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Die Obfrau der
SVA der Bauern
Theresia Meier im Interview

Theresia Meier ist mittlerweile seit mehr als fanf Jahren
Obfrau der SVA der Bauern. Theresia Meier hat diese
Funktion am 1. Oktober 2012 tbernommen und

sie wurde im Herbst 2017 nach fanfjéhriger Amtszeit
in ihrer Funktion von der SVA der Bauern neuerlich

far eine weitere Amtsperiode bestétigt.

Theresia Meier feierte zudem jangst, am 23. Mérz 2018,
mit ihrem 60. Geburtstag ein besonderes Jubildum.
Aus diesem Anlass fihrte llona Denk (SVB) fir die
Zeitschrift ,Soziale Sicherheit” mit Obfrau

Theresia Meier das folgende Gespréch.

Soziale Sicherheit: Sie sind seit mehr als fiinf
Jahren Obfrau der SVB. Wenn Sie zuriickblicken:
Was war fiir Sie der [wichtigste] Grund, diese
Aufgabe anzunehmen?

Theresia Meier: Die soziale Absicherung der
bauerlichen Familien ist ein sehr wichtiges Thema
und das in allen Generationen mit ihren besonde-
ren Bediirfnissen. In vielen bduerlichen Betrieben
werden die Ubergeber betreut bzw. bendtigen
Kinder besondere Aufmerksamkeit. Hier ist es
gut, dass sich die Betriebsfiihrer auf das biuer-
liche Sozialsystem verlassen konnen und auch in
Krisensituationen bestens versorgt sind und nicht
alleine gelassen werden. Das gibt gerade den jun-
gen Béduerinnen und Bauern ein hohes Ausmaf} an
Sicherheit. Ich habe das Thema Erkrankung auch
in meiner Familie miterlebt und daher die Bedeu-
tung der Notwendigkeit der sozialen Absicherung
frith gespiirt. Zudem war ich lange in der Bauerin-
nenorganisation titig und habe mich sehr um die
Information und Aufkldrung unserer Versicherten
bemiiht.

Soziale Sicherheit: Wie haben Sie den Beginn
Ihrer Tdtigkeit in der SVB erlebt?

Theresia Meier: Fiir mich war es ein ginzlich neu-
es Aufgabenfeld, verbunden mit einem facettenrei-
chen Titigkeitsspektrum sowie unterschiedlichen
Herausforderungen und Problemstellungen. Ich
habe in der SVB ein gut gefiihrtes Haus, kompeten-
te Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tibernommen
und hatte in der Selbstverwaltung ein hohes Maf}
an Zustimmung. Vieles aus der biuerlichen Sozial-
versicherungswelt kannte ich aus eigenem Erleben
als Bduerin. Mit den Mechanismen im Haus muss-
te ich mich vertraut machen und mich auch in die
Sozialpolitik einarbeiten. Ich konnte stets auf brei-

te Unterstiitzung aus dem Unternehmen zédhlen. So
gesehen habe ich mich in der SVB sehr bald nicht
nur wohl, sondern auch richtig daheim gefiihlt.
Soziale Sicherheit: Was waren die ersten Schritte,
die Sie als Obfrau gesetzt haben?

Theresia Meier: Meine Schwerpunkte in der
kiinftigen Ausrichtung der SVB habe ich mit dem

Schlagwort ,.enkeltauglich“ zusammengefasst.
Ein grofles Thema im béuerlichen Bereich ist der
Strukturwandel, der spiirbar stattfindet. Es war
und ist mir daher ein besonderes Anliegen, alle
notwendigen Schritte zu setzen, um das biuerliche
Sozialsystem funktionsféhig zu halten und dort wo
notwendig zu optimieren. Damit wollen wir die so-
ziale Absicherung fiir bduerliche Familien auch in
Zukunft vergleichbar mit jener fiir andere Berufs-
gruppen machen.

Soziale Sicherheit: Funktioniert der Generatio-
nenvertrag in der bduerlichen Sozialversicherung
noch?

Theresia Meier: Natiirlich, ich stelle bei zahlrei-
chen Veranstaltungen und Vortriagen immer ein ho-
hes Interesse der Bauerinnen und Bauern an Sozi-
alversicherungsfragen fest. Es wird sehr engagiert
diskutiert und das System von verschiedensten Sei-
ten beleuchtet — manchmal auch sehr kritisch. Das
sind jedoch Diskussionen, denen man sich stellen
muss. Natiirlich hat das béuerliche Sozialsystem
mit speziellen Herausforderungen zu kdmpfen.
Wir sehen einen deutlichen Strukturwandel in der
Land- und Forstwirtschaft, der auch das Verhiltnis
Aktive und Pensionisten auseinandergehen ldsst.
Die Griinde dafiir liegen in verschiedenen Fakto-
ren, die wir vonseiten der Sozialversicherung nur
mittelbar beeinflussen konnen. So spielen etwa die
Einkommensentwicklung in der Land- und Forst-
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wirtschaft, die Tatsache, dass viele Kinder aus
biuerlichen Familien auBerlandwirtschaftlich tétig
sind und auch in diesen Berufen bleiben, aber auch
der zunehmende Trend zu groeren Betrieben da-
bei eine Rolle. Der Schliissel fiir eine langfristige
Absicherung des Systems liegt in einer Einkom-
menspolitik, die den Betrieben auch Perspektiven
fiir die Zukunft bietet.

Soziale Sicherheit: Was bedeutet soziale Sicher-
heit fiir Sie?

Theresia Meier: Soziale Sicherheit bedeutet, dass
man, egal in welcher Lebenslage man sich befin-
det, ein Sicherheitsnetz, sei es im Krankheitsfall,
bei einem Unfall oder im Alter, zur Verfiigung
hat. Die SVB bietet ihren Versicherten Schutz und
Absicherung, abgestimmt auf die beruflichen Not-
wendigkeiten der bduerlichen Betriebe.

Soziale Sicherheit: Zuriick zu , enkeltauglich®,
welche Mafinahmen verstehen Sie darunter?
Theresia Meier: Die Schwerpunkte liegen fiir
mich darin, Menschen dann und dort zu unterstiit-
zen, wenn und wo sie Hilfe brauchen. Wir als SVB
versichern Menschen und nicht Betriebe. Durch
das umfassende Leistungsspektrum der béduerli-
chen Sozialversicherung haben wir eine breite Pa-
lette an Hilfestellungen und Unterstiitzungen zur
Verfiigung, die wir unseren Versicherten anbieten
konnen. Dazu zdhlen alle Leistungen der Kran-
kenversicherung, vom Arztbesuch iiber die Medi-
kamente bis hin zum Spitalsaufenthalt, aber auch
Wochengeld, Betriebshilfe, Kur- und Rehabilitati-
onsaufenthalte sowie die Zahlung von Pensionen
und Unfallrenten. Besonders zu betonen sind das
berufsspezifische Pridventionsprogramm und die
Unfallverhiitung. Hier geben wir gezielt Informa-
tionen, wie Versicherte und deren Angehorige von
sich aus fiir ihre Gesundheit und Sicherheit titig
werden konnen. Hier sehen wir uns als Partner der
bauerlichen Familien, und gerade im Bereich der
Privention sind berufsspezifische Elemente von
besonderer Bedeutung und daher sehr wichtig.
Soziale Sicherheit: Wo liegen die aktuellen Her-
ausforderungen fiir die SVB?

Theresia Meier: Eine Herausforderung, die ich
schon angesprochen habe, ist der Strukturwandel
in der Land- und Forstwirtschaft. Dieser ist die Ur-
sache fiir das ungtinstige Verhiltnis zwischen Akti-
ven und Pensionisten, das negative Auswirkungen
auf die Finanzierung der Kranken- und Unfallver-
sicherung hat. Dennoch ist es gelungen, die béu-
erliche Sozialversicherung finanziell auf gesunde
Beine zu stellen. Durch den Verkauf nahezu aller
Immobilien, durch PPP-Modelle bei den fiinf Re-
habilitationszentren und eine gut funktionierende
Zusammenarbeit mit den drei anderen Bundestré-
gern im gesamten Backoffice-Bereich haben wir

es geschafft, unsere Effizienz zu erhohen und Sy-
nergien zu nutzen. In der SVD erledigen wir alles,
vom Rechenzentrum iiber die Beschaffung und die
Druckerei bis zum Facility-Management.

Wir haben durch diese Maflnahmen viel verdndert.
Mein vorrangigstes Ziel ist es, die SVB nahe am
Versicherten zu sehen. Und tatsédchlich ist es auch
so. Beratung und Information sind ein wesentlicher
Bestandteil unserer Arbeit.

Soziale Sicherheit: Wie sehen die aktuellen Ar-
beitsschwerpunkte der béiuerlichen Sozialversiche-
rung aus?

Theresia Meier: Ein Schwerpunkt liegt in der
Umsetzung der Einheitswert-Hauptfeststellung,
wo erstmals auch die Direktzahlungen der ersten
Séaule in die Einheitswerte mit aufgenommen wur-
den. Der Informationsbedarf dazu ist enorm.

Eine weitere Herausforderung ist die von der Re-
gierung vorgesehene strukturelle Neuaufstellung
der Sozialversicherung. In dieser Frage verschlie-
Ben wir uns den Diskussionen nicht, sondern haben
von Anfang an betont, aktiv mitwirken zu wollen.
Das Regierungsiibereinkommen spricht von kiinf-
tig fiinf Sozialversicherungstrigern. Wir gehen da-
von aus, dass ein neuer Selbststindigentriger mit
allen drei Versicherungszweigen einer dieser fiinf
Tréager sein wird. Denn unsere umfassende Ser-
vicequalitidt gegeniiber unseren Versicherten wol-
len wir auch in Zukunft aufrechterhalten.

Mit der SVA und den Interessensvertretungen lau-
fen sehr konstruktive Gespriche, um einen neuen
gemeinsamen Triger zu schaffen. Dabei mochten
wir Synergien nutzen und voneinander lernen.
Soziale Sicherheit: Spielt dabei auch die Leis-
tungsharmonisierung eine Rolle?




Theresia Meier: Die SVB ist ein berufsbezoge-
ner Versicherungstriger. Die Leistungen sind sehr
bedarfsorientiert aufgebaut und gesetzlich gere-
gelt. Einer Zusammenarbeit, aber auch dem The-
ma Leistungsharmonisierung stehe ich dort, wo
es moglich und sinnvoll ist, offen gegeniiber. Das
haben wir in der Vergangenheit auch bewiesen. Ich
mochte aber auch betonen, dass es in bestimmten
Bereichen berufsspezifische Angebote geben kann
und auch soll. Dafiir werde ich mich auch in Zu-
kunft einsetzen.

Soziale Sicherheit: Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft?

Theresia Meier: Ich wiinsche mir fiir unsere
Versicherten, dass der hohe Sozialstandard in der
Land- und Forstwirtschaft, um den uns andere Lin-
der sehr beneiden, Bestand hat und weiterentwi-
ckelt wird. Wie ich bereits ausgefiihrt habe, mochte
ich daran mitwirken und neue Strukturen in dieser
Weise mitgestalten, dass sich béuerliche Versicher-
te auch in Zukunft in ihrer Sozialversicherung zu
Hause fiihlen konnen. Wie ein derartiges System
aussehen wird, liegt heute unter anderem auch in
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unserer Verantwortung, insofern da wir die Rah-
menbedingungen und Eckpunkte ausgestalten und
festlegen miissen. Wir wollen jedenfalls ein aktiver
Teil dieses Prozesses sein und nicht abwarten und
vor vollendete Tatsachen gestellt werden.

Ein kurzer Rlckblick auf die letzte EWG-Veranstaltung

Medizin im letzten Lebensabschnitt - die
Versorgung in Pflegeheimen und
End-of-Life-Therapie

In Wiirde zu sterben ist ein Wunsch, der am Le-
bensende héufig vor allem fiir schwerkranke
Menschen leider nicht in Erfiillung geht. Aller-
dings muss das nicht so sein. Die Palliativmedizin
und Hospizarbeit konnen wertvolle Beitriige fiir
schwerkranke Patientinnen und Patienten leisten.
Im Rahmen der Veranstaltung , Medizin im letzten
Lebensabschnitt: Die Versorgung in Pflegeheimen
und End-of-Life-Therapie* wurde am Dienstag, 13.
Miirz 2018 das emotional besetzte Thema von zwei
Expertinnen beleuchtet und sowohl mit operativ in
diesen Feldern arbeitenden Menschen als auch mit
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Kolleginnen und Kollegen, die Verantwortung fiir
das System iibernehmen, diskutiert. In den Prisenta-
tionen wurden Herausforderungen und Optimie-
rungsmoglichkeiten in der Palliativmedizin sowie in
der medizinischen Versorgung in Pflegeheimen auf-
gearbeitet und im Besonderen darauf hingewiesen.

Frau Dr. Fabiola Fuchs MSc von der Niederdster-
reichischen Gebietskrankenkasse (NOGKK) starte-
te die Veranstaltung mit ihrem Impulsreferat iiber
die Gegenwart und Zukunft der ,,End-of-Life-The-
rapie”. Dabei nahm sie Bezug auf nationale sowie
internationale Beispiele und wies auf neue Versor-
gungsmodelle hin. Neben Ergebnissen aus Nieder-
osterreich hob Dr. Fabiola Fuchs insbesondere zwei
internationale Studien hervor, um unterschiedliche
Behandlungsansitze im Umgang mit Schwerkran-
ken, deren Ergebnisse und Nachholbedarf zu veran-
schaulichen und in einen internationalen Kontext zu
setzen. Gleich zu Beginn wurde die Studie von Be-
kelman et al. (2010) beleuchtet. In dieser retrospek-
tiv angelegten Kohortenstudie wurden Sterbeorte,
Inanspruchnahme von ,,End-of-Life-Gesundheits-



leistungen® und Spitalsausgaben in sieben Lindern
hinsichtlich der Sterbefille von iiber 65-jdhrigen
Krebspatientinnen und -patienten miteinander ver-
glichen. Fiir einen Vergleich innerhalb Osterreichs
dienten aufbereite Routinedaten der Niederosterrei-
chischen Gebietskrankenkasse fiir das Jahr 2015.
Das Hauptaugenmerk lag dabei auf Sterbefillen von
Krebspatientinnen und -patienten. Ein Grofteil der
beobachteten Patientinnen und Patienten verstarb
im Krankenhaus. Nur ein geringer Anteil davon auf
einer Palliativstation. Von den im Krankenhaus ver-
storbenen Brustkrebspatientinnen iiber 16 Jahren
bzw. iiber 65 Jahren wurden 18,5 Prozent bzw. 17,2
Prozent moribund (Sterben <= 2 Tage) im Kranken-
haus aufgenommen. Die zweite Studie lieferte Evi-
denz iiber die aktuelle Situation Schweizer Krebspa-
tientinnen und -patienten (Matter-Walstra et al.,
2014). Auffallend war, dass Zusatzversicherte fast
doppelt so oft eine Chemotherapie erhielten und
68.5 Prozent der Stichprobe ins Spital aufgenom-
men wurden.

Insgesamt zeigen die nationalen und internationalen
Ergebnisse nicht nur in welchen Léandern es gewis-
ser Verbesserungen bedarf, sondern auch welche
Hebel angesetzt werden konnen, damit es nicht zu
unnotiger Uberversorgung kommt. Unter dem
Stichwort ,,neue Versorgungsmodelle” stellte Dr.
Fabiola Fuchs verschiedene Beispiele aus Oster-
reich vor, wie den ,,Leitfaden Hospiz und Palliative
Care fiir Erwachsene in der Grundversorgung™ der
Bundesgesundheitsagentur. Aber auch auf internati-
onale Beispiele und ,,Choosing Wisely Initiativen*
ging Dr. Fabiola Fuchs ein, um eine addquate End-
of-Life-Therapie sicherzustellen und mogliche ne-
gative Effekte zu vermeiden.

Im zweiten Programmpunkt prisentierte Mag. Dr.
Ingrid Wilbacher PhD vom Hauptverband der
osterreichischen Sozialversicherungstriger die Er-
gebnisse der Studie ,,Medizinische Versorgung in
Pflegeheimen®, die in Zusammenarbeit mit Mag.
Sonja Scheffel und dexhelpp entstand (Wilbacher et
al.,2017). Fiir die Versorgung von &lteren Menschen
in Pflegeheimen ist eine gute medizinische Betreu-
ung essentiell. Allerdings fehlten bis dato konkrete
Informationen iiber erbrachte Leistungen fiir Pflege-
heimbewohner (auBer der Medikamentenversor-
gung).

Folglich lag der Fokus der Studie auf der Beantwor-
tung der Fragen, wie die medizinische Versorgung
fiir Personen in Pflegeheimen erfolgt und wo Pfle-
geheim-spezifische Herausforderungen bestehen.
Da hauptsichlich Personen, die in Pflegestufe 4 und
5 eingereiht sind, in Pflegeheimen leben, sind Ordi-
nationsbesuche (vgl. Primédrversorgung) auch fiir
kleinere Beschwerden nicht oder nur in geringerem
Umfang moglich. Darum ist die medizinische Ver-

PALLIATIV-VERSORGUNG AKTUELL

WHO DEFINITION VON PALLIATIVMEDIZIN
BZW. PALLIATIV-CARE

Die WHO definiert Palliative Care als ,Ansatz zur Verbesserung
der Lebensqualitdt von Patienten und ihren Familien, die mit Pro-
blemen konfrontiert sind, welche mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung einhergehen. Dies geschieht durch Vorbeugen und
Lindern von Leiden durch friihzeitige Erkennung, sorgféltige Ein-
schatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen Proble-
men korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.“

Quelle: WHO-Definition 2002, Ubersetzung der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin zitiert in Gesundheit Osterreich GmbH (2012).
Prozesshandbuch Hospiz- und Palliativeinrichtungen, Herausgeber, Verleger
und Herstellung: Gesundheit Osterreich GmbH, Stubenring 6, 1010 Wien.

sorgung abhingig davon, ob die Leistung entweder
vor Ort oder im Krankenhaus erbracht wird. Des
Weiteren existieren neun unterschiedliche Landes-
gesetzgebungen mit Bezug auf die Infrastruktur in
Pflegeheimen (z. B. personelle Ausstattung), die
Unterschiede in der Versorgung von Pflegepatien-
tinnen und -patienten implizieren. Mag. Dr. Wilba-
cher PhD zeigte mit ihrer Studie nicht nur mogliche
Herausforderungen der Versorgung in Pflegeheimen
in Osterreich auf, sondern wies auch auf die fiir die
Versorgungsforschung wichtige Qualitédt der Routi-
nedaten hin. Im Zuge der Studie war nur eine Dar-
stellung des Status quo der Inanspruchnahme und
des Leistungsgeschehens moglich, nicht aber eine
Erfassung des tatsichlichen Bedarfs. Darum ist auch
eine Identifizierung von Uber-, Unter- oder Fehlver-
sorgung nur sehr bedingt moglich.
Im Anschluss an die beiden Vortrige blieb geniigend
Zeit fiir eine vielschichtige Diskussion. Die Disku-
tanten waren sich hinsichtlich der Behandlungsstra-
tegie im GroBlen und Ganzen einig. Wie eingangs
erwihnt, sollten Therapien den Lebensumstinden
angepasst werden und dazu gehort nicht immer die
Maximalversorgung im Krankenhaus. Einig war
man sich auch, dass ein holistischer Ansatz in der
Versorgung von Palliativpatientinnen und -patienten
verfolgt werden soll sowie ein groerer Fokus auf
Kommunikation von Arztinnen und Arzten im End-
of-Life-Care-Bereich gelegt werden soll. Die hat zur
Folge, dass insgesamt oftmals die Lebensqualitit
der terminal erkrankten Menschen verbessert wer-
den kann.

Christoph Strohmaier (Hauptverband)
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GESUNDE BETRIEBE

Vertreter der 29 ausgezeichneten
Firmen freuen sich mit STGKK-
Obmann Josef Harb, STGKK- |
Generaldirektorin Andrea
Hirschenberger und Klaus Ropin
vom Fonds Gesundes Osterreich
liber das Giitesiegel fiir Betrieb-
liche Gesundheitsférderung.

BGF-Gutesiedgl L.
fur 29 steiermarkische Unternehmen
— ein Querschnitt durch die Arbeitswelt

Foto: STGKK/Manninger

Die Steiermiirkische Gebietskrankenkasse
(STGKK) und der Fonds Gesundes Osterreich
zeichneten 29 Unternehmen mit dem Giitesiegel
fiir ,,Betriebliche Gesundheitsforderung‘ aus.
Vom GroBkonzern, der Hightech-Elemente fiir die
Flugzeugindustrie produziert, bis zum kleinen
Verein, der sich um Menschen mit Behinderung
kiimmert — bunt wie die steirische Arbeitswelt
présentierten sich am Donnerstag, den 15. Mirz
2018 jene 29 Betriebe, die in den Raumlichkeiten
der Steiermirkischen Gebietskrankenkasse mit
dem Giitesiegel fiir Betriebliche Gesundheitsfor-
derung (BGF) ausgezeichnet wurden. Die von der
Erfiillung strenger Qualititskriterien abhingigen
Auszeichnungen wurden von STGKK-Obmann
Josef Harb, STGKK-Generaldirektorin Andrea
Hirschenberger und Klaus Ropin (Fonds Gesun-
des Osterreich) verliehen.

»Am Arbeitsplatz verbringen im Erwerbsleben
stehende Menschen unter der Woche oft mehr Zeit
als mit ihren Familien. Das zeigt deutlich, wie
wichtig ein gesundes Arbeitsumfeld fiir unsere
Gesundheit ist“, bekriftigten Harb und Hirschen-
berger das seit 13 Jahren bestehende Engagement
der Steiermirkischen Gebietskrankenkasse, die
zu den BGF-Pionieren in der Steiermark zéhlt.
Betriebliche Gesundheitsforderung gehort zu den
wichtigsten Aktivititen, um das Entstehen von
Krankheiten am Arbeitsplatz zu verhindern. Ge-
sunde Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiihlen
sich im Job wohler, werden seltener krank, sind
motivierter und erbringen bessere Leistungen.
Gut und nachhaltig umgesetzte BGF-Programme
machen sich nachweislich bezahlt: Jeder inves-
tierte Euro flieft mindestens dreifach als Gewinn
in die Firmenkasse zuriick, entlastet das Sozial-
system — und fordert vor allem die Gesundheit der
Beschiftigten.

So unterschiedlich die ausgezeichneten Unter-
nehmen auch sein mégen, in einem wesentlichen
Punkt sind sie sich einig: Den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern einen gesunden Arbeitsplatz zu
bieten, steht auf ihrer Agenda ganz oben. Bislang
haben rund 83.000 Beschiftigte in 250 BGF-Part-
nerbetrieben der Stmk. GKK von den verschiede-
nen Gesundheitsforderungsmafinahmen profitiert.
Von den 29 ausgezeichneten Betrieben durften
gleich 13 das Giitesiegel zum wiederholten Mal
in Empfang nehmen — ein Beweis fiir besondere
Nachhaltigkeit. Fiir die voestalpine Bohler Edel-
stahl GmbH in Kapfenberg war es bereits das
fiinfte Giitesiegel, die LEO GmbH aus Grofstein-
bach durfte sich iiber die vierte Wiirdigung ihrer
gesundheitsfordernden Aktivitdten freuen.

Erste Wiederverleihung

¢ Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

e Unfallkrankenhaus Kalwang

* Pensionsversicherungsanstalt — Standort Graz

¢ Rexel Austria GmbH, Standort REGRO Graz

* Sozialmedizinischer Pflegedienst —
Hauskrankenpflege Steiermark

* voestalpine Tubulars GmbH & Co KG,
Kindberg

o Zellstoff Pols AG

Zweite Wiederverleihung

e Allgemeine Unfallversicherungsanstalt,
Landesstelle Graz

* Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

e Unfallkrankenhaus Graz

* EAM Systems GmbH, Graz

¢ move-ment Personal- und Unternehmens-
beratung GmbH, Graz

* PSN Psychosoziales Netzwerk gemeinniitzige
GmbH, Judenburg



