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Offentliche Gesundheitsausgaben (ohne Langzeitpflege)
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» News

Gesundheit in Gefahr

#wenigeristNICHTmehr — was so logisch klingt, wird im neuen Bund-Lander-Vertrag
zur Gesundheit schlicht ins Gegenteil verkehrt. Dazu sollen Arztinnen und Arzte
in der Planung zu schlichten Befehlsempfingern degradiert werden. Wieder
einmal ist Widerstand notig, auch im Interesse der Patientinnen und Patienten.

,Kostendampfungspfad*, nicht zum ersten Mal wird mit diesem Polit-Wort die Tatsache beschonigt,
dass weniger als nétig einfach zu wenig ist. Bereits 2012 wurde mit der Stabilitatsvereinbarung eine
mehr oder minder beliebige Kostenobergrenze fiir die Gesundheitsausgaben in Osterreich
eingezogen. Mit der neuen 15a-Vereinbarung sollen die Daumenschrauben noch starker
angezogen werden. Gleichzeitig wird aber von 200 Millionen Euro fir die Primarversorgung und
steigender Qualitat gesprochen — was niichtern betrachtet nur eine Schutzbehauptung ist. Denn die
200 Millionen kommen selbstverstandlich aus dem ,kostengedampften®, also kleineren Topf und
gehen anderswo ab. Und — siehe oben — weniger ist nicht mehr, schon gar nicht mehr Qualitat.

Die Vorgaben flr die Einschrankungen im Gesundheitsbereich sind urspriinglich nicht das Ergebnis
gesundheitsplanerischer Aktivitaten. Schon lange, bevor die begonnen haben, hat das
Finanzministerium die Kostenvorgaben als ,verbindliche Finanzziele* formuliert. Der
Gesundheitspolitik blieb und bleibt nur die Aufgabe, diese strengen Auflagen entsprechend zu
verpacken und zu verkaufen.

Weniger Geld fiir die Gesundheit

Um diese Kostenreduktionen verdaulich zu machen, wird Uber die massiv steigenden
Gesundheitsausgaben geklagt, die einerseits durch den héheren Bedarf einer alter werdenden
Gesellschaft zwar begrindet sind, aber durch héhere Effizienz doch vermieden werden kdnnten.
Nur: Die Fakten sprechen eine andere Sprache. Im letzten Monitoringbericht der
Bundeszielsteuerungskommission wird bereits darauf hingewiesen, dass die Einsparungsziele von
Landern und Krankenkassen schon weit Gbererfillt sind. Es wird mehr reduziert, als urspriinglich
geplant.
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Nur: Die Fakten sprechen eine andere Sprache. Im letzten Monitoringbericht der
Bundeszielsteuerungskommission wird bereits darauf hingewiesen, dass die Einsparungsziele von
Landern und Krankenkassen schon weit dbererfullt sind. Es wird mehr reduziert, als urspringlich
geplant.

Im aktuellen Bericht der Europaischen Kommission ist schwarz auf weil} zu lesen, dass die
inflationsbereinigten éffentlichen Gesundheitsausgaben Osterreichs im Jahr 2013 nur mehr 7,7
Prozent des Bruttoinlandsprodukts betrugen. In den Jahren 2009 bis 2012 waren es zwischen 7,9
und 8,0 Prozent. In den &ffentlichen Aussagen wird immer von 11 Prozent gesprochen. Dieser

Prozentsatz ignoriert aber die Geldentwertung und schliel3t auch private Ausgaben ein — die aber
far den offentlichen Haushalt keine Rolle spielen.
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POLITIK W Die Osterreichische Arztelkammer prasentiert
ihren Forderungskatalog an die kinftige Regierung.

Die Osterreichische Arztekammer
(OAK) fordert eine Anhebung des
BIP-Anteils fiir das heimische Ge-
sundheitswesen auf zwdlf Pro-
zent, wie es etwa in Deutschland
oder der Schweiz der Fall ist. ,Wir
sprechen hier von Milliarden-
summen, die unsere Nachbarn
uns bei der Finanzierung des Ge-
sundheitssystems voraus sind’, er-
klirt OAK-Prisident Univ.-Prof, Dr.
Thomas Szekeres: ,, Wenn wir nicht
schritthalten, verliert das 8sterrei-
chische Gesundheitswesen den
Anschluss.

Dies ist freilich nicht die einzige
Forderung der Standesvertretung
an die kiinftige Regierung. Ange-
sichts eines drohenden Arzteman-
gels und des europaweiten Wettbe-
werbs um Arzte fordert die OAK
eine Attraktivierung des Arztbe-
rufes, unter anderem durch we-
niger Biirokratie. Damit kiinftig
mehr Leistungen im niedergelas-
senen Bereich angeboten werden
konnen, bekriftigt die OAK ihren

Yo

Thomas Szekeres verkiindet
den OAK-Forderungskatalag.

Wunsch nach 1.300 neuen Kas-
senstellen fiir Einzel- und Grup-
penpraxen. Auch miisse das Ge-
sundheitssystem vor privaten
Investoren geschiitzt werden, de-
ren primires Ziel Gewinnmaxi-
mierung sei, lautet eine weitere
Forderung.

Die Pharmig und Osterreichi-
sche Apothekerkammer schliefen
sich der Forderung der Arztekam-
mer an, den Anteil des BIP fiir das
Gesundheitswesen signifikant zu
erhéhen. RED
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Die 2009 festgel Fi iele seien spa 2011 zur Steuerung ungeeignet gewesen. Die Sanierung der Wiener Gebi

sei nicht gel

31.03.2016 | 18:24 | (Die Presse)

Wien. Der Rechnungshof (RH) iibt scharfe Kritik an den finanziellen Steuerungsinstrumenten der Krankenversicherung fiir die Jahre 2009 bis 2014. Die 2009 festgelegten
Finanzziele seien spétestens 2011 zur Steuerung ungeeignet gewesen. Zudem sei die Sanierung der Wiener Gebietskrankenk (im Geg zu jener der Steiermark) nicht
gelungen.

Quelle: https://diepresse.com/home/politik/innenpolitik/4957490/Rechnungshof_Kritik-an-KrankenkassenSteuerung
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Rechnungshof: Kritik an Krankenkassen-Steuerung

Ausgaben zu hoch angesetzt

Weiters ging es um die Finanzziele des Kassensanierungspakets 2009 bis 2013 bzw. die Ausgabenobergrenze der jiingsten Gesundheitsreform. Erstere seien ,spdtestens ab 2011
aufgrund der tatsachlichen Entwicklung nicht mehr zur Detailsteuerung der Krankenversicherungstriager geeignet" gewesen. ,,Das galt auch fiir die im Jahr 2012 bis zum Jahr 2016
festgelegten Ausgabenobergrenzen.” Kritisiert wird, dass die Ausgabensteigerungen im ,,No policy change*-Szenario zu hoch angesetzt worden seien. Damir seien auch die

angesetzten Ausgabendampfungen von rund 1,372 Milliarden Euro nicht realistisch gewesen. Dennoch seien die Ausgabenobergrenzen unverandert in das Zielsteuerungssystem
des Hauptverbands und der Krankenversicherungstrager iibernommen worden. ,,Diese Systeme verloren damit in wesentlichem Ausmaf ihre Wirkung als
Steuerungsinstrumente.
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Wien. Der Rechnungshof (RH) iibt scharfe Kritik an den finanziellen Steuerungsinstrumenten der Krankenversicherung fiir die Jahre 2009 bis 2014. Die 2009 festgelegten
Finanzziele seien spatestens 2011 zur Steuerung ungeeignet gewesen. Zudem sei die Sanierung der Wiener Gebietskranken} (im Geg zu jener der Steiermark) nicht
gelungen.

Quelle: https://diepresse.com/home/politik/innenpolitik/4957490/Rechnungshof_Kritik-an-KrankenkassenSteuerung
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