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Kriterien fur die Finanzierung des
Gesundheitswesens

e Gesundheitswirkung  (patientennutzen, Auswirkung auf Gesundheit, etc.)

e Verteilungswirkung  wer zanit> verteilung der Finanzlast)

° Steuerungswirkung (wird Effizienz der Anbieter belohnt, etc.)

e Konsolidierungspotential (Wieviel Geld kann lukriert werden, Nachhaltigkeit)

e VVolkswirtschaftliche Wirkung (Auswirkung auf Wachstum,Beschaftigung)

Finanzstrome im dsterreichischen
Gesundheitswesen

Pramien

Privatversicherungen
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Voranschlag KV 2007
Stand 15. 11. 2007

Krankenversicherungs- Einnahmen Ausgaben Saldo Saldo in %

trager in Mio. € in Mio. € in Mio. € der Einnahmen
KV - insgesamt 12.759,9 13.114,6 -354,7 -28
Alle GKK 9.452,5 9.857,5 - 405,0 -43
Gkk Wien 24173 2.557,9 -140,6 -58
Gkk Niederdsterreich 1.621,7 1.698,7 -77,0 -47
Gkk Burgenland 266,5 275,6 -9,1 -34
Gkk Oberosterreich 1.614,1 1.625,0 -10,9 -0,7
Gkk Steiermark 12152 1.291,2 -76,0 -6,3
Gkk Kérnten 586,2 622,9 -36,7 -6,3
Gkk Salzburg 595,2 616,1 -20,9 -35
Gkk Tirol 7254 742,7 -17,3 -24
Gkk Vorarlberg 410,9 4274 -16,5 -4,0
Alle BKK 102,2 101,9 +0,3 +0,3
VA fiir Eisenbahnen und Bergbau 530,5 530,4 +0,1 +0,0
VA off. Bediensteter 1.376,8 1.335,2 +41,6 +3,0
SVA d.gew. Wirtschaft 799,0 790,7 +83 +1,0
SVA d. Bauern 498,9 498,9 - -

Stand 15. 11. 2007
Position Aktualisierter Voranschlag Endgliltig 2006
2007

Beitragseinnahmen +3,9% +4,4%
Versicherungsleistungen +54% +4,6%
Arztliche Hilfe +4,9% +4,8%
Medikamente +7,7% +5,8%
Anstaltspflege +5,1% +4,3%
Zahnbehandlung +3,5% +2,7%
Zahnersatz +3,8% +0,8%
Heilbehelfe +51% +3,7%
Krankengeld +8,1% +4,3%
Verwaltungsaufwand +9,9% -05%




Beitragseinnahmen - hinter BIP und
Leistungen

Veranderungen 1997 bis 2004 in %

Versicherungs- Beitrags- Arbeitnehmerentgelt
leistungen KV einnahmen
KV

Quellen: Statistik Austria, Hauptverband
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Beitragserosion:
Entwicklung von Ausgaben und Einnahmen der WGKK im Vergleich
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Beitragserosion:
Entwicklung von Ausgaben und Einnahmen der KV in O

von Ausy: und Beif i ind erkv

im Vergleich zur Wirtschaftsentwicklung

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

——BP +—Beitragsei G

Krankenversicherung - Einnahmen 2006
Summe der Ertrage 12,32 Mrd. Euro

Sonstige Einnahmen Ersatze fur Leistungs-
550 Mio. Euro aufwendungen
T 1.123 Mio. Euro
Rezeptgebihren
371 Mio. Euro
\

Beitrage der
Dienstgeber und
Dienstnehmer

Endgiiltige Erfolgsrechnung 2006 N
10.276 Mio. Euro




Krankenversicherung - Ausgaben 2006
Summe der Aufwendungen 12,38 Mrd. €

Sonstige Ausgaben
Verwaltungsaufwand 1.210 Mio. Euro

345 Mio. Euro\
N

Arztliche Hilfe
3.056 Mio. Euro

Mutterschaftsleistungen
484 Mio. Euro
Krankengeld
387 Mio. Euro

75 %

der gesamten Ausgaben

Anstaltspflege "
3.577 Mio. Euro
T~—_Medikamente

Endgiiltige Erfolgsrechnung 2006 2.606 Mio. Euro

|
Zahnbehandlung/ersatz
719 Mio. Euro

Schnittstelle Spitaler - Krankenversicherung

» Spitaler — niedergelassener Bereich
— Problem der wechselseitigen Kostenverschiebungen
— Problem der Abstimmung zwischen Spitalern und
niedergelassenem Bereich
« Versorgungsliicken vs Uberversorgung
* Problem der doppelten Leistungserbringung
« Médglichkeit der Teilung von Infrastruktur (GroRRgeréate, Labors etc)
¢ Landesplattformen als Steuerung?
« Ambulante Versorgungszentren
» Die KV-Trager zahlen pauschal 35 % der Beitragseinnahmen
and die KH. Finanzierung und Steuerung erfolgen hier getrennt.
» Wesentliche Entscheidungen fir den Gesundheitsbereich fallen
bei FAG-Verhandlungen und im Rahmen der 15a-Vereinbarung
- KV-Trager sind dabei nicht Partner aber Betroffene




Krankenversicherung 1997 - 2005
Steigerung wichtiger Positionen in Prozent
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31,2%

Arzte Anstaltspflege Medikamente Beitrage

Entwicklung Aufwand Heilmittel (Arzneien)
1994-2005 Veranderung zum Vorjahr in % (KV
insgesamt)
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Quelle: Finanzstatistik des Hauptverbandes (Stand Marz 2006)




Konsolidierungsbedarf

Konsolidierungsbedarf der GKKs — Zusammensetzung
(Schematische Darstellung)

Jahresverlust

Mio. € Mio. €
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Abgang Bedeckung

Quelle: WGKK

Was passiert wenn nichts passiert?
Schulden der Krankenversicherung 2008 bis 2012

Saldo ohne MaRnahmen 2008 -

Saldo ohne Ma3nahmen 2008 - 2012 (Mio. Euro) 2012 (Mio. Euro)
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Optionen:
Einnahmen-, ausgabenseitig?

\ reine Steuerfinanzierung

Privatisierung

X Kapitaldeckung

,Kopfpramien*

System-
wechsel

\ Leistungsein-
schrankungen

Hebung Wirtschaft-
lichkeitsreserven

Finanzierung

des Gesund- Beschaftigungs- und
Lohnpolitik

Hochstbeitrags-
grundlage

Verbreiterung *

Ausgaben
Beitragshinterziehung,
Beitragsschulden Beitragsgrundlage F

System- \
weiterent- R\ Interne Umschichtung Beitragsgestaltung Beitragssatz l Wertschépfungs-
wicklung orientierung

Abgeltung Reparatur: Beitrag
Fr istungen fiir Arbeitslose

_{ Steuern Steuerausgleich *
4& Selbstbehalte l Tabaksteuer *

Einnahmen

Kriterien fur die Finanzierung des
Gesundheitswesens

e Gesundheitswirkung  (patientennutzen, Auswirkung auf Gesundheit, etc.)

e Vertellungswirkung  wer zanit> verteilung der Finanzlast)

e Steuerungswirkung  (wird Effizienz der Anbieter belohnt, etc.)

e Konsolidierungspotential (Wieviel Geld kann lukriert werden, Nachhaltigkeit)

° V0|kSWiI’tSChaft|iChe Wil’kung (Auswirkung auf Wachstum,Beschéaftigung)




Optionen — Wirtschaftlichkeitsreserven

\ reine Steuerfinanzierung

System-

wechsel

Leistungsein-

R Privatisierung
b

schrankungen « Medikamente

+ Arztliche Hilfe

Kapitaldeckung

*

+Kopfpramien*

et « Einrichtungen
lichkei
ichkeitsreserven S

Finanzierung

* Schnittstelle
Spitaler - Kassen

des Gesund-
heitsv&esens

X Beitragssatz

System- & i
wicklung

Hochstbeitrags-
grundlage

Kostenwahrheit ‘} Beitragsgrundlage }»

Verbreiterung ]

Einnahmen

& Selbstbehalte

Wertschtphungs:
orientierung

Ste

Kostenwahrheit 1

Finanzierungsmafnahme

Mehreinnahmen
GKKs pa*

Medikamente und bekommen vom Bund nur einen niedrigeren Pauschbetrag
retour

Volle Refundierung Mehrwertsteuer : Kassen zahlen 20 % USt bei Elnkauf 60 Mio

Verringerung der Beitragsbasis durch die Arbeitslosigkeit ist aber auf die
Verwirklichung des Risikos Arbeitslosigkeit und nicht auf das Risiko Krankheit
zuriickzufiihren, dh Beitragsgrundlage musste das Entgelt vor der
Arbeitslosigkeit sein

AIVG: die Kassen erhalten vom Bund (AMS) KV-Beitrage auf Basis AIG, die 50 Mio ???

fur die GKKs, die SVA und die Bauern &uRerst unterschiedlich. So schief3t der
Bund fir die Krankenversicherung eines gewerblichen Pensionisten um 20%,
fur die eines Bauernpensionisten um 220% (') mehr zu. Wirde der Bund im
ASVG-Bereich nicht bloRR 80% sondern 100% des KV-Beitrages zuschieBen
bréchte das 180 Mio.

Hebesatz : dieser Quasi-Arbeitgeberbeitrag fur die KV der Pensionistinnen ist | 180 Mio

Zivildiener : derzeit bezahlt der Bund fur die KV der Zivildiener auf Basis 6 Mio
Beitragsgrundlage 900 € mtl die Beitrage. Ginge man hier auf das Niveau des
Jahres 2000 hinauf, brachte das 6 Mio.

* Grobe Schatzung
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Kostenwahrheit 2

Finanzierungsmafnahme

Mehreinnahmen
GKKs pa*

Wochengeld : derzeit bezahlt die KV 1/3 des Wochengeldes, 2/3 werden aus
dem FLAF getragen. Da Mutterschaft keine Krankheit ist, sollten 100% durch
den FLAF ersetzt werden.

100 Mio

IVF-Fonds: Die GKKs bezahlen in den In-vitro-Fertilisationsfonds jahrlich 5
Mio.

5 Mio

Verschiebung lukrativer ,Risken”  : Die Vertragsbediensteten wurden von
den GKKs zur BVA verschoben, um den strukturellen Mitgliederschwund in
der BVA hintanzuhalten.

75 Mio ??2?

MafRnahmen zur Senkung der anwachsenden Beitragsschu  Iden:
Anhebung der Verzugszinsen von derzeit 3% uber der Sekundérmarktrendite
fur Bundesanleihen auf 6%; Wiedereinfuhrung einer Mahngebuhr (€ 5,00);
Anderung des Anfechtungsrechts; Abgeltung administrativen Aufwandes;
Sowohl die Dienstnehmer- als auch die Dienstgeberbeitrage zur
Sozialversicherung sollen aus dem Insolvenz-Entgeltsicherungsfonds gedeckt
werden.

Summe

476 Mio

* Grobe Schatzung

l verpflichten sich l
» Gesetzesanderungen zur » Konsolidierungsmafinahmen
Ermdglichung der Konsoli- .
. - Vertragsarzte
dierungsmalnahmen der )
KV-Tréager - Institute
- Heilmittel
- Transporte
» Dauerhafter fairer - Spitaler
Leistungsersatz - Verwaltung
Steuermittel —
» Temporarer Uber-
briickungsbeitrag .
(Schuldenbekampfung) Effizienz-
steigerung
Vermdgens- . ", . im Spitals-
Zuwachsgsteuer Einnahmenseitig Ausgabenseitig We‘;en
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ALLE KV-TRAGER 2008 2009 2010 2011 2012

Ausgaben It. Vorschau des HV 13.774,00 | 14.325,00 | 14.902,00 | 15.480,00 | 16.080,00
AUSGABEN (nach MaRnahmen) 13.691,90 | 14.135,40 | 14.589,70 | 15.031,00 | 15.483,60
EINNAHMEN (nach MaBnahmen) 13.747,00 | 14.204,00 | 14.660,00 | 15.152,00 | 15.660,00
Ertrége It. Vorschau des HV 13.427,00 | 13.907,00 | 14.405,00 | 14.920,00 | 15.454,00
zusétzliche Leistungsersatze 150 157 165 172 180
Uberbriickungshilfe 170 140 90 60 30
GEBIETSKRANKENKASSEN 2008 2009 2010 2011 2012

Ausgaben It. Vorschau des HV 10.366,00 | 10.832,00 | 11.276,00 | 11.727,00 | 12.196,00
AUSGABEN (nach MaRnahmen) 10.304,10 | 10.689,70 | 11.038,00 | 11.385,70 | 11.739,40
EINNAHMEN (nach MaRnahmen) 10.384,40 | 10.721,60 | 11.064,50 | 11.410,00 | 11.802,00
Ertrage It. Vorschau des HV 10.059,00 | 10.421,00 | 10.807,00 | 11.207,00 | 11.622,00
zusétzliche Leistungsersatze 1254 130,6 137,5 143 150
Uberbriickungshilfe 200 170 120 60 30

Entwicklung der Ausgaben fur Vertragsarzte Entwicklung der Ausgaben fur Medikamente
2007 - 2012 2007 - 2012
2.600 4,000

Mio. Eurc

2.000

2007 2008 2009 2010 2011

2012

== Prognose ohne Manahmen ==@=Prognose mit Manahmen

Mio. Eurc

2007

2008 2009

2010

2011 2012

== Prognose ohne MaRnahmen ==@=Prognose mit Manahmen

Quelle: Hauptverband
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Die Ausgabendampfungen sind fair verteilt !
Die KV-Trager sparen im eigenen bereich mehr als von den Arzten
gefordert wird

Durchschnittliche jahrliche Aufwandsdampfung in Pro zent (2007 — 2012)

Prozent

Medikamente Verwaltung Vertragsarzte

Quelle: Hauptverband

Mio. Eurc

MalRnahmen: Finanzielle Auswirkungen;
Neben Ausgabendampfungen braucht es faire Leistungs-
ersatze und eine temporare Uberbriickungshilfe

Finanzielle Auswirkung - Alle Kranken- Finanzielle Auswirkung — Gebietskrankenkassen
versicherungstrager 2007 - 2012 2007 - 2012

596,4

Mio. Eurc

142, !
i N )
\
200 50
821 60,0 300 619 600 300

0 : : : 0 T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012
== Ausgabendampfung =&— Ausgabendampfung
—@= Leistungsersatze == Leistungsersétze
=& temporére Uberbriickungshilfe ——temporéare Uberbriickungshilfe

Quelle: Hauptverband
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Danke fir Ihre
Aufmerksamkeit!

Stand 4.6.08 MR :

Volumen bis 2012 - 1,5 Mrd. €

SV-Holding mit Leitlinienkompetenz, Controlling,

zentrale Dienstleistungsangeboten, Stimmrecht
der Spartenkonferenz vorsitzenden bei
Zielvereinbarungen, DL-Ubertragung

Kontrollvers. stimmen alle Beschliisse mit
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