vom 16.05.2018 (XXVI.GP)

Anfrage

der Abgeordneten Mag. Gerald Loacker, Kolleginnen und Kollegen

an die Bundesministerin flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsument-
schutz

betreffend §447a (12) ASVG - Wirtschaftlichkeitsgebot - Stehen der Wiener
GKK noch Mittel aus dem GKK-Ausgleichsfonds zu?

1) Ausgleichsfonds setzt Ineffizienz- und Uberversorgungsanreize

Die Zielsetzung des GKK-Ausgleichsfonds (§447a ASVG) schreibt vor, eine "ausge-
glichene Gebarung bzw. eine ausreichende Liquiditét der Gebietskrankenkassen zu
gewabhrleisten". Das ASVG lasst im Ausgleichsfonds somit Verteilmodalitaten zu, die
uber den Ausgleich von strukturellen Unterschieden hinausgehen. International ist es
allerdings Ublich, dass Kassenfinanzausgleiche (Risikostrukturausgleiche) lediglich
Strukturunterschiede kompensieren, die von Kassen unbeeinflussbar sind (Einkom-
men, Alter, Morbiditat, Sozioékonomie,...). Die Ausgleichsfonds-Verordnung ermég-
licht aber, entgegen den internationalen Standards, auch einen Ausgleich von
Strukturunterschieden, die von Kassen beeinflussbar sind (angebotsseitige Regiona-
litat => Arzteangebot; Regionalausgleich), und einen nachgelagerten Ausgleich von
negativem Reinvermdgen (Liquiditatsausgleich). Die sehr grof3zligige Rechtslage
verleitet damit zu Ineffizienzen, wie der Rechnungshof bereits festgestellt hat (siehe
RH-Bericht Bund 3/2016). Immerhin wird unter §447a (12) ein Klagsgrund gegen
Ineffizienzen, die von Kassen selbst herbeigefliihrt wurden, angeboten:

"Leistungen aus dem Ausgleichsfonds der Gebietskrankenkassen gebiihren nicht,
wenn die Gebietskrankenkasse eine unglinstige Kassenlage durch Aullerachtlas-
sung der Grundsétze einer wirtschaftlichen Verwaltung selbst herbeigefiihrt hat."

2) Stehen der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK) noch Ausgleichsfonds-
Mittel zu? Eigentlich nicht.

Nimmt man das Wirtschaftlichkeitsgebot des ASVG ernst, stehen der WGKK eigent-
lich keine Ausgleichsfonds-Mittel mehr zu. Zuletzt (2016) wurden aber aus dem Aus-
gleichsfonds 124 Mio. Euro an die WGKK uberwiesen, obwohl sie laut Rechnungs-
hofbericht Bund 2016/3 (S. 38) die Sanierung nicht geschafft hat.

3) Sanierung ware bei Anstrengung moglich gewesen: die StGKK hat sich an-
gestrengt und es geschafft, die WGKK nicht

Der Rechnungshof hat in Bericht Bund 2016/3 festgestellt, dass sich die WGKK, im
Gegensatz zur StGKK, nachwievor in einer "prekaren finanziellen Lage" befindet.
Hier stellt sich also die Frage, weshalb die WGKK immer noch Mittel aus dem Aus-
gleichsfonds bekommt, obwohl sie ihre schlechte finanzielle Lage sehr offensichtlich
selbst herbeigefuhrt hat.
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Abbildung 1: Vergleich der Betriebsergebnisse im Verhiltnis zur
Versicherungsleistung von 2009 bis 2014
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Im Jahr 2009 wiesen die StGKK und die WGKK jeweils ein negatives
Betriebsergebnis von rd. 5 % der Summe der Versicherungsleistungen
aus. Wiahrend die StGKK eine stetige Verbesserung und ein positives
Betriebsergebnis bereits ab dem Jahr 2012 erreichte, blieb bei der WGKK
das Betriebsergebnis immer negativ.

Quelle: Rechnungshofbericht Bund 2016/3

4) WGKK: Stark steigende Subventionen statt Sanierung

EGT-wirksame Subventionen: Die WGKK wird zwar jahrlich mit dreistelligen Millio-
nenbetragen Uber Wasser gehalten, ein positives EGT gibt es jedoch nachwievor bei
weitem nicht (2016: -28 Mio. Euro). Die Subventionen, um das EGT einigermafien zu
reduzieren, steigen standig. So flieBen mittlerweile uberdurchschnittlich hohe "Ersat-
ze fur Leistungsaufwendungen” (413 Mio. Euro) und uberdurchschnittlich hohe
"Sonstige betriebliche Ertrage” (172 Mio. Euro). Interessant, dass fur die Abgangs-
deckung des Hanusch-Krankenhaus bereits 45 Mio. Euro zugeschossen werden
miissen, bei einer 55%igen Auslastung aber auch kaum verwunderlich. Im OSG wird
ubrigens als KH-Planungsgrundlage von einer 85%-Zielauslastung ausgegangen. Im
Jahresbericht der WGKK (2016) liest man auch, dass uber den Pharma-
Rahmenvertrag von der Pharma-Branche 25 Mio. Euro an die WGKK geflossen
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sind, 2015 waren es lediglich 7 Mio. Euro, und das obwohl man von Seiten der SV
die Pharma-Branche regelmaig fur alles Unheil im Gesundheitssystem verantwort-
lich macht.

Jahresiiberschuss/Bilanzergebnis-wirksame Subventionen: Wie oben erwahnt
flieBen zudem Ausgleichsfonds-Mittel an die WGKK. Bis vor kurzem auch Struk-
turfonds-Mittel. Im Schnitt machen diese ca. 100 Mio. Euro netto im Jahr aus. Zwi-
schen 2009 und 2016 waren es uber 1 Mrd. Euro, wahrend der landliche Raum oft-
mals von akutem Arztemangel gepragt ist.

5) Keine Effizienzanreize. Mittels Regional- und Liquiditatsausgleich liberver-
sorgt die WGKK auf Kosten der Bundeslander-GKKn

Die Ineffizienz-Anreize des GKK-Ausgleichsfonds gehen sogar so weit, dass eine
GKK auf Kosten der anderen GKKn die Versorgung ausbauen oder hochhalten kann,
weil sie sich sicher sein kann, dass ihre Mehrausgaben uber den Regionalausgleich
und den Liquiditatsausgleich abgedeckt werden. Bestes Beispiel dafir ist die WGKK.
Der ambulante RSG Wien 2015 stellte fir Wien eine Uberversorgung von 281
Arzten im ambulanten Bereich fest, wahrend in vielen dsterreichischen Randregio-
nen akuter Arztemangel herrscht. Der Regionalausgleich im Ausgleichsfonds ver-
starkt diese Unterschiede, weil er als Ist-Kosten-Ausgleich konzipiert ist, was dazu
fuhrt, dass die finanziellen Mittel von unterversorgten Gebieten reibungslos in tber-
versorgte Gebiete flieRen. Anders gesagt: die alteren, schlechter verdienenden Ver-
sicherten der NOGKK finanzieren den jiingeren, besser verdienenden Wienern die
Uberversorgung. Die WGKK muss dabei nicht einmal héhere Morbiditéat oder
schlechtere soziodkonomische Voraussetzungen belegen. Denn der "regionale
Nachteil” im Rahmen des Regionalausgleichs definiert sich lediglich als Differenz von
"durchschnittichen NORM-Kosten" (altersstandardisierter Erwartungswert) und
"durchschnittlichen IST-Kosten". Wer also ineffizient ist und damit héhere "IST-
Kosten" hat, bekommt diese durch den Regionalausgleich auch ersetzt.

6) Kennzahlenzahlen zur Wiener GKK - iiberdurchschnittliche Ausgaben wer-
den durch andere finanziert

Hohe Ausgabenintensitat: Sieht man sich die Ausgabenintensitat der Wiener GKK
an, erkennt man relativ schnell, dass sie ein massives Ausgabenproblem hat. Ahnlich
wie die Eisenbahner-Kasse und die Beamten-Kasse, gibt die WGKK pro Versicher-
ten deutlich mehr aus als der altersstandardisierte Erwartungswert annehmen lasst.

Hanusch-Krankenhaus: Bei einem Blick auf die Auslastung des Hanusch-
Krankenhaus wird schnell klar, dass die WGKK als Spitalstrager nicht geeignet ist.
Wahrend der OSG von einer 85%igen Zielauslastung ausgeht und die Wiener
Fonds-Krankenhauser im Schnitt zumindest 79% Auslastung erreichen, kommt das
HKH gerade einmal auf 5§5% Auslastung.

0SG 2017 (S. 176): "Bettenaquivalente (BA): MalRzah! der tatsachlichen Versor-
gungswirksamkeit einer bettenfiihrenden Einheit aufgrund deren Inanspruchnahme
innerhaib eines bestimmten Jahres (in der Regel ermitteit unter Annahme einer Soli-
Auslastung von 85 Prozent)"

=> Solange die WGKK weiterhin dreistellige Millionen-Subventionen aus dem
Ausgleichsfonds bekommt, wird sich an ihrer Ineffizienz auch nichts andern.
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Zusammenhang: Leistungsausgaben pro Kopf und Alter
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Daten-Quelle: ZS-Monitoringbericht (Leistungsousgaben), Hauptverbandsstatistik (Versicherte, Pensionistenquote)
Leistungsausgaben aus der Zielsteuerung beinhalten keine KH-Ausgaben - nur steuerbare Ausgaben

Hanusch-Krankenhaus

Abteilung Betten |Aufenthalte Verweilauer| Belagstage | Auslastung |

OR 50 2.326 50 11.630 64%

AN 8 287 8,0 2.296 79%

AU 20 14.787 0,0 0 0%

CH 48 2.327 50 11.635 66%
GGH 20 2.325 2,0 4.650 64%
HNO 25 1.563 2,0 3.126 34%
Herz 7 638 2,0 1.276 50%

IM 1a 50 2.296 6,0 13.776 75%

IM 1b 72 2.557 5,0 12,785 49%

1M 2 67 2.256 6,0 13.536 55%

IM3 52 5.368 2,0 10.736 57%

URO 25 1.430 3,0 4,290 47%
Gesamt | 444 | 38.160 | 24 | 89.73c [NNSSN

Quelle: Spitalskompass, Abfrage: 3.5.2018

Wiener Fonds-Krankenanstalten (2016)

Gesamt | 9.551 | 592.032 4,7 2.768.235

Quelle: BMASGK (KAZ)
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Die unterfertigenden Abgeordneten stelien daher folgende

Anfrage:

. Die Wiener GKK ist flir ihre prekare finanzielle Lage ziemlich offensichtlich selbst
verantwortlich (RH-Bericht Bund 2016/3). Wie ist mit §447 (12) ASVG vereinbar,
dass die Wiener GKK auf Kosten der Bundeslander-GKKn nach wie vor Mittel aus
dem GKK-Ausgleichsfonds bekommt?

. Welche personellen Konsequenzen gab es in der Wiener GKK nach dem Er-
scheinen des RH-Berichts 2016/3?

. Wie aulleren sich die grofteils alteren, beitragsschwacheren Bundeslander-
GKKn dazu, dass sie die junge, beitragsstarke WGKK seit Jahren mit dreistelligen
Millionen-Zahlungen liquide halten miissen?

. lIst eine eigenstandige, ausgabenseitige Sanierung der WGKK ohne Ausgleichs-
fondsmittel und andere Subventionen uberhaupt noch moglich?

a. Wenn ja, wie begrunden Sie diese?

b. Wenn nein, welche Mallnahmen setzt das BMASGK, um die hohe Ineffizi-
enz der WGKK zu verbessern?

. Kénnen Sie sich eine staatliche Verwaltung der WGKK durch das BMASGK vor-
stellen, um endlich eine ausgabenseitige Sanierung der WGKK zu ermdglichen?

. Der ambulante RSG Wien 2015 hat festgesteilt, dass Wien mit knapp 281 ambu-
lanten Arzten berversorgt ist. Die WGKK hat auf die ambulante Stellenplanung
direkten Einfluss. Wie sehr wurde das Uberangebot bisher abgebaut?

. Wie hoch waren die Einzahlungen der Wiener GKK in den GKK-Ausgleichsfonds
zwischen 2007 und 20177 (Darstellung je Jahr)

. Wie hoch waren die Auszahlungen an die Wiener GKK aus dem GKK-
Ausgleichsfonds zwischen 2007 und 20177 (Darstellung je Jahr)

. Wie hoch fielen die "aul3erordentlichen Ertrage" (exkl. GKK-Ausgleichsfonds-
Ertrage) der Wiener GKK zwischen 2007 und 2017 aus? (Darstellung je Jahr)

10. Wie hoch fielen sich die "Sonstigen betrieblichen Ertrage" der WGKK zwischen

2007 und 2017 aus? (Darstellung je Jahr)

a. Wie hat sich die Unterposition "Vergutungen der Pharmaindustrie” entwi-
ckelt?

b. Wie hat sich die Unterposition "Zuschisse des Wiener Krankenanstaitenfi-
nanzierungsfonds - HKH" entwickelt?

c. Wie hat sich die Unterposition "Zuschusse gemal® Wiener Krankenanstal-
tengesetz (Abgangsdeckung 50%) - HKH" entwickelt?

d. Wie hat sich die Unterposition "Investitionszuschisse des WGF fir das
Hanusch-Krankenkhaus" entwickelt?
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11.Wie hoch fielen die Verwaltungsaufwand-Ersatze (Differenz von Brutto- und Net-
to-Verwaltungsaufwand) der WGKK zwischen 2007 und 2017 aus? (Darstellung
je Jahr)

12.Wie hoch fielen die "Ersatze fir Leistungsaufwendungen" der WGKK zwischen
2007 und 2017 aus? (Darstellung je Jahr)

a. Fur welche Leistungsaufwendungen wurden die Ersatze gewahrt?
13. Entwicklungen im Hanusch-Krankenhaus 2007-2017 (Darstellung je Jahr)
a. Anzahl der tatsachlichen KH-Betten?
Anzahl der stationaren Aufenthalte?
Anzahl der Belagstage?
Hbéhe der Auslastung?

© a0 o

Hohe des Gesamtaufwandes?
f. Hoéhe des Spitalsabgangs?

14.Das Hanusch-Krankenhaus weist nur noch eine Auslastung von 55% aus, gleich-
zeitig extrem hohe Fehlbetrage (Annahme 2016: 90 Mio. Euro).

a. Wie ist die Auslastung von 55% mit der "Soll-Auslastung” laut OSG von
85% in Einklang zu bringen?

b. Sind SV-Trager geeignet, Krankenhauser wirtschaftlich zu fuhren?
c. Wenn ja, bitte Begrindung?

d. Wenn nein, bis wann gibt es eine Trennung von Spitalsfinanzierung und
Spitalserhaltung?

e. Ist die WGKK geeignet, ein Krankenhaus betriebswirtschaftlich zu fihren?
i. Wenn ja, bitte Begrindung?

ii. Wenn nein, bis wann gibt es eine Trennung von Spitalsfinanzierung
und Spitalserhaltung?

f. Gibt es Analysen, weshalb Patienten das HKH meiden?
g. Gibt es ein Sanierungskonzept?

i. Wenn ja, bis wann soll demnach das HKH die Auslastung auf den
Wiener Durchschnittswert angehoben haben?

ii. Wenn ja, bis wann soll demnach das HKH ein ausgeglichenes Be-
triebsergebnis erreichen?
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