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Entwiirfe eines Sozialversicherungsorganisationsgesetzes und eines Notariat-
versicherungsiiberleitungsgesetzes (SV-0G)

GZ: REP-43.00/18/0187 und REP-43.00/18/0186

Stellungnahme der Salzburger Gebietskrankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren!

Auf Grund der umfangreichen und detailrelchen Materie und der bislang {iberhaupt nicht
erfolgten Einbindung oder Befragung der massiv betroffenen Sozialversicherungstréger,
erfolgt nur eine kurze und auf wesentliche Punkte fokusslerte Stellungnahme:

Grundsatzliches — Verlust der Autonomie und Aufiésung der SGKK mit 31.12.2019

Das Osterreichische Gesundheitswesen und die Krankenversicherung bieten auch Im
internationalen Vergleich eine hervorragende Leistung und ist die Salzburger
Gebletskrankenkasse eine der dafiir verantwortlichen Krankenversicherungstréger. Es glbt
aus unserer Sicht iiberhaupt keinen sachlichen Grund die Eigensténdigkeit und Autonomie
der Salzburger Gebietskrankenkasse zur Génze aufzuheben und als ,Fillalbetrieb™ in eine
neuzugriindende OGK (Qsterreichische Gesundheltskasse) einzubringen, da wir daraus
keinerlei Vorteile fiir die Versicherten, Vertragspartner, Dienstgeber bzw. allen unseren
Kunden im Bundesland ersehen kénnen.

Mit dieser Novelle wird auch keines der bekannten Probleme im Gesundheitswesen auch
nur annahernd verbessert oder gar geldst (wie beispielsweise Spitalslastigkeit, langfristige
Finanzierung, Qualitatssicherung, etc.), sondern erfolgt ,lediglich™ eine (berdimensionale
Fusionierung aller neun Gebietskrankenkassen zu einer Osterreichischen Gesundheitskasse
binnen neun Monaten. Diese gréfte Umorganisation der Sozialversicherung ist eine vollige
Zentralisierung mit allen sich daraus ergebenden negativen Folgen fiir das Bundesiand
(Verlust kompetenter Ansprechpartner vor Ort, Verlust von Geldern fiir das regionale
Gesundheitssystem, Transferierung von Wissen und Personal an die Zentrale, negative
Auswirkungen fiir die regionale Wirtschaft und Wertschépfung). Im Bereich der
Selbstverwaltung kommt es zu gravierenden Verschiebungen der Einflusssphéren.
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keine Harmonisierung

Warum gerade die Zahl 5 die richtige Zahl fiir die Anzahl der Sozialversicherungstréger sein
soll, ergibt sich nicht aus diesem Entwurf und wird das vorgeblich propagierte Ziel einer
bundeswelten Lelstungsharmonisierung damit keineswegs erreicht. Es bestehen neben der
OGK welterhin die Versicherung der BVA und VAEB (dann fusioniert) und die SVS (aus der
Fusion SVA und SVB), unverstindlicherwelse génzlich unberiihrt blelben jedoch die
Krankenfiirsorgeeinrichtungsanstaiten (KFAs), welche nicht einmal ansatzweise erwahnt
werden.

Mit Umsetzung dleser Novelle ergibt sich eine sehr groBe, zentral gefiihrte dsterreichische
Gesundheltskasse (OGK) fiir etwa 90 % der Versicherten, wihrenddessen jedoch fir eine
kleine Anzahl an Versicherten, nédmlich Beamte, Politiker, Vertragsbedlenstete, Bauern,
Gewerbetreibende und den in der KFA versicherte Personen welterhin unversténdliche und
sachlich nicht zu rechtfertigende Unterschlede aufrechterhalten werden.

Unversténdlich ist, dass fiir die Versicherten der OGK 3 Versicherungstréiger zustindig sind
(OGK fiir die Krankenversicherung, die AUVA fiir die Unfallversicherung und die PVA fiir die
Pensionsversicherung), wahrend die Tréager BVAEB und SVS alle drel Zwelge der
Sozlalversicherung fiir ihre privilegierten Versicherten abdecken.

Zentralisierung (nur) der Krankenversicherung im Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen In Osterrelch Ist verfassungsrechtlich Landessache und daher eine
dezentrale, landerweise Organisation auch der Krankenversicherung eln Gebot der
Sachlichkelt und Verfassung. Mit der Zentralisierung im Berelch der Krankenversicherung
zur OGK und dem damit einhergehenden massiven Verlust der Kompetenzen vor Ort — de
facto gibt es keine mehr — kommt es im Berelich der Krankenversicherung zu einer viiligen
Zentralisierung, wdhrenddessen andere Bereiche des Gesundheitswesens, wie
beispielsweise Spitalswesen, Arztekammem, Zahn&rztekammern wbllig unangetastet
bundeslanderweise organislert blelben.

fehlende Vorbereitung dieser unnétigen Megafusion

Eine Einbindung/Fachexpertise oder Diskussion unter Elnbezlehung von Fachexperten oder
gar der betroffenen Sozlalversicherungstréger fand nicht einmal ansatzweise statt und ist
dies einzigartig in der Osterreichischen Geschichte der Sozialversicherung. Gerade die
Sozialversicherung war immer ein Berelch, der auf breiter Basis stand und diskutiert wurde,
um so elne umfassende Einbindung aller betroffenen Personen, Institutionen und
verschiedene Interessen zu erméglichen. Dlese Vorgangsweise - Erlassung eines
Gesetzesentwurfes ohne Einbindung der betroffenen Institutionen - widerspricht véllig der
bewéhrten 8sterreichischen Tradition einer Zusammenarbelt und Ist gegen den Gelst der
bewdhrten Sozialpartnerschaft im Gesundheitswesen.

Es ist unprofessionell und fahrldssig, diese gréBte organisatorische Umgestaitung der
Sozialversicherung in derart kurzer Zelt so durchzufiihren. Es sei denn, ein Scheitern dieser
Umorganisation wird bewusst als Zwischenschritt in Kauf genommen, um andere, noch
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nicht kommunizierte Zlele (wie beispielsweise Privatisierung des Gesundheitssystems) zu
erreichen.

Entzug der Beitragspriifung (GPLA)

Die in einem Parallelgesetz vorgesehene ,Zusammenfiihrung der Priifungsorganisationen
der Finanzverwaltung und der ' Sozialversicherung - ZPFSG" ist nicht nur eln
verfassungsrechtlich unzuldssiger Entzug der Finanzhoheit, sondern auch mit hohen
finanziellen Nachteilen fiir das Gesundheitssystem und die Versicherten (wegen der durch
die GPLA kontrollierten korrekten Anmeldung) verbunden. Alle Statistiken und Erfahrungen
der GPLA (= gemeinsame Priifung Ilohnabhdnglger Abgaben) zeigen, dass die
Beitragspriifung der Sozialversicherung bei den Sozialversicherungsbeitrdgen wesentlich
effizienter ist.

2u erwartende Ldhmung der Krankenversicherung

Die Umsetzung dleses umfangreichen Reformvorhabens ldhmt die &sterreichische
Gesundheitspolitik véllig fir die kommenden Jahre, verursacht hohe Mehraufwendungen
(alleine durch externe Beratungskosten und dem Internen Fuslonierungsaufwand), hat
keinerlel Nutzen flir die Versicherten und ist aus Sicht der Salzburger Gebietskrankenkasse
in der vorgelegten Form zum Scheitern bzw. nur bel Inkaufnahme hoher zusdtzlicher
Kosten unter Verschlechterung der Qualitét bestehender Leistungen realisierbar.

Finanzielle Auswirkungen

Entgegen den medialen Ankiindigungen und den &ffentlich kolportierten Einsparungen
werden nach unseren Berechnungen dem Gesundheitssystem Mittel entzogen.
Osterreichweit geht es um eine Summe von etwa € 1 Mrd. Dies erfolgt durch die
vorgesehenen Anderungen bei der pauschalen Abrechnung zwischen der AUVA und OGK zu
Lasten der Krankenversicherung (§ 319a), der Reduktion des UV-Beitrages, den
Anderungen beim GSBG (Reduktion von € 132 Mio. auf € 100 Mio.), der Erhdhung der
Zahlungen an den PRIKAF (Erhéhung um € 14,7 Mio. zuziiglich der daraus resultierenden
Erhdhung der Pflegekostenzuschiisse). - ohne Beriicksichtigung der Kosten fiir die
Schaffung der OGK und allen notwendigen Aufwendungen in Zusammenhang mit der
Fusionierung von 9 GKK' s zur OGK,

Bei den geplanten Anderungen bei § 319 a ist neben den finanziellen Verlusten bspw. ein
unnétiger Umstieg auf elne Elnzelfallabrechnung zwischen OGK und AUVA mit immensem
Verwaltungsaufwand (auch flir die Vertragspartner!) verbunden.

Wir verweisen auch auf die bundesweiten Berechnungen des Hauptverbandes der
Osterrelchischen Sozialversicherungstrager.

Verwaltungseinsparungen

Die d&ffentlich prédsentierten Planungen fiir einen Abbau der MitarbeiterInnen der
Sozialversicherung (10% in 3 Jahren, 30 % in 10 Jahren) sind keineswegs nachvollziehbar
oder schliissig. In diesem Gesetzesentwurf sind keinerlei relevante MaBnahmen zur
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Senkung des Verwaltungsaufwandes oder Vereinfachung enthalten. Eine Reduktion des
Personalstandes im prdsentierten AusmaB ist daher nur unter Inkaufnahme der
Verschlechterung der Service- und/oder Bearbeitungsqualitidt sowie unter einer massiven
Reduktion der durch dle GKK's erbrachten Leistungen machbar (Entfall von notwendigen
Priifungen, Reduktion persénlicher Beratungsleistungen, etc.).

Neuorganisation der Selbstverwaltung

Aus Griinden der Verwaltungstkonomie méchte die Salzburger Gebietskrankenkasse nur
auf dle wesentlichen Punkte hinweisen:

a ) Paritat

Die Anderung der Entsendungsbefugnis In Richtung einer Paritit zwischen Arbeitgebern
und Arbeitnehmern ist aus Sicht der Salzburger Gebletskrankenkasse verfassungsrechtlich
bedenklich und verweisen wir auf die mehrfach vorgebrachten Bedenken durch
verschiedene Experten. Es Ist trotz vielfacher Wiederholungen unrichtig, dass die
Arbeitgeber 50 % der Beitrége einer Gebietskrankenkasse oder dann OGK leisten, sondern
deutlich weniger. Bei den ElInnahmen der SGKK bzw. OGK sind auch dle Beitragsleistungen
von Arbeitslosen und Pensionisten enthalten, wo neben den Arbeltnehmerbeitrdgen zur
Arbeitslosenversicherung und Pensionsversicherung kein Arbeitgeberbeitrag besteht (dafiir
aber Lelstungen des Bundes). Dazu gibt es elne Vielzahl von Ersatzleistungen oder
Selbstbehalten und Eigenleistungen der Versicherten, welche ebenfalls nicht durch
Arbeltsgeber erbracht werden.

So betragt die Summe aller Ertrédge der SGKK im Jahr 2018 ca. € 908 Mio., davon sind rd.
€ 542 Mio. Beltrége fiir pflichtversicherte Erwerbstatige, worin auch die Arbeitgeberanteile
enthalten sind. Die Beitrdge fir die pflichtversicherten Erwerbstdtigen machen etwa
59,18 % der Gesamteinnahmen aus (29,94 % Dienstnehmer, 29,24 % Dienstgeber).

In Summe betrégt der Dienstgeberanteil an den Gesamteinnahmen 31,43 %.
b ) Représentanz

Da die Krankenversicherungstrager fiir Beamte (inkl. Politiker), Eisenbahner, Bauern und
Gewerbetreibende erhalten bleiben, gibt sich eln villig unterschiedliches Verhéltnis bel der
Zahl der Versicherten und deren Versicherungsvertretern, gleiches gilt auch fiir die sachlich
nicht zu rechtfertigenden unterschiedlichen Reprdsentationen (Mehrheitsverhaltnisse
zwischen  Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertreter) bei den verschiedenen
Sozlalversicherungstrégern. Die diesbezliglichen verfassungsrechtlichen Bedenken werden

geteilt.

¢ ) Dachverband der Sozialversicherungstrager

Die vorgesehene Neuorganisation des Dachverbandes der Sozialversicherungstrdger unter
Abschaffung des Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstréger Ist aus
Sicht der Salzburger Gebietskrankenkasse In sich widerspriichlich. Einerselts wird verstérkt
auf elne bundesweite Leistungsharmonislerung und gleichartige Tatigkelt aller
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Krankenversicherungstrdger gedrdngt und angestrebt (mit unverstandlichen
Sonderregelungen fiir die Sonderversicherungstrdger), andererseits wird die dafir
notwendige zentrale Steuerung und Koordination massiv verschlechtert. Es besteht derzeit
fachlicher Konsens, dass in vielen Bereichen eine stérkere Kompetenz des Hauptverbandes
notwendlg wére. In dlesem Gesetzesentwurf erfolgt jedoch eine Demontage des derzeltigen
Hauptverbandes und die Installierung eines Dachverbandes mit ungeni{igenden
Kompetenzen. So ist beispielsweise dle Vertellung der Vorbereltung der Richtlinien auf
verschiedene Trager sachlich falsch und birgt das Risiko unkoordinierter und auf die
Problemstellungen eines Trégers bezogenen Vorgangsweise (§ 30 a Abs. 2 u.a.).

Demokratie- und verfassungsrechtlich bedenklich sind die Mehrheitsverhaltnisse Im neu zu
griindenden Dachverband. Die Interessen der weitaus gréBten Versichertengruppe (OGK)
kénnen durch Mehrheltsentscheld der anderen Tréger, die nur einen Bruchtell der
Versicherten vertreten (BVAEB und SVS) oder andere Zweige verwalten (AUVA und PVA),
Uberstimmt werden.

Die mehrfach vorgesehene Rotation der Vorsitzenden Ist insbesondere mit den geplanten
kurzen Fristen absolut untauglich, um Zielorientierte, auf Kontinuitét, Effizienz, Effektivitat
und laufende Welterentwicklung ausgerichtete Fiihrung zu ermdglichen.

Zu einzelnen Detallpunkten:
Zu § 67 a ff — Auftraggeberhaftung

Offen ist die Frage, ob es landeswelt noch einen Haftungsausschuss gibt oder diese
Agenden zentral von der OGK bzw. einem bei der OGK eingerichteten Haftungsausschuss
erledigt wird. Diesbez{iglich st eine Kiarstellung Im Gesetz erforderiich.

Aus Griinden der Verwaltungstkonomie sollten die Agenden des derzeltigen
Haftungsausschusses an die Landesstellenausschiisse (bertragen werden (Erweiterung
§ 434).

Zu Punkt 78 § 342 Abs. 2b

Dem Ziel einer bundesweiten Leistungsharmonisierung und Kostenerstattung widerspricht
die Moglichkeit von bundeslédnderweiten Honorarvereinbarungen. Auch ist die Trennung
zwischen Verhandlung als Kompetenz der Landesstelle und Abschluss durch den OGK-
Verwaltungsrat nicht konsequent.

Die Streichung von § 347 Abs. 5 ASVG ist nicht versténdlich und kontraproduktiv. An Stelle
dessen soliten MaBnahmen ergriffen werden, um diesen gesetzlichen Auftrag
nachzukommen.

Zu Punkt 102 § 351 g Abs. 3 HEK — Heilmittel Evaluierungskommission

Die Reduktion der Vertreter der Sozialversicherung von derzelt 10 auf 8 Personen wird klar
abgelehnt. Auf Grund der medizinischen und &konomischen Bedeutung neuer auf den
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Markt auftretender Medikamente kdnnen weltere Vertreter belgezogen werden, eine
gleichzeitige Reduktion der Vertreter der Sozialversicherung wird klar abgelehnt.

Zu § 420
Versicherungsvertreter - Eignungstest

Die Salzburger Gebietskrankenkasse erachtet die vorgesehenen Regelungen fiir einen
derartigen Test fiir vollig Oberzogen und dem Gedanken der Selbstverwaltung als
Vertretung der Versicherten widersprechend.

Auch Ist reln arbeltstechnisch zur Vermeldung unnétiger Streltfragen eine ndhere
Detailierung der Voraussetzungen gemdB Abs. 6 Z 5 unbedingt vorzunehmen.
Belsplelswelse geht es um die Anerkennung von Bachelorstudien, austdndischen Studien,
Masterstudien oder anderen vergleichbaren Ausbildungen.

Zu Punkt 50 § 84 a Abs. 3 Vertretung LZK - Landeszielsteuerungskommission

Auf Grund der mangeinden Kompetenz der Vertreter der Landesstelle Ist fraglich, welche
Rolle diese Vertreter In dlesem Landeszielsteuerungskommissionen einnehmen sollen. Es
wadre aus Griinden der Verwaltungskonomle besser, wenn dle Vertretung zur Ganze durch
die OGK erfolgen wiirde.

Welters wére auf Grund des Rotationsprinzips die Fixentsendung des Vorsitzenden und des
der Stellvertretung vorzunehmen, da ansonsten permanent auch die Mitglieder der
Landeszielsteuerungskommission wechseln. Auch ist dle fixe Entsendung des Leiters der
Landesstelle oder elner selner Stellvertreter verbindlich vorzusehen.

Zu § 429 Zahl der Versicherungstréger in den Landesausschiissen

Zehn Versicherungsvertreter erscheinen flir einen Landesstellenausschuss ohne
Kompetenzen gegenilber zwdIf Versicherungsvertretern im Verwaltungsrat der OGK mit
zentraler Entscheldungsmacht deutlich (iberzogen und wird zumindest eine Halbierung
dieser Anzahl angeregt.

Zu bemerken ist, dass alle laufenden Entscheidungen bel der Salzburger
Gebietskrankenkasse derzeit von einem Verwaltungsausschuss mit vier Personen erfolgen
und eine Anhebung auf 10 wohl nicht gerechtfertigt erscheint — insbesondere wenn man
das bundesweite Ziel einer Reduktion der Versicherungsvertreter erzielen méchte und dle
Kompetenzen ber{icksichtigt.

Zu § 432/§ 434 Verwaltungsrat und Landesstellenausschiisse

Wir welsen darauf hin, dass fiir den Betrleb elner Landesstelle der OGK auch eine &rztliche
Leitung — wie bisher — erforderlich ist. Da In den oben genannten Paragraphen keine
Regelungen zum Bestellungsvorgang der &rztlichen Landesstellenlelitung enthalten sind,
liegt die Vermutung nahe, dass auf diesbeziigliche Regelungen vergessen wurde. Neben
der medizinischen Leitung der Landesstelle fungieren jene &rztlichen LelterInnen auch als
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AbteilungsleiterInnen des Arztlichen Dienstes — am Beispiel SGKK mit mehr als 45
MitarbeiterInnen, die direkt in der drztlichen Beratung unserer Versicherten und unserer
Vertragspartner tétig sind.

Zu § 434 Aufgaben der Landesstellenausschlisse

Dle Kompetenzen der Landesstellen sind sehr gering, es erfolgt elne de facto véllige
Zentralisierung und véllige Entmachtung der Regionen.

Viele wesentliche Agenden sind gar nicht genannt und Ist unklar, wie diese abzuwickeln
sind. Die Landesstelle darf nur die Im Gesetz genannten Aufgaben {ibernehmen. Werden
alle anderen Agenden (von Personal (ber Vertragsgestaltungen und Abrechnungen,
Angelegenhelten der Dienstgeber, Einkauf, sémtliche Finanzagenden von Zahlungsverkehr
bis zur Buchhaltung etc.) hinkiinftig an den Landesstellenausschiissen und der Leitung der
Landesstelle vorbel durch die Zentrale und/oder den Mitarbeltern/Innen in den
Landesstellen erledigt oder wie soll dies erfolgen?

Zu den einzelnen Punkten:
Abs. 271
siche oben
Abs,2Z2

Eine Verhandlung ohne Abschlusskompetenz bléht nur die Verwaltung auf. Auch
widerspricht dies diametral dem Ziel einer bundeswelten Leistungsharmonisierung.

Abs.2Z 3

Der Begriff ,L&sung" der Einzelvertrdge Ist rechtlich unklar. Ist dabel an Kiindigung und
einvernehmlicher Ldsung gedacht?

Auch ist eine Beendigung von Einzelvertragen beispielsweise auf Grund von Un&konomie
fiir eine Landesstelle nur dann machbar, wenn auch die entsprechenden Abrechnungen in
der Landesstelle durchgefiihrt werden.

Abs. 274

Was ist mit den &rztlichen Leistungen gleichgesteliten Leistungen (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopédie, Psychotherapie) und anderen Leistungen samt Vertragen mit
selbststéndigen Ambulatorien?

Abs.2Z5

Der Begriff ,freie finanzlelle Rlicklage" ist rechtlich unklar und unbestimmt.
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Was sind ,Gesundheltsreformprojekte® Im Sinne dleser Gesetzesbestimmung? Dieser Begriff
ist ebenfalls rechtlich unklar.

Das Einvernehmen mit der Landeszielsteuerungskommission ist widersprlichlich, da die
Sozialversicherung sowieso ein Teil der Landeszielsteuerungskommission ist und es
richtigerweise heiBen miisste: Einvernehmen mit dem Land/Beschlussfassung in der LZK.
Dies bedeutet, dass Mittel der Sozialversicherung fiir unklar bestimmte Gesundheitsprojekte
nur mehr mit Zustimmung des Landes verwendet werden diirfen. Dies ist aus Sicht der
Salzburger Gebietskrankenkasse rechtlich unzuldssig, da es alleinige Mittel der
Krankenversicherung sind. Auch ist eine unterschiedliche Finanzausstattung zwischen den
Bundesldndern gegeben. Verfassungsrechtlich bedenklich ist die fehlende Verbindlichkeit
fir die anderen Krankenversicherungstréger. Es ist nach Ansicht der Salzburger
Gebietskrankenkasse verfassungsrechtlich schwer bedenklich, wenn Mittel der dann
ehemaligen SGKK fiir Aufgaben des Landes und fiir Versicherte der anderen
Krankenversicherungstrager verwendet werden.

Abs.226

Die Bestimmung ,Entgegennahme von Leistungsantrdgen® ist schlichtweg lachhaft und
entbehrlich.

Gegeniiber der derzeltigen Praxis und dsterreichweit seit Jahren gelebten Handhabung,
kann jeder Antrag fiir jeden Sozlalversicherungstréger bel jeder Dienststelle eines
Sozlalversicherungstrigers in Osterreich abgegeben werden und wird intern an die
zustdndige Stelle unverziiglich weitergeleitet. Bei enger Interpretation dieser Bestimmung
muss von diesem allumfassenden Service abgegangen werden und kdnnen bel der
Landesstelle nur mehr Antrdge entgegengenommen werden fiir die die jewellige
Landesstelle zustdndig ist — ist dies so beabsichtigt?

Zudem wird es nicht nur zu einer Annahme, sondern auch zu einer Bearbeitung (bis hin zur
Eriedigung) von Antrégen kommen miissen, dazu hilft eine rechtiiche Klarstellung.

Abs.227

Die Salzburger Gebletskrankenkasse bzw. Folgeorganisation OGK ist keine ,Anstalt®.
Abs, 228

Ist unter ,Behandlung® die Erledigung dieser Antrége gemeint Ist?

Abs. 229

Aus Sicht der SGKK sind Grundsdtze der Dotierung gemdB Bevdlkerungsschliissel
verbindlich festzulegen, da sonst zu befiirchten ist, dass jene Landesstellen ehemaliger
Gebietskrankenkassen, welche Riicklagen aufweisen, bei der Dotierung des Innovations-
und Zlelsteuerungsfonds benachteiligt werden. Dies ware einerseits verfassungsrechtlich
bedenklich, andererseits dem Ziel des Erhalts der Mittel im jewelligen Land widersprechend.
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Abs. 2 Z 10

Die Bestellung des Landesstellenleiters und Stellvertreter soll auf dem umgekehrten Weg
erfolgen (Beschluss Landesstellenausschuss und Bestdtigung durch den Verwaltungsrat
bzw. Ablehnung mit entsprechender Begriindung).

Abs. 2 Z 11
Die ,regionale Betreuung" ist ein unklarer Begriff — was ist damit konkret gemeint?

Die Agenden des Haftungsausschusses sollten an den Landesstellenausschuss libertragen
werden (siehe Ausfiihrungen zu § 67 a ff).

Zu § 443 Jahresvoranschlag und Gebarungsvorschaurechnung

Eine Gebarungsvorschaurechnung, insbesondere in der derzeitigen Detailliertheit auf vier
Jahre erweltert, verursacht elnen unndtigen Verwaltungsaufwand ohne einen
entsprechenden Erkenntnisgewinn. Die Gebarungsvorschaurechnungen sollten auf die
wesentlichen Positionen mit gerundeten Zahlen vereinfacht werden. Die Vorausschau fiir
zwei Jahre ist aus Sicht der Salzburger Gebietskrankenkasse zweckmaBig.

Eine Berechnung nach Versicherten auf Grund des Beschéftigungsortes ist nicht oder nur
mit Aufwand mdglich, da insbesondere bei bundesweit tdtigen Dienstgebern der
Beschéftigungsort oder Wohnort nicht immer angegeben ist und auch permanent und
haufig wechselt.

Der letzte Satz ,Es ist sicherzustellen, dass den Versicherten im jeweiligen Bundesland eine
Summe entsprechend den Beitrdgen, die im jeweiligen Bundesland entrichtet wurden, zur
Verfligung steht" ist rechtlich unklar. Wenn damit die gesetzliche Umsetzung der politischen
Forderung nach Erhaltung der Hbhe der Mittel fir die Gesundheitsversorgung im jeweiligen
Bundesland gemeint ist, so ist diese Bestimmung dafiir keineswegs geeignet. Die Summe
der Beitrdge der SGKK betragt im Jahr 2018 rd. € 777 Mio., die Summe der Ertrage rd. €
908 Mio., eine sehr hohe Differenz!

Weiters regen wir dringend eine Uberarbeitung der derzeitigen Erfolgsrechnung und deren
Positionen in Bezug auf Aktualitdit und Nitzlichkelt (zB verbindliche Angabe elnes
~Bestattungskostenzuschusses") an.

Zu § 448 Aufsicht des Bundes

Auch hier méchten wir aus Griinden der Verwaltungstkonomie auf die bestehenden und
mehrfach vorgebrachten massiven verfassungsrechtlichen und verwaltungstkonomischen
Bedenken (iber vermehrte Aufgaben und Kompetenzen der Aufsichtsbehdrden hinweisen.
Wir erachten diese Ausweitungen als unzuldssige Eingriffe in die Selbstverwaltung. Aus
Sicht der SGKK besteht kein Bedarf an einer Anderung der diesbeziiglichen
Rechtsvorschrift.
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Zu § 538 tff.

Das vorgesehene Prozedere mit Installierung Uberleltungsausschiisse, Einsetzung eines
kommissarischen Lelters etc. erachten wir fiir sehr verwaltungsintenslv, mit hohen Kosten
verbunden und schwer umzusetzen. Der Begriff ,unterstiitzen® gem&B § 538 v Abs. 4 Ist
rechtlich unklar.

So sel belsplelsweise angeflihrt, dass nach § 538 w Abs. 1 Ziff. 2 lit. d alle
Personalaufnahmen Im Verwaltungsberelch durch den Uberleitungsausschuss zu
beschlieBen sind. Dles widerspricht klar dem Auftrag zu einer sparsamen Verwaltung und
dokumentiert offenkundig die subalterne Position der zukiinftigen Landesstelle.

Wir regen an die Zustimmungspflicht des Uberleitungsausschusses zu Personalaufnahmen
im Verwaltungsbereich — so wie in den Erlduterungen vorgesehen — zumindest auf wichtige
Personen zu beschrénken. Fiir Personalaufnahmen im Bereich des giltigen
Dienstpostenplanes sollte die Biirokompetenz reichen. Fiihrungspositionen im gehobenen
und im h&heren Dlenst kbnnen auch dem Uberleltungsausschuss vorgelegt werden,
wenngleich dies unserer Meinung nach wenig Steuerungs-Nutzen bringen wird.

Wir geben zu bedenken, dass man selbst bei einer eher unterdurchschnittlichen natiirlichen
Fluktuation im Verwaltungsbereich mit erforderlichen monatlichen Personalaufnahmen
zwischen 50 und 150 MitarbelterInnen Osterrelchwelt rechnen muss und die geplanten
Genehmigungsschritte die notwendigen RekrutierungsmaBnahmen duBerst schadlich
lahmen. Eln zeltgemdBes Employer Branding Ist In elner derartigen Entscheidungsstruktur
nicht machbar.

Zu § 718 Abs. 12 und 15

Hinzuwelsen Ist auf elne sachlich nicht gerechtfertigte Diskrepanz bei § 718 Abs. 12 und
Abs. 15, wo die arbeitsrechtlichen Bestimmungen der Mitarbeiternnen der
Gebietskrankenkassen und des Hauptverbandes unterschiedlich geregelt sind. § 718 Abs.
12 Z 3 ist auch auf die MitarbeiterInnen der Gebietskrankenkassen auszuwelten.

Zu § 718 Abs. 17 Fachhochschule

Dle bloBe Zuwelsung von AusblldungsmaBnahmen an eine bestimmte Institution ist uns
nicht nachvollziehbar. Soll die Ausbildung dadurch kostengiinstiger, umfangreicher,
effizienter, ... werden? Was Ist das Ziel der Bestimmung? Wie hoch sind die zu erwartenden
Mehraufwendungen?

Resiimee

AbschlieBend ersuchen wir dringend um intensive Diskussion (iber dieses geplante
Reformvorhaben unter Einbindung von Fachexperten und den Vertretern der betroffenen
Sozialversicherungstréger, da nur so die ,Megafusion® und massive Umgestaltung der
Sozlalversicherung Aussicht auf Erfolg hat.
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Der Verlust der Rechtspersdnlichkeit der Salzburger Gebletskrankenkasse mit allen daraus
sich ergebenden Konsequenzen und Anderungen fiir das gesamte Bundesland kann gar
nicht dramatisch genug eingeschétzt werden. Das Bundesland Salzburg und das Salzburger
Gesundheitswesen verliert damit eine fachkompetente, finanziell leistungsféhige und vor
Ort entscheldungsbefugte tragende Sdule der gesundheitlichen Versorgung In unserem
Bundesland.

Mit freundlichen GriiBen

Salzburger Gebietskrankenkasse
Direktion

— A L\_
HR Dir. Dr. Harald Selss
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