Ohne Sozialversicherung kein
Sozialstaat!

Unfallversicherung:
Versorgt tiber 6 Mio. Menschen

Krankenversicherung:
Zugang zum Gesundheitswesen

fir 8.8 Mio. Menschen bei Arbeitsunfallen &

Berufskrankheiten

Pensionsversicherung:

Uber 2 Mio. Menschen beziehen eine Pension;
fast 4 Mio. Menschen sind pensionsversichert

® 98% der Einnahmen gehen in die Leistung fir Versicherte
® Bei privaten Versicherungen sind es weniger als 70%
- Uber 30% Verwaltungsaufwand!



SOZIALVERSICHERUNG

M

Soziale Sicherheit durch...

Krankenversicherung Unfallversicherung Pensionsversicherung

Krankheit Arbeitsunfall
Arbeitsunfahigkeit Berufskrankheit Geminderte
infolge Krankheit Arbeitsfahigkeit
Mutterschaft

(Privatunfall)

Quelle: PVA, Mai 2017
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Geschichtlicher Abriss

e 1888/ 89 Entstehung der Kranken- und
Unfallversicherung

- Krankengeld, arztliche Hilfe fir Industrie und Gewerbe
- Keine Mitversicherung fur Angehoérige

- Unfallversicherung léste zivilen Schadensersatz der
Arbeitgeber ab

- 1921 Einbeziehung aller in einem Arbeits-, Dienst- oder
Lohnverhaltnis stehenden Personen, Einbeziehung der
Familienmitglieder. Damit stieg der Versichertenkreis von
ca. 7% 1890 auf 60% 1930!

e 1956 Allgemeines Sozialversicherungssystem
e 1965 Bauern-Krankenversicherung
e 1966 Krankenversicherung fiir Gewerbetreibende
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2. Gesundheit und freier Markt

Unterschiede von sozialer und privater Krankenversicherung

Sozialversicherung Privatversicherung
« Zustandekommen « Zustandekommen
» kraft Gesetzes » Vertragsabschluss
* Finanzierung * Finanzierung
» Umlageverfahren » Kapitaldeckungsverfahren
* Prinzipien - Prinzipien
» Solidaritatsprinzip > Aquivalenzprinzip
» keine Riskenauslese » Riskenauslese
» sozialer Ausgleich » kein sozialer Ausgleich

GPV- dip
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Solidaritat und Verteilungsgerechtigkeit

Das Prinzip der Pflichtversicherung sorgt fir
Solidaritat:
e die Versicherung entsteht kraft Gesetz

e der Versicherungsschutz tritt sofort - auch bei
Vorerkrankung - ohne Wartezeit ein

e Beitragshodhe ist unabhangig vom individuellen
Risiko
e Mitversicherung von Angehdrigen

e groBe Versichertenzahl garantiert grof3e
Risikostreuung

e geringe Verwaltungskosten

e starke Verhandlungsposition gegeniber
Vertragspartnern (Arzte, Pharmaindustrie, etc.) 7
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Die Beitrage zur Sozialversicherung

Beitragssatze | Dienstnehmer/innen | Dienstgeber/inne
n

Kranken-

: 3,87% 3,78% 7,65%
versicherung
pensions- 10,25% 12,55% 22,80%
versicherung
SlEE 1,30% 1,30%
versicherung
Arbeitslosen- 3.00% 3.00% 6.00%

versicherung*

» Beitragsgrundlage: Arbeitseinkommen
» Hochstbeitragsgrundlage 2019: 5.220,00 EUR (monatlich)
» Geringflugigkeitsgrenze 2019: 446,81 EUR

- * Die Arbeitslosenversicherung ist kein
P'A_ [I"] Sozialversicherungstrager, sondern wird vom AMS, Teil des
gy orecanenanersTETEN BMASGK ausgefiihrt

GEWERKS|
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SOZIALVERSICHERUNG

Gebarung
I T
in Mrd. € in Mrd. €
Krankenversicherung 19,3 19,1
Pensionsversicherung 43,1 43,1
Unfallversicherung 1,7 1,7
2018 Gesamt 64,1 63,9

GroBenvergleich:
Das Budget der SV betragt rund 60,4 % der Sozialausgaben und
17,3 % des Bruttoinlandsprodukts

- Quelle: HVB, Die &sterreichische Sozialversicherung in
4 d Zahlen 2018
|
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Leistungen der Krankenversicherung
Krankheit

Sachleistungen:

Arztliche Hilfe

Medikamente

Spitalspflege

Medizinische Hauskrankenpflege
Medizinische Rehabilitation
Heilmittel und Heilbehelfe
Zahnbehandlung

Psychotherapie

Klinische Psychologie
Ergotherapie, Logopadie, Physiotherapie, Heilmassage
Krankentransport

Geldleistung:
e Krankengeld
— Seit 1. Janner 2008 auch fur freie DienstnehmerInnen!
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http://www.childx.de/wp-content/uploads/2008/03/childx-arzt.jpg
http://www.alle-kinderkrankheiten.de/medikamente.jpg

Sehr guter Zugang zum Gesundheitswesen

Wenige Einschrankungen im Zugang nach Einkommen, geographischer
oder finanzieller Faktoren bzw. Wartezeiten

High income Total population Low income

& .
> >

Osterreich ist im
internationalen Vergleich
fihrend bei gleichem und
gerechtem Zugang

YK 2
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Question: QC2. How would you evaluate the overall quality of healthcare in (OUR COUNTRY)?

-
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Answers: Total 'Good'

A 06%  ——
R 94
= a4,
= NL 919
LU 909
. o 9
I I i 5 Map Legend
o %
moc v 2. Sehr hohe
—— e 0% - 68% H :
— - Zufriedenheit mit

dem
Osterreichischen

o Gesundheitssystem
T
- 659
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1 a7 >
o HL 47%
—h kP,
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Ab 2008 Entschuldung der Krankenversicherung -
DURCH SV OG GEFAHRDET

Die Finanzen der Krankenkassen

Entwicklung seit 1997, in Mio. Euro
Hauptverband der
g?;;isiecrg:iﬁgfgngstréger
= Alle Krankenkassen = Gebietskrankenkassen
292
218 168
132
166 147 -60
= 134 B
-80
*vorldufig
T Y [ (Y Y Y [ (R B
'97 '00 '05 07 11 13 18 '19%

Saldo in Mio. Euro - 2018 endgiiltig, 2019 vorlaufig
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Zentralisierung der Kassen

Verwaltungskosten der Krankenkassen
im internationalen Vergleich

o)

Osterreich Niederlande Schweiz Deutschland

2,8% 4,1% 4,3% 5,4%

Derzeit liegen die Verwaltungskosten konstant deutlich unter 3%.
Im Vergleich zu Deutschland ein Spitzenwert!

GP'A_ din * Anteil an den Gesamtausgaben
- » Quelle: OECD, Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager
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Solidaritat und Verteilungsgerechtigkeit

Verlagerung des Finanzierungsrisikos von der Solidargemeinschaft auf die Kranken

solidarische
Beitragsfinanzierung

Arbeitgeber

einseitige x ungerecht
Beitragsfinanzierung

Selbstbehalt Kran ke x x unsozial
v v
keine Solidaritat keine Solidaritat
der Gesunden der Arbeitgeber
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SOZIALVERSICHERUNG

Geschiitzte Personen in der_sozialen Krankenversicherung im Jahre 2018
8,8 Millionen Personen bzw./99,9 °/¢b der Bevolkerung
\ —

Angehorige;
o
23% \ Erwerbstitige
und freiwillig
Versicherte;
47%0
Pensionisten;/
259
0 Sonstige;

6%

A [I' Quelle: HVB, Die &sterreichische Sozialversicherung in
- “] Zahlen 2018
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WOFUR WERDEN KRANKENVERSICHERUNGSBEITRAGE
AUSGEGEBEN?

Verwaltungsauf
wand
3%

Mutterschaftslelstun

Krankengeld

4%,
Zahnarztlnnen
6%

Sonstiges
(Transporte,
Reha, etc)
12%

d Quelle: HVB - Sozialversischerung in Zahlen
lIl (2018)

RIVATANGES! 17
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Verwaltungskosten in der KV

Krankenversicherung
Anteil der Verwaltungskosten an den Gesamtkosten in %, 2015

7 5,8
6
5,3
5 4,4
4 3,7
3
2
0
o o > v \» &
&€ {_ Q\'b"\ ~l— @ & & & {\9 & R4 3 & &
o ab & o & NG & A @
IS & & L 9 G o
& R &
ot o "

m Anteil der Verwaltungskosten an Gesamtausgaben 2015
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Beschaftigte in der Sozialversicherung

Personalstand
17.518
16.605
16.064
13.777
10.701 10.244 10.638
m I I
6.223
5.631
1956 1966 1976 1986 2015

m Verwaltung und Verrechnung m Eigene Einrichtungen
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Anteil Personal Eigene Einrichtungen

45%
40%
40%
37%
349
35% o 330
31%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
1956 1966 1976 1986 2015
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Selbstverwaltung

Selbstverwaltung bedeutet, dass der Staat Aufgaben der
offentlichen Hand Personengruppen uberlasst, die davon
unmittelbar betroffen sind

Formen der Selbstverwaltung in Osterreich

Berufliche Territoriale Selbstverwaltung in
Selbstverwaltung Selbstverwaltung der Sozialversicherung
z.B. Arbeiterkammer, Gemeinden
Wirtschafts-kammer,

Arztekammer, ... ’ /
Arbeitnehmer Arbeitgeber

Vertreter der Versicherten und der Dienstgeber fiihren die
Geschifte der Sozialversicherungstrager. Der Staat hat nur ein

WPEIIIIJ Aufsichtsrecht.
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Selbstverwaltung

e Selbstverwaltung

GPV- dip

GEWERKSCHAFT DER PRIVATANGESTELLTEN
DRUCK - JOURNALISMUS - PAPIER

Die Sozialversicherungstrager werden von VertreterInnen der Versicherten geflihrt.
Die Zusammensetzung erfolgt auf Basis der Kammerwahlergebnisse
Die Selbstverwaltung agiert im Rahmen der Gesetze weisungsfrei
Der Staat hat Aufsichtsfunktion durch Sozial- und Finanzministerium, Rechnungshof
Die Selbstverwaltung fiihrt die Geschafte der Sozialversicherung. z.B.

Umsetzung der beschlossenen Gesetze

Verabschiedung von Satzungen, Richtlinien und Abschluss von Vertragen (mit
Leistungsanbietern - Arzte)

Geschaftsfihrung und nicht Aufsichtsrat

24



Selbstverwaltung - ALT

e Zusammensetzung der Selbstverwaltung:

e Pensionsversicherung PVA:
zwei Drittel DN, ein Drittel DG
e Krankenkassen:
4/5 DN, 1/5: DG
e AUVA;
Halfte DN, Halfte DG
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Gesundheitssystem

e Krankenkassen zahlen niedergelassenen Bereich und schlieBen Vertrage ab
- HVB Vertragspartner, Trager verhandelt, HVB genehmigt und schlieBt ab.

e Lander steuern stationaren Bereich, erhalten von KV pauschal 30% der
Beitragseinnahmen -

o Kostenverschiebungen Spitalsbereich niedergelassener Bereich

- Ambulanzleistungen pauschal abgegolten auf Landesgesundheitsfonds, Mittel
stammen Uberwiegend aus der SV

e Gesundheitsreform — gemeinsame Zielsteuerung
- Pro stationarem Patient bekommt Spital LKF Punkte => Tendenz Betten zu flllen
e Hohe Anzahl KH-Betten auf 1000 Einwohner

- Wert der LKF Punkte ergibt sich ex post zu Jahresende : Geld wird nach Punkten
aufgeteilt
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Arzteeinkommen

Jahreseinkiinfte von Arztinnen im Vergleich

150,000
125.000
100,000
75.000
|
50.000 - o
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d o~
25.000 S s
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0
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Medianwert der Einkiinfte im Jahr 2015. Bei den Einkiinften handelt sich um die Summe aus &rztlichen Einkiinften aus
selbstandiger Arbeit/Gewerbebetrieh (Gewinne vor Steuem, d.h. Einnahmen minus Ausgaben fiir Ordination, etc ) und Einkiinften
aus unselbstandiger Arbeit (Lohnsteuerbemessungsgrundlage, d.h. im wesentlichen Bruttoeinkiinfte minus SV-Beitrage)
Arztekammerumlage und Beitrage fir den sind bei beiden E ien bereits abgezogen. In den
dargestellten Einkiinften sind keine Gewinne aus Kapitalgesellschaften enthalten. Quelle: HS
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ATANGISTILLTEN

Regionale Einkommensunterschiede von
Vertragsarztinnen mit allen Kassen in Osterreich
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Medianwert der Einkiinfte im Jahr 2015. Bei den Einkiinften handelt sich um die Summe aus &rztlichen Einkiinften aus
selbsténdiger Arbeit/Gewerbebetrieb (Gewinne vor Steuern, d.h. Einnahmen minus Ausgaben fiir Ordination, etc.) und Einkiinften
aus unselbstandiger Arbeit (Lohnsteuerber indlage, d.h. im lichen Bruttoeinkinfte minus SV-Beitrage).
Arzlskammerumlags und Beitrége fiir den Wohlfahrtsfonds sind bei beiden Einkommenskategorien bereits abgezogen. In den
dargestellten Einkiinften sind keine Gewinne aus Kapitalgesellschaften enthalten. Quelle: IHS.




Spitalsbetten im internationalen
Vergleich

9.7. Hospital beds per 1 000 population, 2000 and 2015 (or nearest year)

O 2000 ® 2015
Per1 000 population
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Source: OECD Health Statistics 2017.
StatLink me http://dx.doi.org/10.1787/888933605065

GP’ d"] Quelle: OECD Health Statistics 2017
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Sozialversicherungs-Effizienzstudie der
London School of Economics 2017

e Mangelnde Gerechtigkeit aufgrund des unzureichenden
Risikostrukturausgleichs zwischen den Krankenversicherungstragern.

o Osterreich unterscheidet sich in zwei Bereichen deutlich von allen anderen
Landern.

e Zum einen ist der Ausgleichsfonds das wichtigste System flr den
Risikostrukturausgleich im Sozialversicherungssystem, doch es sind nur die
Gebietskrankenkassen daran beteiligt.

e Zum anderen werden lediglich 1,64 % der Beitragseinnahmen der
Gebietskrankenkassen in den Fonds eingezahlt.
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Sozialversicherungs-Effizienzstudie der
London School of Economics 2017

e Zusammenlegung von Krankenversicherungstrager ist nicht DIE Lésung flr
die Ineffizienzen im Gesundheitssystem

e Die Probleme liegen woanders, etwa in der fragmentierten Finanzierung und
der fehlenden Koordinierung zwischen dem Bereich der niedergelassenen
Arzte und der Spitadler

e In einem System mit bereits sehr geringen Verwaltungskosten ist das
Einsparungspotential gering

e Und steht hohen Investitionskosten im Fall einer Zusammenlegung
gegenuber
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Reinvermogen von Sozialversicherungstragemn ':;%W
2017 in Euro °9

Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager.
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A&W

Jahrliche Beitragseinnahmen
pro Versicherter / Versichertem

blog

in Euro Quelle: Sozialversicherungsstatistiken.

2t BVA hat pro Kopf um
2.200 479 EUR hohere
2.000 2071 € Einnahmen

1.800 Selbstbehalte

1.600 1.592 € erklaren die

1.400 Differenz nicht

1.200 Einnahmen aus
1.000 Selbstbehalten sind
800 nur 51 EUR hoher
600

400

200

0

Gebietskrankenkassen Bundesversicherungsanstalt 6ffentlich
Bediensteter (BVA)
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Beitragseinnahmen der Gebietskrankenkassen 2017
pro Versicherter/Versichertem, in Euro

Quelle: Sozialversicherungsstatistiken.

Beitrage fur pflichtversicherte
Erwerbstatige

Beitrage fir Arbeitslose

Beitrage flr Asylwerberlnnen

Beitrage fur Pensionistinnen

Druchschnitt an Beitragseinnahmen je
Versichertem

Ausgaben fir Versicherungsleistungen
je Anspruchsberechtigtem

0 500€ 1.000€ 1.500€ 2.000€ 2.500€
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«* Quelle: Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager,
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Anteil der Arbeitslosen A&W

an den Versicherungsverhaltnissen bl og
2015

LSE .Effizienzanalyse im dsterreichischen Sozialversicherungs- und Gesundheitssystems’, Band 4,S.57.
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Das Regierungsprogramm
Zur Kassenzentralisierung

" Reduktion der Sozialversicherungstrager von 21 auf maximal 5

" GKK = OGK, PV fur alle Pensionen, AUVA

® AUVA Senkung der Beitrage in der um Gber 500 Mio. EUR oder angedrohte Auflésung
® Einhebung und Prifung der Beitradge von Sozialversicherung an Finanz

® Schritt 1: Prifer beider Institutionen in eine Prifbehdrde

® Schritt 2 auch die gesamte Einhebung bei der Finanzverwaltung

® Schaffung eines Verwaltungsrates inklusive Bundesvertreter

" OGK: Gesetzlich festgelegte landerweise Budgetautonomie
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Stimmen der Regierung 2 BTy

FRAU SOZIALMINISTERIN HARTINGER-KLEIN (FPO) UND
HERR VIZEKANZLER STRACHE (FPO)

"Es ist gelungen”, frohlockte Gesundheitsministerin Beate
Hartinger-Klein (FPO). Alle MaRnahmen seien
verfassungskonform - das héatten ihr Experten versichert.

"Aus einer Verwaltungsmilliarde wollen wir in
Zukunft eine Patientenmilliarde machen", versprach
auch Vizekanzler Heinz-Christian Strache.

Zitate nach Beschluss im Ministerrat

-
PV- dip
A
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Kassenzentralisierung 1

Das wurde auf den Tisch gelegt

- Zusammenlegung von 21 auf ,,5“ Trager

- OGK, PVA und AUVA fur Arbeitnehmerinnen ASVG Versicherte

- SVS 3 Sparten SVA und SVB fir Selbstandige und Bauern )

- BVAEB 3 Sparten fiur offentl. Bedienstete, Eisenbahnerinnen und Bergbau

- BKK und SV Notariat kénnen sich in private Gesundheitseinrichtungen umwandeln

- Hauptverband wird Dachverband
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Kassenzentralisierung 2

Aufwertung der Wirtschaftsvertreter: Paritat in alles ASVG Tragern

- Hingegen Dienstnehmermehrheit in BVAEB und Selbstverwaltung durch Versicherte in
SVS

- OGK muss Beitragspriifung an Finanz abgeben, nicht jedoch BVAEB und SVS

- Dachverband statt Hautverband mit weniger Kompetenzen und Personal, 6 zu 4 Mehrheit fur
Dienstgeber

- Rotation beim Vorsitz in OGK, PVA und Dachverband, nicht bei BVAEB, SVS und AUVA
- Einrichtungen der AUVA in Betreibergesellschaft
- Massive Aufwertung der Aufsicht

- Gesetzliche Aufwertung des Buros gegenuber der Selbstverwaltung

GEWERKS|
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WKO-Winsche

WKO Forderung 2017

Regierungsbeschluss 2018

Zusammensetzung der
Gremien

Mehr Wirtschaftsvertreter in
den Sozialversicherung

Mehr Wirtschaftsvertreter in
den Sozialversicherung

Anzahl der Trager

5-Trager-Modell:

KV, UV, PV

Sondersystem fiir Beamte und
Selbstandige

5-Trager-Modell:

KV, UV, PV

Sondersystem flir Beamte und
Selbstandige

Beitragspriifung

Ubertragung an die Finanz

Ubertragung an die Finanz

Eigene medizinische
Einrichtungen der
Sozialversicherung

WKO will Privatisierung oder
Ubergabe an private Betreiber

Wirtschaftskammer erhalt
entscheidenden Einfluss und
kann das umsetzen

Selbstbehalte

EinfiUhrung allgemeiner
Selbstbehalte

Das entscheidet kinftig der
Dachverband, in dem
Arbeitgeber eine 6 zu 4
Mehrheit haben!
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SCHLANK, EFFIZIENT, FAIR
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Die Reform der Sozialversicherung bringt die von der Wirtschaft geforderte schlanke, effiziente Struktur -
und die {iberfallige Fairness bei Leistungen fiir Versicherte sowie im Arbeitgeber-Arbeitnehmer-Verhaltnis.
Mit der Senkung des Unfallversicherungsbeitrages erfolgt ein erster wichtiger Schritt fiir wettbewerbsfihige

Lohnnebenkosten.

5 STATT 21 TRAGER

Das System der Sozialversicherungstrager in Osterreich ist hidchst reformbediirftig: Bisher gab
es 21 verschiedene Trager mit zum Teil iberschneidenden Aufgaben.

Durch die Organisationsreform der Sozialversicherung werden die 21 bestehenden Sozialver-
sicherungstrager auf finf Sozialversicherungstrager reduziert. Die Verschlankung entspricht

enau dern WKO-Modell, das im Auftrag der Kammer vom Schmm
c-alm AG entwickelt wurde. Durch das Heben von Optimierungspotenzialen kénnen freiwerden-
de Mittel fiir eine bessere und gezieltere Versorgung eingesetzt werden.

Dachverband

PENSIONSVERSICHERUNG KRANKENVERSICHERUNG UNFALLVERSICHERUNG

Pensionsversicherungs- Osterreichische Gesund- Allgemeine Unfallversiche-
anstalt [PVA) heitskasse [0GK) rungsanstalt (AUVA]

Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SWS]

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB]

W(R

SCHAUEN AUF GSTERREICH
|

WIRTSCHAFTSKAMMER BSTERREICH
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Zahlenmystik — wie die Milliarde
herbeigerechnet wird

Plotzlich 1 Mrd. statt 3 Mio Einsparungen bis 2023
Einsparungen in Mio EUR
500
450 433
400
350
315
300
250
204
200

150
99

100
) IIIII =
1] 1] 1]
. I
2020 2021 2022 2023

E Version 14.9. mVersion 24.10.
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EINSPARUNGEN

,»1 Milliarde Einsparung im System bis 2023“?

Die Regierung sagt:

e Keine fusionsbedingten Kiindigungen

e Einsparungen Personal- und Sachaufwand

e Fur 2023 30% (WFA); kumuliert bis 2023: 1Mrd €

4

Was kann das bedeuten?

e Mehr als 12 Jahre Aufnahmestopp um 1 Mrd. zu
erreichen!

e SchlieBung von Aul3enstellen

e Leistungsverschlechterung (Case Management
fir Rehabgeld, Wartezeit fur Krankengeld,
Stopp beim Ausbau PVE, etc.)

4

I ' d | n
A I
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-30%

Weniger regionale Leistung
durch die neue OGK!

Um 30% weniger Mitarbeiterinnen
laut Prasentation der Bundesregierung.
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EINSPARUNGEN

Die ,,Funktionarsmilliarde‘ auf einen Blick

Anteil Selbstverwaltungsaufwand am Gesamtaufwand

/l

Aufwand fiur Selbstverwaltungsgremien Gesamtaufwand
5.672.880 € 61.572.204.840 €
. (entspricht 0,009 %)
PY: dip .

SR SIRN ety Quelle: Sozialministerium/Pazourek



Kosten 1

e OGK hat mehr Aufgaben und weniger Einnahmen
— Privatkrankenhauser (zB Schonheitskliniken)
- Bis 2023 € 509 Mio

e AUVA hat weniger Einnahmen
— Senkung Arbeitgeber-Unfallversicheurngsbeitrag
- Bis 2023 € 603 Mio

e 2> 1,1 Mrd weniger Geld im Gesundheitssystem
Gesamt: + 1,1 Mrd!
GPY. dip
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KOSTEN 2

Zusatzlich wird das Gesundheitswesen mit weitern Kosten belastet

Es ist mit Fusionskosten von

500 Mio. € Es ist mit Mehrkosten durch
zu rechnen neuen Arzte-Vertrag unter
Beispiel: Zeitdruck von
e Die PVA-Fusion hat 200 Mio. € gekostet; 500 Mio. €
e RH sagt: zu wenig Zeit, zu wenig Planung ZU rechnen

RH-Empfehlung: Denken, dann handlen.
Planungsfehler sind vermeidbar!

Gesamt: + 2,1 Mrd!

4
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Pensionsversicherung  Krankenversicherung  Unfallversicherung

Pensions- 9 Gebiets- und Al . Pensions- Osterreichische Unfallversicherunas-
versicherungsanstalt 5 Betriebskranken- gemeine versicherungsanstalt Gesundheitskasse 9

Unfallversicherungs- E anstalt
(PVA) kassen anstalt (PVA) (OGK) (AUVA)

Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen (AUVA)

Hauptverband der Sozialversicherungstrager Dachverband

Allgemeine

BRISEhAR (SVA) Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen (SVS)
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB)

Sozialversicherungsanstalt éffentlich Bediensteter Eisenbahn und
Sozialversicherungsanstalt fur Eisenbahn und Bergbau (VAEB) Bergbau (BVAEB)

Versicherungsanstalt des Sozialversicherungsanstalt 6ffentlich
osterreichischen Notariates Bediensteter (BVA)

GPV- dip
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WAS DAHINTER STECKT

Arbeitnehmer/-innen verlieren Mehrheit in ihrer Selbstverwaltung

Krankenkasse der Arbeiter und Angestellten
GKK Heute ,OGK“ Neu

Arbeitnehmer verlieren Mehrheit
in der S(-:.-.Ibst.verwaltu?g. der Arbeitgeber Arbeitnehmer
unselbstandig Beschaftigten 50% 50%
Arbeitnehmer
80%

Dachorganisation der Sozialversicherung
Hauptverband Heute ,Dachverband“ Neu

Arbeitgeber Gbernehmen
Arbeitgeber Arbeitnehmer Dachverband-Mehrheit
9 0
o0 5% Arbeitgeber
60%

Arbeitgeber
20%

Arbeitnehmer
40%

GPV- dip
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Zusammensetzung der neuen Gremien
. 66k JAUVA__ PVA  [BVAEB

Verwaltungsrat DN: 6 DN: 6 DN: 6 DN: 7

DG: 6 DG: 6 DG: 6 DG: 3

Alle: 12 Alle: 12 Alle: 12 Alle: 10
Hauptversammlung DN: 12 DN: 12 DN: 12 DN: 14

DG: 12 DG: 12 DG: 12 DG: 6

+ 9 Landesstellen- + 4 Landesstellen- +9 Landesstellen- + 7 Landesstellen-

Vorsitz & 9 Stv. Vorsitz & 4 Stv. Vorsitz & 9 Stv. Vorsitz & 7 Stv.

+ 3 Senior/-innen (ohne + 3 Senior/-innen (ohne + 3 Senior/-innen (ohne + 3 Senior/-innen (ohne

Stimmrecht) Stimmrecht) Stimmrecht) Stimmrecht)

+ 3 Behinderten- + 3 Behinderten- + 3 Behinderten- + 3 Behinderten-

Vertreter/-innen (ohne Vertreter/-innen (ohne Vertreter/-innen (ohne Vertreter/-innen (ohne

Stimmrecht) Stimmrecht) Stimmrecht) Stimmrecht)
Landesstellenausschiisse ~ DN: 5 DN: 3 DN: 3 DN: 3*

DG: 5 DG: 3 DG: 3 DG: 1

Alle: 10 Alle: 6 Alle: 6 Alle: 4

Rotation im Vorsitz Ja Nein, DG Ja (gegengleich OGK)  Nein, DN
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OGK Organigramm

Organisationsmodell der Osterreichischen Gesundheitskasse

Verwaltungsrat Hauptversammiung

Landesstellen- m

ausschiisse

Generaldirektor (Stabstellen/Expertisezentren)

Generaldirektor-Stellvertreter | Generaldirektor-Stellvertreter Il ‘ Generaldirektor-Stellvertreter Il ‘ m— A ——
B | 1 Landesstellen

3-4 Fachbereichsleiter 3-4 Fachbereichsleiter T
(e el o Ll Ve b { g o ol et sk Vi i e

| 3-4 Fachbereichsleiter
Y G i it el e G e i §

-
/
N

Repréasentanz

F 3 3 S Z S = . A
2 I kS < ol = 3 ol 2 =) ofl = 3 i e ol & Versichertenservice
s 2.2 _ & HEE H E E M E H H E sIS1El=sls H H E Kundenservice
HHEEEEHEHEE HEHEEHEHEHEE HEHEBEHHEHHEBE AiBencia
SHAEIEHEEHEHAE eS8 E 8= 58 8 S HEEE R REE uBenstellen
S B 5 S >4 b= Ko S B 5 5 4 k=3 Ko S H 5 S X o 2
2 2 @ > 5 3 2 @ = @ 3 o © =l»
= o = =} = S}

Fachabteilungen | Fachabteilungen I Fachabteilungen

WZ-Grafik; Quelle: Sozialversicherung; lllustration: Adobe Stock 'WIENER ZEITUNG

https://www.wienerzeitung.at/nachrichten/politik/oesterreich/2005345-Nach-Kassenfusion-Laender-entmachtet.html
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Der UMBAU der AUVA

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
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Der Umbau der AUVA 1

GrolRes Geschenk fir die Arbeitgeber/-innen!
UV-Beitrag soll bis 2023 von 1,3 % auf 0,8 % gesenkt werden

1. Reduktion des UV-Beitrags von 1,3 % auf 1,2 % mit Janner 2019

® Einsparungen i.d.H.v. € 135 Mio. Euro

Weitere ,,Reformvorhaben* bzw. offene Fragen fiir die Einsparungen in der Hohe
von Uber € 430 Mio. in Summe:

® §319a ASVG Besonderer Pauschbetrag: wird nicht mehr wertangepasst bis 2023 und
danach abgeschafft — > € 300 Mio. — Einzelfallabrechnung! (40.000 Verfahren?)

® Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall bei KMUs — € 110 Mio.
¢ Reduktion der ,,versicherungsfremden“ Leistungen — unklar
® AUVA verliert Selbstandige an SVS
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Der UMBAU der AUVA 2

So werden zunachst die € 135 Mio. eingespart:
® Reduktion des Verwaltungspersonals
(durch Nicht-Nachbesetzungen)

® Von 1.550 Mitarbeiter/innen sollen 300 eingespart werden

-> Das ist 1/5 der Belegschaft!
®  Die UKHs kommen in eine Betriebs-GmbH

¢ Damit wird einer Privatisierung Tir und Tor getffnet

¢ Aufrechterhaltung der aktuellen Qualitatsstandards?
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Pension

.....

Foto: https //upload Wlklmedla org/W|k|pedla/commons/thumb/O/OS/Danube-
Miennay, 2954 Jpg/lZOOpx Danube Vlenna 2954.1pg ",



Der Umbau der PVA

Schwachung der Landesstellen
e Landesstellen zu AuBBenstellen degradiert.

 keine Entscheidungen uber Rehabilitations- und Pensions-
antrage (bundesweit rund 500.000 Leistungsantrage
jahrlich).

e Keine Leistungsausschiisse mehr

» Keine Rehabilitationsausschiisse mehr

I ' d- n
r I
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ANGRIFF DER
WIRTSCHAFTSELITEN

Die Zentralisierung der Kassen
schafft eine unfaire Verteilung!

. Arbeiter & Angestellte . Wirtschaft

I ' d |
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Aufgaben der Landesstellen der OGK 1

® Beitragseinnahmen verbleiben angeblich im Bundesland (= nicht alle Einnahmen) — aber es
gibt kein eigenes Budget mehr !

® Budgethoheit hat OGK

® Landesstellen sind gegeniber dem zentralen Verwaltungsrat weisungsgebunden

¢ ,,Die Landesstellenausschisse sind bei ihrer Geschéaftsfihrung an
die Weisungen des Verwaltungsrates gebunden; der
Verwaltungsrat kann Beschllisse der Landesstellenausschisse
aufheben oder andern*
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Aufgaben der Landesstellen der OGK 2

¢ Aufgaben:

O

O

Zielsteuerung & Regionalplanung

Verhandlung von Honorarvereinbarungen und Stellenplan - aber kein Beschluss.
Der erfolgt zentral in der OGK

Auswahl und Vertragsabschluss mit Arzt/innen und anderen Gesundheitsberufen

Entscheidung uUber die am 31. Dezember 2018 bestehenden allg. Ricklagen (wenn
welche vorhanden sind).

Entgegennahme von Leistungsantragen, etc.
Bestellung der Landesstellenleiter/in
Verwendung der Mittel des Innovationsfonds (0,8% der Beitragseinnahmen)
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DREI-KLASSEN-MEDIZIN

Gleiche Beitrage — gleiche Leistungen?

Achtung Mogelpackung! Gesetzliche Leistungsunterschiede vertiefen sich:
Auf dem Weg zur 3 — Klassen Medizin

Beamte, Politiker Selbstandige

Arbeiter,
Angestellte

2. Klasse

Leistungen
Beitrage: 7,65%

80




Verfassungsrechtliche Bedenken 2

® Paritat DN - DG

" DG-Vorsitz per Gesetz im U-Ausschuss bei der OGK
" Unvereinbarkeitsregelungen U-Ausschuss

" Vorsitzfihrung Uberleitung willkirlich

®  VerstoR gegen das Symmetriegebot

®  Verletzung der Finanzautonomie (eigenverantwortliche Besorgung der Aufgaben, geniigend
Finanzmittel)

®  Zuweisung DN an Finanzverwaltung (Eingriff in Selbstverwaltung u. privatrechtliche DV)
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Verfassungsrechtliche Bedenken 3

® Fusion zur BVAEB und zur SVS (,Eine* Versichertengemeinschaft?; Beitrags-/Leistungsrecht)
® Eignungspriufung (Entsendung nicht frei; demokratische Legitimation)

® Reprasentanz im Dachverband (Konferenz aus Obleuten u. Stv; HV aus vorsitzfihrenden
Obleuten!) — DG Mehrheiten!

® Tragerubergreifende Kompetenzen fir einzelne Trager (VO der Ministerin!)
®  Zuweisung von Bediensteten des Hauptverbands an Trager
® Ausgestaltung der Aufsicht

® Ausreichende Ausstattung mit Finanzmitteln gefahrdet (v.a. AUVA; ZPFSG)
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Weitere Bedenken

Keine Leistungsharmonisierung (,,Drei-Klassen-Medizin*); allerdings innerhalb OGK
Wirtschaftsbund Ubernimmt die Kontrolle (Interessenskonflikte)

Weniger Personal — Gefahr Leistungsverschlechterung

Zentralisierung zur OGK vs. Gesundheitsreform 2013

Kein Risikostrukturausgleich

Zentralisierung bei der PVA (Leistungsausschiisse?)

Entziehung von Mitteln

- Prifung durch Finanzverwaltung
- Gesetzliche Malinahmen (UV-Beitrag, PRIKRAF, GSBG)
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