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Sehr geehrte Frau Kollegin!

Sehr geehrter Herr Kollege!

Sommerloch?

Im Regelfall befinden wir uns Ende August am Ende der Ferien, des Sommers und der auch medialen

„Saure-Gurken-Zeit“.

Wie die Gurken heuer werden, ist offen. So wie Vieles im Gesundheitswesen. Dem Hauptthema des heurigen

Sommerlochs.

Und das Gesundheitswesen ist sicher kein „Saure-Gurken“-Thema, sondern eines mit massivem

Konfliktpotential über Generationen hinweg.

Angefangen hat alles im Juni mit dem Defizit der ÖGK, das sich im Jahresverlauf ändert, wie der

Wasserstand der Lassnitz. Wenn auch die Zuflüsse gesteigert wurden, sind die insgesamt publizierten

Außenstände doch in einer Schwankungsbreite, die deutlich außerhalb der Norm liegt. Dass das

ursprüngliche Defizit von 900 Mio € genau den Schulden der österreichischen Wirtschaft (der es

momentan auch nicht sonderlich gut geht und die die COVID-bedingten Konkurse nachholt) bei der ÖGK

entspricht, mag ein Zufall sein.

Wochen zuvor geht schon bei den Tarifverhandlungen der niedergelassenen Länderkurien mit der

ÖGK gar nichts mehr. Spätestens jetzt müssten die Alarmglocken auch in der Ärztekammer läuten.

Die Kasse findet sofort die Schuldigen: Die niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte sind die Kostentreiber. Weil

sie so viele Patienten behandeln. Und Frequenzsteigerungen teuer sind. Sagt sie zwar nicht direkt und spielt
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das Problem herunter (https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?

contentid=10007.906029&portal=oegkportal).

Gleichzeitig kontert der steirische Kurienobmann und stellvertretende Bundeskurienobmann Bayer

mit altbekannter Brachialrethorik und fordert mehrfach einen Regierungskommissär für die ÖGK-

Führung. 

Fast zwei Monate später reagiert der Bundesrechnungshof in seinem aktuellen Bericht zum

Gesundheitswesen, der momentan nur dem Profil und dem ORF vorliegt, dahingehend, dass die

Länderärztekammern Reformen verhindern würden und entmachtet werden sollten

(https://www.profil.at/oesterreich/rechnungshof-empfiehlt-entmachtung-der-

landesaerztekammern/403071873). Die Idee wird von der Politik sofort aufgenommen und weiter

ventiliert.

Unter teils entbehrlichen Zurufen von selbsternannten Gesundheitsökonomen über die Sinnlosigkeit der

Ärztekammer und Reibungs- und Effizienzverluste im Gesundheitswesen

(https://www.krone.at/3874970) kommt dann doch das Bekenntnis der ÖÄK mit der ÖGK einen

bundesweiten Gesamtvertrag verhandeln zu wollen (https://www.medmedia.at/relatus-

med/gesamtvertrag-aerztekammer-will-rasch-verhandeln/). Die Basis hierfür sei mit dem

einheitlichen Leistungskatalog (ELK) schon seit Jahren vorhanden. Nur die ÖGK hätte das Ansinnen laufend

ignoriert. Unter anderem wegen der Komplexität und den Kosten.

Allerdings bleibt die unausgesprochene Hoffnung der Kammer, dass es weiterhin die

„Regionaldifferenzierung“ geben solle, was bis zur Rückabwicklung der ÖGK (die Schaffung schon

mindestens 215 Mio € gekostet (https://www.rechnungshof.gv.at/rh/home/home_1/fragen-

medien/Presseinformation_SV-Reform_16.12.pdf)) gehen könne

(https://vorarlberg.orf.at/stories/3313631/). Weil eben die Regiekosten in Bregenz und in Wien

anders sind, als in Klagenfurt und Graz. Dass die Kärntner sich das nicht gefallen lassen, haben sie mit

einem Warnstreik bewiesen (https://kaernten.orf.at/stories/3317330/).

Ganz aktuell kommt auch die Wiener niedergelassene Kurie mit der ÖGK nicht vom Fleck

(https://www.krone.at/3881305). 

Um auch noch weiter Öl ins Feuer zu gießen, freut sich Bayer über den besonders höflichen Umgang des

SVS-Obmanns Lehner (https://www.medmedia.at/relatus-med/aerztinnen-sind-die-wichtigsten-

partner/). Den man zugegeben auch von der ÖGK erwarten könnte. Dennoch windet sich deren

Generaldirektor Wurzer im ORF Interview, dass einem schwindlig wird und sucht die Schuldigen ebenso

rückwärtsgewandt, wie alle anderen, beim Gegner Ärztekammer

(https://orf.at/av/video/onDemandVideoNews45986 und

https://www.derstandard.at/story/3000000283761/bundesweite-aerztehonorare-koennten-

sehr-teuer-sagt-oegk-chef-in-der-zib-2 ).

Fakt ist: der Karren ist verfahren, die Situation Ergebnis eines jahrzehntelangen Kampfes um die besten

Honorare (legitim) beim gleichzeitigen Versuch Kosten zu dämpfen (auch legitim), um die

Gesundheitsversorgung aufrechtzuerhalten (Aufgabe eines funktionierenden Sozialstaates).

Die Erkenntnis, dass die Bevölkerungsstruktur das Hauptproblem der künftigen Finanzierbarkeit ist, ist auch

nicht wirklich neu (https://orf.at/stories/3403394/), ebenso, wie die Tatsache, dass die Babyboomer-

Generation in den Ruhestand geht.

Der Einzige, der seit Jahren davon spricht, dass die ÖGK unterfinanziert ist, ist deren Obmann Huss (zuletzt

https://www.kleinezeitung.at/politik/innenpolitik/19913525/oegk-chef-huss-fordert-mehr-

geld-und-regionale-mitbestimmung). 

In dieser Tonart wird es wohl die nächsten Wochen weitergehen. Völlig außen gelassen wird momentan der

Spitalsbereich. Hier sind die Diskussionen um den Plan B zu Liezen, bzw. die Diskussion um die

Strukturreform im Bereich Hochsteiermark

(https://www.kleinezeitung.at/steiermark/leoben/20030727/aerztlicher-direktor-diese-

geruechte-sind-voelliger-bloedsinn) noch immer am Schwelen. Oder geplante Reformen im Ländle

(https://vorarlberg.orf.at/stories/3315305/). 

Doch was braucht es, um die Gesundheitsversorgung in den nächsten Jahren zu sichern? Und

zwar auf einem Niveau, das vertretbar ist, nicht Minimalversorgung ala NHS…?

Zunächst Willen. Und zwar aller Beteiligten. Ob die Gesundheitswirtschaft da mitmacht? Immerhin

verzeichnen die Versicherungen Rekordzuwächse bei den Klasseversicherungen

(https://www.diepresse.com/19885985/rekord-bei-privatversicherungen-patienten-fuehlen-
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sich-alleingelassen). Die Zweiklassenmedizin boomt. Trotz Bekenntnissen zum solidarischen

Gesundheitswesen von allen Seiten.

Will man das System wie es derzeit organisiert ist aufrechterhalten, ist im Bereich der Krankenversicherung

ein österreichweiter Gesamtvertrag der ÖGK mit der ÖÄK ein Anfang. Sofern er zu Stande kommt. Es

bedarf hier nicht nur eines modernen Katalogs, dessen Basis wohl der ELK darstellt, sondern auch einer

einheitlichen Honorierung. Verlustausgleiche sind wohl wünschenswert, aber vielleicht weniger realistisch.

Was dann allerdings noch die Aufgaben der niedergelassenen Länderkurien sein wird, ist

mitzubedenken. Der Kollektivvertrag für die Angestellten in Ordinationen alleine kann es wohl nicht sein.

Systemwechsel?

Noch radikaler wäre die Schaffung von je einer Krankenversicherung für Arbeiter, Angestellte und

Beamte und einer für Selbstständige. Die AUVA könnte bei entsprechender Finanzierung alle Unfälle

übernehmen. Die Pensionen wären bei der PVA angesiedelt.

Die Niederlassung könnte mit entsprechenden „Basishonoraren“ und Fallpauschalen ausgestattet

werden, auf die zusätzliche spezifische Leistungskataloge hinzukommen. Vom Hauptverband wurde das

schon einmal vor längerer Zeit vorgeschlagen. Abgeschaut hat man sich das in England. Dort gilt das

System allerdings nur für Allgemeinmediziner. Fachärzt*innen sind im Regelfall bei Niederlassung reine

Privatärzte.

Eine anachronistische, aber zuletzt auch ventilierte Idee ist es, die gesamte Versorgung im Spital und den

Ambulanzen laufen zu lassen. DDR-Modell Poliklinik. Privatärzte in der Niederlassung. Teilweise nehmen

PVEs in Trägerhand (BHB, MKH,..) diese Entwicklungen voraus.

Versicherungsmathematisch sind alle Vorschläge eine Herkulesaufgabe und nur über Jahre realisierbar, will

man keine Asymmetrien im System schaffen. 

Wenn man wirklich eine Gesundheitsreform angehen möchte und nicht nur die ÖGK irgendwie

am Leben erhalten will, braucht es einige Schritte:

Gesundheitsbildung ab dem Kindergarten.

Zucker- und Fettsteuer mit Zweckbindung, ebenso Alkohol- und Tabaksteuer

zweckgebunden für das Gesundheitswesen.

Programme zur Lebensstiländerung mit Anreizsystemen ala SVS.

Eine zentrale Auskunftsstelle. 1450 hätte Potenzial, das aber mangels Kompetenz nicht

ausgeschöpft wird.

Eine wirklich funktionierende Primärversorgung für alle Lebensalter als erste medizinische

Versorgungsinstitution.

Volle Integration der Wahlärzt*innen in die Gesamtversorgung.

Weiter freier Facharztzugang bei konkreten fachspezifischen Problemen.

Ausbau von Gesundheitszentren mit den Fächern Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Kinder, Gyn,

HNO, ev. Radiologie. Weitere Fächer sind denkbar (Neurologie, Orthopädie). Die sind dann wirklich

ambulanzersetzend. Vielleicht auch noch mit einer Apotheke.

Durchforstung der Kassenambulatorien in Richtung Effizienz und Überbehandlung.

Restriktionen für die ungezügelten Zuweisungen aus Pflegeheimen in die Notaufnahmen zu

jeder Tages- und Nachtzeit ohne vorherigen Arzt-Kontakt. Schlagwort „Heim-Arzt“. Im Zweifel auch

Regelungsmechanismus via „Solidarbeitrag“.

Behandlungen in Notaufnahmen nur für wirkliche Notfälle. 

Weitere Ambulantisierung der Medizin. Auch iv-Medikamente können unter gewissen Bedingungen

zu Hause verabreicht werden.

Stationäre Behandlungen nur noch für PatientInnen, die zwingend aufzunehmen sind. Damit

verbunden muss auch geklärt werden, wie die Gesellschaft mit der zunehmenden Anzahl von

Senioren-Single-Haushalten umgehen will.

Maximierung der Digitalisierung. ELGA ist nach 20 Jahren noch immer Stückwerk und inkomplett.

Damit Reduktion von Doppeluntersuchungen, die es eigentlich nicht geben dürfte. Zusätzlich Ausbau

einer leicht bedienbaren Telemedizin.

Einkommensgestaffelte Selbstbehalte auch in der ÖGK, wie bei anderen Kassen üblich.
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Entbindung der ÖGK von Aufgaben, die nicht ihrem primären Aufgabengebiet entsprechen.

Jedenfalls kommen auf uns Ärztinnen und Ärzte spannende Zeiten zu. 

Und es wird eine Bewährungsprobe für die Ärztekammern und Bund und Ländern werden, will

man als aktiver Systempartner weiter und wieder ernst genommen werden.

Es liegt an den agierenden Vertreterinnen und Vertretern, dass es nicht die letzte wird.

 

Eiko Meister

Obmann & Chefredakteur
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