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Die Umstrukturlerung des Krankenvers1cherungssystems
ist nicht mehr als eine Tiirschildreform. Sie indert nichts
an der Ressourcenverschwendung VON ERNEST PICHLBAUR

ie Opposition ist in hellen
~ Aufrubr geraten. Die’Re-
form des Krankenversi-

cherungssystems, welche
die Regierung um jeden

Preis durchboxen will,
-~ stof8c auf heftigen Wider-
stand. Die SPO will sogar den Verfassungs—

lich pregelfcch

Das osterrcxchlSche System ;edoch s ke
~ Unterscheidungen vornehmen, denn fiir alles ist
jeweils ein anderer zustindig: fiir an irprivention

der Bund, fiir Sekundi

Terdarprivention ist nicht normiert, darin den ,
Kuren mcht unihnlich. Fir diese zustindig sind

rte die Kassen ﬁuWerktatxge and .

dlc

Fiir Krankenbehandlung auﬁerhalb der Spnta.let;
im sogenannten extramuralen Bereich, sind Kassen
und Kra.nkcnﬁusorg&nstaiten (KFAs), intramural

sind die Linder zustandlg. Um Reha nach hell-
b e

vc:ﬂshmmmm.mb.dmxam Zoi lledler
gibt es fiir Arbeitsunfille, ynd gur fiic diese die
Allgemeine Unfall Versicherung (AUVA), die in

ents &t Pravention Dis zur
Rehabilitation zustindig ist und eigene Spitiler und
Reha-Zentren betreibt. Und die Pflege? Die gehort
gar nicht zum Gesundheitssystem.

Die dahinterliegenden Gesetze stammen aus
der Nachknegszelt. Damals haben rote und schwar-
ze Verhandler eine Kompetenzaufteilung beschlos-

sen, die sich an der Jewelhgen Klientel, nicht aber

am Patienten orientiert. Solange die Akutversor-
gung wichtiger war als jene chronisch Kranker und
alter Menschen, fielen Probleme weniger auf. Falls

Das ist viel Wind ﬁxrwanig Substanz. Unzu
erkennen, dass die anvisierte Rcform hauptsach—

5. Ondc

o ~ Arbeitsu

doch, wurden Schwierigkeiten oft »verlindertc, also

in das Landesrecht verschoben. Fiir iibergreifende
Themen wie Privention, die 1950 noch nicht

‘wichtig waren, fand sich niemand, der verantwort-
lich wurde. Diese Bereiche blieben auf der Strecke.
Und weil es nie eine Reform gab, die diese
"Kompetenzzersphttemng einfing, ist ein grofler
Verschiebebahnhof entstanden, der fiir jede Schie-
ne ein eigenes Stellwerk samt pragmatisiertem,
machtbewusstem Fahrdienstleiter hat.
Zwei Bereiche harren besonders lange schon
einer grundlegenden m. Der eine ist die Un-
fallvetsorgung Weil kaum meluArbextsunFalle

Dadas aber m ’ tk‘ t Auftrag ist, muss

 &einen Verrechnungsweg zu jenen Kassen geben,

die elgenthch zustand:g wiren. Umgekehrt gibg es
deren_

Auesfbleibt wie
" es war. Warum ist der

Wlderstand dann so
 hefiig?

politisch verhandelt wurden, entstand ein intrans-
parentes Quersubventionssystem.

Der andere Bereich ist die zersplitterte ambu-

' lagiﬁ.ﬁklmn:g\mg Im intramuralen Bereich,

en Spitalsambulanzen, sind mehr als 50 Spitals-

trdger zustindig. Die Finanzierung war bis dato

chaotisch, soll aber ab 2019 je Bundeslend-verein-
hei h sind

heidicht werden Im_evtzamuralen—DBeretc
mehr als 20 Kassen und 15 KFAszustindig. Die
Finanzierung erfolgt iiber mindestens 14 Hono-
rarkataloge, die mit zehn Arztekammern verhandelt
werden: ein vollig 'mhomogena Prexssystem Wenn
etwa ein Hausarzt bei einem Hausbesuch ein EKG
bei einem Versicherten der Niederosterreichischen
Gebietskrankenkasse macht, fithrt das zu 53 Euro
Umsatz, bei einem Patienten der Steirischen Ge-
bietskrankenkasse nur zu 13 Euro. Damit werden
Patienten nicht dort versorgt, wo es sinnvoll wire,
sondern dort, wo Honorarkataloge sie hinlenken.
Um das alles zu reformieren, muss man tief
in die Systemarchitektur eingreifen. Bei ihrem

2 ﬁlr dme Verrcchnungcn umﬁer nur Pauschalen‘

Antritt gab sich die Regierung aus OVP und ¢
FPO so revolutionir, dass man ihr zutraute, den :
verhirteten Korporatismus aufzubrechen. Als sie §
vor einigen Wochen uberfallsartig eine »Ausga-
benbremse« durchpeitschte, mit der die Budget- ¢
hoheit der Selbstverwaltung massiv beschnitten
wurde, schien klar, dass eine Sozialversiche-
rungsreform folgen werde. Ebenso klar war der
politische Aufruhr, den das erzeugte.

Dann kam der erste Teil der Reform: die Neu-

struktutierung der AUVA. Statt einef~ttiften
Wende begntigte sich die Regierung mit einigen

Foatn

‘ kosmetischen Mainahmen. Weder ist eine Kom-

petenzbereinigung vorgesehen noch eine Verein-
fachung. Zweifel wurden laut an einer Sozial-
versicherungsreform, die jetzt, an einem »wahtlich
historischen Tagg, als »grofite Strukturreform der
Zweiten Republik« vorgestellt wurde.

Die 21 Sozialversicherungen werden zu fiinf
zusammengelegt, dic verwaltung verschilankt, die
Leistiigskataloge innerhalb der turdie Kranken-

Zﬂé_@%ﬂ%m Kassen
onisiert. Plakative schriften — doch die
D&ails sprechen eine andere Sprache. ;

mﬁ%ﬁ@mund gemein-
sam fiir 80 Prozent der Bevolkerung zustindigen
Gebietskrankenkassen werden zu einer @sterrcx-

chischen Gesundheitskasse fusioniert. D
B an t eine autonome Landestelle, die

kwmmﬁ-ﬁn neun
aut zehn Kassep. Zwar werden die vier kleigen

sen auf zwei reduziert, nicht jedoch dic Kng
A Ende gibt es nach der ﬁezorm statt der
mindestens 14 nunmehr mindestens zwlf Hono-
rarkataloge, die weitec mic zeha Artekammern
verhandelt werden miissen. ;

Es ist also nicht gelungen, die Zahl der Veto-

spieler zu reduzieren, alles bleibt, wie es war. Wa-
rum ist der Widerstand dann so heftig?

Das liegt an den polms iten,
ie Zahl der Funkt nare

und der hohen Verw.
Darnmndammmw&;ﬁags.dumkschaﬁ-

h&en Erbpachten in den Kassen bedroht. Doch
richtig bése wird es, wenn man das neu eingefithr-

te Ausbildungsprofil fiir Funkrionire betrachtet.

Entweder hq&n sie studiert oder miissen jahre-
lange interne Fort- und Ausbildungen abgeschlos-
%‘ b Rat, darf éem Funktiomn

sen haben. Wer das nicht hat, TONAr

““Miehr sein — und das trifft eine gante Reihe vor



