Was Berechnungen zeigen

..una das freiwillig i

oziale Gerechtigkeit im Gesundheits-
S wesen und in der Gesundheitsver-

sorgung ist ein zentrales Thema in
Europa. Das zeigt sich auch in den 2012 be-
schlossenen und fur die nachsten 20 Jahre
gilltigen zehn Rahmen-Gesundheitszielen
Osterreichs: ,Erklirtes Ziel ist die Verbes-
serung der Gesundheit aller in Osterreich
lebenden Menschen, unabhéngig von Bil-
dungsstatus, Einkommenssituation oder Lebensumstanden.*
Ziel 2 adressiert die ,,gesundheitliche Chancengleichheit zwischen
Geschlechtern, sozio-konomischen Gruppen, unabhingig von
Herkunft, fiir alle Altersgruppen®.!

Zur Erreichung dieses Ziels ist die Beachtung und Beriicksichti-
gung besonders vulnerabler Gruppen und derer spezifischen Be-
diirfnisse ein wichtiger Faktor. Osterreich ist dabei in der gliickli-
chen Situation, ein fiir sozio-okonomische Vulnerabilitdt duBerst
sensibles Gesundheitssystem errichtet zu haben. Der rechtliche
Zugang zur Gesundheitsversorgung kann mit 99,9 Prozent der
Gesamtbevdlkerung als universell bezeichnet werden - hier wur-
de eine letzte Liicke mit der Einfiihrung der Mindestsicherung und
der damit verbundenen Aufnahme in die Krankenversicherung im
Jahr 2010 geschlossen.” Die beeindruckende Zahl von 99,9 Prozent
zeigt aber auch auf, dass selbst im universellsten System keine
10oprozentige Aufnahme erreicht werden kann. Die 0,1 Prozent
oder rund 42.260 Menschen ohne Versicherungsschutz sind vor al-
lem Personen, die nicht bei den zustandigen Verwaltungsbehérden
oder dem Arbeitsmarktservice Mindestsicherung beantragen oder
gemeldet sind.

Zusatzlich dazu gibt es eine unbekannte Anzahlvon Personen, die
sich undokumentiert in Osterreich aufhalten. Schitzungen gehen
fiir 2008 von 0,22 Prozent bis 0,65 Prozent der Gesamtbevilke-
rung aus, aktuelle Zahlen sind nicht vorhanden.’ Diese Menschen
verletzen einerseits geltendes Recht, weil sie gegen Einreise- oder
Aufenthaltsregeln verstofien. Sie haben aber prinzipiell nach der
Europdischen Menschenrechtskonvention, die von Osterreich rati-
fiziert und mit Verfassungsrang ausgestattet ist*, einen Anspruch
aufzumindest die notwendigste medizinische Versorgung. Europ-
ische Studien zeigen auf, dass undokumentierte Personen meist
unter schwierigsten Lebensbedingungen leben und als billige Ar-
beitskrafte ausgebeutet werden.**

Vielfaltige Griinde

Die vulnerabelsten Gruppen in der Gesundheitsversorgung sind
damit jene Menschen, die aus verschiedenen Griinden den Zugang
zum Regelsystem nicht schaffen. Diese Griinde sind vielfdltig und
reichen im Wesentlichen von ,nicht diirffen* (undokumentierte
Personen) iiber ,nicht kdnnen” (mangelndes Wissen, mangelnde
Maglichkeiten*) zu ,nicht wollen™ (Verlust des Vertrauens in das
Sozialsystem bzw. die Gesellschaft im Allgemeinen). Die praktische
Erfahrung zeigt, dass solche Menschen Zugang zu Gesundheitsleis-
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tungen vor allem auBerhalb des Regelsystems suchen, finden und
annehmen. Dort sind es vorrangig sogenannte Nichtregierungsor-
ganisationen (NGOs) mit karitativem Hintergrund und Auftrag, die
Strukturen und Dienstieistungen bereitstellen.

Zeugnis des Scheiterns?

Die Meinungen iiber die Rolle solcher Einrichtungen gehen ausein-
ander: Manche sagen, es dirfte sie nicht geben, denn sie seien
Zeugnis des Scheiterns des Regelsystems bzw. des Scheiterns ei-
nes politischen Ziels der Integration aller Bediirftigen in die Regel-
versorgung. Andere sagen, es muss sie geben, denn es gibt und
wird immer randstandige Gruppen in der Gesellschaft geben, die
von der Regelversorgung nicht erreicht werden kénnen und nicht
erreicht werden wollen.

Es ist anzumerken, dass solche NGOs neben privaten Spenden
oft offentliche Gelder zur Durchfihrung ihrer Leistungen erhal-
ten, auch sind Verhiltniszahlen zum Anteil privater Férderungen
(Spenden) und offentlicher Fordergelder vorhanden. Bis dato weit-
gehend unbeachtet ist dabei ein weiterer 6konomisch relevanter
Faktor - die Mobilisierung von Ressourcen in Form von freiwillig
geleisteter Arbeit. Denn Arbeitsstunden sind in diesem Fall zwar
umsonst, aber nicht gratis.

Europaisches Projekt

Wieviel Freiwilligenarbeit wird von NGOs mobilisiert, organisiert
und verwaltet? Wieviel an Ressourcen, ausgedriickt in Arbeitszeit
von verschiedenen Fachkraften und dementsprechenden Lohnkos-
ten, werden damit der Gesundheitsversorgung zur Verfiigung ge-
stellt? Wie ist das Verhiltnis von bezahlter und unbezahlter Arbeit?
Als Teil einer internen Vorstudie fiir ein europiisches Projekt zur
okonomischen Analyse von (Nicht-)Versorgung vulnerabler Grup-
pen wurde am Center for Health and Migration Wien diesen Fragen
nachgegangen.

Dafir wurde eine Sekundiranalyse der Osterreich-Daten einer
europdischen Datenbank zur Praxis der Gesundheitsversorgung
vulnerabler Gruppen in zw6lf europdischen Landern durchgefiihrt.
Diese Datenbank wurde im Rahmen des européaischen Projekts
»Health Care in NowHereland“ (2008-2010, gefordert durch die
Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher der EU, DG Sanco)
entwickelt, die Datensammlung erfolgte 2009/ 2010 mittels eines
Fragebogens, derin elf Sprachen verfiigbar ist und Fragen zu Klien-
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ten und deren Bedarf sowie zu angebotenen Leistungen und Mitar-
beitern inkludiert. Insgesamt bietet die Datenbank Informationen
zu 71 Praxismodellen in zwdlf Landern, von denen 24 offentliche
Gesundheitsorganisationen und 47 NGOs sind.’

Baustein einer Wissensgrundlage

Die Daten fiir Osterreich umfassen neun Einrichtungen, allesamt
NGOs. Diese Stichprobe ist selektiv und die Auswertungen erhe-
ben damit keinerlei Anspruch auf Représentativitat. Sie verstehen
sich als Baustein einer besseren Wissensgrundlage zur Praxis der
Gesundheitsversorgung fiir vulnerable Gruppen.

Eine der in der Datenbank inkludierten Einrichtungen ist ein kon-
fessionelles Krankenhaus, das Nicht-Versicherte aufgrund des
caritativen Auftrags ambulant und stationar versorgt. Aufgrund
der besonderen Strukturen im stationdren Setting wurden fiir die
vorliegende Analyse nur jene anderen acht Einrichtungen herange-
zogen, die ihre Leistungen im Bereich der primaren Gesundheits-
versorgung anbieten.

Die Einrichtungen wurden im Zeitraum zwischen 1985 und 2004
gegriindet und sind durchgéngig im urbanen Raum angesiedelt:
drei in Wien, drei in Graz und jeweils eine in Linz und in Klagen-
furt. Zielgruppen sind vulnerable Gruppen, die keinen Zugang zur
Regelversorgung haben oder finden, unter ihnen Nichtversicherte,
Obdachlose, Asylwerber und andere Migrantinnen und Migran-
ten. Das Spektrum der Angebote umfasst neben Beratung sowohl
praventive Leistungen als auch diagnostische und therapeutische
Gesundheitsversorgung und psychiatrische, psychologische und
psychotherapeutische Betreuung. In keiner der Einrichtungen
miissen Patientinnen und Patienten Dokumente vorlegen, um Ge-
sundheitsversorgung zu erhalten.

Mehr als 144.000 Euro pro Einrichtung

Inden acht Einrichtungen entspricht das Vollzeitdquivalent der Mit-
arbeiter insgesamt 125; vier NGOs sind relativ klein und arbeiten
mit 0,5 bis flinf Angesteliten, vier NGOs sind grofer und arbeiten
mit zehn bis 55 Angestellten. Im Jahresschnitt ergeben sich tiber
alle NGOs rund 4200 durch Angestellte geleistete Wochenstunden.
Vier der acht Einrichtungen arbeiten zusatzlich mit Freiwilligen,
hauptsachlich Medizinern und Psychotherapeuten, die ihre Ar-
beitszeit unentgeltlich zur Verfliigung stellen, um in den von den
NGOs geschaffenen Strukturen vulnerable Patienten zu behan-
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deln. Insgesamt leisten diese Freiwilligen 337 Stunden nicht be-
zahlte Arbeit pro Woche, das sind im Schnitt mehr als 84 Stunden
pro Einrichtung.

In jenen NGOs, in denen angestelite und ehrenamtliche Mitarbei-
ter kooperieren, kommen auf eine ,angestellte Stunde* 1,17 ,.eh-
renamtliche Stunden®. Legt man, um die Anzahl der geleisteten
ehrenamtlichen Stunden Gkonomisch abzubilden, der Kalkulation
das durchschnittliche Bruttojahresgehalt fiir unselbststandig er-
werbstatige Arzte laut Rechnungshofvon 68.392 Euro fir die Jahre
2010/ 2011 zu Grunde®, ergeben sich pro NGO und Woche durch Eh-
renamtliche eingebrachte Personalkosten in Hohe von 2.780 Euro
pro Woche bzw. von 11.120 Euro fiir alle vier NGOs. Hochgerechnet
fir ein Jahr ergibt der Wert im Durchschnitt 144.560 Euro pro NGO
oder 578.240 Euro fiir die vier Einrichtungen. Ihr Beitrag zur Er-
reichung der formulierten Gesundheitsziele der Verbesserung der
Gesundheit aller in Osterreich lebender Menschen ist damit auch
dkonomisch zu beachten. ::

Erfolgreiche Akteure

NGOs sind erfolgreiche Akteure der Mobilisierung und Ver-
waltung freiwilliger und unentgeltlich geleisteter, hochqua-
lifizierter Arbeit. Die Sekundéranalyse der Osterreich-Daten
einer europaischen Datenbank zeigt, dass vier NGOs Freiwil-
ligenarbeit im Wert von rund 578.000 Euro pro Jahr zur Ge-
sundheitsversorgung vulnerabler Gruppen einbringen.
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