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Die Umstrukturierung des lGankenversicherungssysrems
ist nicht mehr als eine Ttirschildreform. Sie ähdernichts

an der Ressourcenverschwendung voN ERNEsT nTcHLBAUR

Antrim gab sich die Regierung aus ÖVP und i
FPO so revolutionär, dass man ihr zutraute, den .i

verhältten Korporatismus aufzubrechen. Als sie I

-

vor erru8en wocnen uDertaßartlg erne »Ausga- !
benbremseu durchpeiachte, mir der die Budger- i
hoheit der Selbswerwaltung massiv beschnitten o

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-
strukturierung der AUVA. Srart einef'Etlten

-

\(erxFbegntigte sich die Regierung mit einigen
kosmetischen Mafinahmen. §7eder isr eine Kom-
petenzbereinigung vorgesehen noch eine Verein-
fachung. Zweifel wurden laut an einer Sozial-
versicherungsreform, die jetzr, an einem ,wahdich
historischen Tagn, als rgrößte Strukturreform der
Zweiten Republikn vorgestellt wurde.
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Allgemeine Unfall Versicherung (,{UVA), die in
ena
Rehabilitarion zuständig istund eigene Spitäler und
Reha-Zentren betreibt. Und die P{lege? Die gehört
gar nicht zum Gesundheimqrstem.

Die dahinterliegenden Gesetze srammen aus
derNachl«iegszeit. Damals haben rote und schwar-
ze Verhandler eine Kompetenzaufteilung beschlos-
sen, die sich an der jeweiligen Iflienrcl, nicht aber
am Patienten orientiert. Solange die Akuwersor-
gungwichtigerwar als jene chronisch lGanker und
alter Menschen, fielen Probleme weniger auf, Falls

ie Opposition ist in hellen
Aufruhr geraten. Die'Re-
form des lftankenversi-
cherungssystems, welche
die Regierung um jeden
Preis durchboxen will,

Zualledem
es ftir Arbeitsunfille, und nur ftir rli".., dig

doch, wurden Schwierigkeiten oft ,verländeno, dso
in das Landesrecht verschoben. Für übergreifende
Themen wie Prävention, die 1950 noch nicht
wichtig waren, fand sich niemand, der veranrwort-
lich wurde. Diese Bereiche blieben auf der Strecke.

ll Und weil es nie eine Reform gab, die diese

lfKompetenzzersplitterung einfing, ist ein großer
lVerschiebebahnhof entsanden, der ftir.iede Schie-

ne ein eigenes Stellwerk samt pragmadsierrem,
machtbewusstem Fahrdienstleiter hat.

Patienten nicht donversorgt, wo es sinnvollwire,
sondem don, wo Honorarkataloge sie hinlenken.

Um das alles zu reformieren, muss man tief
in die Systemarchitektur eingreifen. Bei ihrem

Zwei Bereiche hatrcn besonders lange schon

Alles bleibt, wie
es war. Warum ist der
Wderstand dann so

heftig?

polftisch verhandek wuden, enstand ein inuans-
parentes Quersutiventionssystem.

Der andcre Bereich ist die zerspJittene ambu- Afi
Im intramuralen Bereich,

über mindestens 14 Hono-

bei einem Venichenen der Niederösrereichischen
Gebietskrankenkasse macht, ftihrt das zu 53 Euro
IJmsatz, bei einem Patienten der Steirischen Ge-
bietskranlcenkasse nur zu 13 Euro. Damit werden

werden zu ftinf
die

llanken-
Kassen

- doch die
andere

undgemein-
sam ftir 80 Prozenr der Bevölkerung zuständigen
Gebietsl«ankenkassen werden zu einer Österrei-

System jedoch muss diese
Unterscheidungen vornehmen, denn fti,r alles ist

ßteft.

neun

mindestens 14 nunmehr mindesrens zrrirölf Hono-
Spiulsambutärrzen, sind mehr als 50 Spitals,

rum ist der Widersrand dann so heftig?

te Ausbildungsproftl ftir

lietren Erbpachten in den Kassen bedroht. Doch
ti@eingeiühr-

Reihe vor

I

(KFA§), intamural

sind
Die

erkennen, $*-di. anvirieme fuform haupräch- fallveisoryun[.
li,ch Spicgelfechrclei ist, Bl».ga&sich.s6 das

solchekennt
dern c

-Es 
ist also nicht §elungen, dieZahl der Veto-

spieler zu reduzieren, alles bleibt, wie es war. §7a-

verhandelt


