Gemeinsamer Antrag Nr. 02

der Fraktion Sozialdemokratischer Gewerkschafterinnen,

der OAAB-FCG - BAK-Fraktion,

der Freiheitlichen Arbeitnehmer und

der Alternativen, Grinen und Unabhangigen Gewerkschafterinnen

an die 172. Hauptversammlung der Bundesarbeitskammer
am 23. Juni 2022

SOZIALVERSICHERUNG FUR DIE VERSICHERTEN — VERBESSERUNG DER NIEDERGELASSENEN
VERSORGUNG

Die Sozialversicherung (SV) ist von der Arbeiter:innenbewegung erkampft worden und Beginn sowie Rickgrat
des Osterreichischen Sozialstaats. Der 2018 von OVP und FPO beschlossene Umbau der Sozialversicherung
fuhrte zu einer Schwéachung der Sozialversicherung. Zum einen wurde Geld aus dem offentlichen in das
private Gesundheitssystem umgeleitet, zum anderen wurde die Arbeitnehmer:innenseite in der
Selbstverwaltung geschwaécht und diese weitgehend den Wirtschaftsvertreterinnen unterstellt. Das bewirkt
eine Steuerung, die sich nicht an den Interessen der Versicherten, also jenen, die die Leistungen der sozialen
Krankenversicherung brauchen und beziehen, sondern der Arbeitgeber:innen orientiert.

Die BAK bekennt sich zur Sozialversicherung als wesentliches Kernelement des 0sterreichischen
Sozialsystems. Die Sozialversicherung ist entlang ihrer Grundsatze — darunter insbesondere solidarische
Finanzierung, keine Riskenauslese und keine Gewinnorientierung, Selbstverwaltung, Anspruchslohnprinzip —
weiterzuentwickeln. Das System der Pflichtversicherung ist effizient und effektiv, weil es im jeweiligen Trager
einen umfassenden Risikoausgleich gewahrleistet und mit einem niedrigen Verwaltungsaufwand funktioniert.
Die Sozialversicherung erbringt auch viele Leistungen in ihren eigenen Einrichtungen, die fir die Versorgung
und das Leistungsspektrum unerlasslich sind. Es gibt aber im Bereich der niedergelassenen Versorgung
Defizite. Der Ausbau der Primarversorgung geht zu langsam voran, die kontinuierliche Betreuung chronisch
Kranker ist unterentwickelt und die flachendeckende Versorgung mit Vertragsarztinnen und -therapeutinnen
weist fachbezogene und regionale Licken auf oder Patientinnen sind mit langen Wartezeiten konfrontiert.
Immer mehr Menschen missen in den Bereich der Wahlarztinnen ausweichen.

Die Sozialversicherung muss wieder von den Vertreter:innen der Versicherten im Interesse der Versicherten
geleitet werden. Die Aushohlung der Selbstverwaltung und die Unterordnung der Sozialversicherungstrager
der Arbeitnehmer:innen unter Wirtschaftsvertreterinnen muss zurlickgenommen werden und die
Arbeitnehmer:innen missen wieder eine Mehrheit haben.

Die Zustandigkeiten im &sterreichischen Gesundheitssystem sind fragmentiert und zersplittert — vor allem
zwischen Spitélern (organisatorische Zustandigkeit Ladnder) und dem niedergelassenen Bereich (Zusténdigkeit
SV) aber in Teilfragmenten auch dem Bund. Dies fuhrt immer wieder zu Reibungsverlusten und die
Leittragenden sind in erster Linie die Patienten und Patientinnen.

Die BAK bekennt sich dazu, dass es eine verbesserte Zusammenarbeit im Rahmen der aktuell bestehenden
Kompetenzen, Finanzierungsstrukturen und gemeinsamen Gremien zwischen Bund, L&ndern und
Sozialversicherung gibt. Nur ein gemeinsames Miteinander statt ein ,hin und her schieben® oder
,wegschnappen® kann zu einem (noch) besseren Gesundheitssystem fuihren.



Die Hauptversammlung der Bundesarbeitskammer fordert daher von den Vertragsparteien des
Finanzausgleichs, den 9 Landesregierungen und der Bundesregierung:

= Sichere, ausreichende und solidarische Finanzierung der gesamten Sozialversicherung. Der
Mittelentzug aus dem Jahr 2018 muss zuriickgenommen werden. Insbesondere die OGK ist
unterfinanziert und muss eine solide finanzielle Basis bekommen. Als ersten Schritt muss die OGK fir
Pensionistinnen (Hebesétze) und fur Arbeitslose hdhere Beitrage bekommen. Wir sagen ,Nein“ zu
weiteren Absenkungen der Dienstgeber:innenbeitrdge zu Unfallversicherung.

= Arbeitnehmer:innen mussen Uber ihre Sozialversicherung selbst bestimmen kdénnen. In den
Leitungsgremien der Sozialversicherungstrager der Arbeitnehmer:innen missen die Vertreter:innen der
Arbeitnehmer:innen daher wieder die Mehrheit stellen. Die Sozialversicherung und ihre
Anspruchsberechtigten dirfen nicht den Wirtschaftsvertreter:innen ausgeliefert werden.

= Die Krankenversicherungstrager missen weiterhin in der Lage sein, die korrekte Zahlung der
Sozialversicherungsbeitrage nach dem Anspruchsprinzip zu prifen. Fir die Sozialversicherung ist
mafRgeblich, in welcher Hohe Entgeltanspriche bestehen und nicht, ob diese durch den Arbeitgeber auch
tatsachlich ausbezahlt wurden. Damit kénnen die Anspriche von Versicherten, wie Pensionen,
Krankengeld und Unfallrenten gesichert werden.

= Selbstbehalte belasten ausschlie3lich die Versicherten. Sie haben kaum einen Lenkungseffekt — es
sollen daher keine neuen oder erhéhten Selbstbehalte eingefiihrt werden.

= Leistungsharmonisierung uber alle Versicherungsgruppen und ein Risikoausgleich zwischen den
Tragern.

= Verbesserte Koordination und verbindlichere Zusammenarbeit zwischen den grof3en Bereichen
der Gesundheitsversorgung: Niedergelassener- und Spitalsbereich bzw zwischen den zusténdigen
Institutionen (Bund, Lander, SV) im Rahmen der gegebenen Zustandigkeiten und Finanzstrome.
Finanzierung muss mit Mitsprache verbunden sein, daher ist jedenfalls auch eine Einbindung der
Sozialversicherung insbesondere in die Finanzausgleichsverhandlungen notig.

= Diebestehenden Gesundheitseinrichtungen der Sozialversicherung missen weiterhin zu 100 % im
Eigentum der Sozialversicherung bleiben und sollen weiter ausgebaut werden. Es darf zu keinen
(weiteren) Privatisierungen oder Teilprivatisierungen kommen. Die gesetzlich geregelte Vetomdglichkeit
der Arztekammer gegen den Ausbau eigener Einrichtungen soll gestrichen werden. Die Synergien
gemeinsamer Finanzierungskonzepte (etwa im Heilmittelbereich, bei der Hauskrankenpflege etc) sollen
zum Nutzen der Patientinnen ausgebaut werden.

= Modernes Vertragsrecht fir Vertragspartner:innen: Die Sozialversicherung erbringt die meisten ihrer
Leistungen mit Hilfe von Vertragspartner:innen. Das sind jene Arzte und Arztinnen, Therapeuten und
Therapeutinnen oder Institute, die Uber einen Vertrag mit der Krankenversicherung verfiigen und damit
auch die direkte Abrechnungsméglichkeit haben. Dazu bedarf es in Zukunft vor allem eines modernen
Vertragsrechtes, damit die Sozialversicherung ihre Versorgungsauftrage als echte Sachleistung
flachendeckend, langfristig und umfassend erfillen sowie den Einkauf und die Bereitstellung der
Leistungen im Sinne ihrer Versicherten gewahrleisten kann. Dazu braucht es unter anderem:

e Gesetzliche Unterbindung der Mdoglichkeit fur Vertragsérzte und -arztinnen selektiv das
Vertragsverhaltnis zu manchen Krankenversicherungstragern — meist zur OGK — zu I6sen und nur
die besseren Vertrdge mit einzelnen Sonderversicherungstragern zu behalten.

e Evidenzbasierte berufsgruppentbergreifende Bedarfsplanung bis 2030 und darauf aufbauende
verbindliche regionale Strukturplane, die in den jeweiligen Vertragen umzusetzen sind.

e Verstarkte Einbeziehung der nichtarztlichen Gesundheitsberufe in die ambulante Versorgung
(Diatologen und Diatologinnen etc)

e Einheitlichen Leistungskatalog in ganz Osterreich nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft und unter verstarkter Berlcksichtigung praventiver und gesundheitsférderlicher
Elemente



e Eigene Vertrage fiur Allgemeinmedizin, Facharztliche Versorgung und so genannte technische
Facher

e Einfliihrung eines Wartezeitenmonitorings und von Terminservicestellen

e Standardisierte Diagnosecodierung auch im niedergelassenen Bereich

e Verlangerung bzw Ausweitung der Offnungszeiten insbesondere zu Tagesrandzeiten

e Weg von der Einzelleistungshonorierung hin zu pauschalen Honorierungsformen, bei
Berlcksichtigung von Faktoren wie Alter sowie Anteil chronisch Kranker. Verpflichtete Teilnahme
der Vertragsarzte und -arztinnen an Disease Management Programmen wie fir Diabetes
(, Therapie Aktiv").

o Osterreichweit einheitliche gemeinsam finanzierte Impfprogramme fiir Kinder und Erwachsene
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