KRANKENVERSICHERUNG

Zwischen Solidarmodell und Selbstbehalt

Osterreich zahlt derzeit neben den Niederlanden zu den interessantesten Adressen fiir Gesundheits-

forscher. Grund: Die Medizinversorgung in der Alpenrepublik erzielt hohe Zufriedenheitswerte bei

vergleichsweise moderaten Kosten, wie zwei Analysen zeigen.* Trotzdem wachsen auch in Osterreich

die Probleme bei der Finanzierung — und die Zuzahlungen der Versicherten.

Europas zufriedenste Patienten wohnen zwischen Boden-
und Neusiedler See: 70 bis iiber 80 Prozent der Osterreiche-
rinnen und Osterreicher beurteilen in Umfragen ihre medizi-
nische Versorgung als gut. Im Durchschnitt der alten EU-15
auflern sich dagegen nur etwas tiber 40 Prozent der Burger
positiv. Dabei geben die Osterreicher auch noch weniger
Geld fur ihr Gesundheitswesen aus als etwa die unzufriede-
neren Deutschen: Der Anteil am Bruttoinlandsprodukt (BIP)
ist deutlich niedriger.

Damit biete Osterreich bei Preis und Leistung ,,die ausge-
wogenste System-Performance®, attestieren Forscher um den
Frankfurter Professor fir Sozialpolitik Diether Doring, die
im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung die Gesundheitssyste-
me in der EU-15 und der Schweiz unter die Lupe nahmen. Ei-
nen klaren Vorteil haben
Austrias Versicherte bei ih-
ren Beitragssitzen, die sich
wiederum auf die Lohnne-
benkosten auswirken: In
Deutschland summieren sich
Arbeitnehmer- und Arbeitge-
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beranteil bei Mitgliedern der 10% 1n.1%
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gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) auf gut 13,7 8%
Prozent des Bruttoeinkom-
mens. In Osterreich sind es
bei den Arbeitern und Ange- 4%
stellten insgesamt nur 7,5
Prozent. 0 -

Das hat mit der geringen Osterreich Deutschland

Arbeitslosigkeit zu tun, vor
allem aber mit der Struktur
der Krankenversicherung:
Die GKYV ist uiber lediglich
gut 20 regionale und berufsspezifische Krankenkassen or-
ganisiert, der Anteil der Verwaltungskosten ist niedrig.
Anders als in Deutschland sind auch die Beamten sowie
die meisten Selbststandigen GKV-Mitglieder. Fuir sie gelten
eigene Beitragssitze von 7,3 und 9,1 Prozent. Es gibt kei-
ne Einkommensgrenze, jenseits derer Besserverdiener in ei-
ne private Vollversicherung wechseln konnen.
Steuermittel sind eine zweite wichtige Finanzquelle. Deren
Anteil am Gesundheitsbudget ist mit knapp 20 Prozent
mehr als doppelt so hoch wie in Deutschland.
Insbesondere der grofSe Versichertenkreis, zu dem auch die
hoheren Einkommensgruppen zdhlen, wirkt als ,solidari-
tatsstabilisierender Faktor®, restimieren Emmerich Talos,
Professor fiir Staatswissenschaften in Wien und der Bremer
Sozialpolitik-Experte Herbert Obinger. Zunehmend entge-
gengesetzte Effekte bringt allerdings eine dritte Eigenheit des
Systems a la Austria: Im Krankheitsfall muissen die Versicher-
ten kraftig zuzahlen, mit steigender Tendenz. Mittlerweile
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tragen die privaten Haushalte 26,5 Prozent der Gesundheits-
ausgaben — ein sehr hoher Anteil im internationalen Ver-
gleich. Talos spricht deshalb mittlerweile von einer ,,schlei-
chenden Erosion des Solidaritdtsprinzips“.

Auferdem hat die OVP-FPO-Koalition bei der Kranken-
versicherung der Arbeiter die ehemals paritdtische Finan-
zierung leicht zugunsten der Arbeitgeber verschoben. Sie
ubernehmen statt friher 3,75 Prozent Beitragssatz nur
noch 3,55 Prozent. Zur Absicherung von , Freizeitunfallen“
und als befristeten Zuschlag zahlen alle Versicherten neuer-
dings noch einmal 0,2 Prozent zusitzlich. Parallel bemiiht
sich die Regierung — dhnlich wie in Deutschland — um Kos-
tendampfung, etwa durch einen Zwangsrabatt fur Phar-
maunternehmen.

Osterreichs Gesundheitssystem schneidet besser ab
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*Nach neuer OECD-Berechnungsmethode, nach alter Methode 7,6 %; **Kaufkraftparitaten; private Ausgaben in Osterreich vor
allem Zuzahlungen und Selbstbehalte, kleiner Anteil private Krankenversicherung; in Deutschland in etwa ausgeglichene Anteile
Quelle: OECD 2005, WHO 2006, IHS Health System Watch 1/2006, Eurobarometer 2001 | ©Hans-Bockler-Stiftung 2006

Durch eine schwache Lohnentwicklung, die Kosten des
medizinischen Fortschritts und die absehbare Alterung der
Bevolkerung bleibt die Krankenversicherung unter Druck.
Gesundheitsreformen diirften auch bei der Parlamentswahl
im Herbst eine Rolle spielen. Angesichts der politischen
Stimmung halt es Experte Talos fiir eher wahrscheinlich,
»dass das traditionelle Solidaritatsprinzip nicht weiter ausge-
hohlt und das System der Pflichtversicherung aufrechterhal-
ten wird“. Um eine weitere ,,Verbreiterung der Finanzie-
rungsbasis“ werde allerdings auch die kiinftige Regierung
nicht umhin kommen. Die jetzige Opposition aus SPO und
Griinen pladiert dafiir, auch Beitrage auf Einkiinfte aus Mie-
ten, Grundbesitz oder Vermogen zu erheben. <

*Quellen: Emmerich Talos, Herbert Obinger: Die Krankenversicherung
in Osterreich - ein Erfolgsmodell?, in: WSI-Mitteilungen 4/2006;
Diether Déring u.a.: Europaische Gesundheitssysteme unter
Globalisierungsdruck, Studie im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung,
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