INTERVIEW

Verbandsvorsitzende Frau
Mag. Ulrike Rabmer-Koller

Die Vorsitzende des Verbandsvorstandes im Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrédger, Mag. Ulrike Rabmer-
Koller, gab der Sozialen Sicherheit ein Interview, nachdem sie
im Juni 2016 auf ein halbes Jahr in ihrem Amt zurtickblicken
kann und ihre Erfahrungen im Gesprédch mitteilte. Das Gespréach
fuhrten Mag. Christian Lenhardt und Dr. Wilhelm Donner.

Sehr geehrte Frau Verbandsvorsitzende Mag. Rabmer-
Koller, die Osterreicherinnen und Osterreicher sind —
wie auch zahlreiche Umfragen signalisieren — mit
ithrem Gesundheitssystem und seinen Leistungen
noch zufrieden, aber es besteht eindeutig ein Re-
Jformbedarf. Wo sehen Sie da die wichtigsten Heraus-
forderungen?

Rabmer-Koller: Wir haben im internationalen Ver-
gleich ein sehr gut ausgebautes, aber doch relativ teu-
res und nicht immer effizientes Gesundheitssystem.
90 Prozent der Bevolkerung beurteilen es positiv. Wir
im Hauptverband haben nicht nur die Interessen der
Versicherten wahrzunehmen, wir treten vor allem
auch aktiv fiir Reformen ein, die die langfristige Fi-
nanzierung sicherstellen. Der wichtigste Schwerpunkt
fiir die Zukunft unseres Systems ist die Umstellung
von der reinen Reparaturmedizin auf mehr Gesund-
heitsvorsorge. Wichtig ist auch, dass wir Effizienz-
steigerungen im gesamten Gesundheitswesen umset-
zen und die bereits beschlossene Gesundheitsreform
vorantreiben. Der Ausbau der Primérversorgung so-
wie der schrittweise Riickbau des teuren Spitalsbe-
reichs ist eine wichtige Herausforderung, um das Ge-
sundheitswesen zukunftsfit und auch fiir unsere Nach-
kommen leistungsfihig zu halten.

Wo wollen Sie ansetzen, um von der heutigen Repa-
raturmedizin mittelfristig zu mehr Gesundheitsvor-
sorge und iiberhaupt zu einem neuen Gesundheits-
bewusstsein zu kommen?

Rabmer-Koller: Unser Ziel muss sein, dass die
Osterreicher mehr Jahre ihres Lebens in Gesundheit
verbringen. Mit nur 59 gesunden Lebensjahren liegen
wir fast 1,3 Jahre unter dem OECD-Schnitt. Zahlrei-
che Studien belegen, dass es sich langfristig rechnet,
Krankheiten zu vermeiden, anstatt sie zu heilen. Da-
her miissen wir hin zur Priavention und Forderung der
Eigenvorsorge sowie der gesundheitlichen Selbstver-
antwortung. Das SVA-Modell ,,Selbsténdig gesund*
zeigt, wie man Pravention positiv einsetzen kann. Da-
mit wurde die Zahl der Vorsorgeuntersuchungen
osterreichweit um knapp 40 Prozent erhoht. Wer sich
rechtzeitig um seine Gesundheit kiimmert, der kann
den Verlauf von Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und anderen Volkskrankheiten positiv beein-
flussen oder den Ausbruch der Krankheit sogar ganz
verhindern.

Die SVA der gewerblichen Wirtschaft hat konkrete
Anreize gesetzt, dass durch Zielvereinbarungen das
Gesundheitsbewusstsein steigt, Stichwort Halbie-
rung der Selbstbehalte. Wire das ein Modell fiir die
gesamte Sozialversicherung?

Rabmer-Koller: Dieses Modell ist sicher nicht im
Verhiltnis eins zu eins auf den ASVG-Versicherungs-
und -Leistungsbereich iibertragbar, denn es ist auf
SVA-Versicherte zugeschnitten. Aber man kann von
diesem Modell einzelne Elemente iibernechmen, weil
Anreizsysteme, mit deren Hilfe die Bevolkerung die
Erhaltung und Forderung der eigenen Gesundheit
selbstverantwortlich {ibernimmt, in allen Bereichen
sinnvoll sind.

Nachdem die Krankenkassen mehrere Jahre auf
Konsolidierungskurs waren, werden ihnen nun wie-
der rote Zahlen prognostiziert. Welche Mafinahmen
wollen Sie setzen, damit die Sozialversicherung wie-
der ausgeglichen bilanziert?

Rabmer-Koller: Auch wenn das Ergebnis 2015 bes-
ser geworden ist als urspriinglich befiirchtet, sind die
Prognosen fiir die kommenden Jahre leider nicht sehr
positiv. Deshalb miissen wir gegensteuern und an allen
~Rédern drehen* — von den Ausgaben fiir Medika-
mente bis zum Sozialmissbrauch. Wir haben einen in-
ternen Prozess gestartet, um eine umfassende Finanz-
strategie mit einzelnen Malnahmen dazu auszuarbei-
ten. Aber grundsitzlich darf es dabei nicht um Einspa-
rungen zulasten der Patientinnen und Patienten, das
Ziel ist vielmehr der effiziente Einsatz der vorhande-
nen Mittel. Der schrittweise Ausbau der neuen Primér-
versorgung als ein zusétzliches Angebot fiir die Pa-
tientinnen und Patienten sowie das TEWEB, also die
telefon- bzw. internetbasierte medizinische Erstaus-
kunft, — das erste Pilotprojekt startet Ende des Jahres —
werden nicht ohne Mehrkosten umzusetzen sein. Da-
her miissen wir danach trachten, dass die von der So-
zialversicherung erbrachten Leistungen auch tatsidch-
lich abgegolten werden. Wir sind mit der Entwicklung
konfrontiert, dass es seit ein paar Jahren immer wieder
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zu Verlagerungen von Leistungen des Gesundheitswe-
sens aus dem Spitals- in den niedergelassenen Bereich
kommt, aber die Finanzmittel nicht mit der entspre-
chenden Kostenwahrheit an die Sozialversicherung
flieBen. Im Zuge des Finanzausgleichs besteht nun die
Chance, das Prinzip ,,Geld folgt Leistung®, auf das sich
Bund, Sozialversicherung und Linder bereits bei der
Gesundheitsreform geeinigt haben, umzusetzen.
Neben dem Ausbau der Gesundheitsvorsorge ist Ih-
nen die Steigerung der Effizienz im Gesundheitswe-
sen ein wichtiges Anliegen. Was bedeutet das konkret?
Rabmer-Koller: Effizienzsteigerung reicht vom effi-
zienten Einsatz der vorhandenen Mittel iiber die lau-
fende Anpassung und Erneuerung des Leistungsspek-
trums bis zur Schaffung neuer Strukturen. Beispiele
dafiir wiren die Sicherstellung aller Behandlungen am
,Best Point of Service*, der Abbau von teuren Dop-
peluntersuchungen sowie der Einsatz moderner Infor-
mationstechnologien wie der bereits in den zwei Bun-
desldndern Wien und Steiermark gestarteten Elektro-
nischen Gesundheitsakte ELGA.
Effizienzsteigerungen will die Sozialversicherung
auch mit der neuen Primdrversorgung erreichen.
Aber kostet eine neue Struktur nicht auch mehr Geld?
Rabmer-Koller: Die neue Primérversorgung ist ein
erginzendes Angebot, das bestehende Liicken in der
medizinischen Versorgung zwischen den niedergelas-
senen Arzten und den Spitilern schlieBen soll, aber
auch neue Angebote im Bereich der medizinischen
Versorgung bringen wird. Wir erwarten uns, dass es
dadurch zu klaren Effizienzsteigerungen kommt. Die
neue Primirversorgung wird es auch moglich machen,
die Zahl der Akut-Spitalsbetten weiter zu senken.
Osterreich weist im internationalen Vergleich mit 7,7
Spitalsbetten pro 1.000 Einwohner eine iiberdurch-
schnittlich hohe Bettenanzahl auf — der europaweite
Durchschnitt liegt bei fiinf Betten — und hat im Ver-
hiltnis zu seinen Einwohnern in der gesamten OECD
die hochste Zahl an Spitalsbehandlungen. Wir liegen
hier etwa um 70 Prozent {iber dem Durchschnitt. Mit
einer Anpassung an die Mittelwerte konnten wir eine
Einsparung von fast drei Milliarden Euro erzielen.
Stimmt die Behauptung der Arztekammer, durch die
neue Primdrversorgung der Hausarzt abgeschafft
wird?

Rabmer-Koller: Davon kann keine Rede sein. Die
neue Primédrversorgung soll und wird keinesfalls den
Hausarzt ersetzen, dieser wird nach wie vor das Riick-
grat der medizinischen Versorgung der Bevolkerung
sein.

Die grifite Ausgabenposition, in die die Sozialversi-
cherung steuernd eingreifen kann, sind die Medika-
mente. Neue, innovative Medikamente verursachen
Kostensteigerungen. Kann man diese iiberhaupt
noch in den Griff bekommen?

Rabmer-Koller: Innovationen in der Pharmaindustrie
sind risikoreich und aufwendig in der unternehmeri-
schen Kalkulation. Aber mit pharmazeutischen Inno-

vationen sind nunmehr viele Krankheiten besser und
zielfiihrender behandelbar, deshalb pléadiere ich gerade
bei den Medikamentenausgaben fiir eine gesamthafte
Betrachtung. Innovative Medikamente ersparen auch
Behandlungskosten vor allem im Spitalsbereich. Da
gesetzlich verordnete Rabatte nun einmal gegen jedes
marktwirtschaftliche Prinzip verstoflen, ist der Phar-
mavertrag eine verniinftige Losung. Aber es geht auch
um Aufkldrung in Teilen der Bevolkerung dahinge-
hend, dass ein groferes Bewusstsein fiir den Wert der
Medikamente geschaffen wird und sinnlosen Doppel-
verschreibungen vorgebeugt wird. Hier erwarten wir
uns Unterstiitzung durch die e-Medikation, die vor
kurzem in der Steiermark im Bezirk Deutschlandsberg
gestartet wurde. Ebenso werde ich die internationale
Zusammenarbeit auf europdischer Ebene unterstiitzen.
Es sollte ein europaweites Benchmarking fiir die Ge-
sundheitskosten geben.

In der Offentlichkeit wird seit Jahren immer wieder
die Zusammenlegung von Krankenkassen bzw. So-
zialversicherungstrigern — also eine Strukturdnde-
rung — gefordert. Wiirde eine solche Mafinahme aus
Ihrer Sicht zu Einsparungen bzw. zu einer Effi-
zienzsteigerung fiihren?

Rabmer-Koller: Ich bin grundsitzlich offen fiir alle
Moglichkeiten, um das osterreichische Gesundheits-
system effizient und zukunftsfit zu machen. Dazu be-
darf es eines klaren, iibersichtlichen Systems sowie ei-
nes fiir die Versicherten durchschaubaren Leistungs-
angebots. Eine Organisation muss sich auch immer
wieder verdndern und weiterentwickeln. Aber jeder
Strukturdnderung muss eine fundierte Analyse voran-
gehen, auf deren Grundlage eine verniinftige und
sinnvolle Entscheidung getroffen werden kann. Die
Sozialversicherung bekennt sich auf jeden Fall zu ei-
ner Effizienzsteigerung! Wir erarbeiten derzeit im Zu-
ge der Finanzstrategie 2020 auch entsprechende Mal-
nahmenpakete, die wir schnellstmoglich zur Umset-
zung bringen werden!

Wir danken fiir das Gesprdich!

© Fotostudio Wilke



