2940/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 1lvon 15

114 FOY der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen
des Nationalrates XVIII. Gesetzgebungsperiode

REPUBLIK OSTERREICH

BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT UND SOZIALES

1010 Wien,den 10. Juli 1992
Stubenring 1

Telefon (0222) 75 00

Telex 111145 oder 111780

Z19215891/112—'5/92 DVR:00170°1
" PS.K.Kto.Nr.5070.004
Auskunft
Klappe -~ Durchwahl
2940 1aB
1932 -07-13
Beantwortung 2y ‘Zﬁg(?ld

der Anfrage der Abgeordneten Fischl,
Dolinschek, Apfelbeck, Dr.Partik-Pablé
an den Bundesminister fiir Arbeit
und Soziales, betreffend Beantwortung der
dringlichen Anfrage vom 3.4.1992 (Nr.2938/J)

Zu der aus der beiliegenden Ablichtung ersichtlichen parlamen-

tarischen Anfrage mdchte ich einleitend folgendes festhalten:

AnldBlich der am 2.4.1992 an mich gerichteten dringlichen
Anfrage der Abgeordneten Fischl, Dolinschek und Genossen habe
ich auf jede der mir gestellten Fragen, wie ich schon damals
betont habe, nach bestem Wissen und Gewissen hinreichend ge-
antwortet. Es ist daher aus meiner Sicht unverstindlich, wes-
halb meine Antworten von den anfragenden Abgeordneten als nur
"formell" gewertet werden. Ich weise daher die Behauptung, dag
viele meiner Antworten diese Bezeichnung eigentlich nicht
verdienen, weil sie an der Frage vorbeigehen und mangelhaft

wdren, mit aller Entschiedenheit zuriick.
Soweit jedoch aus heutiger Sicht meine seinerzeitigen Antworten
zu ergdnzen sind, bin ich gerne bereit, dies im folgenden zu

tun.

Zu den einzelnen Fragen filhre ich daher folgendes aus:
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Zu Frage 1:

Ergdnzend zur Beantwortung der Frage 1/2 der dringlichen

Anfrage:

Der zeitliche Abstand zwischen der Leistung des Zahnarztes und
der Honorarrefundierung hidngt hauptsidchlich davon ab, wann der
Versicherte die saldierte Honorarnote zum Kostenersatz ein-
reicht. Zwischen dem Einlangen des Kostenerstattungsantrages
und der Anweisung des Erstattungsbetrages liegen nach Mit-
teilung der Vorarlberger Gebietskrankenkasse durchschnittlich

finf Tage.

Zu Frage 2:

Die Beantwortung der Frage 1/3 der dringlichen Anfrage bedarf

keiner Erganzung.

Zu Frage 3:

Die Beantwortung der Frage 1/6 der dringlichen Anfrage bedarf

keiner Ergadnzung.

Zu. Frage 4:

Die Beantwortung des ersten Teiles der Frage 11/2 der dring-

lichen Anfrage bedarf keiner Ergidnzung.

Zum zweiten Teil stelle ich fest:

Bekanntlich besteht in vielen Gebieten Osterreichs gerade ein
Mangel an Fachdrzten, sodaf ich nicht in der Lage bin, den
allgemein gehaltenen zweiten Teil dieser Frage, ohne konkrete
Nennung solcher Stidte, die mit Facharzten aller Sparten aus-
reichend versorgt sind, sodaB es zu keinen fiir die Patienten
unzumutbaren Wartezeiten kommt bzw. ohne die Nennung der

"defizitdren" Ambulatorien in diesen Stiadten, zu beantworten.
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Zu den Fragen 5 und 6:
Die Beantwortungen der Fragen I1I/3 und 1I/4 der dringlichen

Anfrage bediirfen keiner Ergidnzung. Im iibrigen verweise ich auf
meine Ausfithrungen zu einigen Anfragepunkten der parlamen-
tarischen Anfrage Nr.2937/J.

Zu Frage 7:
Die Beantwortung der Frage II/5 der dringlichen Anfrage bedarf

keiner Erganzung.

Zu Frage B:
Die Beantwortung der Frage 1I/6 der dringlichen Anfrage bedarf

keiner Ergdnzung.

Zu Frage 9:

Wie ich bereits in Beantwortung der Fragen 3 und 6 bis 8 der
parlamentarischen Anfrage Nr.2458/3 vom 26.2.1992 ausgefihrt
habe, werden die Kosten fiir die Leistungserbringung (Verwal-
tungskosten) in der nach den Rechnungsvorschriften von den
Versicherungstrégern zu‘erstellenden Kostenrechnung nach der
dort vorgesehenen Kostenstellengliederung getrennt nach
Kostenarten (wie z.B. Personalkosten, Sachkpsten) dargestellt.
Eine Verhdltnisrechnung zu den einzelnen Leistungspositionen
der Erfolgsrechnung (z.B. "Arztliche Hilfe" - Kontengruppen 40
bis 44) ist nicht vorgesehen und kann daher von mir nicht
angegeben werden, da aus derartigen Angaben kaum Aussagen iiber
die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung abgeleitet

werden konnten.

Zu Frage 10:

Die Beantwortung der Frage II/17 der dringlichen Anfrage bedarf

keiner Ergdnzung.
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Zu Frage 11:

Die Beantwortung der Frage III/5 der dringlichen Anfrage bedarf

keiner Ergianzung.

In librigen liegt nunmehr die Struktur- und Organisationsanalyse
der Sozialversicherungstriager vor. Es wird nun Aufgabe der im
Bereich der Sozialversicherung titigen Experten sein, die
diesbezliglichen Unterlagen einer Priifung zu unterziehen und die

daraus gewonnenen Erkenntnisse praktisch umzusetzen.

Der Bundesminister:

Wny—
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BEILAGE

ANFRAGE

der Abgeordneten Fischl, Dolinschek » Apfelbeck, Dr. Partik-Pablé
an den Bundesminister fir Arbeit und Soziales
betreffend Beantwortung der dringlichen Anfrage vom 3.4.1992

Die 6sterreichische Bundesverfassung gibt dem Nationalrat in Art. 52 Abs. 1 B-VG das Recht,
die Mitglieder der Bundesregierung iiber alle Gegenstande der Vollzichung zu befragen und
alle einschlagigen Auskiinfte zu verlangen. Dieses Recht soll dem Nationalrat die M6glichkeit
geben, die erforderlichen Informationen @iber den Bereich der Vollziehung als Grundlage fiir
Beschliisse in Ausiibung der politischen Kontrolle zu erlangen. Dem Fragerecht unterliegen
auch Organe, gegeniiber denen ein Bundesminister nur das Aufsichtsrecht hat sowie auch alle

einschlagigen Fragen, die mit der Vollzichung nur irgendwie zusammenhangen.

Die Anfragestelles haben am 2.4.1992 eine dringliche Anfrage betreffend fir dic Versicherten
bedrohliche Zustande in der Krankenversicherung eingebracht; der Bundesminister fir Arbeit
und Soziales hat sie am 3.4. zwar formell beantwortet, viele seiner "Antworten” verdienen diese
Bezeichnung jedoch eigentlich nicht, weil sie an der Frage vorbeigehen, ohne daB behauptet
- wurde, daf} eine Antwort nicht méglich sei und die dafiir erforderliche Begrindung gegeben
worden ware. Diese mangelhafte Beantwortung ist aufgrund der Zeitzwange bei der Beant-
wortung einer dringlichen Anfrage begreiflich (wenn sie auch eine MiBachtung des Fragerech-
tes des Nationalrates darstellt), die Anfragesteller meinen aber doch, ein Recht auf die korrekte
Beantwortung zu haben, soll das parlamentarische Fragerecht nicht zu einer inhaltslosen Hilse

werden.

4

fpc107/asdakv.fis
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Die Anfragestelier wiederholen daher nochmals die Fragen der dringlichen Anfrage, die nicht
ausreichend beantwortet wurden und stellen daher an den Herm Bundesminister fiir Arbeit und

Soziales die nachstehende

Anfrage

mit dem Ersuchen, die Antworten jeweils auch zu begriinden:

Welche Folgen hat der vertragslose Zustand in Vorarlberg fiir die Patienten? Wic groB
ist insbesondere der zeitliche Abstand zwischen der Leistung des Zahnarztes und der
Refundierung des Honorares an den Versicherten?

Welcher Differenzbetrag zwischen dem Richttarif der Arztekammer und der am
bundeseinheitlichen Tarif orientierten Kostenerstattung durch die GKX ist derzeit in
Vorarlberg bei durchschnittlichen zahnarzilichen Arbeiten von den Sozialversicherten
selbst zu tragen?

Welche grundlegenden Veranderungen bei der Honorierung der drztlichen Leistungen
halten Sie fir erforderlich, um den systemwidrigen vertragslosen Zustand sich nicht

weiter ausbreiten zu lassen?

Sind die Leistungen der kasseneigenen Ambulatorien im Durchschnitt fiir die Kranken-
versicherungstrager kostengiinstiger als die Bezahlung derselben Leistungen, wenn sie
von einem niedergelassenen Arzt erbracht werden? Halten Sie die hiufig anzutreffende
Beibehaltung defizitarer Ambulatorien in Stadten, die mit Fachdrzten ausreichend
versorgt sind, fir zweckmaBig?

fpc107/asdakv.fis
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S. Mehrfach hat der Rechnungshof Méngel in Ambulatorien festgestellt, die eine Gefahr
fir die Patienten darstellen k6nnen; so wurde in Oberdsterreich ein Ambulatorium
offenbar lingere Zeit hindurch ohne die nétige sanitatsbehdrdliche Genehmigung
gefiihrt; in Niederdsterreich wurden mangelhafte Gerdte weiter verwendet, nicht arzilich
angeordnete Behandlungen vorgenommen, Behandlungen mangelhaft oder abgeandest
verabreicht; in Kémten wiederum war die Vorsorge fir kollabierende Patienten
mangelhaft. |
Welche MaBnahmen werden Sie setzen, damit die Beachtung der drztlichen Anweisun=
gen, die Einhaltung der Gesetze und auch die bestm6gliche Ausstattung der Ambula-
torien im Interesse der Pflichtversicherten in Zukupft gewahrleistet werden?

6. Immer wieder hat der Rechnungshof in der Vergangenheit auch festgestellt, da in den
Ambulatorien (vor allem den Zahnambulatorien) auslandische, nicht nostrifizierte
Zahnbehandler mit Sondergenchmigungen des Gesundheitsministeriums beschaftigt
wurden, ohne daf die dafiir nGtige standige Aufsicht und Verantwortung eines inlan-
dischen Facharztes gewahrleistet gewesen wére (Kamten, Niederdsterreich, Oberdste~
mreich); in Niederdsterreich wurde ein praktischer Arzt statt des ndtigen Facharztes zur
Leitung eines Ambulatoriums eingesetzt; mehrfach wurde festgestellt, daB den Arzten
vorbehaltene Arbeiten von Dentisten vorgenommen wurden.

Welche Konsequenzen haben diese gesetzwidrigen Vorginge jeweils gehabt? Steht das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales noch immer auf dem gegeniiber dem Rech-
nungshof vertretenen Standpunkt, diese Vorkommnisse miiBte praktisch toleriert werden,
wenn inlindische oder nostrifizierte Arzte nicht in ausreichender Zahl zu finden sind?

7. Ist Thnen bekannt, da einem nicht nostrifizierten auslindischen Arzt fir eine dem
Arziegesetz nicht entsprechende Arbeit in Osterreich Strafen in Hohe von bis zu

S 50 000 drohen? Wurde ein in einem Ambulatorium beschaftigter, nicht nostrifizierter
Arzt in den letzten zehn Jahren dafiir bestrafi?

fpc107/asdakv.fis
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Ist Ihnen bekannt, daB auch in den in Vorarlberg eingerichteten Zahnambulatorien -
entgegen den Bestimmungen des Arztegesetzes (die Tatigkeit auslandischer Arzte ist
demnach nur in unselbstandiger Stellung zu Studienzwecken an Universitétskliniken
oder Krankenanstalten moglich, die als Ausbildungsstatten zum praktischen Arzt oder
Facharzt anerkannt sind), aber mit Duldung des Gesundheitsministeriums nicht nostrifi-
zierte ausldndische Zahnbehandler tatig sind, denen pro Ambulatorium nur ein Sster-
reichischer Facharzt vorsteht? Halten Sie diese Zustinde den betroffenen Patienten

gegentiber fiir vertretbar?

Wie hoch ist der Anteil der in den Kontogruppen 40 bis 44 enthaltenen Verwaltungs-
kosten an den Gesamtkosten dieser Kontogruppen? '

Wie hoch ist derzeit das durchschnittliche Bruttoeinkommen eines in einem Sozialver-
sicherungstrager beschiftigten Akademikers (samt allen Zuschligen aber ohne Uber-
stunden); wie hoch das eines akademischen Beamten des BMAS?

Warum treten Sie dafiir ein, daB auch weiterhin z.B. die ASVG-versicherten Ostcrrcl-
cher trotz gleicher Beitrage unterschiedliche Leistungen cr);alteu”/ /

Wien, den 13. Mai 1992

fpc107/asdakv.fis

www.parlament.gv.at



2940/AB XVIII. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

6980

Nationalrat XVIIL. GP — 63. Sitzung — 3. April 1992

Prisident

Fiir den Sozialversicherten ist die Steigerung der
Beitrage dic einzige in der lewzten Zeit wirklich
fithlbare Verdanderung, dic angesichis drohender
Vertragslosigkeit (die sich wiederum nar fiir den
Patienten negativ auswirken wird) und zahlreicher
anderer Mifstande in diesem Bereich eigewlich
nicht mehr verstanden, sondern als ein Versagen
der zustandigen Politiker empfunden wird.

In diesem Zusammenhang richten die wnier-
zeichneten Abgeordncien an den Herrn Bundesmi-
nister fiir Arbeit und Soziales die nachsiechende

Anfrage

und ersuchen ihn, seine Antworten jeweils auch
zu begriinden:

1. vertragsloser Zustand:

1. Wie werden Sie sich dafiir einsetzen. daf} in
Vorarlberg wieder ein Gesamiverirag mit den
Zahndrzien zustande komnu? Wie werden Sic die
drohende weitere Ausdehnung der Gebiete. in de-

nen keine Gesanuverirage besiehen, in Zukunft

verhindern?

2. Welche Folgen hat der veriragsiose Zusiand
in Vorarlberg fiir die Patienien? Wie grof ist ins-
besondere der zeitliche Abstand zwischen der Lei-
stung des Zahnarztes und der Refundierung des
Honorars an den Versicherien?

3. Welcher Differenzbetrag zwischen dem
Richuarif der Arztekammer und der am bundes-
einheitlichen Tarif oriemticrien Kostencrsiatung
durch die GKK ist derzeit in Vorarlberg bei durch-
schniulichen zahndrzilichen Arbeiten von den So-
2ialversicherten selbst zu tragen? Wieviel muf der
Pflichtversicherie in den anderen Bundeslindern
selbst fiir solche Leistungen bezahlen?

4. Wie ist sichergestellt, daf} sozial Schwache so
wie bei Geltung eines Gesanuvertrages ohne Bar-
2ahlung den Arzt konsultieren kénnen?

3. Ist es richiig, daff der den Vorarlberger
Zahndrzten zuletzi angebotene Vertrag von den
Arzien nicht angenommen wurde, weil die Kom-
pensation der niedrigen Zahlungen der GKK
durch die der Privatpatienien wegen des Preisdruk-
kes des nahen Auslandes nicht mehr fiir veriretbar
gehalten wurde?

6. Welche grundlegenden Verdnderungen bei
der Honorierung der arzilichen Leistungen halien
Sie fiir erforderlich, um den systemwidrigen ver-
tragslosen Zustand sich nicht weiter ausbreiten 2u
lassen?

7. Welche Ubereinkunft wurde nun in Kdirnten
getroffen. wm einen Verwragsabschiuf doch nach
20 erméglichen?

8. Halten Sic es fitr riclhuig, wenn die Karniner
Landesregierung sich durch die Bediirfnisse der
Bevolkerung auf der einen und das Verhalien der
Gebieiskrankenkasse auf der anderen Seite dazu
gezwungen sieht. auf eigene Kosten einen Vertrags-
abschluf zu erméglichen?

9. Anlaflich des angedrohten Arziestreiks vor
der Erhéhung der Krankenversicherungsbeitrage
wurde den Arzien nicht nur von der OVP, sondern
auch von Verretern der SPO zugesichert, daf zwi-
schen 1.2 und 2 Milliarden von den erziclten
Mehreinnahmen fiir Tarifverbesserungen im Be-
reich der niedergelassenen Arzte verwendet wer-
den wiirden.

Wie werden sich die Mchreinnahmen nun [992

tatsachlich verieilen (neu geschaffene Leistungen,
KRAZAF, niedergelassene Arzte et cetera)?

II. eigene Einrichiungen — niedergelassene Arzie:

1. Ist es richuig. daf in Vorarlberg, wo schon
seit langerer Zeit kein Verrag mehr zwischen der

© Gebieiskrankenkasse und den Zahndrzien besteht,

die seither mit der Begriindung der notwendigen
Versorgung der Bevélkerung eingerichteten Ambu-
latorien grundsdizlich nur die Erstversorgung von
Schmerzpatientien vornehmen sowie die Anferti-
gung von Prothesen. aber keine Termine fiir nor-
male .konservierend-chirurgische™ Behandlungen
vergeben, worunter das Anfertigen von Plomben
zu verstehen ist?

2. Sind die Leistungen der kasseneigenen An-
bulatorien im Durchschniu fiir die Krankenversi-
cherungsirager kosiengiinstiger als die Bezahlung
derselben Leistungen, wenn sic von einem nieder-
gelassenen Arzt erbracht werden? Halien Sie die
hdufig anzutreffende Beibehaltung defizitarer Am-
bulatorien in Stadien, die mit Facharzten ausrei-
chend versorgt sind, far zweckmapig?

3. Mehrfach hai der Rechnungshof Mangel in
Ambulatorien fesigestellt. die eine Gefahr fiir die
Patienten darstellen kénnen: so wurde in Ober-
Osterreich ein Ambulatorium offenbar langere Zeit
hindurch ohne die nétige sanitdisbehérdliche Ge-
nehmigung gefithri; in Niederdsterreich wurden
mangelhafie Gerate weiter verwendet. nicht arzt-
lich angeordnele Behandlungen vorgenommen,
Behandlungen mangelhaft oder abgedndert verab-
reichi; in Karnten wiederum war die Vorsorge fiir
kollabicrende Patienien mangelhafi.

Welche Mafnahmen werden Sie serzen. damit
die Beachwung der drzilichen Anweisungen, die
Einhaliung der Gesetze und auch die bestumdgliche
Ausstauung der Ambulatorien im hueresse der
Pflichiversicherten in Zukunft gewdhrleistet wer-
den?
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Prisident

4. Immer wieder hat der Rechnungshof in der
Vergangenheit auch fesigesielli, daf in den Ambu-
latorien (vor allem den Zahnambulatorien) aus-
{andische, nicht nostrifizierie Zahnbehandler mit
Sondergenchmigungen des Gesundheitsminisieri-
wms beschdfiigt wurden, ohne dap die dafiir notige
standige Aufsicht und Verantworwng eines inldn-
dischen Facharzies gewdahrleisiet gewesen wdre
(Karmen, Niederosterreich, Oberosierreich); in
Niederosterreich wurde ein prakiischer Arzt stan
des ndtigen Facharztes zur Leitung cines Ambula-
toriums eingesetzt: mehrfach wurde fesigestelit,
daf3 den Arzien vorbehaliene Arbeiten von Denti-
sten vorgenomumen wurden,

Welche Konsequenzen haben diese gesetzwidri-
gen Vorgdnge jeweils gehabt? Sieht das Bundesmii-
nisterium fiir Arbeit und Soziales noch immer auf
dem gegeniiber dem Rechnungshof veriretencn
Standpunki, diese Vorkommnisse miiften prak-
tisch toleriert werden, wenn inlandische oder no-
strifizierte Arzite nicht in ausreichender Zahl zu
finden sind?

5. Ist Ihnen bekannt, dafy einem nicht nosirifi-
zierten ausldndischen Arzt fiir eine dem Arziege-
setz nicht enisprechende Arbeit in Osierreich Stra-
fen in Hohe von bis zu 50 000 S drohen? Wurde
ein in einem Ambulatorium beschdfiigter, nicht no-
strifizierter Arzt in den leizten zehn Jahren dafiir
besirafi?

6. Ist. Thnen bekannt, daf3 auch in den in Vorarl-
berg eingerichicien Zahnambulatorien enigegen
den Bestimmungen des Arztegesetzes tdie Tatigkeit
auslandischer Arzie ist demnach nur in unselbstin-
diger Stellung 2u Studienzwecken an Universitdis-
kliniken oder Krankenanstwalien méglich, die als
Ausbildungssiauen zum  prakiischen Arzt oder
Facharzt anerkannt sind). aber mit Duldung des
Gesundheitsminisieriums nicht nostrifizierte aus-
landische Zahnbehandler idtig sind. denen pro
Ambulatorium nur ein Ssterreichischer Facharzt
vorstelu? Halten Sie diese Zustdnde den betroffe-
nien Paticnten gegeniiber fiir vertretbar?

7. Halten Sie es niclu fiir eine Verschleierung
der Kostenstrukwr der Sozialversicherungstrager,
wenn zum Beispiel nach den Rechnungsvorschrif-
ten die Aufwendungen fiir die Verrechnung der
Arztchonorare unter den Kontogruppen 40 bis 44
warziliche Hilfe" verbucht werden und nicht als
Verwalungskosten? Wie hoch ist der Anteil der in
den Kontogruppen 40 bis 44 enthalienen Verwal-
tungskosten an den Gesamikosten dicser Konto-
gruppen?

8. Werden Sie als zustiandiger Ressoriminisier
dafiir cinircien, von dem bisherigen System abzu-
gehen. nach dem erbractue Leistungen der Arzie
vielfach nur noch weilweise oder auch gar nicht ho-
noriert werden?

9. Bei welchen Sozialversicherungstragern gibt
es derzeit mit den prakiischen Arzten cine Einzel-
leistungsverrechnung?

10. Welche Forderungen haben die Verhand-
lungspartner in Karnten beziiglich des Tarifsysiems
der Krankenkassen erhoben? Welche Mafinahmen
werden Sie ergreifen, um die Umsetzung dieser
Forderungen — die von allen vier Parteien getra-
gen werden — bis Ende des Jahres sicherzustellen?

1. Kennen Sie die betriebswirtschafiliche Ana-
{yse der Niederdsterreichischen Arziekammer, die
fiir bestimnue drziliche Behandlungen dic Tarife
der GKK um das Sechsfache tibersicigende Kosten
fiir den Arzt ausweist? Wie beurtwilen Sie diese
fundierie Suedie?

12. Wie beurtecilen Sie den Zusammenhang zwi-
schen der kurzen, fiir den einzelnen Patienten zur
Verfiigung gestellien Behandlungszeit tnach der
Swdie .drzdiche Versorgung in  Osterreich”
durchschniulich etwa sieben Minuten beim prakii-
schen Arzu und dem Verrechnungssystem der
Krankenversicherungsirdger?

13. Ist es richiig, daf die zwischen Arzien und
Krankenkassen gelienden Tarife in Osterreich (ex-
klusive Vorarlbergi im Zeitraum 1980 bis 1990
weniger gesticgen sind als der Index der Verbrau-
cherpreise (40,25 Prozent gegeniiber 48.6 Pro-
2ent), im gleichen Zeitrawm aber die Beziige der
Sozialversicherungsbediensteten (zum Beispiel Be-
zugsstufe G 11 18) um 58.11 Prozent gesticgen
sind?

14, Ist lhnen bekannt, daf3 in Wien ein prakii-
scher Arzt im Durchschniu einen Umsaiz von
732 000 S pro Jahr macht. woraus sich unter Zu-
grundelegung der durchschniulichen Arbeitszeit
cine Bezahlung von etwa 150 S pro Swunde ergibt?

{5. Ist lhnen bekanm, daf fiir eine Swunde eines
Automechanikers im Schniu 550 S bis 580 S (ohne
Mehrweristeuer) bezahlt werden massen, fiir eine
Stunde eines EDV-Technikers (Hausbesuch) im
Schnitt etwa 800 S bis 1 500 S?

16. Wissen Sie, daf8 das_Durchschniuseinkom-
men der niedergelassenen Arzte in der Steiermark
brutto  umgerechnet  auf 14 Monaisgehalier
26 000 S pro Monat ausmacht?

17. Wie hoch ist derzeit das durchschniuliche
Brutoeinkommen cines in einem Sozialversiche-
rungsirager beschafiigien Akademikers tsamt allen
Zuschlagen. aber ohne Uberswunden): wie hoch
das cines akademischen Beanuen des BMAS?

18. Ist lhnen die durchschniuliche Jahresarbeits-
zeit der niederdsierreichischen Arzte von 2 154
Swnden nach der erwdhmen Analyse bekannt (im
Vergleich betrug die Jahressollarbeitszeit fiir Ar-
beiter 1988 1 735 Swmnden)?
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19. In der Regierungserkldrung ist fiir den Be-
reich der Krankenanswalien die Einfiihrung eines
differenzierten, leistungsbezogencen Modells fiir die
Neuwordnung der Finamicrung vorgesehen. Wer-
den Sic sich fiir eine Umstellung des Tarifsystems
der Krankenkassen auf ein leistungsbezogenes Sy-
stem ohne Hochsigrenzen einsetzen, um im Interes-
se der einen groflen Teil der Krankenanstaliskosten
tragenden Krankenversicherung eine Verlagerung
vieler Leistungen in den kostengiinstigeren Bereich
der niedergelassenen Arzie zu bewirken? Wann ist
eine derartige Initiative zu erwarten?

20. Besteht derzeit fiir den ASVG-Versicherten
die Mdglichkeit, zu kontrollieren, welche Leistun-
gen vom Arzt der Krankenversicherung in Rech-
nung gestellt werden und welche Kosten fiir eine
bestimmue Leisiung jeweils enustehen?

21. Sind Sie nicht der Ansichi, daff die Transpa-
renz der verrechneten Leistungen und Kosten sich
auf das Kostenbewufisein der Patienten und damit
auf die Verrechnungspraxis der Ar2ie und auch die
Hohe der Ausgaben der Krankenversicherung po-
sitiv auswirken wiirde?

22. Werden Sie wegen der besseren Kosten- und
Leistungskontrolle Uberl«.gungen in Richwung ei-
nes Selbstbehaltes auch im Bereich der ASVG-
Versicherten anstellen?

23. Gibt es Schaizungen, welcher Prozenisatz
von Behandlungen in Krankenanswalten nur durch
Uberweisungen wegen der fehlenden Bezahlung
fiir dieselbe darziliche Leistung beim niedergelasse-
nen Arzi zustande komnu?

24. Was halten Sie von dem Konzepi fiir cine im
Mehrheitseigenuum der Gebietskrankenkassen ste-
hende ..Austrian Hospitals” Holding AG. das von
der sieirischen Spitals-Holding vorgelegt wurde?

25. Treten Sie grundsaizlich fiir cine Erhéhung
des privawwirischaftlichen Leistungsanteils bei der
Krankenversorgung oder eher fiir eine Versiaatli-
chung des Gesundheitsbereiches ein, die zu den
vom Fall Lainz und aus Grofbritannien schon be-
kannten Folgen fihren wird?

lI. Leisiungskatalog:

1. Bei welchen fiinf Leistungen bestchen derzeit
zwischen den einzelnen Krankenkassen die grofien
Unterschiede in der Bezahlung des Arzies? Wie
hoch sind die Leistungen jeweils?

2. Welche Bezahlung erhdlt der Arzt je nach
Krankenkasse und Bundesland fiir

eine Konsulation,
einen Hausbesuch am Sonntag oder

ein EKG?

3. Sind diese Unierschiede objektiv begriind-
bar?

4. Der Obmann der Salzburger Gebiciskran-
kenkasse, Uwe Knauer, hat sich 6ffendlich fiir eine
cinheitliche Krankenversicherung fiir alle Oster-
reicher. unabhangig von Beruf und Bundesland,
mit gleichem Beitrags- und Leistungsrecht ausge-
sprochen: halien Sie diesen Reformansaiz aus der
Perspekiive der betroffenen Krankenversicherien
fiir wiinschenswert, und werden Sie sich fiir eine
entsprechende Vereinheitlichung des Sozialversi-
cherungsrechis einscizen?

5. Wenn nein, warum treten Sie dafar ein, dafl
auch weiterhin zum Beispiel die ASVG-versicher-
ten Osterreicher trotz gleicher Beitrage unter-
schiedliche Leistungen erhalien?

In formeller Hinsicht wird beantragt, diese An-
frage gemap § 93 der Geschafisordnung des Natio-
nalrates nach Erledigung der Tagesordnung als
dringlich zu behandeln und dem Ersuunterzeichner
Gelegenheil zur Begriindung zu geben.

Wk AN

Président: Im Sinne der Geschiftsordnung ge-
fangt als erster Herr Abgeordneter Fischl zu
Wort, um die dringliche Anfrage zu bearunden
Ich erteile es ihm.

1445

Abgeordneter Fischl (FPO): Herr Prasident!
Herr “Bundesminister! Sehr geehrte Damen und
Herren! Eigentlich wollten wir heute zu dieser
Dringlichen den Gesundheitsminister bitten, aber
da er weder von Gesundheit noch von Kranken-
stinden oder Krankenkassen etwas versteht, ha-
ben wir Sie. Herr Sozialminister. gebeten. Und
Sie. Herr Sozialminister, verstehen wieder nichts
von Gesundheitspolitik. Also ist der Herr Sozial-
minister ein Sozialfall* und der Herr Gesund-
heitsminister ein .Pflegefall”. (Beifall bei der
FPO. — Zwischenrufe bei der SPO.}

Es ist. meine sehr geehrten Damen und Herren,
die Gesundheitspolitik in diesem Staat sicher sehr
verwirrend. Verwirrend sind auch die Zustiande,
die in Kirnten vorherrschen. Dort war es so —
das wissen Sie wahrscheinlich- —: Vor einer Wo-
che hat sich nach einer Urabstimmung die Karnt-
ner Arztekammer enischlossen, ihren Vertrag mit
der Kirntner Gebietskrankenkasse nicht mehr zu
verldngern. Nur durch eine Krisenintervention
der Kirntner Landesregierung ist es letztlich ge-
lungen, das sozialpolitische Groffeuer. das dort
entstanden wire, zu verhindern; ein sozialpoliti-
sches GroBfeuer, das sich wahrscheinlich zu ei-
nem Flichenbrand Gber ganz Osterreich entwik-
kelt hitte.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Die
Probleme sind in Kirnten bis heute nicht gelGst.
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und gesagt, ihr bekommt jetzt 120 Millionen
Schilling. Die Arzte haben daraufhin nein gesagt,
und die Kasse sagt, diese Gierschlunde wollen
einfach mehr.

Verheimlicht hat man aber, da8 diese 120 Mil-
lionen Schilling fiir zwei Jahre angeboten waren
und als Summe, daB also nicht der einzelne Arzt
fur seine Leistung einen besseren Tarif erhilt,
sondern daB die Gesamtaufwendungen erhoht
wurden. Herr Minister! Es gibt stindig mehr Arz-
te. stindig mehr Patienten. und wenn mehr Arzte
mehr arbeiten, bekommen sie in Summe zwar
mehr Geld. aber deswegen noch lange keinen bes-
seren Tarif.

Ein weiteres Beispiel. verehrte Damen und
Herren, findet sich in der berihmten 22-Punk-
te-Beilage zum KRAZAF. Seit mehr als einem
Jahrzehnt wird von den Gesamttheoretikern aller
Parteien die Umstellung vom derzeitigen Ver-
rechnungssystem in den Spitilern von der Ver-
weildauer, wie es jetzt bezahlt wird. auf ein lei-
stungsbezogenes Verrechnungssystem gefordert,
Damit soll die Kostenexplosion in den Spitilern
eingedimmt werded. Seit zehn Jahren basteln die
Gesundheitsexperten quer durch Osterreich an
einem solchen Modell. Diese Sache hat nur einen
Schdnheitsfehler — den, verehrie Damen und
Herren. finden Sie in dieser 22-Punkte-Beilage
zum KRAZAF,

Der Hauptverband der Sozialversicherungstri-
ger spricht sich gegen eine solche Umstellung aus,
steht dort zu lesen, —~ Da kdnnen natirlich wir
Politiker versprechen, was wir wollen; wenn der
Hauptverband dagegen ist, dann geht nichts, aus.
basta. Da kdnnen die Politiker zehn Jahre lang
rechnen lassen, was sie wollen; wenn der Haupt-
verband dagegen ist. dann geht nichts, aus, basta.

Hier in diesem Hohen Haus sitzen Beschiftigte
aus Krankenkassen. Diese haben noch nie etwas
dartber gesagt. daB sich der Hauptverband gegen
diese Umstellung ausspricht. Wir haben hier so-
gar einen Spitzenfunktiondr der Krankenkassen,
den Herrn Generaldirektor-Stellvertreter Dr.
Schwimmer.

Herr Dr. Schwimmer! Ich frage Sie: Warum ha-
ben Sie immer mitgejubelt, als es um diese Ein-
fihrung dieses Reformschrittes gegangen ist?
Warum haben Sie immer mitgejubelt, wenn es da-
rum gegangen ist, diese Umstellung zu realisie-
ven? (Zwischenruf des Abg. Dr. Schwimmer.)
Kollege Schwimmer! Warum haben Sie niemals
hier in diesem Hohen Haus die Bedenken lhres
Brétchengebers angemeldet? Man hat nichts da-
von gehdrt. (Abg. Ing. M wrer: Frag den Hesoun!
Der Schwimmer weifs es nicht! — Abg. Dr,
Schwimaurer: Einen gréferen Holler kdnnen
Sie aicht reden?’ — Weitere Zwischenrufe.) Das

ist beweisbar. das kann man im Protokoll nachle-
sen.

Das heute zutage getretene Verhalten oder,
besser gesagt. MiBverhalten der Krankenkassen
mufB} zu Konsequenzen fithren. (Bundesminister
H e s o un: Kollege Fischl! Was Sie aufgeschricben
haben. weiff der Schwimmer auswendig!) Ich er-
warte aulerdem eine klare Stellungnahme von
der OVP dazu, daB sie zuerst groBartig die Milli-
arden ankiindigt und dann ganz erstaunt tut,
wenn die Arzte plotzlich mehr haben wollen,
wenn die Arzte plotzlich ein leistungsgerechteres
Honorierungssystem haben wollen.

Herr Kollege Feurstein! Ich frage Sie: Wenn Sie
far die OVP Vorstellungen verkiinden, die dann
iiberhaupt nicht verwirklicht werden — ist Ihnen
das egal? Spiiren Sie keine Verantwortung, Herr
Kollege Feurstein? Sind Sie nicht der Sozialspre-
cher einer Regierungspartei? Oder der eines .
Schrebergartenvereines?

Sie haben von einer verniinftigen, leistungsge-
rechteren Honorierung gesprochen. Damit driik-
ken Sie doch aus. dafl das jetzige System diese
Attribute nicht hat.

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Die
Krankenkassen haben sich fiir uns in unserer Ge-
sellschaftsform zu einem Problemfall entwickelt.
Ich habe diese Zustinde. die sich da eingeschli-
chen haben. von dieser Stelle aus einmal .alba-
nisch™ genannt. ich habe das auch frither getan.
Aber kiinftig werde ich das nicht mehr tun, weil
das in Wirklichkeit nicht geht: Albanien hat sich
gebessert, und unsere Krankenkassen sind letzt-
lich noch der einzige Hort des Zentralismus, der
Planwirtschaft und der Birokratie in Europa.
{Beifall bei der FPO.)

Ieh frage mich: Welch ein Staat ist das. in dem
die Krankenkassen den Gesundheitsminister
zwingen kdnnen, Ligen zu verbreiten?

Aus diesen Griinden, Herr Minister Hesoun,
fordere ich Sie auf, sich zu lhrer Verantwortung
far die mehr als skandalésen Zustdnde in den
Krankenkassen zu bekennen und angesichts threr
Unwilligkeit und 1hrer Unfdhigkeit. die Probleme
in den Griff zu bekommen, zuriickzutreten. —
Danke. (Beifall bei der FPO.) 15.2u

Prasident Dr. Lichal: Zur Beantwortung der
Anfrage hat sich Herr Bundesminister fiir Arbeit
und Soziales Hesoun gemeldet. Herr Bundesmini-
ster. Sie haben das Wort.

15.20

Bundesminister fiir Arbeit und Soziales
Hesoun: Sehr verehrter Herr Préasident! Geschitz-
te Damen und Herren! Zu den an mich gestellten
Anfragen der Herren Abgeordneten Fischl. Do-
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linschek mdchte ich folgende Antwort geben und
auch einiges vorausschicken.

Grundsétzlich mochte ich festhalten, da88 die
vorliegende Anfrage, Kollege Dolinschek. in etli-
chen Punkten die Autonomie der Selbstverwal-
tungskdrper der Sozialversicherung berlihrt und
nicht ich der Adressat fur diese lhre Anfragen
bin. Daher kann ich einige dieser Anfragen si-
cherlich nicht zu Threr Zufriedenheit beantwor-
ten. Ich werde mich aber bemiihen, Ihre Anfrage
so umfassend wie moglich zu beantworten.

Geschatzte Damen und Herren! Lassen Sie
mich aber zu Beginn einige Feststellungen iiber
die Entwicklung des Osterreichischen Sozialsy-
stems treffen. Es ist uns seit Beginn der Zweiten
Republik gelungen, ein soziales Gefiige zu ent-
wickeln. das — ich glaube. das sagen zu diirfen —
Not und Elend weitestgehend aus dem Erschei-
nungsbild dieser Republik verdrangt hat. (Beifall
bei SPO und OVP.)

Ich sage das auch deshalb, weil unsere Sozialpo-
litik. die wir ins Leben gerufen haben — ich un-
terstreiche das Wort wir* —, aus der Not her-
aus entstanden ist und im wesentlichen (Abg. Dr.
Haider: Wer: .wir*? Der Sozialminister oder
die Bundesregierung?) — ich komme noch darauf
zuriick — die Menschen in dieser Republik von
Not befreit hat.

Es gibt bei uns zurzeit — ich sage das. ohne
Giberheblich zu sein (Abg. Dr. Haid e r: Als Par-
teifunkiiondr oder als Minister?; — mit dem von
uns verwirklichten Sozialsystem ein Ma8 von Si-
cherheit. das wir in unserem Land erreicht haben,
dem international sicherlich nichts gleichzusetzen
ist.

Geschatzte Damen und Herren! Die Leistungs-
starke unseres Sozialsystems beruht vor allem-auf
der demokratischen Mitgestaltung und Mitwir-
kung — jetzt komme ich auf lhren Zwischenruf
zurick. Kollege Haider — der beiden grofien po-
litischen Parteien, die nach dem Zweiten, furcht-
baren, Weltkrieg diese Republik errichtet, neuge-
staltet und wiederaufgebaut und auch eine soziale

Gesetzgebung erreicht haben. (Beifall bei SPO
und OVP.)

Diese Regierung — das darf ich Thnen verspre-
chen —. dieses Parlament. die Mehrheit in diesem
Parlament, werden in Zukunft diese Sozialpolitik
fortsetzen. (Beifall bei SPO und OVP. — Abg. Dr.
Haider: Dasist eine gefahrliche Drohung!)

Im dbrigen werde ich Thnen Anfang Mai. Kolle-
ginnen und Kollegen von der Freiheitlichen Par-
tei. das Ergebnis der Struktur- und Organisa-
tionsanalyse der Sozialversicherungstriiger vorle-
gen. Wir werden sicherlich unsere immer wieder
gemachten Aussagen bestitigt bekommen.

Ubrigens haben wir Sie zur Struktur- und Or-
ganisationsanalyse eingeladen. Bei der ersten Ge-
sprichsrunde war eine freiheitliche Dame anwe-
send, bei den weiteren Sitzungen glanzie die Frei-
heitliche Partei durch Abwesenheit. Sie hatte also
¢in halbes Jahr lang mitgestalten, mitdiskutieren
und mitarbeiten kdnnen. Es war leider niemand
anwesend; bei der letzten Besprechungsrunde hat
man sich nicht einmal entschuldigt. Das ist lhre

~Mitarbeit", das ist Thre ,Mitgestaitung™! (Abg.

Schieder: Dasistaber arg! — Abg. Dr.Fuhr-
m an n: Das ist typisch FPO!)

Geschiitzte Damen und Herren! Wenn man et-
was mitgestalten will, dann kann man sich nicht
nur in den Anhinger setzen, sondern mul} versu-
chen, auf die Lenkung EinfluB zu nehmen. Dies
geschieht nicht nur durch kritische Anmerkungen
und durch polemische Aussagen, die zum Teil so-
gar unrichtig sind = ich werde darauf zurick-
kommen —, sondern durch Tatsachen.

Zu Frage I/1: Zwischen dem Hauptverband und
der Osterreichischen Arztekammer werden der-
zeit Verhandlungen Uber die Adaptierung der
Zahndrztehonorarordnung und die Aufnahme
neuer Leistungen gefiihrt. Eine zwangsweise
Festsetzung — ich unterstreiche dieses — des In-
haltes eines Gesamtvertrages kann von mir und
wird von mir nicht vorgenommen werden, weil
ich kein Zwangsbegliicker dieser Republik bin.

Zu Frage 1/2: Rund die Halfte der Versicherten
hat nach wie vor die Mdoglichkeit — so wie vor
dem vertragslosen Zustand —, Sachleistungen in
Anspruch zu nehmen.

Zu Frage 1/3: Daruiber sind keine Aufzeichnun-
gen vorhanden. In den anderen Bundeslindern
haben die Patienten fiir Vertragsleistungen nichts
zu bezahlen.

Zu Frage 1/4: Durch Ambulatorien und Zahn-
behandler, die weiterhin mit der Kasse abrech-
nen.

Zu Frage 1/5: Die Motive der Zahnirzte in Vor-
arlberg, aus denen heraus sie keinen Vertrag ab-
schlielen, kann ich nicht beurteilen. Ich bitte, die
Arztekammer in Vorarlberg als Adressat zu be-
fragen.

Zu Frage 1/6: Ich habe am 31. Mirz 1992 in
einer Besprechung mit dem Présidenten der
Osterreichischen Arztekammer. Dr. Neumann,
dem Prisidenten der Karntner Arztekammer, Dr.
Brugger, dem Kammeramtsdirektor der Karntner
Arztekammer, Dr. Kopetz. dem Prisidenten des
Hauptverbandes, Dr. Leutner, und dem General-
direktor des Hauptverbandes, Dr. Geppert. die
Einrichtung einer Arbeitsgruppe vereinbart —
meine Anregung —. die sich mit dem Tarifgefiige
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nicht nur in K&rnten, sondern insgesamt ausein-
andersetzen soll.

Zu Frage I/7: Den Vertragsarzten in Karnten
wurden fir einen Zeitraum von neun Monaten
insgesamt zirka 50 Millionen Schilling fur Tarif-
anhebungen zur Verfigung gestellt. Der Vertrag
ist mit 31. Dezember 1992 befristet.

Zu Frage I/8: Der Karntner Arztekammer wur-
de nach langen Verhandlungen ein Angebot un-
terbreitet, das bis an die Grenze des Machbaren
gegangen ist. — Zum zweiten Teil der Frage ist zu
bemerken, daB es das Recht der Landesr egierung
ist, sich zum Wohle ihrer Landesbiirger einzuset-
zen.

Zu Frage I/9: In diesem Zusammenhang ver-
weise ich auf die Erliuternden Bemerkungen zur
50. Novelle zum ASVG. Eine Zusicherung der
Verwendung von Mitteln zur Anhebung der Tari-
fe im Vertragsarztebereich hat es von den politi-
schen Parteien nicht gegeben. AuBlerdem ist es
fir mich als Sozialminister keine dankbare Auf-
gabe gewesen. eine Beitragssatzerhdhung fir die
Krankenanstalienfinanzierung zu verlangen — es
war nicht dankbar gewesen, ich sage das noch ein-
mal —, da diese ausschlieBlich der finanziellen
Entlastung der Linder gedient hat. Das wissen
Sie. Sie haben diese Diskussion im vergangenen
Herbst gefuhrt, und ich habe lhnen korrekt dar-
auf geantwortet.

Von einer Gesamterhéhung von 0.8 Prozent
sind 0,5 Prozentpunkte fiir den KRAZAF zweck-
gebunden ausgeschiittet worden. (Abg. Dr. Hai -
d e r: Das sollte cin freiheilicher Redner sagen!)

In den Erlauternden Bemerkungen ist im be-
sonderen ausgefihrt — Kollege Fischl, Sie
brauchten es nur nachzulesen —: Die Kosten far
die Leistungsverbesserungen in der sozialen
Krankenversicherung betragen fur das Jahr 1992
fur medizinische Hauskrankenpflege ewwa
300 Miltionen Schilling, fir medizinische Rehabi-
litation 300 Millionen Schilling. fir psychothera-
peutische Bereiche etwa 200 Millionen Schilling
— wie wichtig es ist, daB wir die Psychotherapie
bezahlen, hat sich vor wenigen Minuten hier be-
statigt —. fiir das Wochen- und Krankengeld etwa
215 Millionen Schilling und fiir sonstige Lei-
stungsverbesserungen 85 Millionen  Schilling.
(Zwischenrufe bei der FPO.)

Geschitzte Damen und Herren! Ich bin es auch
gewohnt, etwas einzustecken. Ich habe den Kurz-
kommentar des Kollegen Fischl zu Beginn auch
fichelnd Gber mich ergehen lassen. weil ich si-
cherlich den Kollegen Fischl nicht sehr ernst neh-
me und daher diesen kleinen Ausrutscher gerne
verzeihe.

Uber diese vorgesehene Ausweitung des Lei-
stungskataloges hinaus wurde fir die Kranken-
versicherung ab dem Jahr 1992 eine zusétzliche
Erhdhung des Ausgabenniveaus von 1.2 Mil-
liarden Schilling erwartet, die insbesondere durch
MaBnahmen, die einen zusitzlichen Ausbau der
extramuralen Versorgung ermdglichen. bedingt
ist. Fur diese Mehraufwendungen wurde insge-
samt mit einer Beitragssatzerhdhung von 0.3 Pro-
zentpunkten vorgesorgt.

Diese Rechnung habe ich bereits im vergange-
nen Herbst dem Hohen Haus und auch lhnen
vorgelegt. Ich glaube, es wurde auch im vergange-
nen Herbst diese Position nicht bestritten.

Zusitzlich wurde vorgesehen, daB ein Zusatz-
betrag in der Krankenversicherung von
0.5 Prozentpunkien einzufihren ist. wobei die
Einnahmen aus diesem Zusatzbetrag ausschlief-
lich dem Zwecke dienen, das zusitzliche Finan-
zierungserfordernis im Bereich der Spitdler abzu-
decken.

Ich bin aus einem einfachen Grund so rasch in
der Beantwortung: Es ist heute Freitag, und wenn
ich fertig bin, kdnnen Sie so rasch wie mdglich
diese gastliche Statte hier verlassen. (Beifall bei
SPO und OVP.) Ich bin Humanist! Selbstver-
stindlich habe ich dafiir Verstdndnis. daf} es nicht
jedermanns Sache ist. funf, sechs oder gar sieben
Tage in der Woche zu arbeiten.

Zu Frage 1I/1: Nach einer Mitteilung der Vor-
arlberger Gebietskrankenkasse ist dies aufgrund
der derzeitigen Situation notwendig. Die Durch-
fihrung von konservierend chirurgischen Be-
handlungen ist derzeit aus Kapazititsgriinden nur
in Ausnahmefillen méglich. — Das ist die Ant-
wort der Vorarlberger Gebietskrankenkasse ‘auf
Ihre Frage /1.

Zu Frage 11/2: Die Ambulatorien sind zur Ver-
sorgung der Bevolkerung wichtig. Wir haben die-
se Ambulatorien immer wieder in den Vorder-
grund unserer medizinischen Tatigkeiten gestellt
und werden diese auch in Zukunft nicht vernach-
ldssigen.

Zu Frage 11/3: Die Beurteilung sanitdtsrechtli-
cher Fragen fillt nicht in meinen Zustandigkeits-
bereich. Wie Sie wissen, liegt es im wesentlichen
im Landerbereich. Soferne im Zuge einer Ein-
schau derartige Mangel bekannt werden. werden
die ndtigen Veranlassungen getroffen. Im librigen
mifBien die Behauptungen niher differenziert
werden, ansonsten stellen sie Unterstellungen

dar. die nur zur Verunsicherung der Patienten

beitragen.

Ich bleibe mit zwei Worten bei der Verunsiche-
rung der Patienten. Ich glaube, diese Diskussion
fihrt weder zu einer positiven Bewertung der
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Arzte noch zu einer solchen der Institute. Wir
sollten uns vor Augen halten, daB wir da eine ge-
meinsame Verantwortung als Parlamentarier fir
die Kranken, fiir die BedGrftigen und auch fir die
Behinderten zu tragen haben und ihnen beistehen
sollen, wir sind aber nicht dazu da. die Leistungen
der Arzte zu kritisieren.

Zu den Fragen I1/4, 5 und 6: Die Vollziehung
des Arztegesetzes fallt nicht in meinen Kompe-
tenzbereich. Eine kurze, aber, wie ich glaube, ver-
bindliche Antwort.

Zu Frage II/7. Die Sozialversicherungstrager
sind zur Erstellung einer Kostenarien- und Ko-
stenstellenrechnung verhalten, in welcher die an-
gesprochenen Kosten unabhangig von der Nach-
weisung in der Erfolgsrechnung darzustellen sind,
sodaB von einer Verschleierung der Kostenstruk-
tur keine Rede sein kann. '

Weil Sie Kollegen Schwimmer angesprochen
haben. m&chte ich Ihnen sagen, Kollege Schwim-
mer kdnnte Thnen sicherlich in einer stillen Stun-
de, glaube ich, sagen zu diirfen, glaubwiirdig und
richtig und auch ordnungsgema8 die Frage beant-
worten. die ich hier versucht habe, in wenigen
Sekunden aufgrund Ihrer Anfrage zu beantwor-
ten.

Zu Frage 11/8: Die Behauptung. daf Leistungen
nur teilweise oder gar nicht honoriert werden, ist
unrichtig. Im {ibrigen verweise ich auf die Beant-
wortung der Frage /6.

Zu Frage 11/9: Grundsdtzlich bei allen Sozial-
versicherungstragern.

Zu Frage 11/10: Die Arztekammer fir Karnten
hat fir die praktischen Arzte den sukzessiven
Ubergang von pauschalierten Grundvergiitungen
zur Honorierung von Einzelordinationen ver-
langt. Im tibrigen verweise ich auf die Beantwor-
tung der Frage /6.

Zu Frage IV11: Ich maBe mir nicht an, Studien
zu bewerten. Im {ibrigen hat die Arzteschaft we-
der in meiner Funktion bei der Niederdsterreichi-
schen Gebietskrankenkasse noch in meiner jetzi-
gen Funktion mir diese Studie vorgelegt und dies-
beziiglich Gesprache mit mir gesucht oder auch
gefahrt.

Zu Frage 11/12: Die Dauer der Behandlung fallt
in den medizinischen Verantwortungsbereich der
Arzte und muB unabhingig vom jeweiligen Ver-
rechnungssystem sein.

Zu Frage I1/13: Eine Osterreichweite Statistik
iber die Entwicklung der Arzietarife ist mir nicht
bekannt. AuBerdem besteht kein Zusammenhang
zwischen Tarifen und Beziigen der Sozialversi-
cherungsbediensteten.

Zu den Fragen 11/14 und 16: Da ich keine Steu-
erschniiffelei begehe, Kollege Fischl, sind mir die
Einkommensteuerbescheide der Arzte nicht be-
kannt, und ich kann daher keine Auskunft dar-
aber geben.

Zu Frage [I/15; Zur Beantwortung dieser Frage
verweise ich an die zustandige Innung.

Zu Frage 1/17: Fur Verwaltungsangestellte der
Sozialversicherungstrager gibt es kein gesonder-
tes Lohnschema fiir Akademiker. Beziglich der
Bundesbeamten verweise ich auf das Besoldungs-
schema.

Zu Frage 11/18: Diese Frage ist schlicht und ein-
fach mit Nein zu beantworten.

Zu Frage 11/19: Das Tarifsystem der Kranken-
kassen ist derzeit schon Iexstungsbezogen hin-
sichtlich einer Adaptierung verweise ich auf die
Beantwortung der Frage 1/6.

Zu Frage 11/20: Ebenfalls ein schlichtes und
einfaches Nein.

Zu Frage 11/21: Ein grundsitzliches Ja.
Zu Frage 11/22: Ein einfaches Nein.

Zu Frage 11/23: Ich gehe davon aus, daB die
Arzte bei der Uberweisung korrekt und nach me-
dizinischen Gesichtspunkten vorgehen, Ich habe
keinen Grund, an den Angaben der Arzie zu
zweifeln.

Zu Frage 11/24: Das Konzept wurde mir nicht
vorgelegt.

Zu Frage 11/25: Das jetzige System ist ausrei-
chend und fir den Patienten am besten.

Zu den Fragen 11I/1 und 2: Derzeit bestehen bei
allen Vertragen Mischsysteme, daher ist eine Be-
antwortung in dieser Form nicht mdglich.

Zu Frage 111/3: Ein einfaches Ja.
Zu Frage 111/4: Ein simples Nein.

Zu Frage 11I/5: Die Struktur- und Organisa-
tionsanalyse der Sozialversicherungstrager — ich
habe darauf bereits verwiesen — wird in den
nichsten Wochen vorliegen und dann eine Beur-
teilung dieser Frage ermdglichen. Die Vertreter
der FPO wurden — ich habe ebenfalls schon dar-
auf hingewiesen — mehrfach zu Sitzungen im
Zusammenhang mit dem Untersuchungsprojekt
eingeladen, sie haben bisher jedoch nur an einer
einzigen Sitzung teilgenommen. — Danke fir
Ihre Aufmerksamkeit. (Beifall bei der SPQ.) 15.35

Prisident Dr. Lichal: Wir gehen in die Debatte
ein.
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