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Wahrend in Deutschland die gesundheitspolitische Debatte um die
konkrete Umsetzung der im Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG) beschlossenen
MaBnahmen kreist, steht Osterreich am Anfang einer bereits jetzt hef-
tig gefuihrten Diskussion um die Verabschiedung eines Gesetzes zur
Sanierung der finanziellen Lage der Krankenkassen. Am vergangenen
Dienstag, 13. Mai 2008, hat sich die dsterreichische Regierung mit den
Sozialpartnern auf einen Gesetzesentwurf zur Reform des Gesund-
heitswesens geeinigt und sieht sich nun der Kritik von Landern, Arzte-
schaft und Krankenkassen gegenuber.

Vor dem Hintergrund zunehmender Verluste der Krankenversiche-
rungstrager, die sich im Jahr 2007 auf mehr als 350 Millionen Euro (1)
beliefen, beauftragte die Osterreichische Bundesregierung die Sozial-
partner - den Osterreichischen Gewerkschaftsbund (OGB) und die
Wirtschaftskammer Osterreichs (WKO) - Vorschldge fiir eine Gesund-
heitsreform zu erarbeiten. Am 7. April 2008 préasentierten OGB-
Président Rudolf Hundstorfer und WKO-Président Christoph Leitl das
gemeinsame Konzept zur Zukunftssicherung der sozialen Krankenver-
sicherung (2). Auf der Grundlage dieser Vorschlage wurde in den letz-
ten Wochen ein Gesetzestext erarbeitet, der am vergangenen Mittwoch
der Offentlichkeit vorgestellt wurde, derzeit zur Begutachtung dem
Parlament vorliegt und Anfang Juli im Nationalrat beschlossen werden
soll. Er sieht folgende Zielsetzungen und MaBnahmen vor:

« Nachhaltige Reduzierung der Krankenkassenausgaben:
Bundesregierung und Sozialpartner gehen von einem Einsparpo-
tenzial bei den Ausgaben der Krankenkassen von etwa 600 Milli-
onen Euro pro Jahr aus, das ab 2012 wirksam werden kann. Bis
dahin soll den Krankenkassen vom Bund eine ,Uberbriickungshil-
fe" von 450 Millionen Euro zur Verfigung gestellt werden, die
etwa in Form von Rulckerstattung der Mehrwertsteuer an die
Kassen realisiert werden soll.

- Einfiihrung der obligatorischen Patientenquittung: Arzte,
die ab dem 1. August 2008 einen Kassenvertrag unterzeichnen,
sind ab sofort dazu verpflichtet, Arzte mit bestehenden Vertra-
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gen mussen erst ab 2012 flr jeden Arztbesuch eine Quittung
erstellen.

Einfiihrung des Aut-idem-Prinzips: Das in Deutschland be-
reits seit 2002 gultige Aut-idem-Prinzip soll nach dem Willen der
Osterreichischen Bundesregierung ebenfalls Teil der neuen Ge-
sundheitsreform sein. Ab 2010 sollen Arzte Arzneimittel lediglich
unter seiner Wirkstoffbezeichnung verordnen. Der Apotheker
entscheidet dann Uber das glinstigste Praparat, das an den Pati-
enten ausgegeben wird. Hierbei sieht der Gesetzesentwurf zwei
Ausnahmen vor: Erstens, Chronisch Kranke sollen Uberall das
bisher eingenommene Medikament erhalten und, zweitens, Arz-
te dirfen bestimmte Arzneimittel verschreiben, wenn nur diese
dem Patienten helfen.

Lockerung des Vertragsrechts zwischen Arzten und Kran-
kenkassen: Im Falle eines ,vertragslosen Zustands", wenn kei-
ne Einigung Uber einen Gesamtvertrag Uber Leistungen und Ho-
norare zwischen Arztekammer und Krankenkasse getroffen wer-
den kann, soll es Krankenkassen und einzelnen Arzten
ermdglicht werden, Einzelvertrage abzuschlieBen.
Qualitatsabhdngige Kiindigungsmaoglichkeit: Im Falle, dass
Arzte vorab definierte Qualitatskriterien nicht erflillen, kann ih-
nen von Seiten der Krankenkassen geklndigt werden. Die Quali-
tatsprifung soll alle fuUnf Jahre durchgeflihrt werden.

Starkung der Dachorganisation der Sozialversicherungs-
trager: Mit dem Ziel, eine ,zielorientierte und effizienzférdernde
Gesamtsteuerung"® (3) zu gewahrleisten, soll der bisherige
Hauptverband der Sozialversicherung in eine Holding umgewan-
delt werden. Diese soll fur die Erstellung verbindlicher Richtli-
nien, die Genehmigung von Budgets und GroBinvestitionen sowie
fir zentrale Dienstleistungen zustandig sein und damit Uber ein
Durchgriffsrecht gegenlber den einzelnen Kassen verfligen.

Arzteschaft, Krankenkassen, Opposition und Lander iber derweil laut-
hals Kritik an den Planen der Bundesregierung. Ahnliche Argumente
formulierten der Arztekammerprasident Oberdsterreichs, Peter Nie-
dermoser, und der Obmann der Oberdsterreichischen Gebietskranken-
kasse, Alois Stoger. Die Einzelvertragsméglichkeiten zwischen Arzten
und Kassen wirden zu einer Zwei-Klassen-Medizin flihren und die Aut-
idem-Regelung zu einem Vertrauensverlust zwischen Arzten und Pati-
enten. AuBerdem wirde durch die Umwandlung der Dachorganisation
der Sozialversicherungstrager die Selbstverwaltung der Lander zer-
schlagen. Mit der Funf-Jahres-Frist fUr Qualitatskontrollen drohe eine

Seite 2 von 4



Zukunftsforum Gesundheitspolitik W

steigende Finanzierungsunsicherheit unter Arzten, was sich wiederum
negativ auf die Patienten auswirken werde (4). Auch der Obmann der
Salzburger Gebietskrankenkasse, Siegfried Schluckner, kiindigte Wi-
derstand an: Wenn es irgendwo eine Mdglichkeit gibt, diese Reform zu
verhindern, dann werde ich das machen", so Schluckner (5) ,Wir wer-
den sicher nicht tatenlos zusehen®, kiindigte auch Arztekammerprési-
dent Walter Dorner an und drohte mit ProtestmaBnahmen, falls keine
deutlichen Verdanderungen vorgenommen werden (6). Fir den sich ab-
zeichnenden Konflikt zwischen Bundesregierung und Arzteschaft bzw.
Krankenkassen wurde mittlerweile bereits der Vorschlag geduBert, ei-
nen professionellen Schlichter einzusetzen, wie es in Deutschland bei
Kollektivvertragsverhandlungen praktiziert wird (7). Die Kritik der Arz-
teschaft werden derweil nicht von den Patientenvertretern geteilt: Der
Sprecher der Patientenanwaltschaft, Gerald Bachinger, bezeichnet die
,Kampfrethorik® der Arztekammer als "unangebracht". Nachteile fiir
die Patienten seien durch die Gesundheitsreform nicht zu erwarten, so
Bachinger (8).

Die Opposition kritisiert unterdessen vor allem die geringe Reichweite
des Reformvorhabens. Das zentrale Problem der Zersplitterung von
Kompetenzen und Verantwortungen im Osterreichischen Gesundheits-
system zwischen Bund und Landern werde im Gesetzesentwurf nicht
berlicksichtigt, so der Gesundheitssprecher der Grinen, Kurt Grline-
wald. ,Der zentrale Punkt, die Finanzierungstdpfe zusammen zu flh-
ren, wurde gleich um Jahre verschoben®™, weshalb der VorstoB als eine
Kapitulation der Regierung gewertet werden misse.(9) Tatsachlich
forderten auch die Sozialverbande in ihrem Entwurfspapier eine Finan-
zierung der Gesundheitsausgaben aus einer Hand, was mit einer Neu-
regelung von Kompetenzen zwischen Landern und Bund einhergehen
musste. Vor dem Hintergrund, dass der Landerfinanzausgleich zuletzt
2007 fur die kommenden sechs Jahre geregelt worden ist, wird davon
ausgegangen, dass die Lander dem Reformgesetz ihre notwendige Zu-
stimmung verweigert hatten. (10)

Der Gesundheitsreform der dsterreichischen Bundesregierung stehen
damit mindestens zwei groBe Herausforderungen bevor: Erstens, stellt
sich die Frage, ob, und wenn ja, welche Einigung mit den Arzten und
den Krankenkassen getroffen werden kann. Falls es zu keiner Einigung
kommt, muss sich Osterreich wohl auf ahnliche Protestaktionen der
Arzteschaft einstellen, wie es in Deutschland vor und nach der Verab-
schiedung des GKV-WSG zu beobachten war. Die Arzteschaft hat be-
reits angekindigt, ihre Protestaktionen wahrend der EM durchzufth-

Seite 3 von 4



Zukunftsforum Gesundheitspolitik W

ren. Zweitens, wird sich erst nach dem Inkrafttreten der einzelnen Re-
formmaBnahmen zeigen, welche Halbwertzeit die Reform tatsachlich
hat. Es kann davon ausgegangen werden, dass durch die Beibehaltung
des Status quo bei der Finanzierungsorganisation der medizinischen
Versorgung zentrale Verbesserungspotenziale nicht oder nicht voll-
standig ausgeschépft werden. Es bleibt also abzuwarten, ob bzw. wann
dieser Reformschritt in Osterreich gemacht werden wird und welche
Auseinandersetzungen zwischen Bund und Landern noch bevorstehen.
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