GESUNDHEIT -

Finanzierung sichem

Nachfolgend bringen wir Aus-
ztige aus dem Vortrag des
Hauptverbandes der osterrei-
chischen Sozialversicherungs-

triger an den Ministerrat.

Fiir das Gesundheitsressort ist es obers-
tes Ziel, wirksame Losungen fur die
Sicherstellung der langfristig ausge-
glichenen Gebarung sowie den schritt-
weisen Abbau des negativen Reinver-
mogens (Entschuldung) der sozialen
Krankenversicherungstrager vorzule-
gen. Fiir diesen Konsolidierungskurs ver-
langt es ineinandergreifende Malbnah-
men, die sowohl einnahmen- und aus-
gabenseitig die ausgeglichene Geba-
rung ermaglichen, als auch eine stufen-
weise Entschuldung gewéhrleisten:
Einnahmenseitige MafSuahmen

in der Verantwortung des Bundes
Durch verschiedene MafSnahmen des
Bundes soll die einnahmenseitige Si-
tuation der sozialen Krankenversiche-
rung verbessert werden. Hierzu zih-
len insbesondere jene Mafinahmen,
die unter Vorbehalt der Vorlage eines
Konsolidierungskonzeptes im Parla-
ment beschlossenen wurden
Ausgabenseitige Mafsuahmen in der
Verantwortung des Hauptverbandes
Der Hauptverband der Sozialversiche-
rungstrager ist aufgefordert, ein mit
den Gebietskrankenkassen und den
Systempartnern abgestimmtes ausga-
benseitiges Sanierungskonzept mit
dem Ziel einer mittelfristig ausge-
glichenen Gebarung als Vorausset-
zung fir eine vom Bund vorzuneh-
mende Verbesserung der Einnahmen-
situation vorzulegen.

Die finanzielle Ausgangssituation
bis 2013 Im vorliegenden Konzept
handelt es sich um die Formulierung
von Kostenddmpfungspotenzialen.
Die Ausgangsbasis des Konzepts be-
ruht auf der letzten Gebarungsvor-
schaurechnung zum 15. Mai 2009.
Diese weist mit Bertcksichtigung der

finanziellen Auswirkungen des Bud-
getbegleitgesetzes fiir die Krankenver-
sicherung insgesamt im Jahr 2010 ei-
nen negativen Saldo von € 264 Mio.
und fiir das Jahr 2011 einen negativen
Saldo von € 573 Mio. aus.
Fir die Jahre 2012 und 2013 wurde die
Gebarungsvorschaurechnung fortge-
schrieben, um den Finanzbedarf in die-
ser Legislaturperiode zu ermitteln und
gleichzeitig Malnahmen zur nach-
haltigen Kostenddmpfung zu erarbei-
ten und umzusetzen.
Das vorliegende Sanierungskonzept
wurde gemeinsam mit den KV-Trdi-
gern unter den folgenden Primissen
erarbeitet
Unter dem Leitsatz , Biindelung der
Krifte” entwickelte der HVB mit sei-
nen Systempartnern unter Einbin-
dung der KV-Trdger in konstruktiven
Dialogen das gemeinsame Konzept im
Rahmen nachstehender Prozesse:
- Gesamtkonzept: Abgestimmt mit
allen KV-Trégern
- Bereich drztliche Hilfe, Medika-
mente und Qualitit: abgestimmt
mit der Osterr. Arztekammer

Maf3nahmen

mit Blick in die Zukunft

Kostenwahrheit

- Einnahmenseitige Abdeckung des
Zahlungsrisikos bei Auftreten der
Fandemiewarnstufe 6: Im Falle einer
Fandemie obliegt die Verantwortlich-
keit fiir die Kosteniibernahme (Impf-
stoff und Durchfiihrung der Mafs-
nahme) der Sozialversicherung.

- Biindelung der Zersplitterung der sta-
tiondren und ambulanten medizini-
sche Rehabilitation aus einem Versi-
cherungszweig,

- Einfiihrung einer Mindestbeitrags-
hohe fiir die Krankenversicherung von
FPensionistInnen mit ldnderiibergrei-
fenden Pensionsanspriichen.

- Vollabgeltung Rezeptgebiihrenober-
grenze.

- Bereich Institute, Heilbehelfe und
Hilfsmittel sowie Heilmittel: lau-
fende Abstimmung mit der Wirt-
schaftskammer Osterreich

- Bereich Heilmittel: laufende Ab-
stimmung mit der Apothekerkam-
mer und der Wirtschaftskammer

- Bereich landesgesundheitsfonds
finanzierte Krankenanstalten: Ab-
stimmung mit Vertreterlnnen der
Bundeslander.

Finanzierung aus einem Topf
Die Fragmentierung der Finanzierung
im &sterr. Gesundheitswesen und die
Fragmentierung der Kompetenzen und
Steuerungsmechanismen (,PatientIn
folgt den Finanzstromen und nicht um-
gekehrt®), wird als die Hauptursache
ftir die Probleme im 6sterr. Gesundheits-
wesen genannt. Eine wirkungsvolle L-
sung des Problems liegt nach Mei-
nung von Expertlnnen in der Zusam-
menfassung der Finanzierung aus ei-
nem Topf und damit einhergehend einer
Optimierung der Angebotsstruktur.
Die Realisierung der Finanzierung aus
einem Topf erfordert jedoch tiefgrei-
fende Verdnderungen, um das Gsterrei-
chische Gesundheitssystem an die heu-
tigen Anforderungen anzupassen.
Dabei erscheint es unabdingbar, sich
auf eine schrittweise Neuorientierung
zu konzentrieren und sich nicht mit
Teillosungen und Kompromissen zu
begniigen. Wie internationale Erfah-
rungen zeigen, nimmt die Umsetzung
solcher Reformen viel Zeit in An-
spruch, sodass es gilt, das Ziel nicht
aus den Augen zu verlieren.

Die soziale Krankenversicherung und

der HVB bekennen sich zur Notwen-

digkeit einer diesbeztiglichen Reform.

Eine effiziente Planung und Steue-

rung der Gesamtversorgung ist ohne

die Zusammenfihrung der Finanz-
strome nicht maoglich.

Den gesamten Vortrag konnen Sie unter

www.propatient.info/content/hvb.pdf

als pdf downloaden.




