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Auf den Kopf

oestellt

Die grofite Reform des Sozialversicherungssystems seit
Jahrzehnten entmachtet den Hauptverband und stérkt den
Einfluss des Bundes. Von Katharina Wilding und Thomas Zivny

m 19. Oktober endet
A die Begutachtungsfrist
fir den Gesetzesent-

wurf der Regierung zur Kas-
senreform. Neben Einsparun-
gen, deren Hohe Gegenstand
politischer Diskussionen ist,
bringt die Reform auch eine
Neuordnung der Sozialversi-
cherung und eine Anderung
der bestehenden Organisa-
tion. Vor allem die Neuerun-
gen im Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetz (ASVG)
werden sich auf zahlreiche
Gesundheits-
politik auswirken - von der
Honorierung des Hausarztes
bis zu den Entscheidungs-
strukturen bei Sozialversiche-
rungstragern.

Bereiche der

Vom Haupt zum Dach

Der Hauptverband der 6s-
terreichischen  Sozialversi-
cherungstrager wird zu einem
Dachverband umgebaut, der
gemeinsame Interessen der
Versicherungstrdager ~ wahr-
nehmen und trédgeriibergrei-
fende Aufgaben koordinieren
soll. Zahlreiche Agenden, die
bisher beim Hauptverband an-
gesiedelt waren, wandern zu-
mindest mittelfristig zu den
Versicherungstragern.

So war der Hauptverband
bisher fiir die Erstellung von
Richtlinien zustdndig; in Zu-
kunft soll dem Dachverband
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nur noch deren Beschlussfas-
sung obliegen, wéhrend die
Vorbereitung der Richtlinien
durch die Versicherungstra-
ger erfolgt. Auch die Wahr-
nehmung trageriibergreifen-
der Verwaltungsaufgaben soll
durch einen oder mehrere
Versicherungstriager erfolgen.
In beiden Fillen gilt, dass der
Dachverband formal nicht zur
Ubertragung dieser Aufgaben
verpflichtet ist. Fiir den Fall,
dass er die Ubertragung bis
30. Juni 2021 nicht durch-
fithrt, kann die Gesundheits-
ministerin diese mittels Ver-
ordnung vornehmen.
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Die neue Rolle des Dachver-
bands setzt sich auch bei den
Strukturen fort: Die Geschifte
werden kiinftig nicht mehr
von einem eigenen Verbands-
vorstand gefiihrt, sondern von
der Konferenz der Sozialver-
sicherungstrdger, deren Mit-
glieder sich aus dem Kreis der
Obleute der Versicherungstra-
ger und deren Stellvertretern
rekrutieren. Damit wird die
zentrale Rolle des Hauptver-
bands in der Sozialversiche-
rung erheblich reduziert und
ist nun, grob gesagt, mit der
Konferenz der Landeshaupt-
leute vergleichbar.

Da war’n es nur IlOCh
Die Zusammenfiihrung von
21 Versicherungstragern auf
fiinf Versicherungstrdger ist
das zentrale Element der Kas-
senreform. Insbesondere wer-
den die neun Gebietskranken-
kassen zur Osterreichischen
Gesundheitskasse fusioniert,
die ex lege sdmtliche Rechte
und Verbindlichkeiten der
Gebietskrankenkassen tiber-
nimmt. Bestehende Gesamt-
vertrdge mit den Gebiets-
krankenkassen gelten bis zum
Abschluss eines neuen Ge-
samtvertrages fort.

Damit ist auch eine Macht-
verschiebung bei den ein-
zelnen Versicherungstragern
verbunden: Bisher setzten sich

die Verwaltungskérper bei der
AUVA je zur Hélfte aus Arbeitneh-
mer- und Arbeitgebervertretern, bei
der PVA zu zwei Dritteln aus Arbeit-
nehmer-
Arbeitgebervertretern, und bei den
Gebietskrankenkassen zu vier Fiinf-
teln aus Arbeitnehmer- und einem
Fiinftel aus Arbeitgebervertretern
zusammen. Kiinftig sind Arbeitge-
ber- und Arbeitnehmervertreter je
zur Hailfte in den Verwaltungskér-
pern der Versicherungstrdger ver-
treten. Die Einflussmdglichkeiten
bei den Sozialversicherungstrdgern
werden also neu geordnet. Damit ist
diese Reform - gleich aus welchem
politischen Blickwinkel sie betrach-
tet wird - sicherlich als massivste
organisatorische Reform im Sozial-
versicherungsbereich in den letzten
Jahrzehnten zu werten.

und einem Drittel aus

Neue Vertragsstruktur
Gesamtvertrdge sind Vertrédge
zwischen Sozialversicherungstra-
gern und Arztekammern, die - 4hn-
lich wie Kollektivvertrdge - auch
fiir den Einzelvertrag zwischen Kas-
senarzt und Versicherungstriager
zwingende Wirkung entfalten. Sie
regeln unter anderem den Stellen-
plan, die Auswahl der Kassenérzte
und deren Honorierung.
Gesamtvertrdge kommen derzeit
zwischen den Versicherungstra-
gern, vertreten durch den Haupt-
verband, und den ortlich zustandi-
gen Arztekammern zustande. Die
bestehenden Gesamtvertrdge unter-



scheiden sich untereinander

nur geringfiigig, da sie einem
zwischen dem Hauptverband
und der Osterreichischen Arz-
tekammer vereinbarten Mus-
tergesamtvertrag folgen.

Kiinftig sollen die Versiche-
rungstrager die Gesamtvertra-
ge selbst und bundeseinheit-
lich mit der Osterreichischen
Arztekammer  abschliefien.
Regionale = Besonderheiten
koénnen durch Honorarverein-
barungen zwischen der Ge-
sundheitskasse und den regio-
nalen Kammern beriicksich-
tigt werden. Ob sich aus dem
Abschluss eines bundesein-
heitlichen = Gesamtvertrages
mit regionalen Zusatzverein-
barungen relevante inhalt-
liche Anderungen und An-
gleichungen ergeben werden,
bleibt abzuwarten.

Wahlarzt-Kostenersatz
Eine Neuregelung gibt es
auch beim Kostenersatz fiir
Behandlungen durch Wahl-
drzte. Hier findet sich die der-
zeitige Regelung - erstattet
werden 80 Prozent des Kas-
sentarifs - zwar weiterhin im
Gesetz. Zusitzlich ist jedoch
vorgesehen, dass die Héhe der
Kostenerstattung davon ab-
weichend in der Satzung fest-
zulegen ist. Auf die in den (re-
gionalen) Honorarordnungen
festgelegten Grundvergiitun-

gen ist dabei Bedacht zu neh-
men. Nach dem Wortlaut des
Gesetzes wiren in der Satzung
auch Regelungen maglich, die
von der ,80-Prozent-Regel”
deutlich abweichen. Eine
Klarstellung, ob dies tatsdch-
lich der Fall ist, ware wiin-
schenswert.

Starke Bundesaufsicht
Die Kassenreform stédrkt die
Aufsicht des Bundes iiber die
Versicherungstrdger und den
Dachverband und weitet die

Kontrollbefugnisse auf die
Gesundheitskasse und die
AUVA aus. So wird die

ZweckmaBigkeitspriifung der
Aufsichtsbehorde auf die im
Gesetz genannten ,wichtigen
Fragen“ erweitert. Schon bis-
her konnte die Aufsichtsbe-
horde verlangen, dass die
Verwaltungskorper mit einer
bestimmten Tagesordnung zu
Sitzungen einberufen wer-
den. Kiinftig kénnen die von
der Aufsichtsbehérde und
dem Finanzminister in die je-
weiligen Verwaltungskdrper
entsandten Vertreter auch
Punkte von der Tagesordnung
absetzen (bis zu zweimal pro
Tagesordnungspunkt). Neu ist
auch das Zustimmungserfor-
dernis der Aufsichtsbehérde
und des Finanzministers zu
Dienstpostenpldnen. Die Stér-
kung der Aufsicht des Bundes

bewirkt zugleich eine Schwé-
chung der Selbstverwaltung
der Sozialversicherung, wes-
halb zu diesem Aspekt bereits
verfassungsrechtliche Beden-
ken vorgebracht wurden.
Insgesamt verschiebt die
Kassenreform die Machtver-
héltnisse in der Sozialversi-

cherung weg vom Hauptver-
band hin zur neuen Gesund-
heitskasse. Zugleich werden
die Rechte des Bundes zulas-
ten der Selbstverwaltung ge-
stirkt. Wie stark diese Ande-
rungen in der Praxis zu spii-
ren sind, wird sich jedoch erst
in den nédchsten Jahren zeigen.
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