlechteste” Erflllungsbewertung erzielte die Ankindigung zu mehr
Anreizen flr Hauséarztinnen im landlichen Raum mit rd. 51 % Noten Vier &
Flnf (= gar nicht erfllt).

Die wahrgenommene Erflllung der Ankiindigungen
B zur Beibehaltung der Beitrage bzw. Nichtsteigerung der Kosten fir Versicherte,
B zu keiner Verschlechterung hinsichtlich Kontakts der Versicherten mit der OGK

wurden eher positiv (Noten Eins und Zwei) als negativ (Noten Vier und Finf) be-
wertet.
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der OGK

OGK-Reform Veranderung OGK (neu) - Gebietskrankenkasse (alt)"
. . weild
L bt ol B o e N
9 g 9 9 keine Ang.
Sehneligkeit OGK- | 1aq. 1 419, 9 % 9 | 13% 19 %
Uberweisungen
SC:Q@!ﬁEi’i;ﬁK' 18% | 41% 8% | 10 | 13% 20 %
gg?iggﬁ:ﬁi’; 129% | 49% | 7% | 6 | 18% | 20%
Schn_glligkeit Antwor-
ten OGKbei schrift- |15 9| 559, 6 % 7 | 2% 23 9%
lichen Antrdgen,
Anfragen
Geschwindigkeit Aus-
zahlungen (z.B. Kran- 16 % 33 % 6 % -10 22 % 23 %
kengeld, Heilbehelfe)
Telefonische__Erreich—
 barkeit OGK 18% | 36% 5% | 13 | 21% 19 %
fur Anfragen von Ver-
sicherten
Verstéandlichkeit der
Kundeninfor.mationen 13 % 49 % 5% -8 15 % 19 %
durch OGK
OG%@'@?;?;’] Ul 199 | 489 4% | 15 | 9% 20 %
Wartezeiten auf per-
sonlichen Termin in 12 % 30 % 3% -9 31 % 24 %

Tabelle 36: Stimmungsbild Fusion GKK zu OGK (in %)

1) Frage: ,Wie beurteilen Sie die Veranderungen bei der Osterreichischen Gesundheitskasse OGK
im Vergleich zur Gebietskrankenkasse? Was davon ist besser geworden, gleichgeblieben bzw.
schlechter geworden?”

2) Besonderheit: hochster Wert bei ,,schlechter geworden (rd. 19 %), zweitgeringster Wert bei

.besser geworden” (rd. 4 %), héchster negativer Saldo (rd. -15 %-Punkte).

Quelle: Meinungsumfrage ,MARKET Marktforschungsinstitut’ (2022, Rundungsdifferenzen maoglich).
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Beziiglich Beurteilung der Veranderungen bei der (neuen) OGK im Vergleich zu
den (alten) regionalen Gebietskrankenkassen meinten jene befragten Personen
(z.B. mit Kenntnis der OGK-Reform), die bereits Kontakt mit der OGK hatten und
diesbeziglich eine Bewertung abgaben, dass die ,Gesamtsituation” schlechter
als besser wurde: Der Beurteilungssaldo (%-Anteil ,besser geworden’ minus
%-Anteil ,schlechter geworden’) ist durchwegs negativ (vgl. Tabelle 33; relativ
hohe %-Anteile bei ,noch nicht genutzt' bzw. keine Angabe’).

Die Beurteilung der OGK-Leistungen fir die Versicherten weist den hochsten ne-
gativen Saldo auf (Differenz = -15; geringster %-Anteil bei ,noch nicht genutzt’),
iene der Ubersichtlichkeit der OGK-Abrechnungen den geringsten negativen Sal-
do (Differenz = -5).

4.3. Verbesserungspotentiale

Bezliglich wahrgenommener Verbesserungspotentiale im Gesundheitsbereich
meinte jeweils folgender Anteil der befragten Personen, dass Verbesserungen
unbedingt ndtig bzw. noch wiinschenswert waren:

B rund 84 % beziiglich mehr Arztinnen mit Kassenvertrag (rd. 56 % unbedingt),

B rund 84 % bezlglich Verklrzung Terminwartezeiten Facharzt (rd. 54 % unbe-
dingt),

B rund 80 % beziglich Erhalt Arzttermin als Neupatientin (rd. 51 % unbedingt),

B rund 78 % bezlglich Verklrzung von Wartzeiten auf Operationen (rd. 48 %
unbedingt),

B rund 79 % bezlglich mehr Arztinnen in landlichen Regionen (rd. 48 % unbe-
dingt),

B rund 78 % bezlglich Versorgungsangleichung zwischen versch. Gesundheits-
kassen & einheitlicheren Leistungen fir alle Versicherten (rd. 46 % unbedingt),

B rund 75 % bezlglich weniger Wartezeiten in Ordinationen (rd. 38 % unbe-
dingt),

B rund 63 % bezlglich vereinfachter Abrechnung von Wahlarztleistungen, Heil-
mitteln usw. (rd. 34 % unbedingt),

B rund 51 % bezliglich Senkung der Kosten & Einsparungen im Gesundheitssys-
tem (rd. 23 % unbedingt),
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B rund 50 % bezlglich mehr Betten auf Intensivstationen (rd. 23 % unbedingt),

B rund 50 % bezlglich mehr Krankenhausbetten (rd. 22 % unbedingt).

4.4. Weitere Befragungen (J. 2023)

In einer Umfrage des Magazins ,Profil’ von Anfang Mai 2023 zu unbesetzten Kas-
senstellen im niedergelassenen Bereich (vgl. PRO 2023) antworteten rund 68 %
der Befragten auf die Frage , /st Fehlen von Kassenérztinnen fiir Sie persénlich
ein Problem?” mit ja (rd. 35 %) oder mit eher schon (rd. 33 %), nur rund 29 %
antworteten mit eher nicht (rd. 21 %) bzw. nein gar nicht (rd. 8 %).**

Eine Umfrage vom April 2023 im Auftrag des Austrian Health Forums zur Zufrie-
denheit der Osterreicherlnnen mit dem Gesundheitssystem ergab gegeniiber ei-
ner friiheren Umfrage (Mai 2019) eine verringerte Zufriedenheit (vgl. WZG 2023),
aktuell sind rund 68 % ,,sehr zufrieden” oder ,,eher zufrieden” gegeniiber rund
77 % vor zwei Jahren:®

B rund 14 % sind , sehr zufrieden” (Mai 2019 rd. 22 %),
B rund 54 % sind ,zufrieden” (Mai 2019 rd. 54 %),

B rund 23 % sind , eher unzufrieden” (Mai 2019 rd. 16 %),
B rund 8 % sind ,sehr unzufrieden” (Mai 2019 rd. 5 %).

Zudem meinten rund 59 % der Befragten, dass sich das dsterreichische Gesund-
heitssystem verschlechtert habe. Begriindet wurde dies mit

B zunehmendem Arztemangel (rd. 42 %),
B Wartezeiten fir Behandlungen (rd. 34 %),
B Notstand in Pflege (rd. 23 %) sowie

B |, Zwei-Klassen-Medizin” (rd. 22 %).%¢

34 Online-Befragung von 500 Personen (dsterreichische Bevoélkerung ab 16 J.) im Zeitraum 02 bis
04.05.2023 durch ,Unique Research’ (Auftraggeber = ,Profil’, veroffentlicht 06.05.2023).

35 Online-Befragung von 1.000 Personen (Gsterreichische Bevolkerung ab 16 J.) im April 2023 durch
,Demox Research’ (Auftraggeber = Austrian Health Forum GmbH, veroffentlicht 09.05.2023).

36 Weitere Grinde waren z.B. mangelnde Arzneimittelverfligbarkeit (rd. 4 %), ,,mangelhaftes”
Covid-19-Krisenmanagement (rd. 3 %).
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Hausarztinnen sind in Osterreich der bei weitem wichtigste erste Ansprechpart-
ner bei Gesundheitsproblemen (nicht ndher definierte medizinische Probleme,
Fragestellung zur eigenen Gesundheit/der eines Angehdrigen):

B rund 72 % wenden sich zuerst an Hausarztinnen,
B rund 11 % suchen zuerst Informationen im Internet,
B rund 9 % wenden sich zuerst an Facharztinnen,

B jeweils rund zwei % wenden sich an Spitalsambulanzen und an Primarversor-
gungseinheiten.

Im Falle eines gesundheitlichen Anliegens einen Termin bei der entsprechenden
Stelle zu erhalten, fanden rund 39 % einfach. Demgegen(ber stehen rund 36 %
der Befragten, die es als schwierig einstuften, einen Termin zu bekommen (bzw.
knapp zwei Drittel derjenigen, die unzufrieden mit dem Gesundheitssystem wa-
ren).
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5. Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Konkret sollen die folgenden Fragen im Mittelpunkt dieser Untersuchung stehen:

(1) Wurden durch die oben kurz beschriebe Reform u.a. der Zusammenlegung
der Kassen und der zentralisierten Verwaltungsstrukturen Effizienzgewinne
realisiert?

(2) Inwieweit wurde eine Leistungsharmonisierung erreicht?
(3) Wie zufrieden sind die Versicherten mit dieser Reform und den Leistungen?

Da die Reform ja erst zum 01.01.2020 in Kraft getreten ist (und durch die COVID-
19-Pandemie beeinflusst wurde), wird es sicher nicht mdglich sein, diese drei Fra-
gen umfassend zu beantworten, aber die vorhandenen Fakten werden ausgewer-
tet. Zusatzlich werden wesentliche Erkenntnisse einer Reprasentativbefragung
der Osterreicherlnnen von Mitte 2022 (ber die Reform und deren Leistungen
prasentiert.

5.1. Ziele der Kassenreform

Wesentliche Ankindigungen und Ziele der Reformen im Rahmen des SV-OG wa-
ren:

B Effizienzgewinne durch Einsparungen: Der Personal- und Sachaufwand in der
Verwaltung der SV-Trager wirde sich fusionsbedingt reduzieren, wodurch in
weiterer Folge Einsparungen von rund einer Mrd. EUR entstehen wirden
(,,Patientenmilliarde statt Verwaltungsmilliarde”).

B Leistungsharmonisierung innerhalb der fusionierten SV-Trager: gleiche Leis-
tungen fir gleiche Beitrage.

B Ricklagen der regionalen GKK: ein Verbleib der bisherigen Ricklagen im jewei-
ligen Bundesland (spater abgeandert in landerweise Budgetautonomie fur bis
zum 31.12.2018 frei verflgbare, allgemeine und nicht gebundene Ricklagen).

B Mehr Kassen- und Landarztinnen: Starkung des niedergelassenen Bereichs,
weniger Wahlarztinnen/mehr Kassenérztinnen, Landarztstipendien.
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5.1.1. Effizienzgewinne durch Einsparungen

Flr den Zeitraum der Jahre 2020 bis 2023 wurde von der dsterreichischen Bun-
desregierung mehrfach behauptet, dass sich der Personal- und Sachaufwand in
der Verwaltung der SV-Trager um 30 % reduzieren wiirde und in weiterer Folge
Einsparungen von rund einer Mrd. EUR entstehen wirden (, Patientenmilliarde
statt Verwaltungsmilliarde™).

Tatsachlich hat sich der Verwaltungs- und Verrechnungsaufwand (Gebarung laut
Jahresberichte der dsterreichischen SV) fur die drei Versicherungszweige KV, PV
und UV der osterreichischen Sozialversicherung seit dem Jahr 2017 einzig im
Zweig UV verringert. Insgesamt betrachtet kam es beim Verwaltungs- und Ver-
rechnungsaufwand der SV beim Vergleich 2020/2021 zu einem Anstieg um rund
3,1 %, beim Vergleich 2019/2021 zu einem Zuwachs von rund 5,4 % sowie beim
Vergleich 2018/2021 zu einem Plus von knapp 10 %.

Betrachtet man die Aufwandsentwicklung isoliert bei der OGK, kam es einzig
beim OGK-Sachaufwand im Vergleich 2020/2021 zu einem (kleinen) Riickgang.
Im Vergleich 2019/2021 stieg der Personalaufwand um rund 5,63 %, die geringste
Steigerung gab es beim Nettoverwaltungsaufwand mit rund 5,12 %.

Personalaufwand (in EUR) Delta Vorjahr" (in %)
Jahr pro Gesamt- | pro Anspruchs- | pro Gesamt- | pro Anspruchs-
versicherte? berechtigte® versicherte? berechtigte”
2019 87,22 66,40 — -
2020 90,84 69,32 +4,14 % +4,40 %
2021 91,35 69,81 +0,56 % +0,70 %
A 2019-2021 +4,12 +3,41 +4,73 % +5,13 %

Tabelle 37: Personalaufwand OGK pro Person (in EUR/%, ]. 2019—2021)

1) Fusion zur Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) per 01.01.2020.
2) Anzahl Gesamtversicherte = Anzahl der Versicherungsverhaltnisse im Jahresdurchschnitt.
3) Anzahl Anspruchsberechtigte = Anzahl der Versicherungsnummern im Jahresdurchschnitt.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 27, 52) & 2021 (S. 92, 147), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).
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Sachaufwand (in EUR) Delta Vorjahr" (in %)
Jahr pro Gesamt- | pro Anspruchs- | pro Gesamt- | pro Anspruchs-
versicherte? berechtigte® versicherte? berechtigte®
2019 29,03 22,10 —
2020 31,30 23,89 +7,80 % +8,07 %
2021 31,03 23,71 -0,87 % -0,73 %
A 2019-2021 +1,99 +1,61 +6,86 % +7,27 %
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Tabelle 38: Sachaufwand OGK pro Person (in EUR/%, J. 2019—-2021)

1) Fusion zur Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) per 01.01.2020.
2) Anzahl Gesamtversicherte = Anzahl der Versicherungsverhaltnisse im Jahresdurchschnitt.
3) Anzahl Anspruchsberechtigte = Anzahl der Versicherungsnummern im Jahresdurchschnitt.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 27, 52) & 2021 (S. 92, 147), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).

In den Tabellen 37 sowie 38 werden der jahrliche Personal- und Sachaufwand der
OGK auf die (durchschnittliche) Anzahl an Versicherten sowie an Anspruchsbe-
rechtigten umgelegt (d.h. Kosten je Person). Im Vergleich zu 2019/2021 (Gesamt-
versicherte bzw. Anspruchsberechtigte)

B stieg der Personalaufwand pro Person um rund 4,7 bzw. rund 5,1 %,

B stieg der Sachaufwand pro Person um rund 6,9 bzw. rund 7,3 %.
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OGK 20197 2020" 2021 A 20-19 A 21-20 A21-19
(in EUR) (in EUR) (in EUR) (in %) (in %) (in %)
Wien |-152.431.888,06 | -78.129.883,43 | -65.818.370,03 | 4874 % -28,56 % -63,38 %
NO -9.701.356,60 | 77.147.107,15 | -72.472.600,67 | -89522 % | -193,94 % | 647,04 %
BGLD | -15.774.332,20 | 1.242.966,98 | -30.237.121,97 | -107,88 % | -25632,66 % | 91,69 %
00 9.560.103,51 9.604.390,94 | 92.430.531,20 0,46 % 862,38 % | 866,84 %
STMK | -8.939.741,74 | 29.234.502,98 | 11.259.428,86 | 427,02 % | -61,49 % | -22595 %
Karnten | -63.523.560,54 | -566.130.398,42 | -68.280.568,39 | -11,64 % 21,65 % 7,49 %
SZBG | 13.834.097,24 | 33.070.523,86 | 48.756.507,98 | 139,05 % 47,43 % 252,44 %
Tirol -12.434.481,16 | -6.090.049,93 | 25.092.311,07 | -561,02 % | -512,02 % | -301,80 %
VBG -1.051.032,32 2.415.896,85 | 17.837.436,23 | -329,86 % | 63834 % |-1797,13 %
OGK | -240.462.191,87 | 12.365.056,98 | -31.432.445,72 | -105,14 % | -354,20 % | -86,93 %

Tabelle 39: Betriehsergebnis OGK & Landesstellen (in EUR/%, J. 2019—2021)

1) Jahr 2019: Ergebnisse der GKK & BKK, ohne BKK Wiener Verkehrsbetriebe. Ab Jahr 2020: Fusion
zur OGK per 01.01.2020.

Quelle: OGK-Jahresberichte 2020 (S. 13-22) & 2021 (S. 121-140), eigene Berechnungen (2023, Rundungsdifferenzen maglich).

Die OGK-Landesstelle in Wien erzielte in allen drei Jahren (2019-2021, vgl. Tabel-
le 38) ein negatives Betriebsergebnis, aufsummiert rund minus 286,38 Mio. EUR.
Demgegenliber waren die Ergebnisse der Landesstellen (Summe 2019-2021)

B Oberosterreich rund plus 111,60 Mio. EUR (immer positiv),
B Salzburg rund plus 95,66 Mio. EUR (immer positiv),
B Steiermark rund plus 31,55 Mio. EUR (nur 2019 negativ).

Das hochste positive Betriebsergebnis erzielte die Landesstelle Oberdsterreich
im Jahr 2021 mit rund plus 92,43 Mio. EUR, das ,,schlechteste” Betriebsergebnis
die Landesstelle Wien im Jahr 2019 mit rund minus 152,43 Mio. EUR.
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5.1.2. Leistungsharmonisierung

Ein priméres Ziel der Reformen (im Rahmen des SV-OG) war die Harmonisierung
von SV-Leistungen zugunsten der Versicherten (,,gleiche Leistungen fir gleiche
Beitrage”).

Mit der Umsetzung des SV-OG per 01.01.2020 kam es zwar zu Angleichungen
innerhalb der fusionierten SV-Trager (OGK, BVAEB und SVS), eine Leistungshar-
monisierung zwischen den SV-Tragern war nicht Teil der Reformen im Rahmen
des SV-0G.

5.1.3. Riicklagen

Im Regierungsprogramm 2017 bis 2022 (Koalition ,Neue Volkspartei’ & ,Freiheitli-
che Partei Osterreichs’) wurde im Abschnitt zur Reform der Sozialversicherungen
bezliglich regionaler SV-Rlcklagen dargelegt (vgl. RP 2017, S. 114 sowie S. 115):%

B eine gesetzliche Festlegung einer landerweisen Budgetautonomie sowie

B ein Verbleib der bisherigen Riicklagen im jeweiligen Bundesland (zur Zielsteu-
erung).

In einem Ministerratsvortrag vom 23.05.2018 wurde eine landerweise Budgetau-
tonomie flr bis zum 31.12.2018 frei verfligbare, allgemeine und nicht gebundene
Ricklagen dargelegt, und zwar unter Einbindung der Bundeslander und zur Nut-
zung fir Gesundheitsreformprojekte.*®

Die Ricklagen der regionalen GKK gingen mit 01.01.2020 an die OGK iiber und

B deckten einerseits ungegeckte Ricklagen (GKK Wien) sowie unterdeckte
Rucklagen (GKK Wien, NO & Vorarlberg) der fusionierten regionalen GKK ab,

B bildeten andererseits die finanziellen Riicklagen in der OGK-Erdffnungsbilanz
fir 2020.

37 Zitat Aufzahlungspunkte zu OGK (RP 2017, S. 115): , Gesetzlich festgelegte linderweise
Budgetautonomie” sowie ,, Riicklagen verbleiben zur Zielsteuerung bei Landern. ”

38 Zitat Ministerratsvortrag vom 23.05.2018 (BKA 2018a, S.4): , Zusétzlich ist eine ldnderweise
Budgetautonomie festzulegen, die allerdings nur den Einsatz der im Land bis 31.12.2018
frei verfiigbaren allgemeinen, nicht gebundenen, Riicklagen umfasst sowie die Verwendung
der Mittel fiir Gesundheitsreformprojekte (Innovations- und Projektbudget). Die Héhe des
Innovations- und Projektbudgets ist von der wirtschaftlichen Gesamtsituation abhéngig. Die
Bundeslander sind in die Umsetzung einzubeziehen. ”

8o



FEine kritische Bestandsaufnahme der geplanten Leistungsharmonisierung und

der Zusammenlegung der Gebietskrankenkassen bei der Gesundheitsreform in Osterreich

B Die ungedeckte allgemeine Ricklage der GKK Wien betrug minus
146.623.017,55 EUR mit 31.12.2019 (bzw. minus 86.506.762 EUR per
31.12.2018), das bedeutet einen Zuwachs der Unterdeckung von rund 60,12
Mio. EUR bzw. 69,5 % binnen eines Jahres.

In der Eréffnungsbilanz der OGK (01.01.2020) betrugen die allgemeinen und be-
sonderen Ricklagen zusammen rund 1,342 Mrd. EUR (vgl. OGK-Jahresbericht
2020, S. 54).

Betrugen mit 31.12.2018 die allgemeinen Riicklagen der regionalen GKK zu-
sammen rund 589,65 Mio. EUR (ohne Wien-Minus; bzw. 503,14 Mio. EUR inkl.
Wien-Minus), reduzierte sich die diese Riicklage der OGK Ende 2020 auf nur mehr
rund 22,21 Mio. EUR.

Am Ende des Jahres 2021 wies die allgemeine Riicklage der OGK trotz einer
Ubertragung von rund 70,01 Mio. EUR aus der Leistungssicherungsriicklage kei-
nerlei Mittel mehr auf, die allgemeinen sowie besonderen Riicklagen reduzierten
sich im Jahresvergleich 2020/2021 um rund 29,04 Mio. EUR bzw. um rund 2,06
% (vgl. Tabelle 42). Die Leistungssicherungsriicklage (1.175,50 Mio. EUR) wies
eine Unterdeckung von rund 139,88 Mio. EUR auf (Sollwert = 1/12 des Leistungs-
aufwands).

Bemerkenswerterweise entspricht die Riicklagengesamtsumme in Hohe von
589.645.157,47 EUR flr 2020 und fir 2021 jeweils dem Stand vom 31.12.2018,
d.h., laut dieser Auflistung der OGK wurden keinerlei Mittel verwendet. Im Ge-
gensatz dazu die sogenannte Einzelnachweisung zur Post ,Allgemeine Rickla-
ge" in den OGK-Bilanzen (Stand am Ende des Berichtsjahres):® rund 22,21 Mio.
EUR allgemeine Riicklage per 31.12.2020 und 0,00 EUR allgemeine Riicklage per
31.12.2021.

Auch fand bzw. findet kein Inflationsausgleich der regionalen allgemeinen Riickla-
gen statt. Ausgehend vom 31.12.2018 wird die (prognostizierte) Inflation im Zeit-
raum von 2019 bis 2023 kumuliert rund 23 % erreichen (Zinseszinseffekt) und
somit zu einer deutlichen Wertminderung von knapp 20 % flhren.*

Betrachtet man die regionale Mittelverwendung der besonderen Riicklage fiir den
Innovations- & Zielsteuerungsfonds (zur Verwendung fir Gesundheitsreformpro-
jekte sowie Zielsteuerung) in den Jahren 2020 und 2021, so betrug der Anteil

B der Landesstelle Wien in beiden Jahren rund 40 % (40,71 % bzw. 39,65 %),

39 Vgl. OGK-Jahresberichte fur 2020 (S. 114) & 2021 (S. 201).
40 Inflationswerte: J. 2019-2022 = V/PI Statistik Austria; Prognose J. 2023 = 7,1 % (WIFO, 03/2023).

81



Zeitschrift fiir Gesundheitspolitik — Ausgabe 2/2023 Schneider - Reindl

82

B der Landesstelle Oberdsterreich ,nur” rund 29 bzw. 17,5 %,

B der Landesstellen Oberdsterreich, Salzburg und Steiermark zusammen rund
38 bzw. rund 33,9 %, also zusammen weniger als die Landesstelle Wien je-
weils erhielt.

B Rechnet man fir 2021 den Anteil der Landesstelle Tirol (hatte vierthochste
allgemeine Riicklage Ende 2018) zu jenen von Oberdsterreich, Salzburg und
Steiermark hinzu, kdme man auf einen kombinierten Anteil von rd. 38,2 %
gegenuber rd. 39,7 % zugunsten der Landesstelle Wien (negative allgemeine
Rucklagen in 2018 und 2019).

5.1.4. Mehr Kassen- und Landarztinnen

Am 14.09.2018 prasentierte die (damalige) osterreichische Bundesregierung die
Strukturreform der dsterreichischen SV-Trager. Dabei wurde auch angekiindigt,
dass der niedergelassene Bereich gestarkt und es weniger Wahlarztinnen und
mehr Kassenarztlnnen geben soll.

'_F_atséchlich verschéfte sich der Mangel an Kassenéarztinnen. Der zunehmende
Arztemangel wird als Hauptgrund fur die Verschlechterung des dsterreichischen
Gesundheitssystems gesehen (rd. 42 %; Befragung April 2023).

5.2. Reprasentativbefragung Wahrnehmung
Kassenreform (J. 2022)

Nachfolgend eine Zusammenfassung der Ergebnisse der Reprasentativbefragung
von (Mit-)Versicherten der OGK zur Wahrnehmung der Kassenreform (vom Juli
2022).

Leistungen der OGK:

(1) Die (Mit)Versicherten bei der OGK nutzen die Leistungen der praktischen
Kassenarztinnen besonders haufig, weiters sind auch Facharztinnen und
Wahlarztinnen (und dementsprechend auch die Leistungsabrechnung mit der
OGK) wichtig fiir die medizinische Versorgung im Land. Und: Die Leistungen
werden durchwegs gut beurteilt — vor allem mit Wahlarztinnen sind die Versi-
cherten zufrieden.
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(2) Dennoch artikulieren die Versicherten jede Menge Verbesserungspotentiale:

4 Man wiinscht sich mehr Arztinnen mit Kassenvertrag (besonders auch in
den landlichen Regionen),

4 eine Verkirzung der Wartezeiten auf Termine bei Facharztinnen oder Ope-
rationen,

¢ leichteren Zugang zu Arztinnen als Neupatientln und ein einheitliches Leis-
tungssystem fir alle Versicherten.

Bewertung der Kassenreform:

(1) Fastallen Versicherten war die Zusammenlegung der Krankenkassen bewusst
(zumeist ordnet man sich mittlerweile auch der OGK und nicht mehr der GKK
zu), und immerhin einem Viertel sind konkrete Veranderungen aufgefallen.

(2) Bezlglich der Veranderungen zeigt sich ein ernlichterndes Ergebnis - fast die
Hélfte (der Gruppe, die Leistungsveranderung wahrnimmt) sieht Leistungs-
verschlechterungen und jeweils knapp 4 von 10 splren personlich oder im
Umfeld negative Auswirkungen durch die Reform.

(3) Auch bei den érztlichen und medizinischen Leistungen nehmen viele Versi-
cherte, die eine Veranderung feststellen, Verschlechterungen wahr.

(4) Der Blick in die Zukunft ist sorgenvoll: Ein Drittel der Versicherten geht davon
aus, dass die Situation flir Versicherte schlechter werden wird — nur ein knap-
pes Zehntel hofft auf Verbesserungen.

(5

Besonders besorgt prasentieren sich die weiblichen Versicherten ab 50 Jah-
ren.

(6) Von den angekindigten Verbesserungen ist wenig bis gar nichts zu spuren.
Besonders augenscheinlich wird die Kritik rund um Anreize fir Arztinnen im
landlichen Raum, Leistungsverbesserungen fir Versicherte, Einsparungen
in der Verwaltung oder auch bei der , Patientenmilliarde”, die nicht nur vom
Rechnungshof nicht gefunden wurde.

(7) Im Vergleich zwischen OGK und GKK wird Kritik an der Reform deutlich — fast
durchwegs sieht man mehr Verschlechterungen als Verbesserungen. Uber-
durchschnittlich viele skeptische Stimmen gibt es bezlglich der Leistungen,
der telefonischen Erreichbarkeit und der Schnelligkeit bei Abrechnungen und
Uberweisungen.
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Aus diesen Befragungsergebnissen erkennt man eindeutig, dass die Skepsis Gber
die Reform zur OGK Uberwiegt. Es zeigt sich somit auch bei den Betroffenen
selbst, dass damit wohl kein groBer Wurf gelungen ist.

5.3. Schlussfolgerungen

Blickt man zusammenfassend auf die bisherige Erreichung der Ankiindigungen
und Ziele hinsichtlich der Reform der SV-Trager (im Rahmen des SV-OG), kann
man nur bei der angestrebten Harmonisierung der Leistungen innerhalb der fusi-
onierten SV-Trager (OGK, BVAEB und SVS) von weitgehenden Fortschritten spre-
chen.

Ankindigungen & Ziele Umsetzung
SV-0G seit 01.01.2020

Effizienzgewinne (Einsparungen) -

Harmonisierung Leistungen innerhalb SV-Trager +

Regionale Ricklagen -

Mehr Kassen- und Landarztinnen -

SALDO -2

Tabelle 40: Bisherige Umsetzung SV-OG (Ankiindigungen & Zicle)
Quelle: Eigene Darstellung (2023).

Effizienzgewinne (Personal- & Sachaufwand) sind nicht eingetreten, nicht wirklich
messbar (fehlende Kennzahlen) und auch keine fusionsbedingen Ziele der SV-Tra-
ger (vgl. diesbezliglich Rechnungshofbericht vom Dezember 2022).

Mit Blick auf die Entwicklung der allgemeinen Riicklage der OGK muss festge-
stellt werden,

B dass eine landerweise Budgetautonomie nicht umgesetzt wurde,

B dass die ehemalige GKK Wien massiv profitierte (- das Minus von rund 146,62
Mio. EUR per 31.12.2019 ,,verschwand Uber Nacht”, da dies mit 01.01.2020
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ausgeglichen wurde) und profitiert (deutlich hdchste Zuweisungen aus dem
Innovations- und Zielsteuerungsfonds),

B dass vor allem die ehemaligen GKK Oberdsterreich (rund 519,3 Mio. EUR Sum-
me an Riicklagen vorlaufig per 30.09.2019), Salzburg und Steiermark finanziell
Lverloren” (allein durch die Nichtvalorisierung der Stande vom 31.12.2018).

Mehrere Befragungen von Versicherten aus den Jahren 2022 und 2023 sehen den
Mangel an niedergelassenen Kassenarztinnen (in der Stadt und auf dem Land) als
enormes Problem fiir Gegenwart und Zukunft des dsterreichischen Gesundheits-
systems; die Skepsis Uber die Reform (der regionalen Gebietskrankenkassen) zur
OGK tberwiegt.
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Die Kassenfusion hat sich als enttduschend erwiesen, da Einsparungen ausblieben und so-
wohl Arzte als auch Patienten unzufrieden sind. Zudem hat das System der Sozialpartner-
schaft Schaden genommen. Ein bundesweit einheitlicher Honorarvertrag der OGK scheint
momentan unwahrscheinlich. Eine mégliche Ldsung besteht darin, die Verhandlungen stér-
ker zu regionalisieren. Ahnlich dem deutschen Modell kénnten die Landesarztekammern
Leistungsvereinbarungen mit der OGK abschlieBen, um ein bestimmtes Leistungsspek-
trum zu einem festgelegten Gesamtbetrag zu ,,erwerben” und diesen Betrag fair auf die
Vertragsarzte zu verteilen. Dieser Ansatz konnte zu einer partnerschaftlichen Zusammenar-
beit auf Augenhdhe fiihren und die érztliche Versorgung verbessern.



Uberlegungen zu den Auswirkungen der Kassenfusion

auf die Vertragspartnerverhandlungen fiir Kassenérzte

1. Funktion der kassenarztlichen
Vertragspartnerschaft

Die Geschichte der sozialen Krankenversicherung ist lang, und sie ist eine Er-
folgsgeschichte. Vorbild fir das 6Osterreichische System waren die Sozialver-
sicherungsgesetze, die in Deutschland unter dem seinerzeitigen Reichskanzler
Bismarck eingefihrt wurden. In Osterreich wurden gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts gesetzlich Versicherungszweige geschaffen, die von selbstverwalteten So-
zialversicherungstragern administriert wurden, unter anderem eine soziale Kran-
kenversicherung. Die soziale Krankenversicherung sollte und soll dafiir sorgen,
dass jeder Versicherte die notwendige Krankenbehandlung bekommt, unabhéngig
von seinen personlichen Einkommens- und Vermadgensverhaltnissen.

Diese Zielsetzung konnte praktisch vollstandig erreicht werden. Fast die gesamte
Bevolkerung ist von der gesetzlichen Krankenversicherung erfasst. Der Auftrag
der gesetzlichen Krankenversicherung ist dabei darauf gerichtet, die Versicherten
mit einem maglichst llickenlosen Angebot an Gesundheitsleistungen zu versor-
gen. Zumindest im kurativen Bereich ist die gesetzliche Krankenversicherung zur
Ubernahme aller medizinisch notwendigen Leistungen verpflichtet. Gravierendere
Ausnahmen bestehen allenfalls im zahnéarztlich-prothetischen Bereich. Das arztli-
che Leistungsspektrum ist hingegen ziemlich vollstandig abgebildet, abgesehen
davon, dass neue ambulante Leistungen vielfach zunachst nur in Spitalsambulan-
zen angeboten werden und es einige Zeit in Anspruch nehmen kann, bis diese
Leistungen auch das von den Krankenkassen finanzierte Leistungsrepertoire der
Kassenarzte erreichen.

Zu den Wesensmerkmalen der ,, Bismarck-Systeme” (im Unterschied zu den kom-
plett verstaatlichten Gesundheitssystemen) gehort, dass den gesetzlichen Kran-
kenkassen freiberufliche, selbststandig in Ordinationen tatige Arzte gegeniiberste-
hen. Im Unterschied zu verstaatlichten Gesundheitssystemen ist es grundsatzlich
nicht Aufgabe der gesetzlichen Krankenkassen, selbst medizinische Leistungen
zu erbringen. Die Aufgabe der sozialen Krankenversicherung beschrankt sich auf
eine ,Bemiihenspflicht”, freiberufliche Arzte unter Vertrag zu nehmen und damit
den Versicherten Zugang zu ambulanten arztlichen Leistungen zu verschaffen, die
in der Regel direkt mit der zustdndigen Krankenkasse abgerechnet werden.

Die Ausverhandlung der Vertragsinhalte des Kassenvertrages ist in den Staaten
mit Bismarck-System unterschiedlich geregelt. In Osterreich setzt das ASVG seit
der Stammfassung auf einen sozialpartnerschaftlichen Prozess. Sowohl die Ver-
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teilung und Auswahl der Kassenérzte als auch deren Arbeitsbedingungen, insbe-
sondere die Honorarordnungen, werden zwischen der jeweiligen Krankenkasse
und der zustandigen Arztekammer im Rahmen eines im ASVG so bezeichneten
,Gesamtvertrages” vereinbart. In Osterreich gibt es kein System der Zwangs-
schlichtung. Kommt es nicht zu einer Einigung zwischen dem Krankenversiche-
rungstrager und der Arztekammer, entsteht ein gesamtvertragsloser Zustand,
in dem die Versicherten nur noch Wahlarzte vorfinden, die sie aus eigener Ta-
sche bezahlen missen und erst in weiterer Folge einen (in der Regel teilweisen)
Rickersatz von ihrer Krankenkasse erlangen kénnen.

Der Gesetzgeber wollte damit ein System schaffen, das die Verhandlungspartner
auf Augenhohe bringt. Die Augenhohe hat deshalb groRe Bedeutung, weil den
Arzten mit der gesetzlichen Krankenversicherung ein Monopolist gegeniibersteht.
Es bestand daher zu Recht die Beflrchtung, dass dieser Monopolist unangemes-
sene Vertragsbedingungen erzwingen kénnte. Eine derartige Konsequenz war
nicht nur fir die Arzteschaft unzumutbar, sondern hatte auch unerwiinschte Aus-
wirkungen auf die extramurale Versorgung der Bevélkerung gehabt. Nur wenn die
Arzteschaft im Kassensystem akzeptable Vertragsbedingungen vorfindet, kann
damit gerechnet werden, dass sie auch in gentigender Anzahl in diesem System
tatig wird. Dazu kommt, dass die Kassenérzte den Krankenkassen das Investiti-
onsrisiko abnehmen, indem sie sich selbst auf eigene Kosten um die Errichtung
der notwendigen Infrastruktur kimmern. Schlechtere Arbeitsbedingungen, insbe-
sondere unzuldngliche Tarife, haben daher unmittelbare Auswirkungen auf die Or-
dinationsinvestitionen und damit auf das der Bevolkerung zur Verfligung stehende
Leistungsangebot.

Das Kalkil des Gesetzgebers ist Uber Jahrzehnte aufgegangen. Seit mehr als 50
Jahren gab es keinen vertragslosen Zustand. Die Versorgung mit Kassenéarzten
funktionierte trotz aller Systemschwachen. Uber viele Jahre hinweg war es letzt-
lich immer méglich, fiir offene Kassenstellen Arzte zu finden, die dazu bereit wa-
ren, im Rahmen des Kassensystems ihre Leistungen zu erbringen. In Umfragen
bestétigte sich wiederholt, dass die Zufriedenheit der Osterreichischen Bevolke-
rung mit der arztlichen Versorgung auch im extramuralen Bereich sehr hoch war.

Trotz dieser im internationalen Vergleich sehr hohen Zufriedenheit mit der Ge-
sundheitsversorgung wurde 2018 eine radikale Krankenversicherungsreform
durchgesetzt. Bis zu diesem Zeitpunkt wurde der weitaus grofite Teil der Bevolke-
rung, ndmlich alle unselbststéndig Beschaftigten, Gber die ldnderweise organisier-
ten Gebietskrankenkassen versichert. Lediglich fir selbststandige Unternehmer,
Landwirte und &ffentlich Bedienstete bzw. Beschaftigte im Bereich Eisenbahn
und Bergbau gab es bundesweite Sonderversicherungstrager. Mit dem Sozialver-
sicherungs-Organisationsgesetz BGBI | 2018/100 kam es zu weitgehenden Fusio-
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nierungen der Krankenkassen. Die neun Gebietskrankenkassen und alle Betriebs-
krankenkassen wurden aufgeldst und in der OGK zusammengefasst. Auerdem
wurden die BVA und die VAEB zur BVAEB fusioniert und die SVA und die SVB in
die gemeinsame SVS uberflhrt.

Erklartes Ziel der Reform war es, durch Synergiegewinne innerhalb von 5 Jahren
1 Milliarde € einzusparen, die in die Verbesserung der medizinischen Versorgung
reinvestiert werden sollte. Ziel war es auch, das Kassensystem fir die Leistungs-
erbringer attraktiver zu machen und die Versorgung der Bevolkerung mit Kassen-
arzten zu verbessern. Klar ist mittlerweile, dass keines dieser Ziele erreicht wer-
den konnte. Die Kassenfusion hat nicht zu Einsparungen, sondern zu Mehrausga-
ben bei den Kassen gefiihrt. Noch nie waren in Osterreich so viele Kassenstellen
unbesetzt wie heute und noch nie waren die Wartezeiten bei Kassenarzten so
lange wie nach der Kassenfusion. Die Unzufriedenheit mit den Krankenkassen ist
daher sowohl bei den Versicherten als auch bei den Arzten deutlich angestiegen.
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2. Honorarverhandlungen nach der
Kassenfusion

Aber auch die tber Jahre bewahrte Vertragspartnerschaft zwischen Kassen und
Arztekammern hat unter der Kassenfusion gelitten.

§ 718 Abs. 6 ASVG enthalt eine Ubergangsregelung fiir die bestehenden Kas-
sengesamtvertrage. Nach dieser Bestimmung gelten die mit Einfihrung der
Kassenfusion, also zum 1.1.2020 bestehenden und mit den Landesarztekam-
mern abgeschlossenen regionalen Gesamtvertrdge der Gebietskrankenkassen
weiter, bis ein bundeseinheitlicher Gesamtvertrag zwischen OAK und OGK zu-
stande kommt. Bis zum Abschluss eines bundeseinheitlichen Gesamtvertrages
liegt die Kompetenz fir die Weiterentwicklung der regionalen Gesamtvertrage
(sowohl hinsichtlich der Honorarordnung als auch beziglich struktureller Ande-
rungen wie etwa die Erweiterung des Leistungsspektrums der Kassenarzte) in
der Verhandlungskompetenz der Landesarztekammern. Die Landeséarztekam-
mern konnen auch autonom ihren regionalen Gesamtvertrag kiindigen und blei-
ben in diesem Fall fir den Neuabschluss eines regionalen Gesamtvertrages zu-
standig, solange es keinen bundesweit einheitlichen Gesamtvertrag gibt. Aber
selbst fir den Fall, dass jemals ein bundesweit einheitlicher Gesamtvertrag
zustande kommen sollte, kénnen davon ausgesparte Vertragsinhalte weiter-
hin regional geregelt werden, etwa der kassenarztliche Stellenplan oder die
Honorarordnung.

Bis es einen vollstandigen bundesweiten Gesamtvertrag fur die OGK gibt, liegt
daher das Verhandlungsmandat auf der Arzteseite bei den Landesarztekammern.
Demgegenlber ist auf Kassenseite die regionale Autonomie zumindest de iure
weggefallen. Die Landesgeschaftsstellen kédnnen nur in dem Rahmen tétig wer-
den, in dem sie von der Zentrale dazu erméachtigt werden.

In der Praxis der ersten Verhandlungsrunden nach der Kassenfusion hat sich be-
reits die gesamte Scharfe dieses Dilemmas gezeigt. Es gab — zumindest bisher
- kein zentrales einheitliches Verhandlungsteam auf Seiten der OGK, das in der
Lage gewesen ware, in allen neun Bundeslandern die Honorarverhandlungen zu
fihren. Den Verhandlungsteams der Arzteseite standen daher Verhandler der
OGK-Landesgeschaftsstelle gegeniiber, die praktisch ber kein Pouvoir verfiig-
ten. Nachvollziehbarerweise ist es fir die Arzteschaft auf Dauer nicht akzeptabel,
mit Vertretern der Kasse verhandeln zu missen, die selbst keinen Verhandlungs-
spielraum haben und die im Rahmen der Verhandlungen nur ausrichten kénnen,
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welche Tarifvalorisierung sich die zentralen Entscheidungsgremien der OGK vor-
stellen kdnnen.

Dieser geradezu kafkaeske Verhandlungsprozess widerspricht vollig dem sozi-
alpartnerschaftlichen Konzept des Vertragspartnerrechtes im ASVG. Das ASVG
geht davon aus, dass sich die ,Sozialpartner” im Verhandlungsweg auf einen
Kompromiss einigen. Gesprache, bei denen nur eine Seite ein Verhandlungspou-
voir hat, wahrend die andere Seite nur wiedergeben kann, welchen Standunkt die
bei den Verhandlungen gar nicht auftretende Zentrale einnimmt, haben aber mit
echten Verhandlungen nichts mehr zu tun. Es ist nicht zu erwarten, dass sich die
Arzteschaft auf Dauer eine derartige Verhandlungssituation gefallen lassen wird.
Wenn es nicht mehr méglich ist, auf Augenhdhe zwischen den Entscheidungstra-
gern einen Kompromiss auszuverhandeln, fihrt sich das Vertragspartnersystem
ad absurdum.
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3. Zustandekommen einer bundes-
weit einheitlichen Honorar-
ordnung unwahrscheinlich

Ein Verhandlungsablauf, bei dem eine gar nicht am Verhandlungstisch sitzende
Zentrale der Gegenseite das Verhandlungsergebnis apodiktisch vorgibt, wirde
von keiner organisierten Berufsgruppe akzeptiert werden und wird auf Dauer mit
Sicherheit auch nicht von der Arzteschaft akzeptiert werden kénnen. Die Alterna-
tive konnte natdrlich darin bestehen, auf bundesweite Verhandlungen zu setzen.
Zu solchen wiére die Kassenseite wohl bereit und imstande. Es steht aul3er Frage,
dass es ein Ziel des SV-OG war, im Zuge der Kassenfusion auch Osterreichweit
einheitliche Tarife fir die Kassenarzte der OGK zu erreichen.

In der Realitat ist es aber kaum vorstellbar, dass es, selbst bei mittelfristiger Per-
spektive, zu einem bundeseinheitlichen Tarif bzw. zu bundeseinheitlichen Abrech-
nungsbedingungen kommt.

Die Honorarordnungen beschranken sich nicht auf die Festsetzung von Leistungs-
tarifen, sondern sind ein (ber viele Jahrzehnte gewachsenes und sehr komplexes
Geflige. Das beginnt damit, dass Leistungen, die in einzelnen Honorarordnungen
gebindelt sind, in anderen Bundeslandern in differenzierte Leistungspositionen
aufgespalten sind. Es gibt in allen Honorarordnungen in mehr oder minder groRem
Ausmaly Positionslimitierungen, die die Verrechenbarkeit einzelner Leistungen
entweder mit einer fixen Hochstanzahl oder mit einem Prozentsatz der Patienten
begrenzen. Und es gibt, vor allem bei den diagnostischen Fachern, Degressionen,
mit denen einerseits sinkende Grenzkosten abgebildet werden sollen, anderer-
seits aber auch ein Steuerungseffekt beabsichtigt ist, um eine entsprechende
Verteilung der Patientenstrome und damit auch der Honorarsumme zu erreichen.
Diese begleitenden und von Bundesland zu Bundesland sehr unterschiedlichen
Honorarbedingungen machen es dufRerst schwierig, die Tarife der unterschiedli-
chen Honorarordnung Uberhaupt zu vergleichen.

Faktum ist, dass sich die reinen Tarifansatze einzelner Leistungspositionen zwi-
schen den Bundeslandern zum Teil deutlich unterscheiden. Diese Unterschiede
in den Tarifen sind wesentlich stéarker als die tatsachlichen Umsatzunterschiede
der Kassenérzte. Das hdngt wiederum damit zusammen, dass aus verschiedenen
Grinden Uber Jahrzehnte hinweg in den Bundeslandern unterschiedliche Tarif-
schwerpunkte gesetzt wurden. Hintergrund dafir konnten zweifellos auch stan-
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despolitische Grlinde sein. Im Vordergrund stand bei diesen unterschiedlichen
Schwerpunktsetzungen aber natlrlich immer die gemeinsam mit der jeweiligen
Gebietskrankenkasse verfolgte Strategie der regionalen extramuralen Patienten-
versorgung. Mit unterschiedlichen Tarifansétzen sind auch bewusste Leistungs-
anreize verbunden. Das diesen Anreizen zugrundeliegende Steuerungsziel ist in
stadtischen Regionen anders als in landlich gepragten Regionen. Es kann auch
unterschiedlich sein, je nachdem, wie die Versorgungskette zwischen Allgemein-
arzten und Fachérzten aufgebaut ist. Die Steuerungsziele berticksichtigen auch
immer den Konnex zum Spitalsbereich, weil die ambulante Versorgung letztlich
ein Zusammenspiel zwischen Spitalsambulanzen und kassenérztlichen Ordinati-
onen ist. Es ist daher wenig verwunderlich, dass es zum Teil betrachtliche Unter-
schiede zwischen einzelnen Leistungspositionen gibt.

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Leistungspositionen sind allerdings
wesentlich deutlicher als die Umsatzunterschiede zwischen den Kassenarzten
verschiedener Bundeslander. Das liegt wieder an dem besonderen Charakter der
Kassenverhandlungen. Die Kassen haben im Prinzip von jeher eine einnahmen-
orientierte Ausgabenpolitik verfolgt. Die Crux daran ist aber, dass die Kassen kei-
nen Einfluss auf den allergréfsten Teil ihrer Einnahmen haben. Vor allem stehen
die Einnahmen der Kassen in keinem Zusammenhang mit dem Bedarf und der
Inanspruchnahme an extramuralen medizinischen Leistungen. Im Unterschied zu
Deutschland kénnen die dsterreichischen Krankenkassen ihre Beitragssatze nicht
selbst festlegen. Die Hohe des Krankenversicherungsbeitrages wird vielmehr als
Prozentsatz des Versicherteneinkommens durch den Bundesgesetzgeber poli-
tisch festgelegt. Da die Krankenversicherungsbeitrdge zwischen Dienstnehmer
und Dienstgeber aufgeteilt werden, sind sie auch ein wesentlicher Teil der Lohn-
nebenkosten und beeinflussen damit auch die Wettbewerbsfahigkeit von Unter-
nehmen. Der Gesetzgeber trifft daher bei der Festlegung des Krankenversiche-
rungsbeitrages die politische Entscheidung, welche Kosten flir Dienstgeber und
Dienstnehmer verkraftbar sind. Mittelbar trifft er damit natdrlich auch eine Ent-
scheidung dariber, in welchem Ausmald kassenarztliche Versorgung auferhalb
der Spitaler ermoglicht werden kann. Die Einnahmen der Kasse hdngen, da der
Beitrag in einem Prozentsatz des Versicherteneinkommens festgelegt ist, aber
auch von der Wirtschaftsentwicklung bzw. dem Ergebnis der von den Kassen
nicht beeinflussbaren Lohnabschlisse ab.

Aus dieser Situation heraus ist fir die Kassen nicht die Hohe der Valorisierung der
alleinige Kalkulationsfaktor, sondern auch die Veranderung der Leistungsfrequen-
zen sowie die Einflhrung neuer Leistungen oder die Ausweitung des Stellen-
plans, die in der Regel auch mit hdheren Mehrkosten verbunden ist.
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Die Tarifvalorisierungen erfolgen bei den Kassenverhandlungen in der Regel auch
nicht vollig linear, sondern werden gewichtet auf die Leistungspositionen aufge-
teilt. Werden in einem Bundesland bestimmte Positionen in besonderem Ausmald
erhoht, missen andere vernachlassigt werden. Dieser Effekt flihrt dazu, dass die
Tarifunterschiede zwischen den einzelnen Leistungspositionen nicht mit den Ge-
samteinkommensunterschieden der Kassenéarzte korrelieren.

Gemessen werden im Rahmen der Statistiken, die der Dachverband der Sozi-
alversicherungstrager erstellt, u.a. die Durchschnittshonorare in den einzelnen
Bundeslandern, aufgegliedert nach Fachrichtungen. Der Unterschied bei den
Durchschnittshonoraren je Arzt ist deutlich geringer als die Spanne zwischen den
Positionstarifen. Es ist aber unbestreitbar, dass es auch dabei durchaus signifi-
kante Unterschiede gibt. Letztlich ist es aber aus den zuvor angefiihrten Griinden
schwierig, aus diesen Unterschieden genau abzuleiten, welcher Bundeslénderta-
rif aus Arztesicht lukrativer ist. Die Schwache dieser Statistik besteht zum einen
darin, dass sie nicht auf einzelne Arzte, sondern auf einzelne Vertragspartner ab-
stellt. Vertragspartner kann sowohl die Einzelordination als auch eine Gruppen-
praxis sein, sodass das Durchschnittshonorar bei immer mehr Fachern nicht das
Durchschnittshonorar des einzelnen Arztes abbildet. Die Vergleichbarkeit leidet
daher darunter, dass die Nutzung, aber auch die Gréfée von Gruppenpraxen in
den Bundeslandern stark differiert. Vor allem aber ist das Durchschnittshonorar
natrlich nicht nur von den Tarifen, sondern auch von der Anzahl der Patienten
abhangig. Hohere Durchschnittseinkommen in einem Bundesland kénnen daher
sowohl ein Hinweis auf héhere Tarife, aber auch ein Hinweis auf eine hohere
Patientenanzahl sein.

Dieses Problem der Vergleichbarkeit unterschiedlicher Honorarordnungen ist we-
niger ausgepragt bei der zweiten, vom Dachverband erhobenen VergleichsgroRe,
namlich dem Fallwert. Der Fallwert beschreibt das Durchschnittshonorar pro Pa-
tient und wird wieder nach Fachern und Bundesldndern aufgegliedert dargestellt.
Wenig Uberraschend sind die Unterschiede beim Fallwert wieder geringer als
beim Durchschnittshonorar. Aber auch der Fallwert trifft keine vollig verlassliche
Aussage dariiber, welches Honorarsystem der Bundeslander aus Sicht der Arzte
gunstiger ist. Tendenziell zeigt sich, dass — auch wenn es dazu immer wieder
Gegenbeispiele gibt — eine hohere Patientenanzahl mit einem geringeren Fallwert
verbunden ist, weil dem Arzt weniger Zeit zur Erbringung von Leistungen am
einzelnen Patienten bleibt. Auch der Fallwert schlieft, weil eben auch nicht fur
jeden Patienten derselbe Leistungsaufwand entsteht, eine ,Frequenztangente”
ein. Auch er ist nicht nur vom Tarif abhangig, sondern auch davon, in welchem
Ausmald ein Arzt im Durchschnitt Leistungen an seinen Patienten erbringt bzw.
erbringen muss. Ware dem nicht so, ware der Fallwert innerhalb eines Bundes-
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landes, also im Rahmen desselben Tarifsystems, bei jedem Kassenarzt gleich. Tat-
sachlich unterscheiden sich die Fallwerte von Kassenarzten aber auch im selben
Bundesland, also bei identen Tarifen recht deutlich.

Einen wirklich korrekten Vergleich zwischen den bestehenden Honorarordnungen
der Bundeslander kénnte man daher nur dadurch erreichen, dass ein Arzt mit
einem im jeweiligen Bundesland durchschnittlichen Leistungsvolumen nach allen
Bundeslander-Honorarordnungen durchgerechnet wird. Aber auch dieser Vergleich
hinkt letztendlich. Der durchschnittliche Vergleich bedeutet noch lange nicht, dass
alle Arzte des jeweiligen Bundeslandes von der Ubernahme der Honorarordnung
eines anderen Bundeslandes profitieren wiirden, auch wenn das das Ergebnis des
Durchschnittsvergleiches ware. Dazu kommt, dass Honorarordnungen auch einen
ganz bewusst eingesetzten Steuerungseffekt haben und die tarifmalige Bevor-
zugung bestimmter Leistungen auch einen Anreiz zu deren Erbringung schafft.
Die Ubernahme einer anderen Honorarordnung mit anderen Tarifschwerpunkten
kénnte daher auch einen Einfluss auf das erbrachte Leistungsspektrum haben.

Unter dem Strich bleibt jedenfalls, dass es zwischen den Honorarordnungen der
Bundeslander, wie sie in jahrzehntelangen Verhandlungen mit der Gebietskran-
kenkasse entstanden sind, Unterschiede gibt, auch wenn deren Auswirkungen
flr den einzelnen Kassenarzt schwer beurteilbar sind. Faktum ist aber auch, dass
—noch dazu in einer Zeit, in der es ohnehin schwer ist, Bewerber fir Klassenver-
trdge zu finden — Kassendarzte keine Honorarabsenkungen hinnehmen werden,
die durch eine bundesweit einheitliche Tarifordnung entstehen. Bundeslander, flr
die eine bundesweit einheitliche Tarifordnung Einbuf3en bedeuten wiirde, wiirden
sich mit Sicherheit im Rahmen der flr den Abschluss einer bundesweiten Hono-
rarordnung zustandigen ,Bundeskurie der Niedergelassenen Arzte” gegen einen
Tarifabschluss wehren. Es ist schon politisch héchst unwahrscheinlich, dass sich
die , Bundeskurie der Niedergelassenen Arzte” Uber einen solchen Widerstand
hinwegsetzen wirde. Vor allem aber verbliebe selbst bei Abschluss eines bun-
desweiten Gesamtvertrages jeder Landesarztekammer weiterhin die Moglichkeit,
den Gesamtvertrag mit der Konsequenz zu kindigen, dass in diesem Bundesland
alle Einzelvertrage erléschen und ein regionaler vertragsloser Zustand eintritt.

Das Zustandekommen eines bundesweit einheitlichen Gesamtvertrages wirde
daher eine Tarifeinigung auf hochstem Niveau aller Bundeslander voraussetzen.
Es gibt Berechnungen, dass dafiir eine Anhebung der gesamten 0Osterreichwei-
ten Honorarsumme fiir Kassenarzte um bis zu 30 % notwendig ist. Es ist hochst
unwahrscheinlich, dass die Politik den Kassen in einem derart hohen Ausmal’
zusétzliche Finanzmittel zur Verfligung stellt. Es ist umgekehrt aber auch praktisch
ausgeschlossen, dass es zu einem Konsens Uber eine neue Tarifordnung kommt,
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die flir bestehende Kassenvertrdge mit Honorarabsenkungen verbunden ist. Es ist
daher selbst langerfristig kaum vorstellbar, dass es zu einer bundesweit einheitli-
chen Honorarordnung kommen kann. Im Ergebnis bedeutet das, dass die derzeit
bestehenden Honorarordnungen auch weiterhin in Verhandlungen zwischen der
jeweiligen Landesarztekammer und der OGK weiterentwickelt werden miissen.
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4. Bundesweit einheitlicher
Stellenplan unwahrscheinlich

Aber auch eine dsterreichweite Festlegung des Stellenplans fiir Kassenéarzte nach
einheitlichen Schllisselzahlen ist in der Praxis hochst unwahrscheinlich und kaum
zu erwarten.

Tatséachlich divergiert die Versorgungsabdeckung, also der Versorgungsschlissel
~Einwohner je Arzt”, in den Bundesldndern deutlich. Das mag zum Teil ein Hin-
weis auf Unterversorgung sein. Es kann aber auch an regionalen Bedirfnissen
liegen. So gibt es Bundeslander mit hoher Arztdichte, in denen die Vertragsarzte
gleichzeitig in Uberdurchschnittlichem Malfie Nebenbeschéaftigungen nachgehen.
Die Kassenarztdichte alleine gibt Uber die Versorgungssituation eben deshalb
nicht verlasslich Auskunft, weil sich die tatsachlichen durchschnittlichen Ordina-
tionszeiten zwischen den Bundeslandern unterscheiden. Der Stellenplan hdngt
aber auch mit den bundeslédnderweise unterschiedlichen Rollenverteilungen zwi-
schen Allgemein- und Fachérzten zusammen. Es ware daher wahrscheinlich auch
nicht sachgerecht, einen einheitlichen Versorgungsschlissel auf alle Bundeslan-
der anzuwenden.
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5. Einheitlicher Leistungskatalog

Noch am ehesten realistisch ware wohl eine Angleichung des Leistungsspek-
trums, zumindest ein &sterreichweit einheitlicher Mindestleistungskatalog.
Es stellt sich allerdings die Frage, wie umfassend dieser definiert ist. Wahr-
scheinlich wiirde ein Mindestleistungskatalog faktisch zu keinen wesentlichen
Erweiterungen fuhren, weil die tatsachlichen Unterschiede im kassenvertraglich
abgedeckten Leistungsspektrum zwischen den Bundesldndern verhaltnismaRig
gering sind.
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6. Strukturelle
Weiterentwicklungen

Aus den oben genannten Griinden wird es auch in absehbarer Zukunft eine Wei-
terentwicklung der Gesamtvertrage nur auf regionaler Ebene geben und es daher
notig sein, dass sich die OGK auf Bundeslanderebene mit den Landesérztekam-
mern auseinandersetzt.

Eine derartige Regionalisierung der Verhandlungen wére aber auch noch aus ei-
nem anderen Grund angezeigt. Strukturelle Innovationen des Gesamtvertrages,
wie z.B. die Einflihrung der Gruppenpraxen oder besonderer Vertretungsregelun-
gen, wurden in der Vergangenheit nicht zentral und gleichzeitig in allen Bundes-
landern eingefihrt. Vielmehr entwickelte sich bei diesen strukturellen Weiterent-
wicklungen der Kassenvertrage eine Art Wettbewerb der besten |deen. Neuerun-
gen, die in einem Bundesland erfolgreich waren, wurden in weiterer Folge unter
Berlicksichtigung der zwischenzeitigen Erfahrungen regelmaRig auch in anderen
Bundeslandern nachvollzogen. Es wurde immer als einer der Vorteile des dezen-
tralen Gebietskrankenkassensystems angesehen, dass es zu einem Wettbewerb
der Systeme kommen kann und dass darin ein nicht unerhebliches Innovations-
potential steckt.

Dieses Innovationspotential hat sich durch die Kassenfusion deutlich reduziert.
VorstdlRe in einzelnen Bundeslédndern werden immer schwieriger. Das liegt zum
einen an der Zentralisierung der Entscheidungsstrukturen, die es den Verantwort-
lichen vor Ort in den Bundeslandern schwer macht, eigenstandige Wege zu ge-
hen. Es liegt aber auch daran, dass die Prdjudizialitat einzelner Zusagen durch
die OGK nunmehr eine andere Dimension hat. Wahrend Vereinbarungen, die von
einer Gebietskrankenkasse getroffen wurden, auf andere Bundeslander nicht au-
tomatisch abférbten, ist es nunmehr fiir die OGK schwer zu erklaren, wenn in
einem Bundesland einer Innovation zugestimmt wird, diese in anderen Bundes-
landern abzulehnen. Die Chance, dass eine in ihren Konsequenzen noch nicht
genau absehbare neue Idee erprobt wird, ist systembedingt geringer geworden,
weil immer das Bedenken mitschwingt, diese Idee sofort in allen Bundeslandern
umsetzen zu missen.
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7. Regionalisierung
der Kassenverhandlungen

Es ist daher schwer vorstellbar, dass es unter solchen Bedingungen gelingen
kann, ein Kassensystem aufrecht zu erhalten, dass flr den arztlichen Nachwuchs
attraktiv ist bzw. dem es (berhaupt moglich ist, auch die derzeitigen Kassenarzte
dauerhaft bei der Stange zu halten.

Als Gegenargument wird immer wieder auf das von jeher zentralisierte Honorar-
system der Zahnarzte verwiesen. Bei den Zahnarzten gab es immer schon eine
einheitliche dsterreichweite Honorarordnung, die noch dazu flir alle Krankenversi-
cherungstrager gilt. Verschwiegen wird bei dieser Argumentation allerdings, dass
sich der zahnarztliche Gesamtvertrag seit Jahrzehnten kaum weiterentwickelt hat
und dass dieser Stillstand von den Zahnarzten offenbar nur deshalb hingenom-
men wird, weil es einen sehr breiten kassenfreien Raum gibt. Bekanntlich wird
die Prothetik nicht vom Kassenvertrag erfasst. Dieser (private) Teil des Leistungs-
spektrums der Kassenzahnarzte konnte sich daher sehr wohl dynamisch entwi-
ckeln. Eine denkbare Zukunftsperspektive flir das Kassensystem kénnte daher
darin bestehen, das Sachleistungssystem auch bei den Arzten einzuschranken.
Denkbar ware, nur eine Basisversorgung bundesweit zu regeln und die Ubrigen
Leistungen im kassenfreien Raum, d.h. im Rahmen eines Geldleistungssystems
abzuwickeln. Das wirde allerdings bedeuten, dass es zu einer deutlichen Erho-
hung der Selbstbeteiligungsquote flr die Versicherten auch im kassenérztlichen
Bereich kommen wiirde.

Wenn man diese Rickbildung des Sachleistungssystems verhindern méchte,
wird kein Weg an einer starkeren Regionalisierung vorbeifihren. Das System der
OGK wird aufgrund der nicht wegzudiskutierenden Ausgangsbedingungen nur
Uberlebensfahig sein, wenn den Geschaftsstellen in den Bundeslandern grofRkere
Autonomie zugestanden wird.

Solange allerdings ganz Osterreich aus einem einzigen Gesamttopf der OGK fi-
nanziert wird, kommt eine Rlckkehr zum urspriinglichen System mit voller Au-
tonomie der einzelnen Bundeslander wohl nicht mehr infrage. Denkbar ware
allerdings, sich am System Vorarlberg bzw. am deutschen System der Kassen-
arztlichen Vereinigungen zu orientieren und aus diesen Systemen das Beste zu
machen. Uberlegungen in diese Richtung fanden auch bereits Zustimmung in der
Bundeskurie der Niedergelassenen Arzte.



Uberlegungen zu den Auswirkungen der Kassenfusion

auf die Vertragspartnerverhandlungen fiir Kassenérzte

Vorstellbar ware etwa, auf die einzelnen Bundeslander pauschale Honorarsum-
men aufzuteilen. Ahnlich wie in Deutschland kénnte daher die OGK mit den auf
Arzteseite zustandigen Landesarztekammenn fiir jedes Bundesland eine Gesamt-
honorarsumme vereinbaren. Wahrend es wegen der Vielfalt der Honorarordnun-
gen fir die OGK unmaglich ist, fir jedes Bundesland zentral die Honorarordnun-
gen im Detail auszuhandeln und weiterzuentwickeln, wéare es sehr wohl moég-
lich, die jeweiligen Gesamthonorarsummen zu vereinbaren. Diese vereinbarte
Honorarsumme kénnte dann vollig autonom und von den Entscheidungstragern
der OGK unbeeinflusst im Bundesland von der jeweiligen Arztekammer auf die
Vertragsarzte verteilt werden. Dieses System gibt es bereits seit Jahrzehnten in
Deutschland. Auch in Deutschland wird den Kassenarzten eines Bundeslandes
im Rahmen der von diesen gebildeten Kassenérztlichen Vereinigungen insgesamt
ein Gesamtbetrag zur Verfligung gestellt und ist es dann Aufgabe der Kassenarz-
te selbst, dieses Gesamthonorar fair untereinander aufzuteilen. Eine solche Vor-
gangsweise wirde es nicht nur erlauben, auf regionale Bedirfnisse Rucksicht
zu nehmen, sondermn wiirde auch fir alle Beteiligten, insbesondere fir die OGK,
Planungssicherheit bringen.

Da die Kasse im Rahmen eines derartigen Modells eine vorweg festgelegte Pau-
schalsumme zur Verfligung stellen wirde, misste auch der damit ,eingekauf-
te” Leistungsumfang genau definiert werden. Medizinischer Fortschritt, der in
die Pauschalsumme noch gar nicht eingepreist werden konnte, misste naturge-
maéf} extra honoriert bzw. die Pauschalsumme entsprechend angepasst werden.
Die Pauschalsumme misste sich (vorzugsweise sogar automatisch) verandern,
wenn sich die Anzahl der anspruchsberechtigten Versicherten signifikant andert,
weil dies natirlich mit einem entsprechenden Mehr- oder auch Minderaufwand
verbunden ware. Und auch der Stellenplan misste eine autonome Angelegen-
heit der jeweiligen Landesarztekammer bleiben. Zumindest innerhalb eines ver-
einbarten Rahmens misste es weiter Entscheidung der Arzte sein, ob sie den
eingegangenen Versorgungsauftrag mit weniger Arzten und langeren faktischen
Ordinationszeiten erfilllen oder die Arbeit auf mehr Arzte mit kiirzeren Ordinati-
onszeiten aufteilen.

Ein derartiges dezentrales System sollte, wie in Deutschland bereits von jeher
praktiziert, die Rolle der Krankenkassen darauf beschranken, fir die Finanzierung
der Kassenmedizin zu sorgen und mit der Arzteschaft Ziele fur die Patientenver-
sorgung zu vereinbaren. Wie diese Ziele erreicht werden, sollte allerdings Aufgabe
der Arzte selbst sein, die auch am besten beurteilen kénnen, welchen konkreten
Leistungsbedarf ihre Patienten haben. Dieses System hatte daher einerseits den
Vorteil, dass die Allokation der Finanzmittel bedarfsgerechter als heute erfolgen
wirde. Es héatte aber auch den Vorteil, dass dieses System regional funktionieren
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und damit eine auf die regionalen Bedirfnisse zugeschnittene Weiterentwicklung
der bestehenden Honorarordnungen erlauben wiirde. Das deutsche System der
Kassenarztlichen Vereinigungen konnte allerdings nicht eins zu eins umgesetzt
werden, weil es in Osterreich kein Instrument der Zwangsschlichtung gibt. So
wie in der Vergangenheit, misste es der sozialpartnerschaftlichen Einigung Gber-
lassen bleiben, zu welchen Bedingungen, insbesondere natirlich zu welchem
Preis, welche kassenarztlichen Leistungen eingekauft bzw. erbracht werden. Die
Entwicklung der vergangenen Jahrzehnte stimmt optimistisch, was diesen Kon-
sens anlangt. In den Jahrzehnten vor der Kassenfusion kam es trotz fehlender
Zwangsschlichtung nie zu einem vertragslosen Zustand, weil sich Arzteschaft und
Kassen immer auf einen Gesamtvertrag einigen konnten. Voraussetzung dafr
waren aber immer Verhandlungen auf Augenhdhe. Gelingt es nicht, diese Ver-
handlungsstruktur wiederherzustellen, wird es relativ rasch unmaglich werden,
das Sachleistungssystem der OGK aufrechtzuerhalten.



Uberlegungen zu den Auswirkungen der Kassenfusion
auf die Vertragspartnerverhandlungen fiir Kassenérzte

8. Zusammenfassung

B Das osterreichische Gesundheitssystem basiert — (iber Jahrzehnte sehr erfolg-
reich — auf dem Prinzip, dass die extramurale arztliche Versorgung durch frei-
beruflich in Ordinationen tatige Arztinnen erbracht wird.

B Dem Monopol der Krankenkassen bei der Finanzierung der extramuralen Medi-
zin wurde die verpflichtende partnerschaftliche Einbindung der Arztekammern
gegenibergestellt, um auf kollektiver Ebene Verhandlungen auf Augenhdhe
zu erreichen. Damit sollen nicht nur Arzte vor der Ubermacht des Monopols
geschlitzt werden, sondern vor allem im Interesse der Patienten einigermalfen
attraktive Bedingungen fir Kassenarzte sichergestellt werden, um flachende-
ckend Kassenérzte zu finden und diesen den nétigen Investitionsspielraum zu
sichern.

B Die Kassenfusion hat die in sie gesetzten Erwartungen nicht erfillt. Es gelang
nicht, die angekindigte , Patientenmilliarde” einzusparen. Gleichzeitig ist die
Zufriedenheit mit dem Kassensystem sowohl auf Patienten- als auch auf Arz-
teseite gesunken.

B Auch das System der Vertragspartnerschaft hat unter der Kassenfusion gelit-
ten.

B Es wird auch mittelfristig nicht méglich sein, Einvernehmen lber einen bundes-
weit einheitlichen OGK-Tarif zu erzielen. Voraussetzung dafiir wére, dass die
OGK imstande ist, einen Tarif anzubieten, mit dem es zu keinen Verschlechte-
rungen der derzeitigen Tarifsituation in allen Bundeslandern kommt. Aus heu-
tiger Sicht ist es sehr unwahrscheinlich, dass der OGK die dafiir bendtigten
erheblichen zusétzlichen Finanzmittel zur Verflgung stehen.

B Die Tarifverhandlungen fiir die OGK-Versicherten werden daher von der OGK
auch weiterhin auf Ebene der Bundeslander mit den jeweils zustandigen Lan-
desirztekammern zu filhren sein. Der OGK ist es aber offenbar nicht méglich,
fir die Verhandlungen in den Bundeslandern ihre zentralen Entscheidungstra-
ger zur Verfiigung zu stellen. Den Verhandlern der Arztekammer stehen daher
in der Regel regionale Gesprachspartner gegeniiber, die nur tber ein von vorn-
herein durch die zentralen Entscheidungstrager der OGK begrenztes Pouvoir
verfigen. Da auf diesem Weg keine offenen Verhandlungen auf Augenhohe
herstellbar sind, ist nicht zu erwarten, dass sich die Arztekammern auf Dauer
darauf einlassen werden.
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B Der einzige Ausweg aus dem daraus entstehenden Verhandlungsdilemma be-
stlinde in einer starkeren Regionalisierung der Verhandlungen. Diese kdnnte
nach dem Vorbild der deutschen Kassenarztlichen Vereinigungen darin beste-
hen, dass jede Landesérztekammer mit der OGK eine Leistungsvereinbarung
abschlieRt, mit der ein bestimmtes Leistungsspektrum zu einem festgelegten
Gesamtpreis ,eingekauft” wird. Es sollte dann in weiterer Folge (dhnlich wie
in Deutschland) Aufgabe der Arzteschaft selbst sein, den Gesamtbetrag fair
auf die beteiligten Vertragséarzte aufzuteilen. Starkere Verdnderungen der Fre-
guenzen (Mehr- genauso wie Minderleistungen) oder Veranderungen des Leis-
tungsspektrums (Aufnahme zusatzlicher oder Entfall von Leistungspositionen)
muissten dabei selbstversténdlich extra berlicksichtigt werden.
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Mag. Katharina Wieser

Linzer Institut fiir Gesundheitssystem-Forschung

Befragung: Wie (Mit)Versicherte
die OGK wahrnehmen

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
maénnlich, weiblich und divers (m/w/d) bzw. auf Splitting-Formen verzichtet. Sémtliche Personen-
bezeichnungen gelten gleichermalSen fiir alle Geschlechter.

1. Einleitung und Methodik 114
2. Ergebnisse der Befragung 116
3. Fazit 124

Vor der Fusionierung der Gebietskrankenkassen zur Osterreichischen Gesundheitskasse wurden
bei den Versicherten grolBe Erwartungen geweckt. Die vorliegende Befragung, die vom Market
Institut durchgefihrt wurde, soll die Zufriedenheit der Versicherten und Mitversicherten mit den
Leistungen der OGK zeigen und diese auch mit den vormaligen Leistungen der GKKs vergleichen.
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1. Einleitung und Methodik

Als die neun Gebietskrankenkassen mit 1.1.2020 zur Osterreichischen Gesund-
heitskasse OGK fusioniert wurden, gab es nicht nur massive Widerstinde und
Bedenken, sondern von Seiten der Reformatoren auch Versprechungen bezlglich
Einsparungspotentialen und einer besseren Patientenversorgung. Zum Zeitpunkt
der Befragung war die Fusion etwa 2,5 Jahre her.

Beim vorliegenden Forschungsprojekt galt es, die Erfahrungen und Meinungen
der osterreichischen Bevolkerung rund um die Kassenreform zu erheben. Im De-
tail wurde darauf eingegangen, wie haufig Leistungen in Anspruch genommen
wurden und wie zufrieden die Menschen mit diesen Leistungen waren. Weiters
wurde abgefragt, ob Verdnderungen seit der Zusammenlegung der Krankenkas-
sen aufgefallen sind und wo man Verbesserungspotentiale sieht.

Die Befragung wurde im Zeitraum zwischen dem 13. Juni und 7. Juli 2022 mittels
telefonischer CATl-Interviews und Online-Interviews durch das Market Institut
durchgefuhrt. Die Zielgruppe waren Versicherte und Mitversicherte der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse OGK (der Einfachheit halber wird ab hier nur von Ver-
sicherten gesprochen). Es wurden insgesamt 1.016 Versicherte befragt (Auswer-
tungsbasis n = 1.016), die maximale statistische Schwankungsbreitebetragt be-
tragt +/- 3,14 %. Die befragten Personen entsprechen in ihrer Zusammensetzung,
in quoUerten und nicht quotierten Merkmalen, den Versicherten und Mitversicher-
ten der Osterreichischen Gesundheitskasse. Diese Ubereinstimmung im Rahmen
der statistischen Genauigkeitsgrenzen ist eine notwendige Voraussetzung daflir,
dass die Ergebnisse verallgemeinert werden kénnen.



Befragung: Wie (Mit)Versicherte die OGK wahrnehmen

n  IN PROZENT
{MIT-)VERSICHERTE DER OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSKASSE 1010 S 100

Manner 443 NN 44
Frauen 573 NN 56

15bis29 Jahre 131 @ 13
30 bis49 Jahre 20° SN 30
50 Jahreund alter 57 SN 57

Ostosterreich 383 (S 38
Sidosterreich 188 D 19
Westosterreich 445 (N 44

Mutzer praktischer Arzt &7 NN 56
Nutzer Facharzt 782 NS 77
Nutzer Wahlarzt 55 S 55

Stationarer KH-Aufenthalt 216 GEEER 21
Ambulanter KH-Behandlung 323 NS 32
Therapeutische Behandlung 35 R 35

Anfrager OGK 2v¢ GHEEEID 29
Leistungsabrechnung ¢oo IS 60

Abbildung 1: Struktur der befragten (Mit)Versicherten der Osterreichischen Gesundheitskasse in Pro-
zent
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2. Ergebnisse der Befragung

Zu Beginn des Interviews wurde die Frage nach dem eigenen Versicherungstra-
ger gestellt, um zu testen, wie viele Personen bereits die OGK als Versicherungs-
trager nennen und wie viele noch die Gebietskrankenkassen angeben. Es zeigte
sich, dass immer noch ein knappes Viertel der Befragten die Gebietskrankenkas-
sen als ihre Versicherung ansieht und die OGK noch nicht verinnerlicht hat. Altere
Menschen haben dabei noch etwas haufiger die GKKs im Kopf als Jiingere.

VERSICHERUNGSANSTALT
GFFENTLICH
BEDIENSTETER SOZIALVERSICHERUNGS-

DSTERREICHISCHE GEBIETSKRANKEN- EISENBAHNEN & ANSTALT DER
IM'T ]vE"sIcHERTE DER GESUNDHEITSKASSE. OGK KASSE, GKK BERGBAU (BVAEB) SELRSTSTANDIGEN (5VS) AMNDERE
= e——————————————] — [ |
OSTERR. GESUNDHEITSKASSE L 4 1 3 g
Manner I B0 22 1 12 1]
Frauen EE— 76 — 25 1 "3 0
15 bis 29 Jahre NN o7 [T} 2 |5 0
30 bis47 Jahre I 53 - 20 o "3 0
50 Jahre und aiter EEEE——————— 73 —— 2 1 P2 1
Ostosterreich INIEEEGEGGGGGGG———— 75 - 23 2 P2 1
Sidasterreich NN 77 A 24 2 | s 1
Westosterreich NN 75 24 0 12 o
Nutzer praktischer Arzt NN 75 T 24 1 3 o
Nutzer Facharzt I 79 - 23 1 "3 0
Nutzer Wahlarzt I 5 1 - 22 1 B3 1]
Stationarer KH-Aufenthalr I 75 S 24 (1] B3 o
Ambulanter KH-Behandiung IIEEEEENNSN——— 75 I 24 1 12 0
Therapeutische Behandiung I 52 - 21 1 3 o
Anfrager OGK I 54 - 19 0 12 o
Leistungsabrechnung I £ 1 - 1 "3 o

Abbildung 2: Gleich zu Beginn: Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert? (Ergebnisse in Prozent;
Basis: (Mit)Versicherte der OGK)

1.1. Aktuelle Situation

Die Beantwortung der Frage nach der Haufigkeit einer Nutzung bestimmter Leis-
tungen aus dem Gesundheitssystem ergab, dass die praktischen Arztinnen und
Arzte das Riickgrat der Gesundheitsversorgung sind, denn beinahe die Halfte der
Befragten war zumindest einmal im Quartal dort. Aber auch Fach- und Wahlarzte
werden haufig besucht. Ambulanzen und Spitaler werden naturgemaf’ weniger
haufig besucht. Etwa 60 % der Versicherten haben auch wenigstens einmal eine
Abrechnung von Leistungen bei der OGK bzw. der GKK eingereicht und 30 %
haben mindestens eine Anfrage an ihren Versicherungstrager gestellt.
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IUMINDEST

MoWAT O MONATE T 1.2 MALIMJAHR GAR NicHT Pyl
Besuch eines niedergelassenen praktischenArztes [l 12 [ 33 s I [ [BE 1
Therapeutische Behandiungen (Physio, Logopadie,..) [l 7 [ ) s [l I ¢ 2
Abrechnung von Leistungen ber die OGK bzw.die GKK [l 6 s 2z [ T 6
Besuch eines niedergelassenen Fach-Arztes [ 5 el z I v+ BB : 2
Besuch eines Wahlarztes | 4 B 2 N I 2
i 2 B s [ I 2
Anfrage bei der UGK bzw.der GKK | 2 B s N = I 4
St i Kokenvos | 1| 2 s EEv -

Abbildung 3: Zu Beginn haben wir verschiedene Kontaktpunkte zum Gesundheitssystem fiir Sie. Wic
hiufig haben Sie die folgenden Leistungen in den vergangenen 12 Monaten in etwa in Anspruch ge-
nommen? (Ergebnisse in Prozent; Basis: (Mit)Versicherte der OGK)

Als néchstes wurde die Zufriedenheit mit den gebotenen Leistungen im vergan-
genen Jahr erhoben. Besonders augenscheinlich zeigte sich hierbei eine hohe
Zufriedenheit bei Wahlarztbesuchen. Ganze 86 % der Befragten, die im letzten
Jahr einen Wahlarzt in Anspruch genommen hatten, waren sehr zufrieden oder
zufrieden. Ebenfalls sehr hohe 80 % gaben an, mit den Leistungen ihres Hausarz-
tes sehr zufrieden oder zufrieden gewesen zu sein. Und auch Fachérzte schnitten
bei den Befragten etwa gleich gut ab wie die Hausarzte.

Weniger Zufriedenheit kam hingegen bei der Frage nach den Leistungen der Kran-
kenkasse auf. Nur 59 % der Versicherten waren mit Anfragen bei der OGK sehr
zufrieden oder zufrieden und bei der Abrechnung von Leistungen (iber die OGK
gaben lediglich 56 % der Befragten an, mit der Leistung sehr zufrieden oder zu-
frieden gewesen zu sein.

GAR NICHT

m orED nore 2 © wores NOTES  (NOTED)  berwdogibe
Besuchelnes Wahtarztes s+ ([ s« [ o s B¢ s |1 2
Th ische B (Physio, Logopadie...) =+ [ | 48 B 77 BB = I I: 3
Besucheines niedergelassenen praktischen Arztes 572 [N 47 B :: 0 [l 1 B« |: 1
fonarer Aufenthaltin einem = [ | B 7 BB wu s 0B: 4
Besuch eines niedergelassenen Fach-Arztes 7oz ([N 44 s 20 B | 2 |1 3
A Beh in einem naus 22 (D 24 e 2 B | A B 3
Anfrage beider OGK brw.des GkK 250 [ 27 B > ss D v BH: B 4
Abrechnung von Leistungen iber die OGK baw. die GKK ccc [l 25 B s s« [ 2 | EE B 1

Abbildung 4: Wie zufrieden sind Sie so alles in allem mit den jeweils gebotenen Leistungen in den von
Thnen in den vergangenen 12 Monaten genutzten Bereichen? (Ergebnisse in Prozent; Basis: Jeweilige
Nutzer)
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Aus Sicht der Befragten waren einige Punkte im Gesundheitswesen noch verbes-
serungswdrdig. Fur dringend notwendig halten die Versicherten eine grofiere Zahl
von Arzten mit Kassenvertrag und kirzere Wartezeiten auf einen Termin beim
Facharzt (Gber 80 % unbedingt notwendig bzw. wiinschenswert). Ebenfalls Gber
80 % der Befragten finden es unbedingt nétig bzw. wiinschenswert, dass man als
Neupatient wieder einfacher einen Arzttermin bekommt, als dies derzeit der Fall
ist. Ebenso als wichtig empfinden es die Versicherten, dass sich die Wartezeiten
auf einen Operationstermin verkirzen (78 %), mehr Arzte in den landlichen Regio-
nen zur Verfiigung stehen (79 %) und eine Angleichung der Versorgung zwischen
den verschiedenen Gesundheitskassen (einheitliche Leistungen fir alle Versicher-
ten) erreicht wird (78 %). Drei Viertel wiinschen sich kirzere Wartezeiten in den
Ordinationen und 63 % hatten gerne eine vereinfachte Abrechnung bei Leistun-
gen eines Wahlarztes, von Heilmitteln oder Ahnlichem. Nur mehr etwa die Halfte
der Befragten sieht bei den Kosten des Gesundheitssystems und der Anzahl der
Betten auf den Intensivstationen sowie den Normalstationen Verbesserungspo-
tential.

VERBESSERUNGEN VERBESSERUNGEN PASST DERZEIT

UHEEGIMAT NerT e WONSCHENSWERT £ canzeur o
Mehr Arzte mitelnem Kassenvertrag _ 56 I s B4 B
Verkurzung der Wartezeiten auf einen Termin beim Facharzt _ 54 - 30 B4 . 12
Als Neupatient einen Ar in 2u bek T . 80 -, 2
Verkiirzung der Wartzeiten auf Operationen [ NGB 42 B 78 | B
Mehr Arztein den landlichen Regionen [N <5 N 51 79 W w©
Sl mpicie i SIS« 2B $2n W2
Weniger Wartezeiten in der Ordination [ I 3¢ . 75
Vereinfachte Abrechnung bei Leistungen eines Wahlarztes, bzw. Heilmitteln, etc. — 34 I 63 I 2
Senkung der Kosten, Einsparungenim Gesundhei B :: E i 51 .
Mehr Betten auf den Intensiv-Stationen [ 23 I 2 50 .
Metr Krankenhausbetten [ 22 . s 50 N o
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Abbildung §: Wenn Sie einige Punkte im Detail beurteilen: In welchen Bereichen sind Threr Meinung
nach unbedingt Verbesserungen notig, wo wiren Verbesserungen auch noch wiinschenswert und wo
passt es aus Threr Sicht derzeit so alles in allem ganz gut? (Ergebnisse in Prozent; Basis: (Mit)Versicherte
der OGK)

1.2. Kassenreform

Die Zusammenlegung der Gebietskrankenkassen zur Osterreichischen Gesund-
heitskasse ist im Kreis der Versicherten gut bekannt. 93 % haben zum Zeitpunkt
der Befragung von der Fusionierung gewusst, wobei altere Menschen eher
Kenntnis hatten als jingere Personen.
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NEU

'ﬂI;
—

HABE ICH GEWUSST R MICH
B (MIT-)VERSICHERTE DER —— 93 @7
OSTERR. GESUNDHEITSKASSE 3
Manner IR 93 .7
Frauen SRS 92 | 8
15 bis 29 Jahre I 84 - 16
30 bis 49 Jahre I 91 - 9
50 Jahre und alter I 926 84

Abbildung 6: Vor etwa 2 Jahren wurden die Gebietskrankenkassen der Bundeslinder zur Osterreichi-
schen Gesundheitskasse zusammengelegt. Haben Sie das gewusst oder ist dies neu fiir Sie? (Ergebnisse
in Prozent; Basis: (Mit)Versicherte der OGK)

Jene Personen, die von der Zusammenlegung der GKKs zur OGK bereits wuss-
ten, wurden im Anschluss gefragt, ob Ihnen durch die Fusionierung Veranderun-
gen aufgefallen sind. Immerhin ein gutes Viertel gab hier an, dass es Verdnde-
rungen wahrgenommen habe. Frauen sind dabei etwas hadufiger Veranderungen
im Zusammenhang mit der Zusammenlegung aufgefallen als Mannern und in-
teressanterweise sind von Versicherten in Westdsterreich 6fter Verdnderungen
festgestellt worden als in Slid- und West0Osterreich.

JA, MIR SIND NEIN, MIR SIND KEINE
VERANDERUNGEN VERANDERUNGEN
(MIT-)VERSICHERTE DER AUFGEFALLEN AUFGEFALLEN
OSTERR. GESUNDHEITSKASSE 45 "
Manner N 23 S 77
Frauen EEEEENNNN 29 I 71
15 bis 29 Jahre I 27 S 73
30 bis 49 Jahre M 28 S 72
50 Jahre und alter NN 26 . 74
Ostosterreich BT 22 S 75
Sudosterreich I 25 L _______—— L)
Westosterreich I 31 S 9

Abbildung 7: Sind Thnen durch die Zusammenlegung zur Osterreichischen Gesundheitskasse Verdnde-
rungen aufgefallen oder nicht? (Ergebnisse in Prozent; Basis: Personen, die von der Zusammenlegung

wussten; 93%=100%)

Von jenen Personen, denen Veranderungen durch die Zusammenlegung der Ge-
bietskrankenkassen zur Osterreichischen Gesundheitskasse aufgefallen sind, hat
beinahe die Hélfte den Eindruck, dass seither die Leistungen fir die Versicherten
schlechter geworden sind. Hingegen beobachten nur 9 % eine Verbesserung der
Leistungen flir Versicherte. 38 % meinen, dass die Leistungen in etwa gleichge-
blieben sind.
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LEISTUNGEN LEISTUNGEN
WURDEN LEISTUNGEN SIND IN WURDEN Wil ruch,
(MIT-)VERSICHERTE DER VERBESSERT ETWA GLEICH GEBLIEBEN VERSCHLECHTERT keme Angabe
OSTERR. GESUNDHEITSKASSE _-c2 38 & 6

Abbildung 8: Was ist so 1hr Eindruck: Wurden die Leistungen durch die Zusammenlegung fiir die
Versicherten so alles in allem besser, blieben die Leistungen in etwa gleich oder wurden die Leistungen
fiir die Versicherten eher schlechter? (Ergebnisse in Prozent; Basis: Kenner der OGK-Reform, die Verdn-
derungen wahrgenommen haben; 26 % von 93 % = 100 %)

Beinahe 4 von 10 Befragten bemerkten im Zusammenhang mit der Reform fir
sich personlich negative Konsequenzen. Hingegen stellten nur 1 bis 2 von 10
Personen positive Auswirkungen auf sich selbst fest. Der Grol3teil der Befragten
beobachtete keine Verédnderungen.
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lM]'[ }\FE’RSECHER‘[[U[R AUSWIRKUNGEN AUSWIRKUNGEN b 1 AUSWIRKUNGEN AUSWIRKUNGEN AUSWIRKUNGEN I kene Angabe
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Abbildung 9: Ganz konkret: Hatte die Kassenreform auf Sie personlich positive oder negative Auswir-
kungen? (Ergebnissc in Prozent; Basis: Kenner der OGK-Reform, die Verinderungen wahrgenommen
haben; 26 % von 93 % = 100 %)

Im personlichen Umfeld der befragten Personen sieht es dabei sehr dhnlich aus.
Auch hier berichten fast 4 von 10 Versicherten von negativen Erfahrungen aus
ihrem Bekanntenkreis, wahrend nur 1 bis 2 von 10 Befragten Uber positive Erzah-
lungen aus dem Umfeld sprechen.

AUF JEDEN FALL EHER SCHON WEDER NOCH AUF JEDEN FALL
POSITIVE POSITIVE EIGENTLICH KEINE EHER NEGATIVE NEGATIVE Wesl necht,
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Abbildung 1o: Und wie sicht das in Threm Umfeld aus? Spiiren Personen in Threm Umfeld eher positi-
ve oder cher negative Auswirkungen durch die Zusammenlegung? (Ergebnisse in Prozent; Basis: Ken-
ner der OGK-Reform, die Verinderungen wahrgenommen haben; 26 % von 93 % = 100 %)

Bei der Frage nach beobachteten Veranderungen der Qualitat von arztlichen und
anderen medizinischen Leistungen durch die Kassenreform gibt die Halfte der
Versicherten an, dass diese gleichgeblieben sei. Etwas Uber ein Drittel der Be-
fragten sah dies aber kritischer und berichtete Uber eine Verschlechterung der
Qualitat von arztlichen und anderen medizinischen Leistungen. Dem gegeniiber
sahen nur 6 % eine Verbesserung.
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QUALITAT DER
ARZTLICHEN /

MEDIZINISCHEN QUALITAT DER ARZTLICHEN / QUALITAT DER ARZTLICHEN /
LEISTUNG HAT SICH MEDIZINISCHEN LEISTUNG MEDIZINISCHEN LEISTUNG Wi nacht,
VERBESSERT IST GLEICH GEBLIEBEN HAT SICH VERSCHLECHTERT keine Angabe
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OSTERR. GESUNDHEITSKASSE ™ & & _ 50
Abbildung 11: Konkret: Hat sich die Qualitit der drztlichen und anderen medizinischen Leistungen
nach der Reform cher verbessert oder eher verschlechtert? (Ergebnisse in Prozent; Basis: Kenner der
OGK-Reform, die Verinderungen wahrgenommen haben; 26 % von 93 % = 100 %)

Der Blick in die Zukunft ist fir ein Drittel der Befragten eher negativ behaftet,
denn sie glauben, dass sich die Situation flr die Versicherten in Zukunft eher noch
verschlechtern wird. Die Halfte meint, dass sich flr Versicherte nichts verandern
wird und nur 8 % glauben daran, dass die Lage besser werden wird. Frauen sind
dabei deutlich skeptischer als Méanner und auch altere Menschen sehen die Prog-
nose ungunstiger als Jingere. Dartber hinaus lasst sich in dieser Frage auch ein
Ost-West-Gefélle erkennen. Versicherte in Westosterreich sind weniger positiv
gestimmt als in Stidosterreich und diese wiederrum weniger als jene in Ostos-
terreich. Man kdnnte hier hineininterpretieren, dass die Zentralisierung der Kasse
umso negativer bewertet wird, je weiter die betreffende Person vom Zentrum
Wien entfernt wohnt.

SITUATION FUR DIE SITUATION FUR DIE SITUATION FUR DIE
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Abbildung r2: Wenn Sie an die kommenden Jahre denken: Gehen Sie davon aus, dass durch die Zu-
sammenlegung die Situation fiir die Versicherten besser wird, gleichbleibt oder eher schlechter wird?
(Ergebnisse in Prozent; Basis: (Mit)Versicherte der OGK)

Auf verschiedene Ankiindigungen der Kassenreform angesprochen, bewerteten
die befragten Personen, inwieweit sich diese erflillt haben. Am positivsten bewer-
ten die Versicherten die Ankiindigung, dass sich der Kontakt zur OGK fir Kundin-
nen nicht verschlechtern wirde. Diesen Aspekt halten 40 % fir erflllt (Noten 1
und 2) und nur 14 % fur nicht erflllt (Noten 4 und 5). Ein groRer Teil (38 %) sieht
auch als erfillt an, dass es zu keinen Verdnderungen der Beitrage und zu keinen
hoheren Kosten fir Versicherte kommen werde. Lediglich 16 % halten diesen
Punkt far nicht erfdllt.
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Anders sieht es bei den versprochenen Einsparungen in der Verwaltung der Kas-
se aus. Diesen Aspekt sieht ein Drittel der Versicherten als unerflllt an (Noten 4
und 5) und nur 17 % sehen ihn als erflllt an. Ganze 40 % meinen auch, dass die
Ankindigung von besseren Leistungen flr Versicherte nicht erfllt wurde und nur
16 % empfinden dies anders. Die Einsparungen in der Héhe von einer Milliarde
Euro an Verwaltungskosten (, Patientenmilliarde”) wurden in den Augen von 36
% der Versicherten nicht erreicht und nur 13 % sehen diese als erreicht an. Die
Ankindigung, dass mehr Anreize fir Hausérzte im landlichen Bereich gemacht
werden, halten sogar 46 % der Befragten fir unerfillt. Nur 11 % meinen, dass
mehr Anreize gesetzt wurden.

SEHR GAR MICHT

ZUFRIEDEN ZUFRIEDEN Wesll necht

INOTE 1) NOTE 2 I NOTE 3 NOTE & (NOTE 3) I erw Angsbe
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Keine Verschlechterungen bei dem Kontakt mit der OGI filr Kundinnen i 15 JJ 25 40 - 24 . 7 . 7 14 2

Einsparung in der Verwaltung, 2B bei den Funktionarinnen [ 5 | 2 vl B BB 2 32
Bessere Laistungen i Versicherte || 4 B = s D B0 Bz « =
Einsparungen in Hohe von einer Milliarde . - . -
e e e 10 13 16 13 23 % 3
Mehr Anreize fiir Hausarzte im fandiichenRaum | 3 [ s B B B « =

Abbildung 13: Mit der Kassenreform wurden verschiedene Ankiindigungen getitigt. Wie sehr wurden
diese Threr Einschitzung nach erfiillt? Bewerten Sie bitte jede Aussage mit 1 = voll und ganz erfiillt bis
5 = gar nicht erfillt, dazwischen kdnnen Sie frei abstufen. (Ergcbm'sse in Prozent; Basis: (Mit)Versicherf
te der OGK)

Im direkten Vergleich mit den Gebietskrankenkassen GKKs kommt die Oster-
reichische Gesundheitskasse OGK schlecht weg. Zwar erkennt der (iberwiegende
Anteil der Befragten keine Verdnderung, aber beinahe einer von finf Versicherten
gibt an, dass die Leistungen fir die Versicherten, die Schnelligkeit der Uberwei-
sungen, die Schnelligkeit bei Abrechnungen und die telefonische Erreichbarkeit
fur Anfragen von Versicherten seit der Kassenreform schlechter geworden sind.
Dem gegenliber sieht ein viel kleinerer Anteil der Befragten eine Verbesserung
dieser Aspekte.

Aber auch die Verdnderungen bei der Geschwindigkeit bei Auszahlungen (z.B.
Krankengeld, Heilbehelfe), der Dauer der Antworten bei schriftlichen Antragen
bzw. Anfragen, der Verstandlichkeit der Kundeninformationen, der Ubersichtlich-
keit bei Abrechnungen und der Wartezeit auf einen personlichen Termin bei der
OGK werden von deutlich mehr Befragten negativ beurteilt als positiv.
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Abbildung 14: Wie beurteilen Sie die Verinderungen bei der Osterreichischen Gesundheitskasse OGK
im Vergleich zur Gebietskrankenkasse? Was davon ist besser geworden, gleichgeblieben bzw. schlechter
geworden? (Ergebnisse in Prozent; Basis: (Mit)Versicherte der OGK)

123



Zeitschrift fiir Gesundheitspolitik — Ausgabe 2/2023 Wieser

124

3. Fazit

Besonders haufig nutzen die Versicherten der OGK die Leistungen der prakti-
schen Kassenarzte. Aber auch die Facharzte und die Wahlarzte sind wichtig fur
die medizinische Versorgung im Land. Und: Die Leistungen werden durchwegs
gut beurteilt! Vor allem mit den Wahlarzten sind die Versicherten zufrieden.

Dennoch artikulieren die Versicherten jede Menge Verbesserungspotentiale: Man
wiinscht sich mehr Arzte mit Kassenvertrag (besonders auch in den landlichen
Regionen), eine Verkirzung der Wartezeiten auf Termine bei Facharzten oder
Operationen, einen einfacheren Zugang zu Arzten als Neupatient und ein einheit-
liches Leistungssystem fir alle Versicherten.

Zur Kassenreform: Fast allen Versicherten war die Zusammenlegung der Kranken-
kassen bewusst (jedoch ordnen sich noch viele Versicherte den GKKS anstatt der
OGK zu) und immerhin einem Viertel sind konkrete Veranderungen aufgefallen.
Bezlglich der wahrgenommenen Verénderungen zeigt sich jedoch ein ernlich-
terndes Ergebnis - fast die Halfte (der Gruppe, die Leistungsveranderung erkennt)
sieht Leistungsverschlechterungen und jeweils knapp 4 von 10 spuren persénlich
oder im Umfeld negative Auswirkungen durch die Reform.

Auch bei den éarztlichen und medizinischen Leistungen nehmen viele Versicherte,
die eine Veranderung feststellen, Verschlechterungen wahr.

Der Blick in die Zukunft ist sorgenvoll: Ein Drittel der Versicherten geht davon aus,
dass die Situation fiir Versicherte schlechter werden wird — nur ein knappes Zehn-
tel hofft auf Verbesserungen. Besonders besorgt prasentieren sich die weiblichen
Versicherten und Versicherte ab 50 Jahren.

Von den angekulndigten Verbesserungen ist wenig bis gar nichts zu spiren. Beson-
ders augenscheinlich wird die Kritik rund um Anreize flr Arzte im landlichen Raum,
bei Leistungsverbesserungen flr die Versicherten, den Einsparungen in der Verwal-
tung oder auch bei der , Patientenmilliarde”, die nicht nur vom Rechnungshof nicht
gefunden wurde (Anmerkung: Mehr als 94 % der Interviews wurden vor der Be-
richterstattung zum Rechnungshofbericht zur ,,Patientenmilliarde™” durchgefiihrt).

Im Vergleich zwischen OGK und GKK wird Kritik an der Reform deutlich — fast
durchwegs sieht man mehr Verschlechterungen als Verbesserungen (mehrheit-
lich: keine Auswirkungen). Uberdurchschnittlich viele skeptische Stimmen gibt es
beziglich der Leistungen, der telefonischen Erreichbarkeit und der Schnelligkeit
bei Abrechnungen und Uberweisungen.
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen
maénnlich, weiblich und divers (m/w/d) bzw. auf Splitting-Formen verzichtet. Sémtliche Personen-
bezeichnungen gelten gleichermal3en fiir alle Geschlechter.
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Nach drei Jahren OGK ist es Zeit, ein Resiimee zu ziehen. Die vorliegende Befragung in Obers-
terreich soll aufzeigen, wie zufrieden die érztlichen Vertragspartner mit der OGK sind. Was hat sich
durch die Zusammenlegung der Krankenkassen geéandert? \Was wurde aus den Versprechungen
und Vorhersagen, die vor der Reform gemacht wurden? Und wo gibt es noch Luft nach oben?
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1. Einleitung

Rund drei Jahre nach der Zusammenlegung der Krankenkassen zur Osterreichi-
schen Gesundheitskasse OGK ist es an der Zeit, ein Resiimee zu ziehen - aus
gesundheitspolitischer Sicht, aus Sicht der Patienten, aber auch aus Sicht der
Vertragsarzte. Letzteres soll hier geschehen. Darum hat das Linzer Institut fur
Gesundheitssystem-Forschung LIG unter den oberdsterreichischen Kassenarzten
eine Umfrage gestartet, die zeigen soll, wie zufrieden die Vertragspartner mit der
OGK sind. Was hat sich durch die Zusammenlegung der Krankenkassen geandert
- sowohl zum Guten als auch zum Schlechten? Was wurde aus den Versprechun-
gen und Vorhersagen, die vor der Reform gemacht wurden? Und wo gibt es noch
Luft nach oben?



Befragung: Zufriedenheit der oberésterreichischen Kassenirzte mit der OGK

2. Methode

Zwischen 3. und 17. Marz 2023 fiihrte das Linzer Institut fir Gesundheitssys-
tem-Forschung LIG unter den oberésterreichischen niedergelassenen Allgemein-
medizinern und Facharzten mit $2-Kassenvertrag eine Vollerhebung durch. Daflr
wurde ein Fragebogen per Mail an 1.193 Personen der Zielgruppe verschickt. 557
Arzte beteiligten sich an der Befragung. Die Riicklaufquote betragt 47 %. Die
Reprasentativitdt der Umfrage darf daher als hoch angenommen werden. Des
Weiteren zeigt die Verteilung der wichtigsten soziodemografischen Faktoren
(Fach, Alter) in der Grundgesamtheit der Arztinnen und Arzte eine beinahe gleiche
Zusammensetzung wie in der Kohorte der befragten Personen, was eine gute
Grundlage fir die Aussagekraft der Befragung bildet.

Grundgesamtheit Befragung

Fach

Allgemeinmediziner 58,56 % 56,6 %

Fachérzte 41,5 % 43,4 %
Alter

< 34 Jahre 2,6 % 2,0 %

35-49 Jahre 42,3 % 41,3 %

= 50 Jahre 55,1 % 56,7 %
Geschlecht
weiblich 37,6 % 34,5 %
maénnlich 62,4 % 65,5 %

Abbildung 1: Verteilung soziodemografischer Merkmale in der Grundgesamtheit und der Gruppe der
befragten Personen im Vergleich

Unter den befragten Personen waren 74,4 % in einer Einzelpraxis tétig, 24,5 % in
einer Gruppenpraxis und 1,1 % in einem Priméarversorgungszentrum.

Im Zeitraum der Befragung fanden gerade Vertragsverhandlungen der Arztekam-
mer fir Oberdsterreich mit der OGK statt. Inwiefern dieser Umstand die Ant-
worten der Arzte beeinflusste, kann leider nicht beurteilt werden, es muss aber
davon ausgegangen werden, dass der darauffolgende positive Vertragsabschluss
die Meinung der Mediziner in manchen Fragen madglicherweise verbesserte.
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3. Zufriedenheit mit der OGK

Zum Zeitpunkt der Befragung war die Fusion der Sozialversicherung etwas Uber
drei Jahre her. Die erste Frage sollte daher ein Stimmungsbild zur Zusammenle-
gung der OGK zeichnen. 5,7 % bewerten die OGK (sehr) positiv, etwa ein Fiinftel
sieht die OGK neutral und nicht ganz ein Drittel bewertet sie negativ. Der hochste
Anteil der Befragten (etwa 40 %) zieht jedoch sogar eine sehr negative Bilanz.

50%

39,2%
40%

31,3%
30%
21,2%
20%
10% 5,0% 25
0,7% ,
o ] —

sehr positiv.  eher positiv  weder noch  eher negativ.  sehr negativ keine Antwort

Abbildung 2: Die Fusion der Sozialversicherung ist mittlerweile mehr als 3 Jahre her. Wie fillt die
Bilanz aus Threr Sicht aus?

Ein ausgewogeneres Bild zeigt sich bei der Frage nach der Zufriedenheit mit den
bisherigen Kontakten zur OGK. 41 % waren sehr oder eher zufrieden mit den
bisherigen Kontakten, fast ein Drittel war dagegen eher oder sehr unzufrieden.
Etwas Uber ein Flnftel bewertet die Kontakte neutral.
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40%
32,4%
30%
22,4% 23,7%
20%
10% 8,5% 8,1%
0% ]
sehr zufrieden eher zufrieden weder noch eher sehr keine Antwort

unzufrieden  unzufrieden

Abbildung 3: Wie zufrieden waren Sie mit Ihren bisherigen Kontaktaufnahmen mit der OGK?

Leider fiihlen sich die oberdsterreichischen Arztinnen und Arzte von der OGK nicht
besonders wertgeschatzt. Lediglich 1,8 % geben an, sich sehr wertgeschatzt zu
fuhlen, 11,4 % fihlen sich eher wertgeschétzt, Gber ein Viertel wéhlt die neutrale
Kategorie. Uber ein Drittel fihlt sich hingegen wenig wertgeschatzt und etwas
(iber ein Viertel vermisst die Wertschatzung seitens der OGK komplett.

40%
34,1%
30% 26,3% 25,6%
20%
11,4%

10%

1,8% 0,9%

0% |
sehr eher neutral wenig gar nicht  keine Antwort
wertgeschatzt wertgeschatzt wertgeschatzt wertgeschatzt

Abbildung 4: Wie sehr fiihlen Sie sich als Vertragspartner von der OGK wertgeschitzt?
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4. Wahrgenommene Veranderungen
nach der Reform

Beinahe zwei Drittel der niedergelassenen Arzte in Oberdsterreich sind Verande-
rungen nach der Zusammenlegung der Krankenkassen aufgefallen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung s: Sind Thnen durch die Zusammenlegung zur OGK Verinderungen aufgefallen oder nicht?

4.1. Freie Antworten

Jene Arztinnen und Arzte, die angeben, dass ihnen seit der Reform Veranderun-
gen aufgefallen sind, konnten in einem freien Textfeld darlegen, welche Verande-
rungen sie konkret wahrgenommen haben. Diese Maglichkeit nutzten 164 der
befragten Personen und diese trafen insgesamt 449 Aussagen. Davon waren
7 Aussagen nicht zuordenbar, 430 Aussagen betrafen negative Verdnderungen
und 12 Aussagen positive Veranderungen. Die Arzteschaft hat also eindeutig den
Eindruck einer negativen Veranderung seit der Kassenreform. Die unten stehende
Wortwolke1 gibt einen Uberblick tiber die haufigsten Schlagworter in den Aussa-
gen der Mediziner.

1 Wortwolke = eine Methode zur Informationsvisualisierung, bei der eine Liste aus Schlagwortern
flachig angezeigt wird, wobei einzelne unterschiedlich gewichtete Worter groRer oder auf andere
Weise hervorgehoben dargestellt werden. Die Haufigkeit und Relevanz der verwendeten Begriffe
bestimmen die Grolke der einzelnen Worter.
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t 2 . Weiterhin Bundealander
usammeniegun Schiechter Linz 2 2
Trotz . Tarife Abrechnung Mitarbeiter Niedergelassenen

Honorarverhandlungen
Erreichbarkeit zustinag Verhandlung‘en

Oberssterreich Geld ogk oo "é_r L} ]{g;?""\ Arzte oy e

Komplizierter -

Schwieriger

Schiechtere

meen LOISTURGON Ansprechpartner
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Abbildung 6: Wenn ja, welche Verdnderungen haben sich seit der Kassenzusammenlegung ergeben?

Bei der Auswertung wurden gleiche Aussagen von Arzten zusammengefasst und
gezahlt. Diese wurden wiederrum zwecks Ubersichtlichkeit in verschiedene Uber-
themen kategorisiert. In der folgenden Tabelle sind diese (nach Haufigkeit sortiert)
ersichtlich und darunter naher erlautert.

SUMME der Einzelaussagen 437
Ansprechpartner 94
Ansprechpartner verandert/fehlen 50
schlechte Erreichbarkeit 29
uninformierte/demotivierte Mitarbeiter 15
Weiterentwicklung 91
Verhandlungen schwieriger 48
weniger Rucksichtnahme auf OO/Entscheidungsbefugnisse eingeschrankt 34
Stillstand 9
Organisation 89
organisatorischer Mehraufwand, komplizierter, mehr Biirokratie 49
Entscheidungen schwieriger, dauern langer 13
schlechte Kommunikation M
fehlende Transparenz (z.B. Abrechnung) 7
weniger flexibel 5
Wertschatzung fehlt 4
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Leistungen

weniger Geld in 0O (nach Wien)

weniger Leistungen fir Versicherte

weniger Leistungen/Service fiir Arztinnen und Arzte
Versprechungen der Reform

keine einheitliche Honorierung/Leistung

keine Einsparungen

Nachteilige Harmonisierungen

Sonstige Aussagen (inkl. nicht zuordenbar)

89
39
30
20
52
32
16

22

Abbildung 7: Einzelaussagen (im Freitext) der Arztinnen und Arzte zum Thema wahrgenommene
Verdnderungen seit der Reform

4.1.1. Ansprechpartner

Die Themen Ansprechpartner und Erreichbarkeit sind in den Wortmeldungen ein
groRes Anliegen der Arzteschaft. Es wird kritisiert, dass einerseits langjahrig gut
bekannte Kontaktpersonen aus der OOGKK einfach ausgetauscht wurden. Viel-
fach gebe es derzeit ein grolRes Durcheinander und keiner wisse, wer fir was zu-
standig sei bzw. es musse lange nach einer zustandigen Person gesucht werden.
Leider gestalte sich aber auch die Erreichbarkeit der Mitarbeiterinnen in der OGK
sehr schwierig und gerade telefonisch dauere es oft sehr lange, bis man durch-
komme bzw. man erreiche niemanden. Die Mitarbeiter der OGK seien schlecht in-
formiert und auch wenig motiviert. Die Arzte haben auRerdem den Eindruck, dass
das derzeitige Chaos und der Verlust an Entscheidungskompetenzen (und damit
Handlungssp|elraum) in Oberdsterreich die Mitarbeiter der OGK selbst belasten.
Vier Arzte betonen jedoch ausdriicklich, dass der Kontakt zu den Mitarbeitern in
Oberdsterreich weiterhin gut sei.

4.1.2. Weiterentwicklung

In Bezug auf die Weiterentwicklung der Versorgung durch die OGK sehen die
Mediziner Hindernisse, die es bei der OOGKK nicht gab. Die Verhandlungen sei-
en viel schwieriger als friher, es gebe weniger Flexibilitdt und vor allem weni-
ger Ricksichtnahme auf besondere Bedirfnisse in Oberosterreich. Fehlende
Entscheidungsbefugnisse im Land wiirden das schwierig machen. Es wird von
. Stillstand” gesprochen und ein deutliches Weniger an notwendigen Innovatio-
nen diagnostiziert.
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4.1.3. Organisation

Sehr viele Arztinnen und Arzte empfinden die organisatorischen Ablaufe im Ver-
gleich mit der OOGKK als komplizierter. Es gebe einen Mehraufwand und einen
Anstieg an Blrokratie. Entscheidungen wirden langer dauern, weil sie schwieri-
ger zu treffen waren als friher (Kompetenzverteilung, Zustandigkeiten und Zen-
tralisierung nach Wien). Thema war auch eine schlechte bzw. mangelnde Kom-
munikation mit den Arzten. Die Organisation und Abwicklung sei auRerdem we-
niger flexibel und generell fehle die notwendige Wertschatzung den Medizinern
gegenuber.

4.1.4. Leistungen

Ein weiterer Kritikpunkt der Befragten war, dass die Riicklagen der OOGKK nach
Wien verschwunden seien und weiterhin oberdsterreichisches Geld fur schlech-
ter wirtschaftende Bundeslander ausgegeben werden wiirde. Dabei wiirden Arz-
tinnen in anderen Bundeslandern teils hohere Honorare erhalten als in Oberds-
terreich. Im eigenen Bundesland wirde durch die Umleitung dieser monetéren
Mittel jetzt weniger Geld fir die Versorgung zur Verfligung stehen, was nicht nur
die Mediziner, sondern auch die Patienten spuren wirden. Die Leistungen fir
Patienten hatten sich laut Arzteschaft verschlechtert, Genehmigungen wiirden
heute langer dauern und &fter nicht positiv erledigt. Vor allem Heilmittel und auch
Medikamente wurden hier erwahnt. Aber auch die generelle vertragséarztliche Ver-
sorgung habe sich verschlechtert. Zusatzlich hatten Serviceleistungen der Kasse
nachgelassen, sowohl im Bereich der Arzte als auch bei Patienten. Ein groRer
Punkt waren hier die Chefarztleistungen: Chefarzte wiirden fehlen, Ablehnungen
wiirden haufiger und die Entscheidungen wiirden auf die niedergelassenen Arzte
abgewalzt.

4.1.5. Eckpunkte der Reform

Versprechungen, die vor der Reform gemacht wurden, wurden nicht eingehalten,
meint die Arzteschaft. So gebe es bis dato weder eine einheitliche Honorierung
von Arzten noch einheitliche Leistungen fiir Patienten. Und wo harmonisiert wur-
de, fiel dies zum Nachteil von Patienten und Medizinern aus. Daruber hinaus sieht
die Arzteschaft auch die prognostizierten Einsparungen nicht erreicht, sondern
eher eine Tendenz zu Mehrkosten.
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4.2. Bewertung ausgewahlter Aspekte

4.2.1. Serviceleistungen fiir Arzte

Bei der Frage nach ausgewahlten Aspekten von Serviceleistungen der OGK gab
ein GrofRteil der Befragten an, dass es keine Verdnderungen gegeben hatte. Aller-
dings bemerken in fast allen Bereichen viel mehr Personen eine Verschlechterung
als eine Verbesserung. Die deutlichste Verschlechterung wird bei der telefoni-
schen Erreichbarkeit der Ansprechpartner angegeben, die bereits im Freitextfeld
von vielen angesprochen wurde. Fast 44 Prozent berichten hier von einer Ver-
schlechterung, jeder Flnfte spricht sogar von einer deutlichen Verschlechterung.

Beim biirokratischen Aufwand geben 40 % der Arzte eine Verschlechterung an,
15 % sogar eine deutliche Verschlechterung. Auch dieser Aspekt wurde bereits
im Freitextfeld haufig genannt. Etwas Uber ein Drittel sieht auch eine Verschlech-
terung bei Bewilligungen, jeder zehnte eine deutliche Verschlechterung. Auch die
Kompetenz der Ansprechpartner hat laut 28 % der Mediziner gelitten, jeder zehn-
te bemerkt eine deutliche Verschlechterung der Kompetenz. Schriftliche Anliegen
werden laut 28 % der Arzte langsamer beantwortet als zuvor, mehr als jeder zehn-
te erkennt eine deutliche Verschlechterung der Bearbeitungsgeschwindigkeit. Bei
sonstigen Serviceleistungen geben 27 % der Befragten eine Verschlechterung an
(6,4 % deutliche Verschlechterung).

Die Abwicklung der Abrechnung ist fir den GroRteil der Arzteschaft (76,4 %)
unverandert geblieben. Hier sehen 12 % eine (deutliche) Verschlechterung und
beinahe 6 % eine (deutliche) Verbesserung. Dieser Aspekt wird also relativ aus-
geglichen bewertet.

% 10% 0% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80% 100%

] h vert t meher t mwedernoch  meher verschlechtert @ deutlich verschlechtert  ® keine Angabe

Abbildung 8: Welche Themen haben sich seit der Zusammenlegung der GKKs Ihrer Meinung nach
verbessert bzw. verschlechtert?
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4.2.2. Flexibilitat

Die Flexibilitat der Kasse hat sich in den Augen der Arzte durch die Zusammen-
legung zur OGK ebenfalls verschlechtert. Rund ein Drittel sieht in dieser Frage
zwar weder eine Verbesserung noch eine Verschlechterung, jedoch beobachten
Uber 60 % der Mediziner eine Verschlechterung der Flexibilitat, ein Drittel sogar
eine deutliche Verschlechterung. Lediglich rund 3 % sehen in diesem Punkt eine
Verbesserung.

40%
32,7% 32,4%
30% 28,8%
20%
10%
2,9% 3,1%
0,2%
0% L]
deutlich eher weder noch eher deutlich keine Antwort
verbessert verbessert verschlechtert verschlechtert

Abbildung 9: Was meinen Sie: Hat sich die Flexibilitit und Kooperationsbereitschaft der Kasse im
Hinblick auf dic Bediirfnisse der Kassendrztinnen und Kassendrzte durch die Kassenzusammenlegung
Insgesamt ..

4.2.3. Finanzen

In der Frage der Finanzen sind sich die Arzte noch einiger als bei allen anderen
Aspekten: Seit der Fusion steht weniger Geld flr die Gesundheit der Patienten zur
Verfiigung als zuvor. Uber ein Viertel der Mediziner denkt eher nicht, dass mehr
Finanzmittel als zuvor verflighar sind, und hohe 60 % glauben dies auf keinen Fall.
Dem gegeniiber meinen nur rund 7 %, die finanzielle Situation sei gleichgeblie-
ben und lediglich 1 % der Befragten denkt, dass nach der Fusion mehr Geld zur
Verfligung steht.
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Abbildung 1o: Perspektivenwechsel: Sind Sie der Meinung, dass seit der Fusion mehr Geld fiir die
Gesundheit der Patientinnen und Patienten zur Verfiigung steht?

Analog zur vorigen Frage sind sich die Arztinnen und Arzte auch dariiber einig,
dass die 315 Millionen Euro an Riicklagen der OO Gebietskrankenkasse, die im
Zuge der Fusionierung nach Wien transferiert wurden, jetzt in der Gesundheits-
versorgung fehlen. Uber zwei Drittel glauben das auf jeden Fall und 23 % eher
schon. Nur rund 3 % denken, dass die Situation gleichgeblieben ist und ein gerin-
ger Anteil von 1,8 % ist nicht der Meinung, dass dieses Geld fehlt.

60,3%

28,5%

7,3%
ja, auf jeden ja, eher schon st gleich nein, eher nein, auf  keine Antwort

Fall geblieben nicht keinen Fall

Abbildung 11: Glauben Sie, dass jene 315 Millionen Euro an Riicklagen der 00 Gebietskrankenkasse,
welche von oberdsterreichischen Versicherten einbezahlt wurden und im Zuge der Fusionierung nach
Wien transferiert wurden, jetzt in der Gesundheitsversorgung fehlen?

4.2.4. Medizinische Leistungen

Angesprochen auf magliche Veranderungen bei arztlichen und anderen medizini-
schen Leistungen flr Patienten seit der Fusionierung ist nicht einmal ein Prozent
der Arzteschaft der Meinung, diese hatten sich deutlich bzw. eher verbessert.
Fast 40 % denken, dass die medizinischen Leistungen gleichgeblieben waren
und hohe 56 % sprechen von einer Verschlechterung, fast jeder Finfte sogar
von einer deutlichen Verschlechterung von arztlichen und anderen medizinischen
Leistungen fur Patienten.

2,9%
I
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Fall geblieben nicht keinen Fall

Abbildung 12: Haben sich Threr Meinung nach drztliche und andere medizinische Leistungen seit der
Kassenfusion fiir Patientinnen und Patienten verbessert oder verschlechtert?
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5. Verbesserungspotentiale

Zum Abschluss der Befragung wurde den Medizinern die Frage gestellt, welche
vertraglichen Bedingungen die Arbeit als Kassenarzt erleichtern wirden. Ganze
460 Personen, also 83 % der Befragten, nutzten die Gelegenheit zur Beantwor-
tung der offen gestellten Frage und nannten insgesamt 1.105 zuordenbare Vor-
schlage zur Verbesserung der vertraglichen Bedingungen im kassenarztlichen
Bereich. Bei der Auswertung wurden gleiche Aussagen von Arzten zusammen-
gefasst und gezahlt. Diese wurden wiederrum zwecks Ubersichtlichkeit in ver-
schiedene Uberthemen kategorisiert. In der folgenden Tabelle sind diese nach
Haufigkeit sortiert ersichtlich und darunter ndher erlautert.

SUMME 1.105
Finanzen 600
Limitierungen, Honorarsummenlimits, Scheinbegrenzungen 356
bessere Honorierung (Inflationsanpassungen) 98
Leistungskatalog Uberarbeiten 56
Harmonisierung des Leistungskataloges etc. 23
Zeit/Gesprach mit Patienten honorieren 19
mehr privat verrechenbare Leistungen 16
Vertreterschein = Regelfall 15
Hilfe bei/Bezahlung flir aufwandige Patienten 8
rasche Honorarauszahlung 4
Sonstiges (= 3 Nennungen) 5
Arbeitsbedingungen 431
flexible Ordinationszeiten 121
weg von der 5-Tage-Woche 99
keine verpflichtenden Bereitschaftsdienste 90
weniger Blrokratie 35
Wegfall Chefarzt, weniger Bewilligungen 32
flexible Praxis-/Zusammenarbeitsmodelle 18
EDV verbessern (z.B. Elga) 10
Besserung bei Ansprechpartnern in der OGK 7
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Unterstlitzung bei Vertretungssuche
Unterstltzung bei Personal
Sonstiges (= 3 Nennungen)

Gesundheitspolitik 58
mehr Wertschatzung, Imageaufwertung 27
mehr Kassenstellen besetzen 17
Gleichstellung Kassenarzt und PVZ 8
Sonstiges (< 3 Nennungen) 6

Sonstige Aussagen (inkl. nicht zuordenbar) 16

Abbildung 13: Welche vertraglichen Umstinde wiirden Thnen das Arbeiten als Kassendrztin/arzt erleich-
tern? Was sollte sich diesbeziiglich in der OGK verbessern? (Beispiel: Abkehr von der verpflichtenden
§-Tage-Woche, ...); Einzelaussagen (im Freitext)

5.1. Finanzen

Die meisten Aussagen der Arzte betrafen die finanzielle Abgeltung von kassen-
arztlichen Praxen. Hier wurden wiederrum am héaufigsten die glltigen Limitierun-
gen, Honorarsummenlimits und Scheinbegrenzungen genannt. Diese degressi-
ven Bestimmungen seien leistungsfeindlich und wirden auch zu der derzeitigen
Arbeitsrealitat nicht passen, in der ein Mangel an Kassenarzten von den Ubrigen
Kraften kompensiert werden misse. Ist ein Arzt bereit, dies zu tun und arbeitet
mehr, so werde er auch noch daflr ,bestraft”, indem er fir die Mehrleistung we-
niger bezahlt bekommt, meinen die Arzte. Die Mediziner fiihlen sich hier ganz klar
ungerecht behandelt und sehen in der Abschaffung der degressiven Regelungen
eine dringend notwendige Verbesserung der Kassenvertrage. In diesem Punkt
konnten im Zuge der Vertragsverhandlungen wesentliche Verbesserungen erzielt
werden. So wurden die Grundleistungsstaffelungen flr Allgemeinmediziner und
die Honorarsummenlimits fr allgemeine Fachérzte aufgehoben.

Des Weiteren wurde die Forderung nach einer generellen Aufbesserung der
Honorierung gestellt, insbesondere nach einer Anpassung des Honorars an die
derzeitige Inflation. Auch hier konnte in den Honorarverhandlungen ein guter Ab-
schluss erreicht werden. Viele Arzte hatten gerne eine vollige Uberarbeitung
des Leistungskataloges. |hrer Meinung nach waéren zahlreiche enthaltene Leis-
tungen veraltet und andere moderne Leistungen nicht enthalten. Kritisiert wird
auch, dass bei einigen Leistungen das Honorar dem tatsachlichen Aufwand nicht
(mehr) gegentbersteht. AulRerdem wiinschen sich die Mediziner eine bessere
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Ubersichtlichkeit des Leistungskataloges. Ein Thema war auch die immer noch
nicht vollzogene Harmonisierung des Leistungskataloges, die nach Meinung
der Arzte umgesetzt werden sollte. Ein Punkt, der aus Sicht der Arzte mangelhaft
abgegolten wird, ist die (Gesprachs)Zeit mit dem Patienten. Noch immer werde
dem Schlisselfaktor Zeit zu wenig Prioritdt eingerdumt und daher auch schlecht
honoriert. Weitere Meldungen fordern eine gréfiere Zahl an privat verrechenba-
ren Leistungen in der Kassenpraxis. Ein anderer Aspekt, der den Arzten wichtig
war, ist die schlechte Bezahlung bei Behandlung von Patienten eines Arztes, den
sie vertreten. In diesen Féallen sollte ihrer Meinung nach gleich bezahlt werden,
als wirde es sich um einen Regelpatienten handeln. Auch die unterdurchschnittli-
chen Honorare bei Altenheimvisiten wurden in diesem Punkt angesprochen, die
im Zuge der Honorarverhandlungen angehoben wurden.

Einige Male wurde bemangelt, dass Arzte mit aufwandigen Patienten einfach
alleine gelassen wirden bzw. keine Abgeltung fur solche Patienten bekdmen, die
mehr zeitlichen Aufwand erfordern wirden. Gemeint sind hier etwa éltere Pati-
enten, die z.B. gehbehindert, schwerhorig, ... sind und mehr Zeit fir Untersu-
chungen und Erklédrungen bendtigen, bzw. auch Personen, die kein oder wenig
Deutsch sprechen und daher mehr Aufwand bedeuten. Der Anteil dieses Klientels
ist laut den Medizinern deutlich gewachsen und sollte daher bei der Honorierung
bertcksichtigt werden. Aber auch im Umgang mit ,,schwierigen” Patienten wiin-
schen sich die Arzte mehr Beistand von der OGK. Bemangelt wurde auch die
quartalsmaBige Auszahlung der Honorare, die in den Augen der Arzte nicht
mehr zeitgemaR sei. In Zeiten der digitalisierten Datentbertragung wére die Ho-
norarabrechnung durchaus auch monatlich bewaltigbar. Das Festhalten an der
quartalsméRigen Abrechnung wiirde vor allem neue Arztpraxen vor eine unnotige
finanzielle Hlrde stellen.

5.2. Arbeitsbedingungen

Bezlglich der Arbeitsbedingungen wiinschen sich viele Arzte flexiblere Ordi-
nationszeiten. Hier werden vor allem die zwei verpflichtenden Nachmittage als
stérend empfunden und es wird auch angefiihrt, dass diese von den Patienten
ohnehin nicht gut angenommen wiirden. Weiters wiinscht man sich eine Abkehr
von der verpflichtenden 5-Tage-Woche, auch wenn diese aufgrund moglicher Ar-
beitsverdichtung in den restlichen 4 Tagen nicht fir alle Arzte eine realistische
Option darstellt. Und auch die verpflichtenden Bereitschaftsdienste sind fiir die
Hausarzte eine sehr grofde Belastung. Aus den Wortmeldungen geht hervor, dass
es sehr kraftezehrend ist, diese Dienste aufrecht zu erhalten, und die Bereitschaft
dazu auch immer geringer wird. Eine immer geringer werdende Anzahl von Kop-
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fen, auf die diese Aufgabe verteilt wird, und das zunehmende Alter vieler Kassen-
arzte lassen die Belastung wachsen. In den Vertragsverhandlungen wurden auch
hier deutliche Erleichterungen erreicht, insofern es ab 1.1.2024 keine 12-Stun-
den-Dienste mehr geben wird.

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag betrifft die Verringerung von Biirokratie, wo
immer das maglich ist. Viele wiinschen sich aulRerdem das ersatzlose Streichen
des Chefarztmodells oder zumindest eine Reduktion der bewilligungspflichtigen
Leistungen. Einige Stimmen sehen jedoch derzeit auch eine zu geringe Erreich-
barkeit von Chefarzten und empfinden die Entwicklung so, dass hier Zustandigkei-
ten auf die Kassenarzte ,,abgewdlzt” werden.

Ebenfalls winschenswert waren flexiblere Praxis- und Zusammenarbeitsfor-
men im kassenarztlichen Bereich. Etwa wurde auf fehlende Losungen fir Arz-
tinnen, die wegen bestehendem Kinderwunsch noch in Karenz gehen maéchten,
hingewiesen. Die Ubernahme einer Kassenpraxis ist fiir Frauen mit bestehendem
Kinderwunsch derzeit nicht praktikabel. Ein weiteres Thema war die Verbesse-
rung der EDV, wo auch Elga genannt wurde.

Auch fiir Arzte ist die Suche nach Personal schwieriger geworden. Deshalb wiin-
schen sich die Mediziner Unterstiitzung bei der Suche nach Vertretern (bei Krank-
heit, Urlaub etc.) und Angestellten. Eine Vermittlerrolle der OGK wire aus Sicht
der Mediziner wiinschenswert.

5.3. Gesundheitspolitik

Wertschitzung ist etwas, das den Arzten derzeit fehlt. Sie fiihlen sich von der OGK
nicht partnerschaftlich, sondern eher als Handlanger behandelt. Es wiirde von der
Kasse zwar viel verlangt (z.B. wahrend der Pandemie), aber wenig fir eine besse-
re Situation der kassenarztlichen Versorgung getan. Dabei gehe es einerseits um
Wertschatzung, die sich in fairen Arbeitsbedingungen ausdriickt, aber andererseits
musse diese wertschatzende Haltung auch medial splrbar gemacht werden. Es
solle sich insgesamt um ein gutes Image der Arzteschaft bemiiht werden.

Ebenso sehen es die Mediziner als notwendig an, dass vakante Kassenstellen
wiederbesetzt und neue Stellen geschaffen werden, denn nur durch neue Kol-
legen kdnne der immense Arbeitsdruck, dem die Kassenérzte derzeit ausgesetzt
sind, wieder auf ein normales Mafd abgesenkt werden. Dafiir brauche es natirlich
eine attraktive Gestaltung von Kassenstellen. Zu diesem Aspekt passend wurde
auch mehrmals angemerkt, dass eine Gleichstellung von Kassenarztstellen
und Primarversorgungszentren unbedingt anzustreben sei.
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6. Fazit

Die oberdsterreichischen Arztinnen und Arzte haben GroRteils Verdnderungen
wahrgenommen, die sie mit der Zusammenlegung der Krankenkassen zur Os-
terreichischen Gesundheitskasse in Verbindung bringen. Leider handelt es sich
dabei fast ausschlieflich um Verdnderungen zum Negativen. Besonders fehlende
Ansprechpartner werden kritisiert und dem System Krankenkasse allgemein ein
LStillstand” diagnostiziert. Finanzielle Mittel wiirden seit der Reform in Oberds-
terreich fehlen und dadurch waren Leistungen fir Arzte und Patienten zuriickge-
gangen. Die Ankindigungen, die vor der Reform gemacht wurden, waren nicht
umgesetzt worden. Weder die Harmonisierung der Leistungen noch der Honorare
noch die errechneten Einsparungen wurden erreicht. Im Gegenteil, die Mediziner
sind sogar davon Uberzeugt, dass das System teurer geworden ist.

Zur Verbesserung ihrer Situation schlagen die Kassenarzte vor allem eine Ver-
besserung der finanziellen Abgeltung vor. Vor allem aber ein Ende der leistungs-
feindlichen, degressiven Leistungsabgeltung ist den Arzten wichtig. Bei den
Arbeitsbedingungen winschen sich die Mediziner weniger Vorgaben durch die
OGK beziiglich der Offnungszeiten der Ordinationen und eine Abkehr von der Ver-
pflichtung zum Bereitschaftsdienst. Dartber hinaus flhlen sich die Kassenarzte
durch die OGK derzeit nicht ausreichend wertgeschatzt und schlagen vor, diesen
Punkt nicht nur durch &ulRere Zeichensetzung (bessere Bezahlung, gute Arbeits-
bedingungen), sondern auch durch eine entsprechende mediale Kommunikation
zu verbessern.
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