Nicht krankenversicherte Personen in Osterreich

Quantitative und qualitative Erfassung und
Analyse der nicht-krankenversicherten Personen
in Osterreich

Im Rahmen des Nationalen Aktionsplanes Social Inclusion 2001-2003 hat sich die Bun-
desregierung verpflichtet, in einer Analyse abzuklaren, welcher Personenkreis in welchem
AusmaB keinen gesetzlichen Krankenversicherungsschutz erhélt. Im Rahmen der vorlie-
genden - vom Bundesministerium flir Soziale Sicherheit, Generationen und Konsumen-
tenschutz und vom Bundesministerium flir Gesundheit und Frauen in Auftrag gegebenen
und im Oktober 2003 vom Europaischen Zentrum fir Wohlfahrtspolitik und Sozialfor-
schung fertiggestellten - Studie werden der davon betroffene Personenkreis sowohl
quantitativ als auch qualitativ beschrieben und Modelle flir eine mégliche Einbeziehung
dieser Personengruppe in einen Krankenversicherungsschutz dargestellt.

Der Endbericht ist kostenlos beim Bestellservice des Bundesministeriums flir Gesundheit
und Frauen unter der E-Mail Adresse broschuerenservice.bmgf@bmgf.gv.at oder der Te-
lefonnummer 01/711 00-4700 DW erhaltlich bzw. steht unter http://www.bmgf.gv.at
zum Download zur Verfligung.

Autoren: Michael Fuchs, Gabriele Schmied, Nicola Oberzaucher unter wissenschaftlicher
Begleitung von Gerhard Wohlfahrt und Bernd Marin!

Punktation der Hauptergebnisse

Auswertung und Gegeniiberstellung von quantitativen Daten

. Mit Ende Juni 2003 sind bis zu 205.000 Personen ab 15 Jahren oder bis zu 3,1 % der
Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren nicht vom Schutz der sozialen Krankenversicherung
erfasst.

« Davon sind bis zu 160.000 Personen ab 15 Jahren oder bis zu 2,4 % der Wohnbevél-
kerung ab 15 Jahren ohne jeglichen (registrierten) Leistungsanspruch im Krankheits-
fall (auch keine verpflichtende privatrechtliche Krankenversicherung, kein [registrier-
ter] Anspruch auf Krankenhilfe, keine Krankenversorgung Uber Justizanstalten). Bei
beiden Personengruppen ist jedoch zu beachten, dass es sich um Maximalwerte han-
delt, da aufgrund von Unscharfen bei den verwendeten Daten mit Sicherheit von ei-
ner gewissen - in ihrem AusmaB aber unbekannten - Untererfassung der kranken-
versicherten Personen auszugehen ist.

+ In beiden Personengruppen sind im Vergleich zum jeweiligen Bevdlkerungsanteil
Manner geringfligig sowie Personen im Alter von 15-29 Jahren stark tberproportional
enthalten.

« Auf Basis einer Sekunddrauswertung einer reprasentativen WHO-Studie besteht zu-
satzlich Grund zur Annahme, dass unter den nicht krankenversicherten Personen im
Vergleich zu ihrem Bevolkerungsanteil in héherem AusmaB Personen ohne Osterrei-
chische Staatsbirgerschaft sowie Personen mit niedrigerer Bildung vertreten sind.

+ Die Gesamtzahl der (registrierten) Krankenhilfe-Anspruchsberechtigten (exkl. Selbst-
versicherte) belief sich im Dezember 2002 auf etwa 19.000.

« Im Vergleich zu ihrem Bevdlkerungsanteil sind hierin Manner, Personen in den Al-
tersgruppen 40-49 und 50-59 sowie Auslander/innen Uberproportional vertreten.

» Der Gesamtaufwand fir Krankenhilfe (exkl. Beitrdage fir Selbstversicherungen) be-
trug im Jahr 2002 (auf Basis der vorliegenden Daten) rund € 50 Mio.

e Zusatzlich gab es im Dezember 2002 etwa 4.000 selbstversicherte Personen, fir die
die Sozialhilfetrager die Beitrage entrichteten.

! Mag. Michael Fuchs, Mag. Gabriele Schmied und Mag. Nicola Oberzaucher sind ResearcherInnen
am Europaischen Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung; Dr. Gerhard Wohlfahrt ist

Universitatsassistent am Institut flir Volkswirtschaftslehre an der Universitat Graz; Prof. Dr. Bernd
Marin ist Executive Director des Europdischen Zentrums fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung.
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Im Vergleich zu ihrem Bevélkerungsanteil sind hierin Frauen, tber 50-Jahrige (ins-
bes. tUber 70-Jahrige) sowie (in geringem Ausmal) Osterrelcher/lnnen Uberproporti-
onal enthalten.

Die Summe der von den Sozialhilfetragern entrichteten Krankenversicherungsbeitra-
ge betrug im Jahr 2002 (auf Basis der vorliegenden Daten) rund € 10 Mio.

Auswertung der Erhebungsblaitter und der
Expert/innen-Interviews

Bei der Interpretation der folgenden Ergebnisse ist stets zu beachten, dass es sich
bei den Erhebungsblattern um eine fir die Grundgesamtheit der nlcht krankenversi-
cherten Personen in Osterreich nicht représentative Erhebung handelt. Es kénnen
grundsatzlich nur Aussagen Uber jenen Personenkreis getroffen werden, der von den
einbezogenen niederschwelligen Einrichtungen erfasst wurde. Dennoch ergeben sich
Hinweise auf soziale Charakteristika und Problemlagen betroffener Bevélkerungs-
gruppen.

Es handelt sich bei Personen ohne Krankenversicherungsschutz um eine einkom-
mensschwache Bevélkerungsgruppe (durchschnittliches monatliches Aquivalenzein-
kommen? der in den Erhebungsblattern erfassten Personen von € 237).

Die Schulbildung von Personen ohne Krankenversicherungsschutz ist tGiberwiegend
niedrig (Erhebungsblatter: 57 % haben héchstens Pflichtschulabschluss).

Ihr Gesundheitszustand ist relativ schlecht; Depressionen, psychische Stérungen,
geringes Selbstwertgefiihl, geringes Gesundheitsbewusstsein, Alkoholismus und sozi-
ale Verwahrlosung stehen damit in unmittelbarem Zusammenhang (Ergebnis aus den
Expert/innen-Interviews).

Sie sind mehrheitlich alleinstehend (Erhebungsblatter: 71 %).

Sie sind mehrheitlich mannlich (Erhebungsblatter: 64 %).

Das Durchschnittsalter der in den Erhebungsblattern erfassten Personen betragt

35 Jahre.

Wahrend Personen mit (registriertem) Anspruch auf Krankenhilfe nur in spezifischen
Bereichen unter gesundheitlicher Unterversorgung leiden, sind Personen ohne jegli-
chen (registrierten) Leistungsanspruch im Krankheitsfall eklatant medizinisch unter-
versorgt (Ergebnis aus den Expert/innen-Interviews).

Die Ursachen flir die fehlende Krankenversicherung sind vielféltig. Am starksten be-
troffen sind Arbeitslose ohne Anspruch auf eine Leistung aus der Arbeitslosenversi-
cherung und Asylwerber/innen ohne Bundesbetreuung (Ergebnis aus den Erhebungs-
blattern [52 % Asylwerber/innen, 24 % Arbeitslose ohne Leistungsanspruch] und
den Expert/innen-Interviews).

Die gegenwartige versicherungslose Zeit ist bei zwei Drittel der Befragten die erste
im Leben (67 % der mittels der Erhebungsblatter Befragten).

Etwa ein Drittel ist seit dem Erhebungsjahr 2003 (32 %), ein weiteres Drittel (37 %)
seit 2002 ohne Krankenversicherung.

Die letzte Versicherungsliicke vor der gegenwartigen versicherungsfreien Zeit dauer-
te bei mehr als zwei Drittel (69 %) jener Befragten, die schon friher phasenweise
ohne Krankenversicherung waren, langer als 6 Monate (39 % zwischen 7 und 12 Mo-
naten, 31 % mehr als 12 Monate).

Die Chancen auf Eintritt in eine Versicherung werden als gering eingeschatzt — nur
18 % der mittels der Erhebungsblatter Befragten erwarten in der Zukunft eine Kran-
kenversicherung.

Personen mit (registriertem) Anspruch auf Krankenhilfe sind haufiger Inlander/innen
und im Durchschnitt etwas alter als Personen ohne jeglichen (registrierten) Leis-
tungsanspruch im Krankheitsfall.

Die Mehrzahl der interviewten Expert/innen empfiehlt eine Erweiterung des Versi-
chertenkreises und bessere Informationen fiir die Betroffenen Uber gesetzliche
Grundlagen.

2 Skala 1-0,5-0,3.
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Modelle fiir die Erweiterung des Zuganges zur Krankenversiche-
rung

Als Modell mit dem hdéchsten Erfassungsgrad wird eine generelle Krankenversiche-
rung fir alle Osterreicher/innen und alle sich langerfristig legal in Osterreich aufhal-
tenden Personen diskutiert. Der Vorteil dieses Modells ware die endgliltige Losung
des Problems der Nicht-Versicherung; als Nachteil ist der Ausfall eines geringen Tei-
les von bisher privat getragenen Beitréagen denkbar. Grundsatzlich ware zu prifen,
ob eine generelle Krankenversicherung derart organisiert werden kann, dass das Bei-
tragssystem aufrecht bleibt und die Beitrage flir bisher nicht versicherte Personen
entweder von bestimmten staatlichen Institutionen oder bei nicht gegebener Bediirf-
tigkeit von den Betroffenen selbst entrichtet werden. Aufgrund des Entfalles einer
(zusatzlichen) Gegenleistung im Falle der Aufnahme einer Pflichtversicherungstatig-
keit — der Krankenversicherungsschutz besteht ja primar - kdnnte jedoch gegebe-
nenfalls die Notwendigkeit bestehen, die Krankenversicherungsbeitrége in eine Steu-
er umzuwandeln.

Ein alternatives Modell sieht auf Antrag den Einbezug von bediirftigen nicht kranken-
versicherten Personen in die Krankenversicherung im Wege einer Selbstversicherung
vor, bei der die Sozialhilfetrager pro hauptversicherte Person einen im politischen
Gestaltungsprozess festzulegenden Beitragssatz (vorgeschlagen wird der durch-
schnittliche von den derzeitigen Beitragsleistenden in der sozialen Krankenversiche-
rung geleistete Beitrag) Ubernehmen. Als Vorteile kénnen eine starkere Zielgruppen-
orientierung und der relativ geringe Verwaltungsaufwand angesehen werden; als
Nachteil gilt das Risiko der Nicht-Erfassung von Beddirftigen aufgrund deren Nicht-
Meldung bzw. einer etwaigen rigiden Auslegung der Priifkriterien durch die Behdérden.
Ein drittes Modell begegnet systematisch spezifischen Risikofaktoren einer Nicht-
Erfassung durch die Krankenversicherung im Wege einer gebihrenfreien bzw. er-
leichterten Versicherung flr einzelne ,Risikogruppen™ (z.B. Arbeitslose ohne Leis-
tungsanspruch, Asylwerber/innen etc.), wobei jeweils dafiir in Frage kommende Kos-
tentrager (z.B. Gebarung Arbeitsmarktpolitik, Sozialhilfeverbande etc.) einen im poli-
tischen Gestaltungsprozess festzulegenden Beitragssatz Gibernehmen. Der Méglich-
keit spezifischer Problemlésungen steht jedoch die Problematik gegentiber, dass die
Ursachen fir fehlende Krankenversicherung sehr vielféltig sind und nicht alle indivi-
duellen Umstande beriicksichtigt werden kdénnen.

Da wesentliche Parameter fiir eine Kostenschatzung einer Erweiterung des Kranken-
versicherungsschutzes weitgehend unbekannt sind - dies betrifft die Anzahl der ne-
ben den (registrierten) Krankenhilfe-Anspruchsberechtigten zusatzlich zu versichern-
den (bedlrftigen) Personen und die dafiir aufzuwendenden Kosten - kann eine der-
artige Kostenschatzung nicht erfolgen.




