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der Anfrage der Abgeordneten Dr. Pumberger, Dr. Povysil an die Frau Bundes-
ministerin fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, betreffend Einsparungen durch die
Krankenversicherungstrager bei der medikamenttsen Demenztherapie (Nr.23781J).
In Beantwortung der gegenstandlichen parlamentarischen Anfrage verweise

ich auf die Ausfilhrungen in der in Kopie beiliegenden Stellungnahme des Hauptver-
bandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger. Ergénzend ist diesen Aus-
fihrungen folgendes hinzuzuftigen:

Zu den Fragen 1 und 2:

Selbstverstandlich haben auch die Krankenversicherungstréger bei der Ver-
schreibung von Heilmitteln die ihnen als Kérperschaften offentlichen Rechtes u.a.
ubertragenen Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten. Zur
Sicherstellung dieser Vorgabe hat der Gesetzgeber dem Hauptverband der osterrei-
chischen Sozialversicherungstréger die Erstellung von Richtlinien tber die 6kono-
mische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen aufgetragen (8 31 Abs.5
Z.13 ASVG). In diesen Richtlinien, die fur die einzelnen Krankenversicherungstrager
verbindlich sind, soll insbesondere auch unter Bedachtnahme auf die Art und Dauer
der Erkrankung bestimmt werden, inwieweit Arzneimittelspezialititen fur Rechnung
der Sozialversicherungstrager abgegeben werden kénnen; durch die Richtlinien darf
allerdings der Heilzweck nicht geféhrdet werden. Damit ist meines Erachtens klar-

Dieser Text ist elektronisch textinterpretiert. Abweichungen vom Original sind moglich.



2von5 2321/AB XX. GP - Anfragebeantwortung

gestellt, daB ein kostenbewuf3ter Umgang mit den Mitteln der Sozialversicherung
durch die Sozialversicherungstrager keinesfalls mit einem Sparen-auf Kosten der
Gesundheit der Versichertengemeinschaft oder einzelner Gruppen davon gleich-
zusetzen ist.
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Betr.: Parlamentarische Anfrage der Abgeordneten

Dr. Pumberger, Dr. Povysil betreffend

Einsparungen bei der medikamentdsen Demenztherapie
Bezug: Ihr Schreiben vom 14. Mai 1997

ZI. 21 .891/82-5/97
Sehr geehrte Damen und Herren!
Zu der obigen parlamentarischen Anfrage nimmt der Haupverband
der osterreichischen Sozialversicherungstrager wie folgt Stellung:
Der Hauptverband und die Krankenversicherungstréger haben groi-
tes Interesse an einer effizienten Behandlung der Versicherten. Sie haben da-
bei den Auftrag des Gesetzgebers ebenso zu beachten, wie der behandelnde
Arzt. Dementsprechend haben die Versicherten im Krankheitsfall Anspruch
auf eine ausreichende und zweckmaRige, das MaR des Notwendigen nicht
ubersteigende Krankenbehandlung. Die am Markt erhéltlichen Arzneimittel
werden im Hauptverband von einem Expertenausschul?, dem Vertreter der
Universitéten, der Osterreichischen Arztekammer sowie der Osterreichischen
Apothekerkammer, der Wirtschaftskammer und der Bundesarbeitskammer so-
wie Cheférzte und Pharmazeuten der Krankenversicherungstrager angehdren,
regelmaRig auf ihre Effizienz geprift und die grundsatzliche Entscheidung be-
zlglich einer Kostenuibernahme fir Arzneimittel (Aufnahme ins Heilmittelver-
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zeichnis) dem Stand des Wissens angepalt. Dies durchaus in Verpflichtung
gegeniiber den Beitragszahlern, aber auch im Sinne einer Qualitatssicherung
als Verpflichtung gegeniiber den Patienten. Es ist keinesfalls Absicht, der so-
zialen Krankenversicherung, zu Lasten von und unter Vorenthaltung einer not-
wendigen Therapie bei dlteren Menschen nach “Einsparungsmdglichkeiten”
zu suchen; es ist aber auch nicht vertretbar, gerade diese Patientengruppe

mit nicht wirksamen Mitteln zu behandeln um einzelnen pharmazeutischen
Unternehmen weiterhin den Absatz ihrer Produkte zu sichern.

Zu Frage 1 und 2:

Die Krankenversicherungstrédger haben im Rahmen der Krankenbehandlung
die Kosten flr alle Arzneimittel, die fir eine ausreichende und zweckméRige,
das Mal? des Notwendigen nicht tbersteigende Krankenbehandlung notwen-
dig sind, zu tibernehmen.

Zu Frage 3:

Derzeit prift ein Expertenkreis die grundsétzliche ZweckmaRigkeit und Wirk-
samkeit durchblutungsférdernder Mittel sowie anderer Arzneimittel deren zu-
gelassene Anwendungsgebiete die demenziellen Erkrankungen umfalit. Die
Priifung ist noch nicht abgeschlossen.

Zu Frage 4:

Die Krankenversicherungstrager erfassen die Daten der furr ihre Rechnung in
offentlichen Apotheken und bei hausapothekenfiinrenden Arzten expedierten
Rezepte. Die so erfalBten Arzneimittel werden Indikations- bzw. Stoffgruppen
zugeordnet. Die Arzneimittelausgaben der einzelnen Krankenversicherungs-
trager fir "Zwecke der Demenztherapie™ im Jahre 1 996 sind nicht verfiigbar,
da diese Arzneimittel berwiegend in mehreren Indikationen zugelassen sind
und nicht indikationshezogen erfa3t werden. Arzneimittel, deren zugelassene
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Anwendungsgebiete auch Hirnleistungsstérungen bzw. demenzielle Erkran-
kungen umfassen, finden sich in den Indikationsgruppen ,'Mittel gegen Durch-
blutungsstérungen™ (20 E) sowie "Sonstige Neuro/Psychopharmaka” (10 G).
Die Ausgaben der Krankenversicherungstréger betrugen 1996

fur Mittel gegen Durchblutungsstrungen

(peripher und cerebral) (20 E) 592,4 Mio Schilling
fur sogenannte "noofrope Substanzen™
sowie Cholinesterasehemmer (10 G) rund 72 Mio Schilling.
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