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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.
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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.
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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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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.
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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.



Befragung: Wie (Mit)Versicherte die OGK wahrnehmen

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
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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
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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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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.
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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

AU IVERSICHERTE DER o [=———" ="

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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Bessere Laistungen i Versicherte || 4 B = s D B0 Bz « =
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e e e 10 13 16 13 23 % 3
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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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Leistungen der OGK fiir die Versicherten [ 4

8

auf einen persanlichen Terminin der OGK [ 3

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)
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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.



