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Differenzierte Aussichten
GKK erholen sich 
Von den neun Gebietskranken-
kassen rechnen jene in Nieder-
österreich, dem Burgenland, der 
Steiermark, Kärnten und Tirol für 
heuer mit einem ausgeglichenen 
Ergebnis. Ein Minus erwarten  
die Wiener (–16 Mio. €), die 
Oberösterreicher (–13,9 Mio.), die 
Vorarlberger (–3,3 Mio.) und die 
Salzburger (–0,7 Mio.). 

Regierung will Fusion
Finden ÖVP und FPÖ zu einer 
Koalition zusammen, dürften 
Zusammenlegungen bei den 
Sozialversicherungen wohl unaus-
weichlich sein – Wortmeldungen 
aus Verhandlerkreisen deuten klar 
in diese Richtung. Denkbar wäre 
eine Fusion der GKKs und eine 
Integration der Unfallversicherung 
AUVA sowie von Bauern- und 
Selbstständigenkasse. 

weitreichenden Modernisierun-
gen und Aufgabenbündelungen 
im Back-Office- und IT-Bereich, 
um diese Kostenersparnisse 
fortzuführen“, fasst Biach die 
Effizienzsteigerungsaktivitäten 
zusammen. Ziel sei es, durch ge-
meinsame Einkaufsaktivitäten 
von Ländern und Sozialversi-
cherung noch weitere Einspa-
rungen zu erzielen: „Wir, Länder 
und Sozialversicherungen, fol-
gen dabei einer einnahmenori-
entierten Ausgabenpolitik und 
halten uns an den festgelegten 
Kostendämpfungspfad“, erklär-
te Biach.

Bei einem Blick auf die Detail-
zahlen fällt auf, dass die Ausga-
ben für Ärzte und Spitäler nun 
stärker wachsen als der frühere 
Kostentreiber Medikamente. So 
wird für die Anstaltspflege für 
heuer eine Kostensteigerung 
um 4,9% erwartet. Dies wird im 
Hauptverband vor allem mit den 
mit der besseren Konjunktur nun 
auch gestiegenen Beitragsein-
nahmen begründet, die automa-
tisch auch einen höheren Beitrag 
der Sozialversicherungen für die 
Landesspitäler nach sich ziehen. 
Und die Ausgaben für die Ärztli-
che Hilfe sollen heuer um 4,7% 
wachsen; für die Medikamente 
wird heuer eine Kostensteige-
rung um 4,2% erwartet. 

Spardruck trifft Industrie
Kritik kam hier allerdings von 
der Pharmabranche: Gerade der 
positive Trend der Gebarungs-
prognose des Hauptverbands 
mache deutlich, dass die Veröf-
fentlichung der Prognosen Jahr 
für Jahr nach demselben Schema 
erfolge, kritisiert Pharmig-Ge-
neralsekretär Jan Oliver Huber: 
„Es beginnt mit einem eklatan-
ten Minus, das im Laufe des Jah-
res nach unten korrigiert wird, 
bis am Ende der Gebarungsperi-
ode – erfreulicherweise und für 
alle dann doch überraschend 

– ein Plus ausgewiesen werden 
kann. Der Hauptverband übt 
mit dieser Taktik Druck auf die 
pharmazeutische Industrie aus. 
So wird ihr übers Jahr mit jeder 
Prognose vorgeworfen, sie wäre 
aufgrund der Arzneimittelpreise 
schuld am zu erwartenden ho-
hen Defizit der Krankenkassen.“ 
Und dann werde versucht, die 
Ausgaben zu kürzen. 

Entlastung bei Spitälern
Umbrüche gibt es hingegen im 
Spitalsbereich: Im Vorjahr wur-
den laut nun veröffentlichten 
Daten der Statistik Austria mehr 
als 2,7 Mio. stationäre Aufent-
halte in den Akutspitälern do-
kumentiert sowie gut 158.000 
Aufenthalte in Einrichtungen 
für Langzeitversorgung, Rehabi-
litation und Prävention. Stark im 
Steigen sind die tagesklinischen 
Aufenthalte: 2016 waren es um 
rund zwei Drittel mehr als vor 
zehn Jahren; ein Viertel aller 
stationären Aufenthalte erfolgt 
bereits ohne Übernachtung.

Die Zahl der vollstationären 
Aufenthalte in Akutkrankenan-
stalten (Aufenthalte mit min-
destens einer Übernachtung) 
hat sich seit 2006 um 4,0% und 
seit 2015 um 0,1% verringert. Die 
Österreicher liegen aber nicht 
nur etwas weniger, sondern 
auch kürzer im Spital. Die durch-
schnittliche Dauer vollstationä-
rer Aufenthalte verkürzte sich 
seit Anfang der 1990er-Jahre von 
durchschnittlich 11 auf 6,4 Tage 
im Jahr 2016. Die Aufenthaltsta-
ge pro Kopf haben sich von 1,8 
Tagen im Jahr 2006 auf 1,5 Tage 
im Jahr 2016 reduziert.

Häufigste Ursache von voll-
stationären Aufenthalten waren 
Erkrankungen des Kreislaufsys-
tems, gefolgt von Verletzungen 
und Vergiftungen, Krankheiten 
des Muskel-Skelett-Systems und 
Erkrankungen des Verdauungs-
systems.


