Zusammenfassung
des
Rechnungshofrohberichts „Vergleich WGKK und OÖGKK“

Defizitursache: Gesetzgeber
· Gesetzliche Maßnahmen seit 2000 sind die Hauptursache für den Abgang der WGKK. Sie verursachten Mindereinnehmen und Mehraufwendungen bei der Kasse, die hauptsächlich zur Entlastung des Bundesbudgets dienten. 
· Die WGKK ist durch sie besonders betroffen, sie verursachen ein Minus von ca. 107 Mio. Euro pro Jahr. 
· Ohne diese Maßnahmen hätte die WGKK seit 2002 kein „Defizit“ sondern einen Überschuss von 156 Mio. Euro.
Ärztliche Hilfe: Höhere Versorgungsdichte verursacht höhere Kosten

· Der RH hat errechnet, wie viel die WGKK weniger ausgeben müsste, wenn das Leistungsangebot und die Inanspruchnahme in der Weltstadt Wien auf jenes des Mühl- oder Innviertels gesenkt werden würde: 107 Euro pro Anspruchsberechtigten.
· Die WGKK gibt für ärztliche Hilfe pro Versichertem mehr aus als die Vergleichskasse. Dieser Mehraufwand ist zum Großteil auf eine höhere Ärztedichte – vor allem das bessere Fachärzteangebot – als auch die höhere Inanspruchnahme durch die Versicherten zurückzuführen.
· Der RH stellt fest, dass die Facharztdichte in der Großstadt Wien um mehr als 57 % höher ist als bei der Vergleichskasse.

· Der RH hat festgestellt, dass seit Einführung der neuen Spitalsfinanzierung die OP-Freigabeuntersuchungen in Wien in den niedergelassenen Bereich ausgelagert wurden. Die Kosten dafür machen rund 10 % des Bilanzverlustes der WGKK aus. In Oberösterreich waren solche Auslagerungen nicht nachweisbar.
· Der RH übt allerdings auch Kritik an zum Teil besseren Ärztehonoraren in Wien. Er regt eine Honorarsummenbegrenzung („Deckelung“), eine Befristung der Einzelverträge sowie eine Lockerung des gesetzlichen Kündigungsschutzes für Vertragsärzte an.
Medikamente: Großstadtfaktor nachgewiesen
· Der RH hat erstmals auch für den Medikamentenbereich einen Großstadtfaktor quantifiziert: Für überwiegend in Großstädten auftretende „Sonderindikationen“ muss die WGKK rund 48 Mio. Euro mehr aufwenden als die Vergleichskasse.
· Die WGKK muss 10 mal mehr als die Vergleichskasse für Substitutionstherapie aufwenden, 3 mal mehr für HIV-Medikamente, 18 mal mehr für gerinnungshemmende Medikamente. Allein für die Drogenersatztherapie wendet die WGKK 10,1 Mio. Euro auf, die Vergleichskasse lediglich 0,9 Mio.

· Der RH vermerkt positiv, dass die OÖGKK und die WGKK beim Generikaanteil an der Spitze aller Gebietskrankenkassen liegen. Durch die erfolgreiche Generikainitiative der WGKK seit 2004 konnte die WGKK innerhalb kurzer Zeit vom Schlusslicht an die Spitze vorstoßen.

WGKK hat Hausaufgaben im eigenen Bereich gemacht

· Der RH stellt fest, dass – neben den gesetzlichen Maßnahmen – annähern der gesamte Unterschied im Betriebsergebnis zwischen WGKK und OÖGKK auf zwei Ausgabenkategorien zurückzuführen ist: Ärztliche Hilfe und Heilmittel. Der Verwaltungsaufwand oder das Hanusch-Krankenhaus spielen dabei kaum eine Rolle.
· Die Verwaltungskosten betragen nur mehr 2,3 % der Aufwendungen und liegen deutlich unter dem Wert von 1999. Seit 2002 verringerte die WGKK ihren Gesamtpersonalstand, während die Vergleichskasse einen leichten Personalanstieg verbuchte. Die WGKK hat ihre Hausaufgaben im Verwaltungsbereich nachweislich und extern anerkannt gut erfüllt. 
· Ermessensspielraum voll ausgeschöpft: Der RH stellt fest, dass die WGKK bereits alle freiwilligen Leistungen bzw. satzungsmäßigen Mehrleistungen eingestellt hat. Somit hat die Selbstverwaltung ihren Spielraum bei den nicht gesetzlichen Leistungen ausgeschöpft.

· Die WGKK ist die bestgeprüfte Kasse: In ihrem Bereich fanden in den letzten Jahren unter anderem vier Rechnungshofprüfungen, zwei Sonderprüfungen der Aufsichtsbehörde und ein spezielles Monitoring durch die Controllinggruppe im Hauptverband statt. 
· Der RH stellt fest, dass die WGKK gegenüber der Vergleichskasse seit 2002 einen geringeren Anstieg der Einnahmen und einen geringeren Anstieg der Ausgaben zu verzeichnen hatte. Die Einnahmen sind von der einzelnen Kasse nicht beeinflussbar, die Ausgaben nur in sehr engen Grenzen. So ist es dem Management der OÖGKK nicht anzulasten, dass die Ausgaben pro Anspruchsberechtigtem seit 2002 doppelt stark gewachsen sind wie bei der WGKK.
· Die Gebarungssituation der Gebietskrankenkassen ist überwiegend von externen Faktoren bestimmt und hat daher nichts mit „gutem“ oder „schlechtem“ Wirtschaften zu tun.

Welche Lösungswege der Rechnungshof aufzeigt
· Der RH ist der Ansicht, dass zur Sanierung der prekären Finanzlage Maßnahmen in drei bereichen getroffen werden können:
- Einsparungen bei den Leistungen durch den Krankenversicherungsträger,
- Einführung von Selbstbehalten durch den Hauptverband und/oder
- Maßnahmen des Gesetzgebers zur Beeinflussung der Einnahmen und Ausgaben.
· Möchte man keine Leistungskürzung oder neue Selbstbehalte, muss man den Gesetzgeber auffordern, rasch aktiv zu werden.
