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ENTSCHLIESSUNGSANTRAG

der Abgeordneten Lackner, Renate CSirgits, Erika Scharer, Beate Schasching, Heidrun
Slhavy, Ing. Kaipd, Dr. Krauter, Mag. Maer, Spindd berger

und Genossinnen

betreffend Ver breterung der Beitragsgrundlagezur Finanzierung des
Gesundhetssysems

Die Ausgaben fir Akutversorgung werden sch nech Langzeitszenarien der EU - Kommission
bis 2050 um etwaein Dritte erhchen, jenefir Langzeitversorgung mehr asverdoppeln.
Insgesamt werden die Ausgaben fir Akut- und Langzeitversorgung zwischen 2000 und 2050
von 5,6 % auf 8 % des BIP seigen.

Mit der Gesamtsteigerung von 2,4 %-Punkten bis 2050 liegt Osterreich etwas Uber dem
gewichteten EU-Durchschnitt. Der Zuwachsbel der Langzeitversorgung von 0,7 auf 1,6 %
desBIPliegt im EU-Schnitt.

Die Wachsumgate des BIP liegt Uber jener der Arbetsainkommen. Daher bewegenschdie
Einnahmen der Krankenkassen nicht im Gleichklang mit dem BIP, eine,, Baitragseroson” ist
die Folge. Auch in den néchgten Jahren it mit einem deutlichen Angtieg der

L eistungsausyaben, aber welit niedrigeren Beitragsainnahmen zu rechnen.

Dazu kommt, dass die Bundesregierung seit 2000 die Kassen dait Se zu finanziell zu
entlasten laufend belagtet. Das Kassendefizit wére erheblich niedriger, wenn die
Bundesregierung nicht Mal3nahmen zur Senkung der Lohnnebenkosten auf Kosten der
gesetzlichen Krankenverd cherung gesetzt héite.

Um auch in Zukunift die Versorgung mit Gesundheitsdienstieitungen auf der Grundlage eines
gleichen Zugangs auf einem bedarfsgerechten Niveau bieten zu kénnen, sind vor dlem
aufgrund des medizinisch - technischen Fortschritts und der zu erwartenden demographischen
Verdnderungen nicht nur Malinahmen zur Steigerung der Wirtscheftlichkelt des
Gesundhetssystems, sondern mittdfristig auch die Erschlief3ung zuséizlicher externer
Fnanzierungsgue len notwendig.

Daba ig die Finanzierung des Gesundhe tssystems nach dem Solidarprinzip ein
unverzichtbarer Bestandtell sozid demokratischer Gesundheitspalitik. Eine Reprivatiserung
der Gesundhetsvorsorge durch die Ausweitung von Sdbstbeha tsregel ungen oder die
Rationierung von Leistungen seht diametrd im Gegensatz zu diesem Grundsatz.
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Vereinbar Sind jedoch folgende Mal3nahmen zur Verbreiterung der Beitragshasis der
gesatzlichen Krankenverscherung:
« Zweckwidmung von Steuern, die mit gesundheitsschédlichen Aktivitéten verbunden
snd und bel denen Steuervermeidung der Gesundhet niitzt: Tabak; Alkohal.
» Anhebung der Hochgtbeitragsgrundlage in der gesetzlichen Krankenverdcherung.
» Umdtdlung des Diendgeberbatrags auf eine Wertschopfungsabgabe.

Beim Ubergang zu einer wertschdpfungsbes erten Berechnung werden ale Komponenten der
betrieblichen Wertschopfung (Lohne, Gewinn, Abschreibungen etc) einbezogen. Dadurch
kann der Beitragssatz gesenkt werden; von diessr Manahme wirden arbeitantensve
Betriebe profitieren, damit entsttinde ein positiver Beschéftigungseffekt.

Nach Berechnungen des Osterreichischen Wirtschaftsforschungsingtituts kann der
Batragssatz durch die Wertschopfungsabgabe gegentiber dem rein lohnbezogenen Beitrag
habiert werden. Auch innerhab der Dienstgeber fuhrt eine wertschdpfungsbezogene Abgabe
zu einer gerechteren Verteilung der Batrage. Langfristig wére durch diese Umatdlung die
»Batragseroson” zu verhindern und gleichzeitig ware mit Mehreinnahmen in der
Sozidverdcherung zu rechnen.

Die unterfertigten Abgeordneten stdllen daher nachfolgenden

Entschlid3ungsantrag:

» Die Bundesminigterin fir Gesundheit und Frauen wird aufgefordert, dem Nationdrat bis
29. Ma 2004 eine Regierungsvorlage fur eine umfassende, sozid gerechte Gesundheitsreform
zuzuleiten. Die Gesetzesvorlage hat indhesondere folgende Punkte zu enthaten:

Die Einbindung wertschopfungsorientierter Elemente fir die Bildung der Beitragsgrundlage
fUr Diengtgeberinnen zur Finanzierung der kiinftigen Krankenversicherungdeistungen.
Gleichzaitig ist innerhab der Beitragszahlerl nnengeme nschaft, durch die Erhdhung der
Hochstbetragsgrundlage im Bereich der Krankenversicherung, mehr Beltragsgerechtigkalt
herzugtdlen.”

Zuweisungsvorschlag: Gesundheltsausschuss

Dieser Text ist elektronisch textinterpretiert. Abweichungen vom Original sind méglich.



