Interview mit

dem Verbands-
vorsitzenden

Dr. Alexander Biach

Am 9. Mai 2017 wurde Dr. Alexander Biach zum
neuen Vorsitzenden des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger gewéhit.
Seither liegt fast ein halbes Jahr hinter uns und
zahlreiche Initiativen bzw. Wegmarken wurden vom
Verbandsvorsitzenden bereits gesetzt. Dr. Biach zieht
im riickblickenden Gesprdach mit der Fachzeitschrift
,S0ziale Sicherheit” eine Art Halbjahresbilanz und
erldutert seine Vorhaben fur die 6sterreichische
Sozialversicherung in den kommenden Monaten

und Jahren. Das Interview mit Dr. Alexander Biach
fihrten Mag. Christian Lenhardt und Dr. Wilhelm Donner,

Soziale Sicherheit: Unsere Versicherten geben all-
Jjéhrlich rund 4,2 Milliarden Euro fiir drztliche Hilfe
aus bzw. die Dienstgeber iiberweisen es iiber die Kran-
kenkassen an die rund 10.000 bis 12.000 Kassendrzte:
Wie gestaltet sich angesichts der aktuellen Kampagne
das Verhdltnis zur Arztekammer?

Biach: Das Verhiltnis zur Arztekammer ist ein sehr
gutes, das ich bislang nur als duflerst konstruktiv
empfunden habe. Wir haben uns klare Projektziele ge-
setzt, die wir emotionsfrei abhandeln wollen. Das be-
trifft auf der Bundesebene vor allem die e-Health-
Services, also u. a. auch Erleichterungen beziiglich der
Abwicklung einzelner Prozesse wie Bewilligungen,
Rezepte, Befunde, Medikation, und genauso das
Thema des Arztenachwuchses, wo wir z. B. in einem
sehr guten Projekt zu den Lehrpraxen sind.

Soziale Sicherheit: Sie sind nun ein halbes Jahr im
Amt, und es war gewiss eine eher turbulente Zeit des
Wandels. Daher die Frage: Wie wohl fiihlen Sie sich
personlich im Hauptverband bzw. als Vorstandsvorsit-
zender der Sozialversicherung?

Biach: Es ist eine der schonsten Aufgaben, die ich je-
mals machen durfte, und mir bereitet es téglich Freude,
auch wenn neue Herausforderungen damit verbunden
sind. Und uns ist ja schon einiges gelungen. Anfangs
haben wir wochentlich neue Erfolge darlegen konnen.
Besonders freut es mich, die Kinderrehabilitation zum
Abschluss zu bringen. Das ist ein Projekt, das schon
mein Vorvorginger Peter McDonald angestofien hat
und bei dem man aufmerksam sein muss, dass man es
rechtlich richtig abwickelt. Aber wir beschreiten we-
sentliche Dimensionen in der heimischen Nachbetreu-
ung von schwer kranken Kindern. Das war emotional
eine der schonsten Erfahrungen.

Wir haben auch organisatorisch viel erreicht. Ich

mochte nur die Leistungsharmonisierung herausstrei-
chen, mit der wir das Prinzip ,,gleiche Leistung fiir
gleiches Geld* etablieren und durch die die Sozialver-
sicherung jetzt zusammenwachsen kann. Das hat nicht
nur den Vorteil von mehr Gerechtigkeit, sondern vor
allem fiir unsere Trédger den Vorteil, dass wir in Kom-
bination mit Aufgabenbiindelung eine einfachere
Abwicklung organisieren konnen und dadurch viel
Geld sparen. Bis Ende des Jahres soll die Hélfte der
Leistungen harmonisiert sein, und da sind wir gut
unterwegs.

Das Dritte, durchaus nicht als ,,alltiglich” Anzusehen-
de ist der Sprung in Richtung der elektronischen
Services, also der ELGA-Aktivititen. Dabei haben wir
bereits grolen Druck gemacht, um die ,.elektronische
Sozialversicherung* zu etablieren. Hier ist es uns nach
zehn Jahren gelungen, dass auf der e-card zukiinftig
ein Foto angebracht wird und dass die neue e-card-
Generation tiber deutlich erweiterte Funktionen ver-
fiigen wird. Es gab auch den Verordnungsentwurf zu
ELGA, die u. a. die e-Medikation moglich machen
soll. Sogar der elektronische Impfpass wird angedacht.
Der e-Health-Block ist schon etwas, bei dem man er-
kennt, dass viel weitergegangen ist. Begleitet wurde
das natiirlich durch die Effizienzstudie, die wir positiv
genutzt haben, weil sie eine Bestétigung fiir die Effi-
zienz unserer Arbeit und der gesamten Sozialversiche-
rung ist sowie dariiber hinaus das Erfordernis des
Zusammenarbeitens gestirkt hat. Das war der beste
Beweis, dass sehr wohl Reformen innerhalb der Sozi-
alversicherung moglich sind.

Soziale Sicherheit: Zum Stichwort e-Health — ist das
unabdingbare Voraussetzung fiir eine gelingende Ge-
sundheitsreform oder sind da noch Abstriche denkbar?
Biach: Ich glaube, dass e-Health eine Vernunftfrage ist
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und zwar deshalb, weil wir damit eigentlich ,,drei Flie-
gen auf einen Schlag erlegen kdnnten — wenn wir es
umsetzen. Ich meine all die vorhin genannten Anwen-
dungen vom elektronischen Befund bis zur Medikati-
on. Das Erste ist, wir erleichtern den tiglichen Ablauf
fiir die Versicherten, aber auch fiir die Arzte. Es gibt
eine Studie des Finanzministeriums, die unter der EU-
Richtlinie ,,Better Regulations™ entstanden ist. Diese
spricht von mehreren Millionen Wegstunden, die der
Mensch damit in der Verwaltung nicht mehr zuriick-
legen muss. Und das ist auch fiir den Arzt natiirlich
eine grofe Erleichterung, weil auch hier viele Hand-
griffe wegfallen. Denken Sie doch nur an den Patien-
ten, der jedes Mal neue Befunde holen muss und die
dann eventuell wiederum vergisst. Das ist einmal die
erste wesentliche Erleichterung.

Der zweite Vorteil sind Ersparnisse — vor allem fiir uns,
aber auch fiir die Arzte. Da erwarten wir, einen fast
dreistelligen Millionenbetrag zu lukrieren, wobei wir
diesen mit der Arzteschaft und den Apothekern teilen
miissen. Verwaltungstitigkeiten wie Einreichungen,
handschriftliches Verfassen von Dokumenten, Aus-
drucken, Versenden, Einholen von Bewilligungen iiber
Fax etc. fallen dann weg. Das ist dann ein automati-
sierter Prozess. Aus den internen Berechnungen unse-
rer Experten glauben wir, dass wir allein tiber ELGA
rund 80 Millionen Euro schaffen kénnten. Und dann
kommen noch durch andere Zusammenarbeitsmog-
lichkeiten weitere Betrige hinzu.

Und der dritte Vorteil ist, dass wir damit wahrschein-
lich im Spitzenfeld landen. Die baltischen Staaten wie
7. B. Estland sind allgemein Vorreiter. In anderen Lén-
dern ist dies noch nicht so verbreitet. Damit konnten
wir tatsdchlich in neue Dimensionen vordringen und
erreichen, dass Osterreich eine Vorreiterrolle in der Ab-
wicklung von Verwaltungsprozessen im Gesundheits-
bereich tibernimmt. Das sind drei Griinde, warum man
es umsetzen sollte.

Soziale Sicherheit: Sie haben die Studie der London
School of Economics erwdhnt. Da ist ein Lob fiir die
Sozialversicherung inkludiert. Es ist aber dennoch un-
bestritten, dass ein weiterer Reformbedarf besteht.
Konnen Sie fiir die ndchsten fiinf Jahre drei bis vier
Projekte nennen, wo Sie vorrangig weitermarschieren
wollen oder wo Sie sich einen weiteren Umbau der
Sozialversicherung wiinschen.

Biach: Diese Studie ist regelrecht ein Kompass fiir die
kiinftige Reformarbeit in der Gesundheitspolitik. Sie
enthilt gute Ansatzpunkte, wenngleich die Ausfiihrun-
gen im Detail zu den Reformen noch vor uns liegen,
kurz: Es ist noch nicht alles erledigt. Aber sie ist ein
Kompass und dieser Kompass sagt: ,,Erledigt folgende
drei Punkte!* Der erste Punkt ist aus Sicht der Sozial-
versicherung die Leistungsharmonisierung, weil das
System in sich sehr unterschiedlich ist. Denn die glei-
chen Sozialversicherungsbeitrige zu bezahlen, aber an-
dere Leistungen zu erhalten, nur weil ich in einem
anderen Bundesland wohne — das wiirde man nicht ver-
stehen. Das heilit, die Leistungsharmonisierung ist die
Grundvoraussetzung fiir simtliche Reformen.

Der zweite Punkt ist, dass nicht alle Fehler vergange-
ner Fusionen wiederholt werden miissen, man kann
sicherlich die Erfahrungen vergangener Prozesse zu-
sammenfassend in zukiinftige Entwicklungen einbrin-
gen und gleichwohl beriicksichtigen. Ich setze auf ei-
ne Einigung in der Beschlussfassung auf eine gemein-
same Finanzstrategie, die in den Bereichen Beschaf-
fung, IT, Facility Management, aber auch in vielen
rechtlichen Feldern die Zusammenarbeit verkniipft,
sodass wir bald zu einer Aufgabenbiindelung zwischen
allen Trédgern gelangen. Wenn wir das grofie Vorhaben
einer Biindelung geschafft haben, dann wire auch der
zweite Teil ,,auf Schiene*.

Der dritte Punkt wire die Beitragsvereinfachung. Ich
sehe das Problem, dass wir teilweise noch sehr unter-
schiedliche Beitrige vorschreiben. Ich ziele nicht auf
Selbstbehalte, die man sich sicher auch ansehen muss.
Wie sind sie zu rechtfertigen oder welche Modelle gibt
es? Es wire auch interessant zu sehen, ob hier Steue-
rungseffekte wirken. Es gibt aber auch viele Mehr-
fachversicherungen, die ich davor noch angehen
mochte. Denn die Mehrfachversicherungen versteht
wirklich kaum einer. Zu sagen, weil das System so ge-
wachsen ist, miisse man mehrfach versichert sein, ob-
wohl man zu einem bestimmten Zeitpunkt nur einmal
krank sein kann, hat keine plausible Logik mehr. Aber
es ginge auch anders: Wenn ein EDV-Programm ge-
schaffen wiirde, das die monatliche Beitragsgrundlage
auch fiir Selbststindige berechnet, wire viel vorstell-
bar. Das wollen wir auch im Rahmen der monatlichen
Beitragsgrundlagenmeldung umsetzen. Dieses Projekt
lauft mit 1.1.2018 in der Testphase an und soll mit
1.1.2019 in den Regelbetrieb iibergehen, wobei ich mir
hier den Testbetrieb ansehen méochte.

Das waren die drei Hauptpunkte aus der Studie, aber
wir werden nicht darum herumkommen, das grofe
Thema der Finanzierung und Bestellung aus einer
Hand anzugehen. Wir haben eine Sozialversicherung,
die dann rund 40 Prozent der Spitalsfinanzierung tragt.
Und hier liegt das Problem, da die restlichen 60 Pro-
zent die Linder bezahlen. In der Studie wird nun auch
fiir Spitdler ein zentraler Einkauf aller Medikamente
vorgeschlagen, es sollen die gesamten Beschaffungs-
aktivitidten zentral abwickelt werden. Die Sozialversi-




cherung konnte ihr Know-how durchaus auch auf die-
sen Bereich anwenden.

Dieses Steuerungselement konnte man in die bestehen-
de Zielsteuerungskommission iibernehmen, die ja sehr
gut in der Grundlagenstrukturplanung ist. Dies wire al-
so der ideale Ort, um z. B. Krankenhausbestellungen
und Koordination abzuwickeln. Damit kdnnte man
relativ einfach mit bestehenden Methoden erreichen,
dass Finanzierung und Bestellung aus einer Hand er-
folgen. In der Studie wird von einem Einsparungs-
volumen von fast 400 Millionen Euro gesprochen. Das
wire meiner Meinung nach wert, es zu erheben.

Dann gibt es noch Detailaspekte, dass wir z. B. einen
Pfad finden, wo wir innovative Medikamente nicht
blockieren und auch finanzieren kénnen. Und auf der
anderen Seite soll es fiir uns auch eine planbare Ent-
wicklung geben. Da hat die VAEB einen Versuch ge-
macht, der in der Studie lobend erwéhnt wird, wo
Millionen Euro eingespart wurden nur aufgrund der
Moglichkeit, dass sich der Patient aussuchen konnte,
ob er das Original oder ein Generikum nimmt. Der
Anreiz war, dass der Patient einen Euro weniger auf die
Rezeptgebiihr zahlen musste.

Das sind nur ein paar der Ansatzpunkte, die neben den
vier genannten Bereichen — also Leistungsharmonisie-
rung, Aufgabenbiindelung, Beitragsvereinfachung und
Kompetenzbereinigung — eigentlich das fiinfte grofe
Reformpaket bilden: das Setzen von Anreizen zur
Starkung der Eigenverantwortung der Menschen.
Soziale Sicherheit: Das ist ja sicher eine der Hauptin-
itiativen, die Sie im Rahmen der Gesundheitsreform
unternommen haben. Die Neuorganisation — werden
Sie dieses Ziel schaffen? Nimlich die 75 Primdirver-
sorgungszentren oder -netze als das eine, und das an-
dere ist der niederschwellige Anlaufbereich, also der
telefon- und internetbasierte Bereich.

Biach: Die Idee ist, die Primérversorgung in mehrere
Stufen zu gliedern und die Menschen dazu zu bewegen,
dass sie nicht sofort zur teuersten Stelle laufen, sondern
zum ,,Best Point of Service®. Ich weil}, es gibt oft
keine Alternativen, aber in der AKH-Ambulanz zu
sitzen ist zumeist nicht lustig und auch die teuerste
Losung. Man soll einen niederschwelligen Zugang fiir
preiswerte Losungen ermoglichen.

So rufe ich z. B. nach einem Wespenstich die Telefon-
nummer 1450 an und erfahre so rasch, ob ich drztliche
Hilfe in Anspruch nehmen soll oder nicht. Dies funk-
tioniert in der Schweiz hervorragend. Es gibt in Oster-
reich auch schon erste Erfahrungen. Der Zugang mit
der App und dem Web soll Erstinformationen bieten.
Die zweite Stufe ist, wie ich es nenne, ,,Nurse Practi-
tioner*. Das ist im Prinzip nichts anderes als eine
hoher qualifizierte Krankenschwester in Kombination
z. B. auch mit Apotheken.

Soziale Sicherheit: Sie denken an das Schweizer Mo-
dell? Ein Schweizer Apotheker darf z. B. auch in den
Hals schauen, Antibiotika verschreiben etc. Ist bei uns
so etwas Ahnliches angedacht? In der Schweiz absol-
vieren die Apotheker einen Zusatzkurs.
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Biach: Ja, genau, so dhnlich ist es gedacht, dieses
Modell sollten wir uns anschauen. Wir suchen Anwen-
dungen fiir Apotheken. Es ist dies ein grofles Vertrau-
ensverhiltnis zum Apotheker. Der Vorteil fiir den Pa-
tienten ist, dass er viel schneller versorgt wird. Man
muss sich natiirlich ansehen, welche Gespriche der
Arzt fiihrt und welche der Apotheker fiihren kann.
Soziale Sicherheit: Soll dies gesetzlich geregelt wer-
den?

Biach: Ja, das ist dem Berufsrecht vorbehalten. Es sind
Berufsrechtsvorbehalte fiir Arzte da, und das Berufs-
recht miisste man dann natiirlich auch durchforsten.
Soziale Sicherheit: Also verstdrkt auf ,,Nurse Practi-
tioner ““ setzen?

Biach: , Nurse Practitioner* sind entweder Ansprech-
partner im Gemeindeamt, die den Zustand des Er-
krankten beurteilen, oder in Apotheken, die kurzfristig
fiir jeden Patienten erreichbar sind. Die dritte Stufe wi-
re der Hausarzt, zu dem ich gehe, wenn ich érztliche
Hilfe benétige. Die vierte Stufe sind die Primérversor-
gungszentren, in denen ich nicht nur einen Allgemein-
mediziner, sondern auch noch andere Gesundheitsberu-
fe,z. B. Diidtologen, Logopéden, Sozialarbeiter etc., fin-
de. Ich bin iibrigens optimistisch, dass wir es tatsidchlich
schaffen, 75 PHC-Zentren (Public Health Center) zu er-
richten. Allein die Steiermark hat bereits so viele An-
fragen, dass ihr Soll schon tibererfiillt wire, so wie auch
in Wien und Niederosterreich.

Wir haben nach dem PHC-Zentrum noch die Stufe der
Fachirzte und der Fachirztezentren. Die siebte Stufe
wire die Spitalsambulanz. Durch diese Stufen muss
man die Menschen etwas lenken. Das durch Motivati-
on und Anreize zu erreichen, wire das Ziel.

Soziale Sicherheit: In Dinemark gibt es ein dhnliches
System. Dort kommt man aber ohne Uberweisung
itberhaupt nicht in ein Spital. Dort ist jede Person ei-
nem Arzt zugewiesen, der praktisch alles festlegt. Aber
Sie wollen mehr mit Motivation arbeiten?

Biach: Ja, denn man kann das System nicht blitzartig
umstellen, und ich glaube, dass die Menschen bei uns
das auch nicht verstehen wiirden. Ich bin generell da-
von iiberzeugt, dass man die Menschen eher motiviert
in eine Richtung zu gehen und nicht, dass man sie in
eine Richtung zwiingt. Daher mochte ich es erst mit
Anreizen versuchen, mit Gutschriften bei manchen
Selbstbehalten oder Kostenbeteiligungen.

Soziale Sicherheit: Wie haben Sie denn in jiingster Zeit
die Grundhaltung der Arzteschaft gegeniiber den PHC-
Einrichtungen empfunden? Ist deren Widerstand iiber-
windbar oder wird das eine lingere Kraftprobe werden?
Biach: Ich sehe im Vergleich zur Zeit der Gesetzeswer-
dung eine Fortentwicklung in Richtung Akzeptanz. Es
gab ja so viele Mythen rund um das PHC-Zentrum, was
es angeblich darf und was nicht. Und viele Einzelinter-
essen. Viele versuchen, ihr eigenes Reich zu schaffen
usw. Mit der Grundsteinlegung durch ein Gesetz hat je-
doch das Reich der Fakten begonnen. Dann wurde die
rechtliche Grundlage dafiir geschaffen, dass die Kran-
kenakte im PHC weitergeleitet werden darf. Das sieht
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die Arztekammer auch und ich sehe sogar, dass die
finanzielle Basis dafiir da ist, und zwar aufgrund der
§-15a-Vereinbarungen und des Bundes- und des Lan-
deszielsteuerungsvertrags.

Wir als Sozialversicherung bieten auch ein Griinderser-
vice an, eine Rechtsberatung, wie man das organisieren
kann, sowohl juristisch als auch mit Férderungen.
Soziale Sicherheit: Bei vielen Novititen wie z. B.
e-Health hat man den Eindruck, dass junge Arzte diese
wie selbstverstdindlich verwenden und es gibt keinen
Protest. Junge Arzte wollen ja auch — das wissen wir
aus Untersuchungen —im Team arbeiten, ob das jetzt in
einer Niederlassung ist oder im Spital. Sehen Sie das
auch so, dass dies ein Generationenproblem ist und
sich viele Vorbehalte im Laufe der Jahre losen werden?
Biach: Ja, ich glaube, das ist eine Frage der Zeit. An-
schaulich gesagt, wenn Sie jetzt 30 Jahre lang Thr Re-
zept handschriftlich auf einen Block geschrieben ha-
ben, und dann kommt jemand und erklért Ihnen plotz-
lich einen neuen Stil, so wird Thnen nicht glaubhaft er-
scheinen, dass das auch eine Geldersparnis fiir Sie be-
deutet. Aber das ist nicht die Mehrheit.

Soziale Sicherheit: Man erlebt das vor Ort anders.
Biach: Deswegen glaube ich, wenn wir jetzt die ELGA-
Einfiihrung schaffen, so ist das ja wirklich viel. Wenn
dann im niedergelassenen Bereich die elektronischen
Befunde und e-Medikation kommen, dann wird es si-

cher so sein, dass rasch eine grof3e Welle der Zustim-
mung bei der elektronischen Abwicklung stattfindet.
Soziale Sicherheit: Wenn den Osterreicherinnen und
Osterreichern in fiinf Jahren die Frage gestellt wird:
,, Wie sehen Sie Ihre Sozialversicherung?“, welche
Antwort wiirden Sie dann gerne horen?

Biach: Jedenfalls sollte die Sozialversicherung als Ver-
trauenspartner und nicht als Biirokratiebelastung gese-
hen werden. Das heifit, wann immer ich eine Frage
rund um meine Gesundheitsservices habe, was immer
ich rund um meine Pension oder allenfalls meine Un-
fallrente wissen will, mochte ich, dass die Menschen
sagen: ,,Mir kann die Sozialversicherung helfen!* Ich
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GroBe Veréanderungen in der Sozialversicherung

1. Gesundheitsversorgung Neu

Abschluss eines Osterreichweiten Vertrags tiber neue
Gesundheitsangebote mit klaren Zielen, 22 konkre-
ten MaBnahmen (z. B. Arzteausbildung, e-Health,
kariesfreie Kinder, Durchimpfungsraten, 75 Primar-
versorgungseinheiten etc.) und und einer verpflich-
tenden Kostendampfung von 3,2 Prozent jahrlich.

2. Leistungsharmonisierung

Nach langer Diskussion gelang im Juni der Durch-
bruch. Einstimmig wurde von allen SV-Tragern die
Harmonisierung von elf der 23 Leistungsgruppen
beschlossen. Im Laufe des Jahres 2017 werden Zu-
schiisse zu bzw. die Gewahrung von Rollstiihlen,
Krankentransportbefreiungen, Ultraschalluntersu-
chungen, Windeln, Blutzuckertests und -streifen,
Zahnspangen, Krankengeldern und FSME-Impfun-
gen quer durch Osterreich gleich geregelt.

3. MedAustron

Im Juni stellte der Hauptverband mit MedAustron in
NO die Finanzierung der modernsten Krebs-Strah-
len-Therapie sicher. Damit kénnen Uber die e-card,
also ohne Zahlungen, Patienten mit komplexen Tu-
moren behandelt werden (Kosten rund 33.000,- pro
Patient). In Wr. Neustadt steht damit einer von welt-
weit flinf Protonen- und lonenbestrahlern fir alle
Kassenversicherten zur Verfiigung. Bislang mussten
sie ins Ausland fahren und die Behandlung vorfinan-
zieren.

4.CT und MR

Abschluss und I&nderweise Umsetzung der Neure-
gelung zu kiirzeren Wartezeiten im Bereich Compu-
tertomographie (CT) und Magnetresonanz (MR).
Demnach warten Versicherte kinftig in Akutfallen
maximal fiinf Tage auf CT- oder MR-, sonst maximal
zehn Tage auf CT- und maximal 20 Tage auf MR-
Untersuchungen. Bereits fixiert: die Offnung der

Ausgabenobergrenze (= zusatzliche Mittel fur Ver-
tragsambulatorien) sowie ein Diskriminierungsver-
bot (keine Bevorzugung von Patienten mit Zuzah-
lungen).

5. Psychotherapie

Der steigenden Zahl an Berufsunfahigkeitspensio-
nen wird durch einen Ausbau der Psychotherapie
ohne Privatzahlung Rechnung getragen. Der be-
schlossene Ausbauplan sieht eine Steigerung der
Angebotsplétze um 25 Prozent und eine Aufwands-
steigerung um fast 35 Prozent bis zum Jahr 2019
vor. Schwerpunkte sind auch multiprofessionelle
Versorgungen im Kinder- und Jugendbereich.

6. Primarversorgungseinheiten

Neue PHCs sollen den Patienten folgende Vorteile
bringen: langere Offnungszeiten, kiirzere Wartezei-
ten, mehr Zeit flr das Arztgesprach, koordinierte Be-
handlung zwischen allen Gesundheitsdiensten.
Arzten bringt es mehr Flexibilitat, Teamwork, gere-
gelte Arbeitszeiten, ein umfassendes Tatigkeitsfeld
und Fortbildungsmdglichkeiten. Das Gesetz wurde
im Juni beschlossen.

7. Kinderrehabilitation in Salzburg

Mit dem Spatenstich in St. Veit im Pongau wurde der
Startschuss fiir die onkologische Kinderrehabilitation
gegeben. Damit mlssen Kinder und Jugendliche
nach einer Krebsbehandlung nicht mehr ins Ausland,
sondern kénnen sich in Osterreich erholen. Eréff-
nung 2018!

8. e-card mit Foto

Bewegung ist in die Diskussion um héhere Sicher-
heit bei der e-card gekommen. Im Juli beschlossen
Nationalrat und Hauptverband die verpflichtende
Ausstattung der e-card mit einem Foto. Ergebnis:
kostenginstig, weil eventuelle Mehrkosten nicht die
Versicherten zahlen mussen,; realisierbar, weil Zugriff
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auf Passfotoarchive und erst ab 14 Jahren, und glei-
tend-freiwillig, weil Start ab 2019 und verpflichtend
erst ab 2024. Die neue e-card enthélt nicht nur ein
Foto, sondern wird auch zur Birgerkarte!

9. Kinder-Rehabilitation - West

Mit der Vergabe des letzten Kinderreha-Loses in den
Bereichen Mobilisierung und psychosoziale Be-
handlung nach Wiesing in Tirol ist das gesamte Kin-
derreha-Programm nun auf Schiene. Alle Einrich-
tungen mit insgesamt 343 Betten werden im Jahr
2019 fertiggestellt. Kinder und Jugendlichen ms-
sen damit nicht mehr zur Behandlung und Erholung
ins Ausland fahren.

10. Koordination Bauinvestitionen

In einem einstimmigen Beschluss des Hauptverban-
des wurde die verpflichtende Abstimmung der SV-
Tréger bei Bauaktivitten untereinander und mit dem
Hauptverband vorgesehen. Damit sollen &rtliche
Parallelaktivitaten vermieden und kostensparende
Synergieeffekte gehoben werden.

11. App fiir Eltern-Kind-Pass

Gemeinsam mit dem Familienministerium haben wir
eine App vorgestellt, die Eltern nach Eingabe des
Geburtsdatums ihres Kindes an wichtige Impfungen
und Meldungen erinnert. Alle 167 Eltern-Kinder-An-
gebote sémtlicher SV-Trager (Frihe Hilfen, Ernah-
rung, Jugendcheck etc.) werden direkt tber die App
zuganglich gemacht.

12. IT-Kosten gesenkt

Mit Griindung der ITSV wurden zahlreiche EDV-An-
wendungen der GKK gebtindelt. Nun liegt eine Bi-
lanz vor, die zeigt, dass die Kosten von 240 Mio.
Euro im Jahr 2007 auf 236 Mio. Euro im Jahr 2017
gesenkt wurden. Gemessen an der Kostenentwick-
lung ohne diese Biindelung (285 Mio. Euro) wurden
jahrlich 50 Mio. Euro gespart.
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weil3, dass wir bei den Menschen hohe Akzeptanz be-
sitzen und keiner gerne auf ein so gutes Sozialsystem
verzichtet. Deshalb méchte ich die Politik davon iiber-
zeugen, dass die Grundlage fiir Frieden und weiteres
Wachstum in diesem Land eine funktionierende Sozi-
alversicherung ist.

Soziale Sicherheit: AbschliefSende Frage: Die Effzienz-
studie hat ja auch mehrfach Vorziige des oOsterreichi-
schen Gesundheitssystems angefiihrt. Was ist aus Ihrer
Sicht das Spezifische und Vorteilhafte des Osterreichi-
schen Systems? Und die Zusatzfrage widre, hergeleitet
aus dieser Studie: Soll es Fusionen der SV-Trdger geben?
Biach: Das Spezifische am Osterreichischen System
ist, dass ich alles mit der e-card habe. Osterreich ist in
Wahrheit das unkomplizierteste Gesundheitsland, das
es gibt. Unser Problem ist vielmehr die interne Aufga-
benteilung. Es ist doch vollig gleichgiiltig, wenn je-
mand eine e-card hat, muss er doch nicht wissen, iiber

welchen Tréger er versorgt wird. Und deswegen ist die
Fusionsfrage eine nicht einmal sekundére, sondern
eher eine tertidire Frage. Bis jetzt kenne ich nur Bei-
spiele, dass es durch Fusionen teurer wurde. Die PVA
hat laut Rechnungshof anfangs rund 114 Millionen
Euro Mehraufwand gehabt. Die VAEB hatte, bevor sie
fusioniert wurde, einen Verwaltungsaufwand von 3,1
Prozent. Rund zwolf Jahre nach der Fusion betréigt der
Verwaltungsaufwand 3,8 Prozent. Wenn man mir
glaubhaft nachweist, dass das im Bereich der Leistun-
gen oder der Verwaltung zu Einsparungen fiihrt, wire
ich der Letzte, der sich dagegenstemmt. Wichtig ist,
dass die Systeme so vereinheitlicht werden, dass sie
fiir den Menschen laufen und er das Gefiihl hat, man
konne sich auf die Sozialversicherung verlassen. Das
System muss fiir die Menschen laufen, und zwar ein
System. Und dieses muss fiir die Menschen wahr-
nehmbar sein und muss Sozialversicherung heif3en.

13. Friihe Hilfen

Ausweitung des Projekts auf 53 Bezirke. Damit wer-
den jahrlich tber 1.500 junge und sozial gefahrdete
Familien bei der Schwangerschaft und in den ersten
Jahren nach der Geburt des Kindes begleitet. Stu-
dien belegen, dass dieses Coaching berforderten
Familien hilft und volkswirtschaftliche Folgeschéden
massiv reduziert.

14. Hebammendhilfe

Konnten bisher Mdtter eine Nachbetreuung im Wo-
chenbett nur dann in Anspruch nehmen, wenn sie
das Spital friihzeitig (vor dem vierten Tag nach der
Entbindung) verlassen haben, so konnen jetzt alle
Mutter Hebammenhilfe bis zur achten Woche kos-
tenfrei bei Vertragshebammen in Anspruch nehmen.

15. Kinderrehabilitation - Ost:
Spatenstich fiir den Bau in Bad Erlach

Das Kinderreha-Zentrum ist ein Meilenstein in der
Rehabilitation. Mit dem Spatenstich setzte man den
Startschuss dafir, dass Kinder und Jugendliche in
der Ostregion eine Rehabilitation in den Bereichen
mobilisierende und psychosoziale Indikation erhal-
ten. Es werden 114 Betten geschaffen.

16. Kinderrehabilitation — Nord:
Spatenstich fiir den Bau in Rohrbach

In Rohrbach-Berg entsteht nun neben St. Veit im
Pongau eines von zwei neuen Zentren flr die Ver-
sorgungsregion Nord, deren Fokus erstmals aus-
schlieBlich auf der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen liegt. Fir eine Investition von ca. 23
Mio. Euro entstehen am Standort eine Nutzflache
von ca. 5.500 Quadratmetern, 77 neue Betten fiir
Patienten sowie 67 Betten fiir Begleitpersonen.

17. Leistungsharmonisierung - 2. Etappe:
fiinf weitere Leistungen

Mit dem ersten — dieser ist bereits in Umsetzung -
sowie dem zweiten Schritt zur Leistungsharmonisie-
rung befinden wir uns auf einem guten Kurs in die
Zukunft. Denn durch die Erflillung eines der wichtig-
sten Anliegen der Versicherten — gleiche Leistung fiir
gleiche Beitrdge - legen wir einen wesentlichen
Grundstein fiir die Akzeptanz des Sozialversiche-
rungssystems und dessen Ausbau.

18. Aufgabenbiindelung - Beschluss
fiir Einsparungsvolumen 120 Mio. Euro
Die Biindelung von Aufgaben flihrt zu Kostener-
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sparnis. Im Backoffice-Bereich werden bereits
heute viele Dienstleistungen gemeinsam fiir alle SV-
Tréger erbracht, etwa in der IT. Es erfolgt der ge-
samte Medikamenteneinkauf tiber den vom Haupt-
verband erstellten Erstattungskodex. Wir werden
den gemeinsamen Weg weitergehen und daher so-
fort die vorgeschlagenen Themenfelder flr gemein-
same Servicezentren analysieren und rasch einen
Vorschlag fiir eine Umsetzung erstellen.

19. Fakten statt Mythen — App ,,MedBusters*
und Faktenboxen

Téaglich stehen Menschen ihre Gesundheit betref-
fend vor Entscheidungen. Sténdiger Begleiter sind
Medien, Werbung und Internet. Welche Information
ist glaubwiirdig oder wissenschaftlich gepriift? Was
ist Uibertrieben oder erfunden? Wie kénnen sich Ver-
sicherte informieren, um auBerhalb des Spannungs-
feldes vieler Interessen zu ihrem Wohl zu ent-
scheiden? Daher stellte der Hauptverband in Alp-
bach die Gesundheits-App ,MedBusters® und die
Faktenbox: Informiert entscheiden!“ vor.

20. ,,Fit & Strong“ - die Jugendgesundheits-
Kampagne der Sozialversicherung

Vom Schulabbruch zur Start-up-Griindung, von
der Magersucht zum Sport — diese und andere
Geschichten konnen jetzt Jugendliche auf ,Fit &
Strong“, der neuen Internet-Plattform der dsterrei-
chischen Sozialversicherung, mitverfolgen. Dort sind
Jugendliche selbst Hauptdarsteller, und sie erreichen
mit ihren Videos, in denen sich viel um Fitness, Be-
wegung, aber auch um alltégliche Themen dreht,
viele junge Seher.

21. Osteoporose-Leitfaden fiir
Behandlung und Prévention

Bis etwa zum 30. Lebensjahr bauen wir Knochen-
masse auf. So lange kdnnen durch ausgewogene
Ernéhrung und regelméaBiges korperliches Training
Knochen gestérkt werden. Bewegungsmangel, Un-
tergewicht, Rauchen und Alkoholkonsum erhdhen
im Erwachsenenalter das Risiko fiir Osteoporose. In
der Apotheke zeigt sich im Umgang mit Osteopo-
rose-Betroffenen, dass speziell die Einnahme der
Medikamente mit Kalzium und Vitamin D genau er-
klart werden muss, damit die Therapie richtig wirkt.

22. Health Technology Assessment (HTA) -
universitére Verankerung
Das Ziel des LBI-HTA ist die wissenschaftliche und
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unabhangige Unterstiitzung gesundheitspolitischer
Entscheidungen durch Bereitstellung verfligbarer
Evidenz zum Nutzen medizinischer Interventionen
und medizinischer Leistungsangebote. Es geht um
eine interdisziplindre Politikberatung zur Sicherstel-
lung von Nachhaltigkeit in solidarisch finanzierten
Gesundheitssystemen.

23. ,,Bewegt im Park“: Bewegungsinitiative
mit iiber 24.000 Teilnehmern

Seit Juni haben sich bereits mehr als 15.000 Bewe-
gungslustige zu Yoga, Tanzen, FuBball etc. in frischer
Luft motivieren lassen. Erwachsene wie Kinder,
Anfanger wie Fortgeschrittene: Die von der Sozial-
versicherung, dem Bundesministerium fiir Sport und
der Bundes-Sportorganisation finanzierte Bewe-
gungsinitiative ermdglicht es, Osterreichweit an
einem von Uber 200 kostenlos angebotenen Kurs-
programmen teilzunehmen.

24. Gesundheitstelefon 1450 - erfolgreiche
Bilanz in drei Versuchsregionen

Rat rund um die Uhr bekommen Patienten mit der
Gesundheitshotline unter der Tel.-Nr. 1450. Mit dem
Gesundheitstelefon will man vor allem beraten - und
zwar unkomplizierte. Etwa Empfehlungen geben,
wohin man gehen kann und welche Einrichtungen
wann gedffnet sind. Die Patienten werden direkt zur
besten Einrichtung geroutet.

25. Rechtssicherheit: klare Zuordnung zur
entsprechenden Versicherung

Das Sozialversicherungs-Zuordnungsgesetz bringt
Rechtssicherheit fur Selbststéandige und ihre Auf-
traggeber. Es wird dadurch weniger Nachzahlungen
geben. Die Wiener Wirtschaftskammer hat zudem
erreicht, dass die neue Regelung auch riickwirkend
angewendet werden kann.

26. Unterstiitzung der organisierten
Selbsthilfe aus der Sozialversicherung

Ab dem Jahr 2018 werden bundesweit tatige the-
menspezifische Selbsthilfegruppen aus Mitteln der
Sozialversicherung in Hohe von 420.000 Euro gefor-
dert. Regionale themenspezifische Selbsthilfegrup-
pen erhalten zusatzliche Férderungen in Hohe von
300.000 Euro. Damit ist gewahrleistet, dass das
Thema Selbsthilfe auch finanziell auf unabhéangige
Beine gestellt und nicht mehr nur von Herstellern ab-
héngig ist.



