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Sozialversicherungs-Organisationsgesetz — SV-OG

Gesetz liber die Zusammenfiihrung der Priifungsorganisationen der
Finanzverwaltung und der Sozialversicherung — ZPFSG '

Sehr geehrte Damen und Herren,

hinsichtlich der im Betreff ndher genannten geplanten Gesetzesanderungen gibt die
Steiermarkische Gebietskrankenkasse folgende Stellungnahme ab:

Grundsétzliches zur Zusammenlegung der GKKn und der Fusionskosten:

Als Hauptargument fiir die Kassenzusammenlegung dient die Parole ,Gleiche Leistung fir
gleiche Beitrage“. Auffallend ist dabei, dass die Krankenfirsorgeanstalten bei der
Umsetzung dieses Vorhabens véllig auBen vorgelassen werden und die 5
Betriebskrankenkassen in Wohlfahrtseinrichtungen umgewandelt werden sollen. Es wird
also auch in Zukunft mehr als 5 KV-Trager mit unterschiedlichen Leistungsniveaus geben.
Mit dem Entwurf erfolgt daher keine Harmonisierung der Leistungen fiir unselbststéndig
Erwerbstatige mit jenen fiir Beamte, Selbststédndige und Bauern. Das heiBt fiir ein Viertel
der Bevodlkerung bestehen weiterhin unterschiedliche Leistungen zu jenen der
Versicherten der OGK. Der in der Offentlichkeit propagierte Grundsatz ,Gleiche Leistung
fur gleiche Beitrage“ lasst sich daher nicht verifizieren.

Der Entwurf erscheint in den nachstehend naher erlauterten Passagen nach unserer
Rechtsauffassung verfassungsrechtlich bedenklich. Die Selbstverwaltung wird massiv
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geschwacht, den vorgesehenen Landesstellen (ehem. Gebietskrankenkassen) wird die
Handlungsfahigkeit weitgehend genommen und die Budgethoheit entzogen.
Demgegeniiber entsteht nunmehr eine operativ tatige Aufsichtsbehérde, die in
wesentlichen Bereichen enorm gestérkt wird.

An dieser Stelle ist auch darauf hinzuweisen, dass bereits allein die Mehrkosten fir die
Zusammenlegung der Gebietskrankenkassen von Experten auf etwa € 500 Mio. geschéatzt
werden, weshalb stark zu bezweifeln ist, dass die vorliegende Sozialversicherungsreform
6konomisch messbare Vorteile bringen wird. Zudem haben Fusionen bereits in der
Vergangenheit zu betrachtlichen Mehrkosten gefiihrt. Es ist daher damit zu rechnen, dass
insbesondere eine wie hier im Schnellverfahren umgesetzte Fusion der
Gebietskrankenkassen mit enormen Mehrkosten verbunden sein wird.

Dariiber hinaus wird es auch zu enormen Mehraufwendungen in den Jahren 2019 bis
2022 kommen. In den Jahren 2023 bis 2026 sollen insgesamt € 351 Mio. durch
Einsparungen beim Personal- und Sachaufwand lukriert werden. Eine Bezifferung der mit
der Fusion verbundenen Kosten, die den méglichen Einsparungen gegeniibergestelit und
somit saldiert werden koénnen, erfolgte jedoch nicht. Die medial kolportierte Milliarde
existiert sohin nicht einmal auf dem Papier. Im Gegenteil: Dem Gesundheitssystem wird
durch mehrere ineinandergreifende MaRBnahmen im Ergebnis eine Milliarde Euro
entzogen, die in der Folge fiir die Sicherstellung der Versicherungsleistungen fehlt. Es ist
daher nicht auszuschlieRen, dass die geringeren finanziellen Mittel Giber kurz oder lang zur
Einfilhrung von Selbstbehalten und anderen Mehrbelastungen fiir die Versicherten filhren
wird.

Negative Auswirkungen auf die Versicherten:

Mit dem Entwurf bleibt von der Steierméarkischen Gebietskrankenkasse lediglich eine
Landesstelle ohne Budget- und Verwaltungshoheit sowie ohne Planungs- und
Steuerungskompetenzen in der Gesundheitsversorgung. Zudem wird kiinftig auch die
Verteilung der Vertragsdrzte und anderer wichtiger Leistungserbringer im
Gesundheitsbereich nicht mehr auf regionaler Ebene entschieden. Durch die stark
eingeschrankten Kompetenzen der kiinftigen Landesstelle wird zudem das Potential zur
Umsetzung versorgungspolitischer Interessen im Land nachhaltig geschwécht. Die
Konsequenz sind zentral vorgegebene Einheitslésungen, welche auf regionale
Unterschiede keine Riicksicht mehr nehmen und letztlich zur Verschlechterung der
medizinischen Versorgung der Versicherten fiihren.

Zusammenfiihrung der Prifungsorganisationen:

Die im ZPFSG vorgesehene Zusammenfiihrung der Priifungsorganisationen stellt nicht
nur einen verfassungsrechtlich unzuldssigen Entzug der Finanzhoheit der
Gebietskrankenkassen dar, sondern fuhrt auch zu hohen finanziellen Nachteilen fur das
Gesundheitssystem. Bisher durchgefilhrte Statistiken zeigen deutlich, dass die
Beitragspriifung durch die Sozialversicherung bei den Sozialversicherungsbeitragen
effizienter ist als die Prifung durch die Finanz und daher zu héheren Einnahmen fiihrt.
Wird die Sozialversicherungspriifung nur noch in begriindeten Einzelféallen durchgefiihrt,
ergeben sich daraus negative finanzielle Auswirkungen fiir die Dienstnehmer in Form von
geringeren Entgelten und Pensionen.
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Neustrukturierung der SV-Gremien:

Der Entwurf sieht eine radikale Um- bzw. Neustrukturierung und die paritatische
Besetzung der Gremien vor, wobei der Vorsitz zwischen Dienstgeber- und
Dienstnehmerseite wechseln soll. Diese gleichmaRige Besetzung ist nicht dadurch zu
rechtfertigen, dass die Dienstgeber einen Beitrag zur Versicherung der Dienstnehmer
leisten, ohne selbst Teil der Versichertengemeinschaft zu sein. Insbesondere abzulehnen
ist der Vorsitz der Dienstgeberseite im Uberleitungsausschuss sowie der Ausschluss von
derzeitigen  Funktiondren, womit die Zusammenlegung ausschlieBlich von
auBenstehenden Personen durchgefiihrt und von der Dienstgeberseite gesteuert wird.
Dariuiber hinaus besteht die Méglichkeit des BMASGK - teils im Einvernehmen mit dem
BMF — Angelegenheiten direkt zu entscheiden, sollte kein giiltiger Beschluss im
Uberleitungsausschuss zustande kommen.

Starke Einflussnahme durch die Aufsicht:

Neben dieser direkten Entscheidungsbefugnis werden die laufenden
Aufsichtsmdéglichkeiten und -rechte des BMASGK, teilweise im Einvernehmen mit dem
BMF, enorm gestarkt und erweitert. Vorgesehen sind regelmaBige Berichtspflichten,
Eignungstests von Versicherungsvertretern und die Méglichkeit, Beschliisse der
Verwaltungskérper direkt aufzuheben. All diese MalRnahmen beschranken sich nicht auf
die Uberprifung der RechtmaRBigkeit bzw. der ZweckmaRigkeit der Verwaltungsfithrung
und stellen somit massive Eingriffe in die Selbstverwaltung dar, welche jedenfalls nicht von
den in der Verfassung vorgesehenen Mdglichkeiten und Rechten der Aufsicht gedeckt
sind.

e Zuden einzelnen Bestimmungen des SV-OG:

Zu §§ 30a, 30b, 30c ASVG:

Dem Dachverband obliegt gemaR § 30a ASVG des Entwurfes die Beschlussfassung von
Richtlinien zur Férderung der ZweckmaRigkeit und Einheitlichkeit der Vollzugspraxis der
SV-Trager. Die Vorbereitung dieser Richtlinien kann mit Beschluss der Konferenz zur
Ganze oder zum Teil auf einen oder mehrere Versicherungstrager Gbertragen werden.
Wenn diese Ubertragung bis zum 30.06.2021 nicht erfolgt, kann das BMASGK die
Ubertragungen mit Verordnung vornehmen. Die Ubertragung der Aufgabe mittels
Verordnung gilt solange und soweit, als die Konferenz keinen eigenen Beschluss fasst.
Gleiches gilt fir die Koordinationstatigkeit gemaR § 30b leg. cit. sowie die Wahrnehmung
der trageribergreifenden Verwaltungsaufgaben geméan § 30c leg. cit.

Diese Regelung stellt einen massiven Eingriff in die operativen Agenden der SV-Trager
dar. Wenn der Dachverband eine solche Ubertragung nicht beschlieRt, kann das
BMASGK, das heit, de facto eine einzelne Person, mit Verordnung eine solche
Ubertragung anordnen. Dies bedeutet faktisch die Abschaffung der Selbstverwaltung. Die
Geschéftsfuhrungsagenden werden unmittelbar durch die Bundesministerin selbst
wahrgenommen.

Zu § 149 Abs. 3a ASVG:

GemaR § 149 Abs. 3a ASVG des Entwurfes erfolgt eine Neuregelung der Finanzierung
der PRIKRAF-Krankenanstalten: Ab dem Jahr 2019 sollen die Mittel um € 14,7 Mio. erhdht
werden. Im Jahr 2019 bedeutet das einen Anstieg des von der STGKK zu zahlenden
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Anteils von € 2,1 Mio., in den Folgejahren ist der jahrliche Mehraufwand durch die
Valorisierung der erhéhten Basis noch héher.

Mit diesen MaBnahmen werden private Krankenanstalten sowie eine Zwei-Klassen-
Medizin forciert. Die Aufgabe der sozialen Krankenversicherung ist es, einen
niederschwelligen Zugang fur die Versicherten und ihre Anspruchsberechtigten zu
gewahrleisten, damit alle die gleichen Leistungen in Anspruch nehmen kénnen. Die
Finanzierung von privaten Krankenanstalten weiter auszubauen, widerspricht diesem
Gedanken der sozialen Sicherheit. Die Mittel werden fir jene Krankenanstalten
aufgestockt, die in der Regel von Patienten aufgesucht werden, die Uber eine private
Zusatzversicherung verfiigen. Diese Vorgehensweise ist strikt abzulehnen.

Zu § 319a ASVG iVm § 718 Abs. 2 Z 4 ASVG:

GemaR § 319a ASVG des Entwurfes sollen die Ersatzanspriiche im Verhaltnis zwischen
der OGK und der AUVA durch die Zahlung eines jahrlichen Pauschbetrages abgegolten
werden. Fir die Jahre 2018 bis einschlieBlich 2022 soll der Pauschbetrag € 209 Mio.
betragen. Diese Bestimmung soll gemaR § 718 Abs. 2 Z 4 ASVG des Entwurfes mit Ablauf
des 31. Dezember 2022 auBer Kraft treten.

Es ist damit vorgesehen, dass der Pauschbetrag bis zur Aufhebung der Regelung nicht
mehr valorisiert wird und bis 2022 jahrlich € 209 Mio. Giberwiesen werden. Bis 2022 gehen
den Gebietskrankenkassen auf Grund der Nichtvalorisierung finanzielle Mittel von
insgesamt € 21,1 Mio. (STGKK ca. € 2,9 Mio.) verloren, welche fur Leistungen fir
Versicherte hatten herangezogen werden kénnen. Das AuBerkrafttreten des
Pauschbetrages im Jahr 2022 hat fir die STGKK einen jahrlichen Verlust von rund € 28,3
Mio. (unvalorisierter Betrag) zur Folge, wobei mangels Datenverfugbarkeit eine
Beriicksichtigung der geplanten Einzelabrechnungen nicht erfolgen konnte.

Die Aufhebung des § 319a ASVG des Entwurfes resultiert wiederum aus der Senkung des
Beitragssatzes fiir die Unfallversicherung um 1/10 Prozentpunkt gemaR §§ 51 Abs. 1 Z 2
und 53 Abs. 1 ASVG des Entwurfes. Mit dieser Senkung wird das Budget der AUVA mit
1. Janner 2019 belastet. Mit dieser Senkung werden Unternehmer, HauptnutznieRer die
Industrie, entlastet. Die bisher von der AUVA erbrachten Leistungen werden kostenmaRig
auf die Krankenversicherung umgewalzt, der dadurch Geld entzogen wird, das diese fiir
ihre Leistungserbringung benétigen wiirde.

Zu §§ 341 ff ASVG:

Ein bundesweit einheitlicher Arzte-Gesamtvertrag ist gemaR § 341 Abs. 1 ASVG des
Entwurfes zwischen der OGK und der OAK abzuschlieRen. Gesamtvertragliche
,Honorarvereinbarungen* kénnen auf Landesebene zwischen OGK und Landes-AK
abgeschlossen werden. Ob es zu einem derartigen Abschluss kommen wird, ist jedoch
unklar. Unklar ist auch, was unter dem Begriff ,Honorarvereinbarung“ zu verstehen ist.
Dieser ist wohl weiter gefasst als ,regionale Zu- und Abschlage®, die lediglich in den
Erlauterungen erwéhnt werden.

Offen ist ferner, wie sich eine einheitliche Honorarordnung fiir ganz Osterreich inkI.
Vergiutung der arztlichen Tatigkeit auf die Versorgung in den einzelnen Regionen
auswirken wird: Bundeslanderiibergreifende Vergleiche haben gezeigt, dass dieselbe
Arzte-Fachgruppe pro Bundesland unterschiedliche = Schwerpunkte in  der
Leistungserbringung setzt. Der Abgleich von regionalen Bedarfen und Erfordernissen kann
dadurch nicht mehr mit der bisherigen Treffsicherheit erfolgen.

www.parlament.gv.at




6/SN-77/ME XXVI. GP - Stellungnahme zu Entwurf (elektr. Gbermittelte Version) 5von 15
5

Im Arztebereich sind die Unterschiede bei den Honorarbestimmungen und Tarifen in den
einzelnen Gesamtvertragen Osterreichweit teilweise gravierend, was eine
Vereinheitlichung zur Herausforderung machen wird. Die Erfahrungen aus der bereits
umgesetzten Leistungsharmonisierung der vergangenen Monate zeigen, dass es
tendenziell zu einer Angleichung am héchsten Tarifniveau kommt. Dies wird mit massiven
Aufwandssteigerungen verbunden sein. Ferner gab es bislang in den einzelnen
Gesamtvertragen unterschiedliche MalRnahmen (Degressionen, Limitierungen etc.). Eine
Vereinheitlichung ist ebenso herausfordernd wie die Harmonisierung von Tarifniveaus und
wird mit vergleichbaren Folgen, also insbesondere Aufwandssteigerungen, verbunden
sein.

Die gesamtvertraglichen ,Honorarvereinbarungen“ sollen auf Landesebene einseitig von
der Landes-AK gekiindigt werden kénnen. Dies bedeutet unter anderem eine massive
Benachteiligung der Landesstellen, die kein Kiindigungsrecht haben. Wiirde z.B. die
steirische Landes-AK das Kiindigungsrecht ausiiben, wirde die groteske Situation
entstehen, nur in der Steiermark, nicht aber in ganz Osterreich, keinen Gesamtvertrag
mehr zu haben. Dariber hinaus ist unklar, wer in derartigen Konstellationen — unter der
Beriicksichtigung, dass der Gesamtvertrag nicht nur fur ein Land, sondern fir ganz
Osterreich gelten soll — den Vertrag neu verhandelt (Landes-AK oder die OAK). Durch
diese Bestimmung kommt es zur Aushebelung des gesamten Systems.

Das von der Regierung vielfach gedulRerte Ziel einer ésterreichweiten Vereinheitlichung,
die sich nicht nur auf die Leistungen fiir die Versicherten, sondern konsequenterweise
auch auf die Honorare der Vertragspartner beziehen misste, lasst sich mit derartigen
Regelungen nicht erreichen.

Zu § 418 Abs. 5 ASVG:

Gemal § 418 Abs. 5 ASVG des Entwurfes kdnnen die Versicherungstrager, soweit eine
im Verhaltnis zu den Versicherten und den Dienstgeber 6rtlich nahe Verwaltung
zweckmaBig ist, AuRenstellen einrichten. Damit féllt es in die Zustandigkeit der OGK, die
derzeitige AuBenstellenstruktur der STGKK zu verandern.

Seitens der Kasse wurden 17 AuBenstellen in der Steiermark eingerichtet und jede
einzelne AulBenstelle ist jedenfalls auf Grund der hohen Betreuungsdichte zweckméaRig.
Eine andere Beurteilung durch die OGK kénnte die SchlieBung dieser nach sich ziehen
und eine Verschlechterung in der Versichertenbetreuung mit sich bringen. Fur die
Gewadhrleistung der Betreuungsqualitidt ist jedoch die Kasse verantwortlich. Die
AuBenstellenstruktur und die Prozessabldufe werden in der Steiermark laufend evaluiert.
Entsprechend den Evaluierungsergebnissen werden stetig MaBnahmen gesetzt, um die
bestmégliche Betreuung der Versicherten zu gewéhrleisten. Zudem darf nicht
unbericksichtigt gelassen werden, dass in den AuBenstellen nicht nur
Verwaltungsangelegenheiten durchgefihrt werden, sondern insbesondere
Zahnambulatorien und Physikalische Ambulatorien angesiedelt sind, die eine unmittelbare
regionale Versorgung der Patienten gewahrleisten. Auch Begutachtungen durch die SV-
Arzte bzw. die Unterstiitzung durch das Case Management findet in den AuRenstellen
statt. Eine SchlieBung der AuRenstellen hatte massive Auswirkungen auf unsere
Versicherten und Patienten, die firr diese Angelegenheiten nach Graz fahren mussten.
Aus diesen Griinden muss die Entscheidungshoheit Uber die Einrichtung bzw.
Beibehaltung von AuBenstellen weiterhin bei der jeweiligen Landesstelle verbleiben, weil
nur diese den regionalen Bedarf und die regionalen Gegebenheiten abschatzen kann.
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Zu § 420 Abs. 6 bis 8 ASVG:

GemalR § 420 Abs. 6 bis 8 ASVG des Entwurfes wird die Tatigkeit als
Versicherungsvertreter an das zuséatzliche Kriterium der fachlichen Eignung geknipft.
Diese muss durch einen Eignungstest (,Fit-und-Proper-Test) beim Dachverband
nachgewiesen werden, sofern die Personen kein rechts- oder
wirtschaftswissenschaftliches Studium oder die allgemeine Fachausbildung absolviert
haben oder mindestens 5 Jahre Geschéftsfiihrer einer juristischen Person waren. Der
Eignungstest ist vor einer Prifungskommission durchzufiihren, deren Mitglieder von
BMASGK und BMF auf jeweils 5 Jahre bestellt werden. Die Kommission besteht aus 3
Mitgliedern und als Prifer sind fachkundige Bedienstete aus BMASGK und BMF
einzusetzen. Eine genaue Ausgestaltung des Lehrplanes erfolgt durch Verordnung von
BMASGK und BMF im Einvernehmen.

Es ist nicht nachvollziehbar, warum eine Person, die mindestens 5 Jahre Geschéftsfiihrer
einer juristischen Person war, per Gesetz als jedenfalls geeignet gelten soll. Durch die
vorgesehene, umfangreiche Eignungsprifung wird zudem eine mittelbare Einflussnahme
des BMASGK und des BMF auf die, eigentlich von den Interessenvertretungen
durchzufiihrende, Entsendung von Versicherungsvertretern in die Verwaltungskoérper
sichergestellt. Damit wird die Selbstverwaltung weiter ausgehdhilt.

Zu § 432 Abs. 4 und 5 ASVG:

Die Regelung des bisherigen § 31 Abs. 7 ASVG, wonach Beschliusse der
Verwaltungskérper in Liegenschaftsangelegenheiten und (ber die Erstellung der
Dienstpostenpléne, wenn die Gehaltsstufen F und G betroffen sind, der Zustimmung des
Hauptverbandes bedirfen, wurde im Entwurf nicht ilbernommen. Die Bedarfsprifung soll
kiinftig gemaB § 432 Abs. 4 ASVG des Entwurfes im Gremium des Versicherungstragers
nach den Grundséatzen, die mit Verordnung des BMASGK festzulegen sind, erfolgen, und
erst danach soll es zur Beschlussfassung kommen. Bedarfspriifungen werden damit von
der Aufsichtsbehérde determiniert.

Die Genehmigung der einschlagigen Dienstpostenplédne soll kiinftig gemaR § 432 Abs. 5
ASVG des Entwurfes durch das BMASGK im Einvernehmen mit dem BMF erfolgen. Die
Dienstpostenpldne sind bisher vom Vorstand der Kasse mit Zustimmung der
Kontrollversammlung beschlossen worden. Die Kontroliversammiung hat eine
aufsichtsdhnliche Funktion, die sich aus der Selbstverwaltung heraus begriindet. Die
Genehmigung der Dienstpostenplane durch das BMASGK ist abzulehnen, weil nicht
ersichtlich ist, auf welcher Basis das BMASGK feststellen will, ob oder dass in der
Steiermark ein Bedarf fiir einen Dienstposten gegeben ist. Die Entscheidungshoheit hat
damit in der jeweiligen Landesstelle zu verbleiben und ist nicht von Wien aus auszuiben.

Zu § 434 ASVG:
Im Zusammenhang mit § 434 ASVG stellt sich die Frage, wie die Liquiditat der
Landesstellen sichergestellt wird, wie eine Mittelzuteilung erfolgt bzw. zu welchem
Zeitpunkt die Mittel flieRen. Wie oft die Liquiditatsplanungen in welcher Form zu erstellen
sind, ist ebenfalls offen. Diesbeziglich finden sich keinerlei Ausfilhrungen im
Gesetzesentwurf.

Zu § 434 Abs. 2 ASVG:

Die Landesstellen haben gemaR § 434 Abs. 2 ASVG des Entwurfes keine Kompetenzen in
der - Gestaltung der  vertragspartnerschaftlichen Beziehungen. Die den
Landesstellenausschiissen zugewiesenen Aufgaben umfassen kaum Agenden aus dem
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Vertragspartnerbereich bzw. der Gesundheitsplanung. De facto bedeutet das, dass die
Landesstellen keinen wirkungsvollen Gegenpol zu den Landern darstellen kénnen. Die
STGKK ist jedoch fiir die Sicherstellung der Versorgung im niedergelassenen bzw.
extramuralen Bereich zustandig. Wenn aber  wesentliche zusatzliche
Steuerungsméglichkeiten beim Land liegen, wird der intramurale Bereich forciert und die
Mittelverwendung fiir diesen Bereich verstarkt, weil die Krankenanstalten in die
Zustandigkeit der Lander fallen. Dagegen wird die Leistungserbringung in den
extramuralen Bereich verschoben werden.

Mit den Vertragspartnern konnten bisher insbesondere auf Grund der Kenntnisse der
regionalen Bedirfnisse meist sehr gute Verhandlungsergebnisse erzielt werden. Die
STGKK legt ein besonderes Augenmerk auf die Gewéhrleistung einer flaichendeckenden
medizinischen Versorgung in der Steiermark — auch in der Peripherie. Auf Grund der
mangelnden Kompetenzen in der Gestaltung der vertragspartnerschaftlichen Beziehungen
ist nicht nur die regionale optimale Versorgung gefahrdet, es wird ferner der
Verwaltungsablauf im Vertragspartnerwesen wesentlich verzégert und verkompliziert. Die
bisherige Flexibilitdt und kurzfristige Lésungsfindung zwischen den Vertragspartnern wird
kiinftig nicht mehr méglich sein.

Véllig unstimmig ist auch die Tatsache, dass der extramurale Bereich fir 7,5 Millionen
Versicherte durch die Zusammenlegung von neun GKKs zentralisiert wird, aber im
intramuralen Bereich weiterhin neun unterschiedliche Krankenanstaltentrager bestehen
bleiben. Dies fiihrt zu einer unabgestimmten Krankenanstaltenlandschaft. Die finanziellen
Schnittstellen zwischen intramuralem und extramuralem Bereich wurden nicht aufgegriffen
und daher nicht einmal im Ansatz gelést.

Zu § 434 Abs. 22 5 ASVG:

Eine der wenigen Aufgaben, welche in der Region bzw. den kiinftigen
Landesstellenausschiissen der OGK verbleiben und nach einheitlichen Grundsétzen
sowie Vorgaben des Verwaltungsrates wahrgenommen werden sollen, betrifft geman §
434 Abs. 2 Z 5 ASVG des Entwurfes die Verwendung von zum 31. Dezember 2018
vorliegenden freien finanziellen Riicklagen. Unklar ist, welche Mittel vom Terminus ,freie
finanzielle Rucklage“ umfasst sind. In den Erlduterungen ist dazu festgehalten, dass u.a.
die ,....frei verfugbaren allgemeinen, nicht gebundenen Riicklagen...“ die Grundlage fur die
landerweise Budgetautonomie bilden. Eine Regelung, wie mit den Mitteln aus der
bestehenden Leistungssicherungsriicklage vorzugehen ist, gibt es nicht. Die STGKK weist
mit dem Rechnungsabschluss 2017 eine vollstandig dotierte Leistungssicherungsriicklage
in Héhe von € 144,8 Mio. aus, die durch erfolgreiches Management und durch wesentliche
Mittel der steirischen Versicherten aufgebracht wurde. Werden diese Mittel an die OGK
transferiert, geht dies zu Lasten der steirischen Bevélkerung, speziell wenn damit fehlende
Riicklagen anderer Bundeslénder ausgeglichen werden sollen.

Aus der Bestimmung des § 434 Abs. 2 Z 5 ASVG des Entwurfes lasst sich unter
Beriicksichtigung der Erlauterungen bzw. der Ausfilhrungen im Regierungsprogramm
jedenfalls ableiten, dass die Ricklagen der Kasse kiinftig grundséatzlich nur mehr fir
Gesundheitsreformprojekte (,Landeszielsteuerung“) und stets in Absprache mit der Kurie
des Landes der Landes-Zielsteuerungskommission verwendet werden diirfen. Es ist nicht
nachvollziehbar, warum eine solche Verwendung stets in Absprache mit der Landes-
Zielsteuerungskommission erfolgen soll, wahrend das Land offensichtlich einseitig Gber
gebildete Rucklagen verfiigen kann. Die von der Regierung kolportierte Budgethoheit, die
im jeweiligen Land verbleiben soll, existiert damit tatsachlich nicht. Es wird stattdessen
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doppelt auf die finanziellen Mittel der STGKK zugegriffen, namlich einerseits Gber den
PRIKRAF, in den die STGKK einzahlt und der gemaR § 149 Abs. 3a ASVG des Entwurfes
kiinftig héher dotiert werden soll, und andererseits tiber die Ricklagen, tiber die von den
Landesstellen nicht frei verfiigt werden kann. Dass diese zweckgebunden sind und nur fir
Gesundheitsreformprojekte verwendet werden sollen, ist unmittelbar fir die Wirtschaft und
nicht fur die Versicherten von Vorteil: Die Gelder, die fiir diese Projekte zur Verfiigung
stehen, werden nicht 1:1 fur Leistungen fiir Versicherte herangezogen; in erster Linie
profitieren Universitaten, Fachhochschulen und andere Projektpartner von dieser
Regelung.

Offen bleibt auch, wie Landesstellen, die keine Riicklagen gebildet haben,
Gesundheitsreformprojekte finanzieren sollen.

Zu § 434 Abs. 2 Z 8 ASVG:

GemalR § 84 Abs. 6 ASVG des Entwurfes soll nunmehr der Verwaltungsrat bundesweit
einheitliche Richtlinien Gber die Verwendung von Mitteln des Unterstiitzungsfonds
erlassen.

Unklar ist, wie diese Verwendung ausgestaltet wird. Dadurch kann es zu einer
Verschlechterung der Unterstitzung filr steirische Versicherte und deren
Anspruchsberechtigten kommen.

Zu § 434 Abs. 2 iVm Abs. 5 ASVG:

Gemal § 434 Abs. 2 ASVG des Entwurfes haben die Landesstellenausschiisse die
zugewiesenen Aufgaben nach einheitlichen Grundsatzen und Vorgaben des
Verwaltungsrates wahrzunehmen. Die Landesstellenausschiisse sind ferner gemagR § 434
Abs. 5 ASVG des Entwurfes bei ihrer Geschéftsfiihrung an die Weisungen des
Verwaltungsrates gebunden; der Verwaltungsrat kann Beschliisse der Ausschiisse mit
einfacher Mehrheit jederzeit und ohne Begriindung aufheben oder &ndern. Derartige
Vorgaben gelten nicht fiir die Hauptversammlung. Es ist nicht nachvollziehbar, warum dem
Verwaltungsrat diese Kompetenzen eingerdumt werden und den kinftigen
Landesstellenausschiissen dadurch jeglicher Handlungsspielraum entzogen wird. Die
Landesstellenausschiisse sind — so die Regierung — immer noch Selbstverwaltungskérper.
Bei einer derartigen Regelung sind diese jedoch faktisch handlungsunfidhig, womit die
Selbstverwaltung auf Landesebene in rechtswidriger Weise abgeschafft wird.

Zu den §§ 435 Abs. 3, 430, 451 Abs. 2 ASVG:

Die Vorsitzenden der Verwaltungskérper besitzen gemaR § 435 Abs. 3 ASVG des
Entwurfes Stimmrecht und seine Stimme gibt den Ausschlag bei Stimmengleichheit
(Dirimierungsrecht). Allerdings gilt dies nicht fiir die in § 430 Abs. 2, 3a und 4 leg.cit.
genannten Vorsitzenden — das sind die Vorsitzenden des Verwaltungsrates, der
Hauptversammlung und der Landesstellenausschiisse der OGK.

Dem jeweiligen Vorsitzenden eines Verwaltungskérpers der OGK steht daher — anders als
den Ubrigen Versicherungstragern — kein Dirimierungsrecht zu. Bei Stimmengleichheit —
die durch die paritatische Besetzung und § 420 Abs. 4 ASVG des Entwurfes
geférdert/gesichert wird — entsteht eine Pattsituation. Da in diesem Fall die
Verwaltungskérper der OGK ihre obliegenden Geschéfte nicht ausfiihren kénnen, kommt
gemal § 451 Abs. 2 ASVG des Entwurfes der Aufsichtsbehérde die vorlaufige
Geschaftsfilhrung bzw. die Vertretung durch einen vorldufigen Verwalter zu. Dies stellt
einen weiteren Eingriff in die Selbstverwaltung dar.
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Zu § 441f ASVG:

Die Konferenz als kiinftiger Verwaltungskérper des Dachverbandes soll gemaR § 441f
ASVG des Entwurfes zur Koordinierung des Verwaltungshandelns der
Versicherungstrdger im Rahmen ihrer Zusténdigkeit Ziele beschlieBen. Das
Zielsteuerungssystem hat jedenfalls strategische und operative Ziele sowie MaRnahmen
und Kennzeichen zu enthalten. Finanzziele und Verwaltungskostenziele/
Verwaltungskostensenkung, gegebenenfalls ein Verwaltungskostendeckel, ist fiir jeden
Sozialversicherungstrager und den Dachverband gesondert vorzusehen.

Ferner soll ein Zielsteuerungssystem zwischen der Hauptstelle und der Landesstellen der
OGK implementiert werden. Hierbei hat der Vorsitzende der Konferenz dem BMASGK und
dem BMF laufend Uber die Erarbeitung der strategischen und operativen Ziele zu
berichten und vor Beschlussfassung mit diesen abzustimmen. Die Ziele sind jahrlich zu
evaluieren. Dazu kommt, dass die Aufsichtsbehérde ihre Aufsicht auf Fragen der
ZweckmaRigkeit, Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit erstrecken kann. Wichtige Fragen in
diesem Sinne sind insbesondere die Einhaltung der im Rahmen der Zielsteuerung-
Gesundheit abgestimmten Ziele. Unklar bleibt, um welche Ziele es sich genau handeln
wird und welche Aufwendungen/Einsparungsvorgaben fiir die Trager damit verbunden
sind.

Es gibt bereits Hauptverband-BSC- und BSC-Finanz-Ziele in der Sozialversicherung. Mit
diesem geplanten Vorhaben soll ein Zielvereinbarungssystem geschaffen werden, in dem
einzig ein engmaschiges Reporting an das BMASGK vorgesehen, aber keinerlei
Mitspracherecht der OGK verankert wird. Die Ziele, die von der Konferenz beschlossen
werden sollen, werden vorgegeben. Nicht geregelt wird, wie die Zahlungsfliisse sind
(jahrlich/monatlich) oder welche Konsequenzen es hat, wenn die Ziele nicht finanziert
werden kdénnen, weil etwa kein Geld dafiir vorhanden ist.

Zudem ist auf die Mitwirkung der gesetzlichen Krankenversicherung in den Organen und
Gremien der Landesgesundheitsfonds hinzuweisen. GemaR § 29 Abs. 2 des Entwurfes
.Bundesgesetz zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit‘ haben die gesetzlichen
Krankenversicherungstrager insgesamt fiinf Vertreter in die Gesundheitsplattform und die
Landes-Zielsteuerungskommission der Landesgesundheitsfonds zu entsenden.
Diesbeziiglich haben sich durch den vorliegenden Entwurf keinerlei Anderungen ergeben.

‘ Zu § 443 Abs. 1 ASVG:
GeméalR § 443 Abs. 1 ASVG des Entwurfes ist sicherzustellen, dass den Versicherten im
jeweiligen Bundesland eine Summe entsprechend den Beitrdgen, die im jeweiligen
Bundesland entrichtet wurden, zur Verfiagung steht.

Im Entwurf finden sich jedoch keine expliziten Regelungen beziglich der Vorschreibung
und zentralen Einhebung der Beitrage durch die OGK. Offen bleibt, wie die OGK
sicherstellt, dass die Mittel einem Bundesland zugeordnet werden kénnen bzw. wie und
wie oft die Uberweisung der Mittel an die Landesstellen erfolgt und wie die Mittel zu
verwalten sind (Anlagevorschriften).

Faktum ist, dass den Landesstellen (im Zusammenhang mit der ausgeglichenen
Gebarung) ausreichende Mittel entsprechend den von ihnen zu verantwortenden
Aufgaben (RSG) seitens der OGK zur Verfiigung gestellt werden miissen.

www.parlament.gv.at




10von 15 6/SN-77/ME XXVI. GP - Stellungnahme zu Entwurf (elektr. Gbermittelte Version)
10

Zu den §§ 447a und 447b iVm § 718 Abs. 2 Z 3 ASVG:

An Stelle des Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen soll mit 01.01.2020 bei der OGK
ein Innovations- und Zielsteuerungsfonds gemaR § 447a des Entwurfes errichtet werden.
Der Fonds soll der Finanzierung von Gesundheitsreformprojekten in den Landesstellen,
insbesondere zur Starkung der hausarztlichen Versorgung, zur Umsetzung von
PraventionsmafRnahmen, e-Health-Anwendungen und zur Zielsteuerung nach § 441f Abs.
5 ASVG des Entwurfes (Zielsteuerungssystem Hauptstelle — Landesstelle) dienen. Die
Mittel werden durch Ubertragung von 0,8 % der Beitragseinnahmen der OGK und die
pauschale Beihilfe nach GSBG in der Héhe von € 100 Mio. aufgebracht. Der Betrag ist
vom BMF zu Uberweisen. Die Entscheidung Uber die Verwendung der der Landesstelle
von der OGK zugewiesenen Mittel aus dem Fonds nach § 447a ASVG des Entwurfes soll
durch die Landesstellenausschiisse wahrgenommen werden. In welcher H6he und nach
welchen Kriterien Mittel zugewiesen bzw. an die einzelnen Landesstellen verteilt werden
ist unklar. Daraus ergibt sich die Gefahr, dass regionalen Entwicklungen nicht mehr
adaquat entsprochen wird und wesentliche Weiterentwicklungen ungleich gewichtet
werden.

Zu § 448 Abs. 3 ASVG:

GemalR § 448 Abs. 3 ASVG des Entwurfes sind den mit der Ausiibung der Aufsicht bzw.
mit der Wahrung der Interessen des Bundes betrauten Bediensteten und ihren
Stellvertretern Aufwandsentschadigungen zu gewahren, deren Hohe 14 % bzw. fir die
Stellvertreter 7% des Gehaltes eines Abgeordneten zum Nationalrat entspricht.

Es ist nicht nachvoliziehbar, warum in dem hier vorliegenden Kontext ein
Nationalratsabgeordnetengehalt herangezogen werden soll.

Zu § 449 ASVG:

Mehrfach wurde vom VfGH ausgesprochen, dass eine staatliche Aufsicht Gber
Selbstverwaltungskérper verfassungsrechtlich nur hinsichtlich ihrer ,Verwaltungsfiihrung®
zulassig ist. GemaR § 449 ASVG des Entwurfes kann die Aufsichtsbehérde ihre Aufsicht
auf Fragen der ZweckmaBigkeit, Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit erstrecken und soll
sich in diesen Fallen auf wichtige Fragen beschrédnken, die nunmehr im Abs. 2 definiert
werden. Diese, im Gesetz demonstrativ aufgezahlten, wichtigen Fragen beziehen sich
jedenfalls auf samtliche Angelegenheiten von enormer Wichtigkeit, die auch den Kern
einer Selbstverwaltung betreffen (Einhaltung der im Rahmen der Zielsteuerung nach §
441f abgestimmten Ziele; Sicherstellung einer nachhaltig ausgeglichenen Gebarung;
Beschlisse, deren finanzielle Auswirkungen im AusmaR von € 10 Mio. innerhalb eines
Kalenderjahres oder mehrerer Kalenderjahre Ubersteigen; dauernde Veranlagung von
Vermdégensbestdnden; Abschluss von Vertragen mit den im Sechsten Teil bezeichneten
und sonstigen Vertragspartnern, wenn diese Vertrage eine wesentliche dauernde
Belastung des Versicherungstragers herbeifiihren; Erlassung von Richtlinien nach § 84
Abs. 6 Uber die Verwendung der Mittel des Unterstiitzungsfonds; Abschluss von Landes-
Zielsteuerungsiubereinkommen nach dem G-ZG).

Durch diese Regelung kann das BMASGK die ,Aufsicht‘ jederzeit unter Berufung auf eine
wichtige Frage ausiiben und Beschlisse der Verwaltungskorper aufheben. Das bedeutet
nicht mehr nur die Ausiibung einer Aufsichtsfunktion, sondern die Einrdumung einer
Entscheidungshoheit an den Staat, konkret an eine einzige Person, die fiir Millionen von
Versicherten und  Anspruchsberechtigten inhaltiche  Entscheidungen trifft.
Mehrheitsentscheidungen, wie sie bisher in den Gremien der Verwaltungskodrper getroffen
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wurden, existieren dann nicht mehr. Das Prinzip der Selbstverwaltung wird dadurch véllig
ausgehéhlt.

Ferner kann von der Aufsichtsbehérde verlangt werden, Punkte von der Tagesordnung
abzusetzen. Dieses Verlangen kann fiir ein und denselben Tagesordnungspunkt zwei Mal
gestellt werden. Das bedeutet eine enorme Einschrdnkung fiur die Beschlussfassung in
den Gremien der Verwaltungskérper. Bisher war vorgesehen, dass die Aufsichtsbehérde
einem Beschluss eines Verwaltungskorpers die Genehmigung versagen bzw. einen
Beschluss aufheben kann. Diese Regelung entspricht auch dem Aufsichtsrecht, wahrend
die nunmehr vorgeschlagene Regelung einmal mehr den Kontrollwillen des BMASGK und
die damit verbundene Aushéhlung der Selbstverwaltung unterstreicht.

Zu § 452 ASVG:

GemaR § 452 ASVG des Entwurfes haben die Versicherungstrager und der Dachverband
durch Entrichtung einer Aufsichtsgebiihr zur Deckung der durch die Aufsicht
erwachsenden sonstigen Kosten beizutragen. Deren Hbhe hat die BMASGK nach
Anhérung des betreffenden Versicherungstragers (des Dachverbandes) zu bestimmen.

Aktuell werden 5 %o der Beitragseinnahmen des Vorjahres von den Tragern an das
BMASGK (berwiesen. Unklar ist, in welcher Héhe die Kosten kinftig anfallen werden. Auf
Grund des Ausbaus der Aufsicht bzw. die vermehrte gesetzliche Einbeziehung des BMF
wird es jedoch jedenfalls zu einer finanziellen Mehrbelastung kommen.

Zu § 538t Abs. 3 ASVG:

§ 538t Abs. 3 ASVG des Entwurfes regelt, dass die Personen, die am 31. Dezember 2019
in einem Dienstverhéltnis zu einer Gebietskrankenkasse stehen, ab 1. Janner 2020
Bedienstete der OGK sind. Nachdem im § 718 Abs. 12 Z 3 ASVG des Entwurfes fir die
Bediensteten des Hauptverbandes ausdriicklich normiert ist, dass die aus dem bisherigen
Dienstverhéltnis und der fir die Bediensteten anzuwendenden Dienstordnung
zustehenden Rechte unverdndert gewahrt bleiben, ist eine solche Regelung auch im
§ 538t ASVG des Entwurfes fiir die Bediensteten der kiinftigen OGK aufzunehmen.

Zu § 538w Abs. 2 ASVG:

Der Uberleitungsausschuss kann samtliche Beschlilsse, fiir deren Wirksamkeit die
Zustimmung der Kontrollversammlung erforderlich ist, vor Beschlussfassung im Vorstand
der jeweiligen Gebietskrankenkasse an sich ziehen und Uber diese Angelegenheiten
selbst entscheiden. Das gilt auch fiir sédmtliche Entscheidungen, die sich auf die
Zusammenfiihrung der Versicherungstrager auswirken.

Dadurch wird die Selbstverwaltung in den Gebietskrankenkassen/Landestellen bereits mit
Einsetzen des Uberleitungsausschusses weitgehend ausgeschaltet.

Zu § 538w Abs. 3 ASVG:

GemaB § 538w Abs. 3 ASVG des Entwurfes soll der Uberleitungsausschuss fiir das Jahr
2020 eine konsolidierte Gebarungsvorschaurechnung erstellen sowie langstens bis
31.12.2019 einen Jahresvoranschlag beschlieRBen.

Eine Wirtschaftsprognose kann maximal die kommenden zwei Jahre abdecken, weshalb

eine Gebarungsvorschaurechnung fiir vier Jahre, wie im Entwurf vorgesehen, keinen
Mehrwert bietet. Die in § 443 Abs. 2 ASVG des Entwurfes vorgesehene rollierende
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Vorschau auf Positionenebene stellt hingegen einen massiven Mehraufwand bei der
Erstellung der Gebarungsvorschau dar und die Jahre drei und vier sind nur rudimentar
abschétzbar.

Dariiber hinaus widerspricht die frihe Beschlussfassung des Jahresvoranschlages bis
31.12.2019 den aktuellen Rechnungsvorschriften (15.02.). Diese sind jedenfalls seitens
der BMASGK neu zu erlassen und in diesem Sinne anzupassen.

Zu § 538w Abs. 5 und 6 ASVG:

Der Uberleitungsausschuss kann Vertreter mit beratender Funktion zu allen Sitzungen der
Verwaltungskérper entsenden. Er ist von allen Sitzungen auf gleiche Weise wie ein
Mitglied dieses Verwaltungskorpers in Kenntnis zu setzen und muss alle Behelfe erhalten.
Auf Verlangen sind ihm auch alle erforderlichen Mitteilungen zur Erfiillung seiner Aufgaben
zu machen.

Durch die iberbordenden, monatlichen Berichtspflichten gemaR § 718 Abs. 16 ASVG des
Entwurfes werden viel mehr Ressourcen als bisher durch das Berichtswesen gebunden
sein und damit nicht den Versicherten zur Verfiigung stehen.

Zu § 718 Abs. 6 ASVG:

Die bis 31.12.2019 von den KV-Tragern abgeschlossenen Gesamt- und Einzelvertrage mit
Vertragspartnern (z.B. AK, ORK, Physioinstitute, Dialyseinstitute etc)) gelten gemaR § 718
Abs. 6 ASVG des Entwurfes vorlaufig bis zu neuen Vertragsabschliissen durch die OGK
weiter.

Einige Vereinbarungen stellen steirische Spezifika dar (Kariesprophylaxe mit Styria Vitalis,
Drogensubstitution mit der |.K.A. etc.) bzw. sind in den Bundeslandern unterschiedlich
geregelt: In der Steiermark sind Vertragspartner fiir Physiotherapie selbststéndige
Ambulatorien, wahrend z.B. in Oberésterreich Vertrage mit freiberuflich téatigen
Physiotherapeuten abgeschlossen wurden.

Aufgrund der unterschiedlichen Anbieterstruktur in den Bundesldndern besteht die Gefahr,
dass in vielen Fallen keine osterreichweit einheitlichen Vertrage zustande kommen,
weshalb kiinftig ein unterschiedliches Leistungsangebot und damit fir OGK-Versicherte
bundesldanderweise Unterschiede bestehen bleiben werden.

Zu 718 Abs. 15 ASVG:

GemalR § 718 Abs. 15 ASVG des Entwurfes dirfen Bedienstete, die am 31.12.2018 in
einem aufrechten Dienstverhéltnis zum SV-Tréager standen, nicht aus dem alleinigen
Grund der Organisationsanderung durch das vorliegende Bundesgesetz gekiindigt
werden.

Alle anderen Arten ein Dienstverhéltnis zu beenden, sind aber weiterhin mdglich. Daneben
ist auch eine Kindigung, die mittelbar aus Organisationsanderungen resultiert, denkbar.
Dariiber hinaus sind auch (verschlechternde) Versetzungen oder Betriebsverlegungen im
Zuge von kiinftigen Aufgabenbiindelungen méglich, die in weiterer Folge zur Beendigung
des Dienstverhéltnisses durch Bedienstete filhren kénnen. Daher kann aufgrund der
vielfaltigen Mdoglichkeiten, ein Dienstverhéltnis zu beenden, aus praktischer Sicht
keinesfalls von der vielpropagierten ,Jobgarantie* gesprochen werden.
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In diesem Zusammenhang ist auch hervorzuheben, dass die prasentierten Planungen fiir
den Personalabbau in der Sozialversicherung (10% in 3 Jahren, 30% in 10 Jahren) in
keiner Weise nachvoliziehbar sind. Diese Verringerung des Personalstandes kann nicht
mittels strategischer Pensionierungen erfolgen, sodass die vorliegende Prognose als
unrealistisch zu betrachten ist. Jedenfalls kénnten bei einem derartigen Personalabbau
Aufgaben nicht mehr im bisherigen AusmaB bzw. in dieser Qualitét erledigt werden.

Zu § 718 Abs. 17 ASVG:

Der Dachverband hat gemaR § 718 Abs. 17 ASVG des Entwurfes dafiir zu sorgen, dass
die besondere Fach- und Fihrungskrafteausbildung in Kooperation mit bestehenden
Fachhochschulen ab 01.01.2021 als Kolloquium erfolgen kann.

Die Durchfiihrung dieser Ausbildung durch nunmehr externe Stellen verursacht einerseits
Mehrkosten, auf der anderen Seite liegen die fachlichen Kompetenzen, insbesondere fir
die Fachausbildung der Mitarbeiter, bereits beim HVB bzw. bei den Tragern vor, sodass
eine Auslagerung an Fachhochschulen auch vor diesem Hintergrund nicht nachvollziehbar
erscheint.

e Zuden einzelnen Bestimmungen des ZPFSG

Zu den §§ 5 und 11 ZPFSG:
Der OGK wird zukiinftig nur im ,begriindeten Einzelfall* ein Anregungsrecht fiir eine
Sozialversicherungspriifung zugestanden.

Abgesehen davon, dass nicht determiniert ist, was unter einem ,begriindeten Einzelfall“ zu
verstehen ist, stellt eine Insolvenzpriifung in der derzeitigen Priifungssystematik eine
Bedarfspriiffung dar. Der OGK soll kiinftig nur das Recht zustehen, eine solche anzuregen.
Es ist gesetzlich sicher- bzw. klarzustellen, dass im Insolvenzfall (wie auch bei
Abweisungen mangels Vermégens oder bei Insolvenzzuriickweisungen) ausnahmslos
eine Prifung durchgefuhrt werden muss. Dies umso mehr, als der Priifungsauftrag
ausschlieBlich vom Finanzamt der Betriebsstéatte zu erteilen ist (§ 10 Abs. 2 ZPFSG).

Ein bloBes Anregungsrecht reicht in diesen Fallen nicht aus. Im Jahre 2017 wurden bei
der STGKK Forderungen von etwa € 11 Mio. aus Insolvenzprifungen belastet (im Jahr
2016 € 16 Mio.). Bericksichtigt man die Insolvenzquoten und die Anspriiche gegeniiber
dem Insolvenz-Entgelt-Fonds, so resultieren aus diesen Forderungen letztlich Einnahmen
von rund € 8 Mio. Umgerechnet auf alle Gebietskrankenkassen (die zukiinftige OGK)
bedeutet dies eine Verringerung des Forderungsvolumens von bis zu € 80 Mio. bzw.
Einnahmenverluste von bis zu € 60 Mio. Weitere Verluste, insbesondere solche durch den
Entgang der Haftungen nach § 67 ASVG aus nicht durchgefiihrten Insolvenzpriifungen,
| sind in dieser Berechnung noch gar nicht beriicksichtigt.

Der Verringerung des Beitragsvolumens von € 80 Mio. entspricht aber auch eine
Verringerung der Beitragsgrundlagen (Berechnungsgrundlagen) der von einer Insolvenz
betroffenen Arbeitnehmer im Ausmaf® von etwa € 200 Mio., was sich negativ auf deren
(zukunftige) Geldleistungen auswirken wiirde, sollte nicht ausnahmslos im Insolvenzfall
geprift werden.

Zudem bot die Beauftragung einer Insolvenzpriifung bislang auch die Méglichkeit, wichtige
Informationen zur Geltendmachung der Haftung nach dem
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Arbeitskrafteliberlassungsgesetz  (Feststellung von berlassenen Arbeitnehmern,
Berechnung der Beitragsgrundlagen und der Dienstgeberbeitrage) und der
Auftraggeberhaftung (Ausgangsrechnungen, Auftrdge, Buchhaltungsunterlagen) bzw. bei
Prifung eines Unternehmens wegen Betriebsiibergangs in Zusammenhang mit einer
Haftung gemaR § 67 Abs. 4 ASVG (im Jahr 2017 hat die STGKK aufgrund von
Beitragspriifungen Betriebsnachfolgehaftungen im AusmafR von immerhin Uber einer € 1
Mio.) zu erhalten.

Far die Durchsetzung dieser Haftungen bedarf es entweder der Organisation eines

Erhebungsdienstes oder es sind entsprechende LJAnregungen® des
Sozialversicherungstragers auf Durchfilhrung einer Prifung als Verpflichtung zu
betrachten.

Eine entsprechende gesetzliche Formulierung dieser Verpflichtung erachten wir als
zwingend notwendig.

Zu § 15 ZPFSG:

Abs. 1:

Umfasst von einer Dienstzuweisung zum Bund sind laut § 15 Abs. 1 des
Gesetzesentwurfes Bedienstete der OGK, die dem administrativen Bereich der GPLA
angehoéren, jene die Leitungstétigkeiten verrichten, jene die im Competence Center GPLA
titig sind, jene die mit juristischen Tatigkeiten befasst sind, Erhebungs- und
Kontrollorgane, die im Zusammenhang mit der GPLA téatig sind und die Priifer.

Diese Regelung ist véllig unbestimmt und bedarf einer Klarstellung.

Abs. 4.

Unklar ist auch die Formulierung des Abs. 4 letzter Satz. Dem nach Abs. 3 berufenen
Organ, das ist die Fachaufsicht = Fachvorstande = Vorstand, kommt insbesondere die
Kompetenz zu, .fir einen geordneten Ablauf des gemeinsamen Priifbereichs notwendige
Betriebsvereinbarungen abzuschlieBen, zu verdndern oder zu beenden.“ Wenn die
zugewiesenen Bediensteten hinsichtlich ihrer dienst- und besoldungsrechtlichen
Bestimmungen Angestellte der Osterreichischen Gesundheitskasse bleiben, gelten auch
die Betriebsvereinbarungen weiter. Es stellt sich daher die Frage, wer mit wem neue
Betriebsvereinbarungen abschliet und welche Betriebsvereinbarungen zu andern oder
gar zu beenden sind.

Abs. 5:

GemalR § 15 Abs. 5 ZPFSG haben die zugewiesenen Bediensteten einen Anspruch auf
Aufnahme in ein Dienstverhéltnis zum Bund und kdnnen bis 30.11.2021 diese Aufnahme
mit Wirksamkeit ab 01.01.2022 durch Erkldrung erwirken. Nebenabreden sind nicht
zuldssig. Die im Rahmen der Zuweisung zum Bund zuriickgelegte Dienstzeit ist nach der
MaRgabe der Regelungen fiir zeitabhdngige Anspriiche anzurechnen. Das bedeutet die
Anrechnung von Vordienstzeiten von 2 Jahren (01.01.2020 bis 01.01.2022), wéahrend die
einschlagigen Vordienstzeiten, die Bedienstete in der STGKK zuriickgelegt haben, jedoch
unberiicksichtigt gelassen werden.

Abs. 7:

Durch die Regelung des Abs. 7, wonach die Zuweisung individueller Bediensteter vom
Bund aus wichtigen Griinden vorzeitig beendet werden kann, wird die Méglichkeit fir den
Bund geschaffen, zugewiesene Bedienstete einseitiy wieder in den Dienst der OGK zu
stellen. Eine Definition der ,wichtigen Griinde* oder ein Verweis auf einschlagige
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arbeitsrechtliche Vorschriften fehit. Aus Griinden der Rechtssicherheit sind diese jedoch
jedenfalls im Gesetz zu definieren. Diese Regelung ist unsachlich und nicht
nachvoliziehbar.

AbschlieBend weisen wir darauf hin, dass die Umsetzung der geplanten
Gesetzesbestimmungen alle vorhandenen Standardprodukte beriihrt. Es ist daher davon
auszugehen, dass massive Anderungen vorzunehmen sein werden, wobei die konkreten
Erfordernisse derzeit nicht abgeschatzt werden kénnen.

Mit freundvlichen GruRen

Der Obmann:

Ing.Harb
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