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Beantwortun g

der Anfrage der Abgeordneten Dr.Gilinther LEINER
und Kollegen an den
Bundesminister filir Arbeit und Soziales
betreffend Gesundheitschipkarte (Nr.6449/J)

Zu den aus der beiliegenden Ablichtung der gegensté&nd-
lichen Anfrage ersichtlichen Fragen fithre ich folgendes

aus:

In Rahmen der mit Inkrafttreten der 52.Novelle zum ASVG am
1.1.1994 neu gefaBten Bestimmung des § 31 ASVG obliegt
nunmehr dem Hauptverband der osterreichischen Sozialver-
sicherungStrégef u.a. die zéntrale,Erbrinﬁung von Dienst-
léiStungén'fﬁr aie Sozialversidherungétréger (Abs.2 7 2

leg.cit.). .

In ndherer Ausgestaltung dieses Gruhdsatzes bestimmt § 31
Abs.4. Z 6 ASVG, daB zu den zentralen Dienstleistungen in
diesem Sinne auch die Festlegung (Form und Inhalt) ein-

- heitlicher Formulare; Datensatzaufbaue und maschinell
lesbarer Datentriger - hinsichtlich letzterer sind'in der
eben genannten Gesetzesstéllevauch‘Chipkaften angefihrt -
fiur deh,gesamten Vollzugsbereich der Sozialversicherung
mit Ausnahme der im § 31 Abs.5 Z 12 ASVG genannten
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Formulafe (Kranken- bzw. Zahnbehandlungsscheine) zu zdhlen

sind.

Demgemdfl habe ich zu den einzelhen Ffagen der vorliegenden
parlamentarischen Anfrage den Hauptverband der Gsterrei-
chischen Sozialversicherungstriger um Stellungnahme er-
sucht. Eine Kopie der dazu vom Hauptverband erstatteten
AuBerung liegt dieser Anfragebeantwortﬁng bei. Den darin

enthaltenen Ausfiihrungen habe ich nichts hinzuzufiigen.

Der Bundesmiinister:
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HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

AAC31 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 800 TELEX 13662 st o DVR 0024279
VORWAHL nland: 0222, Ausiand:. 43-1 TEL 711 32 / K1 3B80% TELEPAX 711 32 3777
Zl. 31:36-36.8/94 P, Te/Fe . Wien, 27. Mai 1994.
An das

Bundesministerium flr
Arbeit und Soziales

Stubenring 1
1010 Wien

Betr.: ' Parlamentarische Anfrage der Abgeordneten
Dr. GUnther Leiner und Kollegen betreftend
Gesundhaeitschipkarte, 6449/

Bezug: Ihr Schreiben vom 27. April 1984,
Zl. 21 891/56-6/94

Sehr geshrte Damen und Herren!

Wir nehmen zur o.a. parlamentarischen Anfrage wie folgt Stellung:

Einleitend ist klarzustellen, daR die Initiative far den Feldversuch der dsterreichi-
schen Sozialversicherung zum Thema Ersatz des Krankenscheines durch eine
maschinell lesbare Versicherungskarte von einer im Hauptverband emgeﬂch’teten
Planungsgruppe der Krankenversicherungstrédger ausging. '

Der Feldversuch wird seit Janner 1993 in drei Arztpraxen in Niederdsterreich und
im Burgenland durchgefiihrt, wobei rund 4.000 Patienten mit Chipkarten ausgeru-
stet wurden. Auf der Versicherungskarte sind ausschlieSlich versicherungsbezo-
gene Daten gespeichert. Medizinische Daten werden von der Sozialversicherung
auf der Karte nicht bendtigt und auf dleser von ihr nicht gespelchen
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Zu Punkt 1 und 2:

*1. Gibt es' derzeit konkréte Uberlegungen, auf der Grundlage der positiven Feldversuche eine Versiche-
rungskarle osterreichwelt elnzufihren?
2. wenn ja, wann kann mit siner bundesweiten Einflhrung gerechnet werden?”
Der Feldversuch der sterreichischen Sozialversicherung dient ausschiieBlich zur
Uberprifung der Funktion und Handhabung der technischen Einrichtungen, wie
Chipkarten, Lese- und Schreibgeréte, Postlsitungsverbindung (DATEX-P300) zur
Gebietskrankenkasse und Durchschaltung zum Hauptverband. Eine Studie tber
das Akzeptanzverhalien von Patisnten und Argten ist im laufenden Feldversuch

nicht mitenthaken. Beziiglich der genannten technischen Testkriterien kann der

Feldversuch als erfolgrelch bezslchnet werden. Diese Kntenen betreffen nur ei-
nen Teil der Gesanﬂproblemahk

Derzeit werden im Hauptverband die méglichen Auswirkungen einer Systemén-
derung fur einige Varianten analysiert und Kosten-Nuizenbstrachtungen ange-
stelit. Diese Untersuchung wird Juni 1984 voraussichtlich abgeschlossen sein.

Da von einer Systeméndefung Patienten, Diehstgebei' und Vertragspartner betrof-
fen wéren, muBten bei alifélliger Einflnrung einer maschinell lesbaren Versiche-
rungskarie Yerhandlungen mit einer Reihe von Interes.sensvertretungen geflhrt
werden.

Zu Zu Punkt 3 und 4

3. Soiften nebsn den versichurungsedministrativen Daten auch medizinische und Notfalldaton ouf einer der-

artigen Karte gesichert sain?
4. Wenn ja, sollten diese freiwillig oder verpflichtend als scgenannte Medcard gefiihrt werden?”®

FUr Zwecke der Sozialversicherung werden auf der maschinell lesbaren Versiche-
rungskarte ausschlieBlich versicherungsbezogene Daten zu speichern sein. Not-
tallsdaten oder sonstige medizinische Daten werden - wenn (ibsrhaupt - nur auf
ausdricklichen Wunsch des Patienten gespeichert werden.

Zu Punkt 5:

*§. Gerade n dun lelelen Jahren ist der Modikementenverbrauch onotm.geeﬁegen. Sieht man in den Sozial-

versicherungen auch die Einsatzmdglichkeit einer derartigen Versicherungskarte in Zusammenarbeit mit

den Apotheken-"Apocard™?”

Schwerpunkt der Titigkeit der Sozialversicherung, die Medikamentenkosten in
Grenzen zu halten, wird weivterhin der Bereich Preispolitik, Richtlinion, Folgeko-
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stenanalyse und Kontrolle sein. Eine "TAPOCARD" steht in absehbarer Zsit nicht -

zur Diskussion.

Zu Punkt 6:

* €. Wie gestalton sich die konkreten Uberlegungen in Zusammenarbait mit dom Bundesministarium fir Ge-
sundheit, Sport und Konsumentenschutz, eine derartige Versicherungskarte auch im Bereich der Vorsor-
gemedizin und Rehabilitation einzusetzen?” _

Diskussionsgegenstand in der Sozialversicherung ist derzeit ausschlioBlich eine " * -

Versxcherungskarte als Administrationskarte. Uberlegungen Gber weitere Emsatz-
mogllchkenen glbt es nicht.

Das Bundesministérlum fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat durch. - /

das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen eine dariiberhinausge-
hende Studie erstellen lasssen.

Zu Punkt 7:

= 7. Haben Sie bereits eine konkroto Koeton-Nutzen-Rechnung fir die Versicherungskarta angesisiit? Im be~
nachbarten Deutschiand wurde eine derartige Karte vor allem im Hinbfick auf Verwaltungsvereinfachun-
gen fir Vertragspartner, 1dr die Sozfalvers:chemngsb'ager for die Arbeitsmarktverwaltung und fir die
Dienstgebar eingefiihrt.” .

Die Situation in Deutschland unterscheidet sich erheblich von der in Osterreich. o

In Deutschland erfolgte die Krankenscheinausgabe durch die Kassen selbst und
nicht durch die Dienstgeber. Das bedeutet, daB in Deutschland nicht sin System
geandert, sondern sin Medium (Krankenschein) durch ein anderes (Chipkarte)
ausgetauscht wird. In Deutschiand wird von der EinfUhrung der Chipkarte eine

héhere Abrechnungstransparenz fir die Kassen bsi der Vertragspartnerabrech- - -

nung erwartet. Eine solche Transparenz ist in Osterreich schon seit Jahren gege-
ben.

Zu Punkt 8:

"8. In Deutschiand wird die Arzteschaft bei der Anschaffung von Lesegeréten finanziell unterstatzt. Uberlegt

man eine derartige Unterstitzung bei Einflihrung einer Versicherungskarts auch in Osterreich?”

Die Beantwortung disser Frage ist vor Abschiuf der Planung und allfalliger Ver-
handlungen mit den Vertragspartnern nicht maglich.
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Zu Punkt 9:

"9, Die Umsteliung des heutigen Systerns aufl maschinell lesbare Chipkarten birgt viola Maglichkeiten in
sich, ist aber auch dazu angetan, Versicherungsnehmer 2u verunsichem. Schnell falien Schlagwdrter wie

*Der glaserne Patient™.

in Deutschland hat man vor der Einfahrung der Versicherungskarte ein eigenas Projsktbilro singerichtet.

das gie Offentlichkeit auf die Umstellung vorbereiten sallte. Ist auch in Osterrsich daran gedacht, fir den
Fall der Einflhrung siner Chipkarte ein aufierhalb der Institution stehendes Blro mit der Einflhrung zu
batrauen?” , ‘

Die Gefahr des "Glésernen Patienten” ist nicht gegeben. Die Sozialversicherung i
bendtigt ausschiislich versicherungsbezogene Daten auf der Karte.

Fragen bezlglich allfélliger Realisierungsdetails kénnen derzeit nicht beantwortet -

werden.

- Hochachtungsvoll
Der Generaldirektor:
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ANFRAGE

der Abgeordneten Dr.Leiner
und Kollegen

an den Bundesmlnlster filir Arbe1t und Soz1ales
betreffend Gesundheltschlpkarte

'Auﬁ Initiative der Frau in der 'wirtschaft gibt es
derzeit in Burgénland und in Niederdsterreich Feldver-
suche, mittels einer Versicherungaskarte (Chipkarte) den
Krankenkassenscheck zu ersetzen. Die Ausstellung und
Evidenzhaltung von Krankenkassenschecks exfolgt be-
kanntlich in den Betrieben und ist mit einem Verwal-
tungsaﬁfwand.von mehr als S 1 Milliarde verbunden. Mit
der Chipkarte k#nnte in den Betrieben der biirokratische
Aufwand abgebaut werden. Das neue System wiirde aber
auch flr die Sozialversicherungen und die Arzteschaft
viele Vereinfachungen bringen. Auch wirde durch den
Einsatz von Chipkarten der Schutz der Privatsphire der
Arbeitnehmer verbessert. Es Xkénnten keine betriebsine
ternen Kontrollen lber Arztbesuchs und RlUckschliisse auf
den Arbeitnehmer, der dann eigenverantwortlich agiert,
mehr mdglich sein. Die unterzeichneten Abgeordneten

| stallen daher an den Bundesminister fiir Arbeit und
Soziales folgende Anfrage:

1. Gibt es derzeit konkrete Uberlegqungen, auf cder
Grundlage der positiven Feldversuche eine Versi-
cherungskarte Gsterreichweit einzufilhren?

2. wWenn ja, wann kann mit einer bundesweiten Einfith-
rung gerechnet warden?

3. Sollten neben den versicherungsadministrativen

Daten auch medizinische und Notfalldaten auf einer
derartigen Xarte gesicherxrt sein?
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Wenn ja, sollten diese freiwilliqg oder verpflich-
tend als soganannte Medcard gefihrt werden?

Gerade in den latzten Jahren ist der Medikamenten-
verbraucn enorm angestiegen. Sieht man in den
Sozialversicherungen auch die Einsatzmdglichkeit
einervderaftigsn Versicherungskarte in Zusammenar-
beit mit den Apotheken-"Apocard®? '

Wie gestalten sich die konkreten Uberlegungen in
Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium flr
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, eine
derartige Versicherungskarte auch im Bereich der
Vorscrgemedizin und Rehabilitation einzusaetzen? -

. Haben Sie bergits eine konkrete Kosten-Nutzen-

Rechnung fiir die Versicherungskarte angestellt? Im
benachbarten Deutschland wurde eine derartige
Karte vor allem im Hinblick auf'Verwaltungnverein-
fachungen fiir Vertragspartner flir die Sozialversi-
cherungstxliger, fiir die Arbeitsmarktverwaltung und
flir die Dienstgeber eingefiihrt.

" In - Deutschland wird die Hrzteschaft bei der
Anschaffung von Leseger#iten finanziell unter-
stliitzt. Uberlegt man eine derartige Unterstiitzung
bei Einfllhrung einer Versicherungskarte auch in.
Osterreich? ' |

Die Umstellung deavheutigen Systems auf maschinell
lesbare Chipkarten birgt viele MSglichkeiten in
sich, ist aber auch dazu angetan, Versicherungs-
nshmer zu verunsichern. Schnell fallen Schlagwir-
ter wie "Daer gl#serne Patient“. In Deutzchland hat
man vor der Einfiihrung der Versicherungskarte ein
eigesnes Projektbiro elngerichtet, das die
Offentlichkeit auf die Umstellung vorbereitan
8ollte. Ist auch in Osterreich daran gedacht, fir
den Fall der Einfithrung einer Chipkarte ein
auﬁerhalb der Inatitution stehendes Biiro mxt der
Einfuhrung zu betrauen?
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