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"Beantwortung

der Anfrage der Abgecrdnetea Dr. .WIESINGER
und Genossen an den Herrn Bundesminister
. - ... . . flir soziale Verwaltung, betreffend unange~
_— . .+~ messene Erhdhung der Rezeptgebihr um 150%
T _ auf 15 S.

R T ' (l\I‘ 1799/J\_

, ' Dle Anfrapﬁsteller fihren aus, da8 in einer
'Pressekonferenz des Hauptverbandes der osterrelchlu[
schen Sozialversicherungstriger dessen Generaldirektor
zugegeben habe, daB fiir die Erhohung der Rezeptgebiihr
~auf 15 S keine Notwendigkeit beqtandenvﬁétte, sondern
daBl man sich damit eine Erhohung in den nidchsten Jahren
. rsparen wollte. Bei Jéhrlicher Erhohung dexr Reaeptw
N gebﬁhr.im Ausmafl der Richtsatzerhdhung hiatte die Ge-
" bithr Anfang 1978 10,30 S betragen miissen. |

In diesem Zusammenhang werden an den Herrn Bundes-
minister folgende Anfragen gestellt:

"1.) Warum haben Sie bei der, Vorbere*tung dieses
Inltlatlvantrage dxe neue Hihe der Rezeptgebiihr mit
S 15,-- festgesetzt, obwohl laut Berechnung des Haupt-
verbandes der Sozialversicherungstriger eine “rnohung
auf 10, 30 5 susgereicht hat te? ‘
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2.) Welche Berechnungm liegen dem Ergebnis
Erhohung der Rezeptgebiihr auf S 15,-- zugrunde?

%3.) Welche Rezeptgebiihr hitte sich ergeben,
wenn man fiir die Erhdhung das AusmaB der Richtsatz=-
erhGhungen seit der letzten Erhdhung der Rezeptge-

‘biihr als Basis der Berechnungen herangezogen hitte?

4.) Wie lange wird die Erhdhung der Rezeptgebiihr
auf S 15,-- fiir die Krankenversicherungstriger "aus-
- reichen”.

: : o o In Beantwortung dieser Anfrage beehre ich mich‘_ 
- folgendes mitzuteilen: B

Zu den Fragen 1.), 2.) und 3.)

Die an mich gerichteten Fragen gehen offen-
bar von der Voraussetzung auvs, daf die Erhohung der_
Rezeptgebuhr einfach eine Anpassung an das Ausmaf:
~der eingetretenen Lohnentw1cklung sein sollte. Dlese
MaBnahme ist- Jedcch nicht a2ls EinzelmaBnahme, sondern
. o ~als Teil eines Gesamtﬁonzepts mit dem Ziel erfolgt,
R R 5_ '"'vdie finanzielle Lage der sozislen Krankenvérsicherung‘
E o ' flr einen léngeren Zeitraum zu konsolidieren, wobei
erstmals seit dem Wirksamwerden des Allgemeinen‘Sozial--f

versicherungsgesetzes die Einnahmengestaltung nicht

an den Ausgaben orientiert, sondern umgekehrt, die
,Aubgabennntw1cklung den vo“gngebenen Elnnahmen angp-‘

paBt wird. ; : '

Ich darf daran erinnern, daB ich schon vor iiber

2 Jahren, als ich noch Funktionir der Ssterreichischen
' Sozialversicherung war, im Hinblick auf die immer ,
~ deutlicher werdende, durch die Entwicklung der Medizis -
und der medizinischen Tecknologie bedingte internatiomal

* www parlamient gv.at



‘ _ * 1810/AB XIV. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) 3vonll

~zu beobac htcum Diskrepanz ¢Wﬂschen den Elnnahmen
~und Ausgaben der Krarkenversicherung hingewiesen und
- gemeinsam mit Punktiondren der Krankenversicherung
an einem Sanierungsprogramnn gearbeitet'habe, Neach
- der Betrauung mit dem Sozialressort habe ich schon
anfangs 1977 eine Enquete einberufen, die in den
folgenden Monaten in Arbeitskreisen weitergearbeitet
und vor allem die groBen Ausgabenpositionen drztlicke
Hllfe, Medikamente und Anstaltspflege diskutiert hat¢

o Welche Entwicklung diese Aus gabeﬁ in dem Zeit-
~abschnitt 1966 bis 1976 genommen haben ist aus der
f beiliegenden Tabelle? zu ersehen. Hinsichtlich der
Gebsrungsergebnisse in der KrankenVersicherung der
Unselbstindigen und der Selbstédndigen im Zeitrsum 1972
bis 1976 darf ich auf die beiliegende Tabelle 2 ver-.
weisen. | '

‘ Gemeinsame Aussage aller Teilnehmer war, dald

3 ) zur Aufrechterhaltung der Leistungsfdahigkeit der
”[ij' SN Krankenversicherung léngerfristige, strukturell
| wirkende MaBnahmen am Ausgabensektor in Angriff ge-
:noﬁmen werden miiSten, weil Beitragserhdhungen - wie
| die Vergangerheit gezeigt habe - nicht geeignet seien,
o  ‘> die Probleme auf Dauer zu ldsen. Ziel der Reform

] - sollte eine einnatmenorientierte Ausgabenpelitik sein.

Als Beispiel dafiir darf ich auf die Jingsten
Enderungen des Kriegsopferversorgungsges ctzes
(BGB1.Nr.614 vom 17. November 1977) und des Heeres-

 versorgungsgesetzes (B3GBl.Nr.612 vomr 17. November 1977)
verweisen. Auf Grund der vorgenommenen Neuregeluungen

' {$ 73 KOVG, § 52 HVG) hat der Bund seit 1. Jinner 4978

' den Gebietskrankenkassen, die mit der Durchfiibrung

- der Krankénversicherung Ger Kriegshinterbliebenen
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_uﬁd der Hinterbliebenen nach dem Heeresversorpungs-

. gesetz entstandenen Kosten und den entsprechenden
Anteil an den Verwaltungskosten voll zu ersetzen.

Ein weiteres Beispiel flir einnahmenorientierte Aus-
gaben bildet eine Neuregelung in der jlingsten
Anderung des Fami1ienlastenausgleichsgesetzesk1967,
BGBl.Nr.646,/1977. Danach werden den Krankenver-
sicherungstragern die Aufwendungen {lr den Ent-
birndungsbeitrag aus den !litteln des Ausgleichsfonds

fiir Familienbeihilfen ebenfalls voll ersetzt.

In den Arbeitskreisen wurden u.a. auch Vor-
schlage zur Finfiihrung einer echten prozentuellen
Kostenbeteiligung an den Leistungen der Krankenversichtung

'vorgebracht.

| Schon friiher hat der Herr fbgeordnete
Dr.KOHLMAIER - und zwar im Herbst 1975 - in seinen
Aufsatz ilber die Zukunft der Sozialversicherung in
der Festschrift zum 60. Gebuftstag der Frau Bundes-
minister Grehe REHOR eine Kostenbeteiligung gefordert;
dieselbe Forderung wurde von den Interessenvertretungen
der Arbeitgeber scwie von Prisidenten der Usterreichi~
schen Arztekammer erhoben, wie den einschligigen Be--
richten aus den Salzburger Nachrichten, der Wiener
Zeitung und der Volksstimme vom 10. Dezember 1976
bzw. aus der Presse vom 29. Juli 1976 entnommen werden

kann.

: s
Auf dem Gebiet der Anstaltspflege konnte - wie
dem Erstanfragesteller aufgrund seiner zeitweiligen Mit-
wirkung an diesem Vorhaben bekannt ist ~ eine grund-
- sitzliche Ubereinstimmung zwischen dem Bund, den Lindern
und den Trigern der Krankenversicherung iiber ein soge-
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:::hénntes'Kbnkordat erzielt werden; Diese Verein-

-~ barung wird, soweit es die Krankenkassen betrifft,
-vorsehen, daB sich die von diesen TrZgern zu ent-
_urlchtenden Vevpflequoqteno“qauze nur nach MaBgabe

1°;der Einnahmen erhdhen. Damit ist zumindest in diesem
_ Bereich die einnahmenorientierte Ausgabenpolitik

B hergestellt. Voraussetzung fiir diese Vereinbarung
:;1st allerdings, daB sich die Kassen sn der Dotierung
"des in Aussicht genommenen Krankenanstaltenfonds ent-
'rsprechend beteiligen. Die Mittel fiir diese Beteiligung
 "wufden nit dem SozialVevv1cherungs~Anderungsgesetz,

* das bekanntlich am 1.1.1978 in Kraft getreten ist,

_*fbereltgestellt ‘Das Konkordat ist vorliufig fiir |
2 Jahre geplant. b

Khnlich soll auch fir die Aasgabenp051tﬂon

, "Hellmlttel" die einnahmenorientierte Ausgsben-
" politik erreicht werden. Wenn auch der Medikamenten-
. verbrauch in Usterreich pro Kopf der Bevilkerung noch

nicht Jjene Hohe erreicht hat, die bereits anderswo
registriert werden muBlite, so-ist doch nach Aussage

‘von Kassenfunktionidren zu beobachten, daB ein nicht

unbetrachtlicher Teil der auf Kassenkosten bezogenen -
Medikamente bei den Versicherten in angebrochcnen

 oder iiberhaupt nicht gecffneten Packungen gehortet
-und damit dem eigentlichen Zweck, nédmlich der Be-~

seitigung oder Linderung einer Krankheit oder dex
Sicherung des Heilerfolges nicht zugefiihrt wurden.

 Die bereits erwdhnte Enquete hat sich in einem

. eigenen Arbeitskreis sehr eingehend mit dieser

. Problematik beschaftigt. Das Anwachsen sogenannter
«"Nachtkastelapotheken" hat zweifellos den Kostenauf-
~wand fiir Heilmittel aufilerordentlich stark ansteigen

lassen. Daf dadurch richt nur viele Medikamente hin-

\
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“sichtlich der Verbrauchsdauer problematiéch
 werden,‘sondern auck ein gewisser Medikamenten-
- miBbrauch entsteht, war ebenfalls allgemeine Uber-
©‘zeugung der Teilnehmer an dem erwshnten Arbeits-

.. kreis, zumal sich die Fille hiuften, in denen die
Menschen allgemeine St&rungen des Wohlbefindens, wie
%.B. des normalen Wach-Schlafrhythmus, Stdrungen

i o ::"der.Verdauung oder Kopfschmerzen aus dem "Nachtkastel-
é. g}‘_7*fjfuhdus" medikamtentis beseitigen wollen, statt unter

3 “,. ,.,,  1 drztlicher Beratung und Aufsicht die Storungsursachen

“2'v§‘fff_'V,l zu bekimpfen. )

, "Eine erhchte Rezeptgebilhr sollte daher eine
gewisse prohibitive Wirkung in bezug auf das Horten
‘von Medikamenten haben. Diese Wirkung 14Bt sich abex.
‘nur zusanmen nit einer weiteren MaBnahme, namiich

" den am 15. Mai d.J. wirksam gewordenen Anderungen
der PackungsgroBen der auf Kassenrechnung verschreib-
LIRS S  baren Medikamente und der zum gleichen Zeitpunkt
1 . wirkssm gewordenen Anderungen der Richtlinien iiber
N | die Okonomische Verschreibweise erreichen. Grundsdtz-
lich wiréd in Hinkunft bei Préparaten,_die vornehmiich
der Behandlung von Akuterkrankungen dienen, nur eine

Packungsgrofle zur Verfligung stehen, deren Inhalt

fiir die Behandlung des Regelfalles ausreicht. Bei
Praparaten, die zur Behandlung von chronischen Er-
krankungen dienen, sollen zwei PackungsgriBSen zur Ver-

_|‘“,i"'fﬁgung stehen, wovon die kleinere im aligemeinen so

- '_: ~ dosiert sein wird, daB sie fiir die Anbehandlung

‘: | (Erprobung) des Medikamentes ausreicht; die gréoBere _

y - Packung wird filir Fdlle einer lidngeren bzw. Dauertherapie
| zur Verfiigung stehen. In vielen Fillen steht auch |

~eine Klinikpackung zur Verfigung.
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Die neue Rezeptgebiihr wurde S0 angesetzt,
‘daB der Apothekenabgabepreis eines Teiles der
  K1einpackungen? worunter wor allem Jjene filr die
ﬂj;,"- - akute Symptombekdmpfung fallen, unter der Rezept-
- | gebihr liegt, so daB diese Medikamente gegen
Bezahlung des Apothekenabgabepreises asbgegeben werden
‘und damit die Krankenversicherung betrdchtlich ent-
lastet wird. Bei Befreiung von der Reaepfgebahr
werden die Kosten zuch solcher Medikamente vom
- Apotheker mit der Krankenkasse verrechnet. Der Patient.
‘hat den unter S\ﬂB,mw liegenden Preis des Medikamentes
‘nicht zu bezahlenw | ' '

el . Ia ibrigen konnen mit chefdrztlicher Ceneumlgung

o O auch kllﬁlkpackungeJ verschrieben werden, Voraus-

ST B _setzung ist allerdings, daB die Krzte nach den Richtw

‘ ' linien des Hauptverbandes verschreiben und nicht einexr
gewissen unverantwortlichen Propaganda folgen, wonach |

angeblich nur mehr Kleinpackungen verschrieben werden
~diirfen.

o , » Beide MaBlnshmen, nimlich die Erhdhung der Reznptm
:ﬂ'; V - - gebiihr und die Anderung der PackungsgrdB8en bzw. der

i g - Verschreibweisen nilissen als Ganzes gesehen werden und
o ;  ';_' ~ sind ihrerseits wieder nur ein Teil des eingangs er-
. wihnten Gesamtkonsolodierungskonzeptes.

Dieses Gesamtkonzept wurde nicht nur durch die
Diskussionen und Vorschliége der erwihnten Arbeits-
kreise vorbereitet, sondern auch in cingehenden
Diskussionen mit Funktiondren der Sozialversicherung
und dem OGB als der griBten Interessenvertretung der

L Versicherten erarbeitet.
e

[ ~ Es hendelt sich um ein Gesamtkonzept, das in
Hinblick auf die "Kostenschere in der Xrankenvelr-
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g sicherung deren Leistungsfihigkeit auch in der
. - Zukunft sicherstellen soll urnd dafiir den. Ver81cherten
zumutet, die kleine Medikation selbst zu tragen. ’
© {In diesem Sinne habe ich bereits in der Debatte
 des Hohen Hauses am 19.4.1978 Stellung genommen).

Inm Gegensatz zu den Erklirungen von Herrn
- Abgeordneten Dr.KOHLMAIER im OVP-FPressedienst vom
© 28. Mai 1978, in denen er mir vorwirft, ich mache
- mir keine Gedanken iiver die zukiinftige Slcnerung |
“der sozialen Leistungen, handelt es sich hier um ein
o o _Gesahtkonzept das die e¢nnahmen0rlentierne Ausgdben~
51.7'5’ ~ .- politik der Krankenversicherung auch in den 8Qer-
S Jehren sicherstellen wird - allerdings die Mltauoelt

der Vertragspartner erfordert.

X

N Ich michte wiederholend ausdriicklich betonen,
o - daB die Erhohung der Rezeptgebiihr nicht als eine
~ 'MaBnahme zur Einnahmensteigerung der Krankenkassen,
| o sondern als ein Instrument gesehen werden muB, die
g IR SN husgabenentwicklung auf diesem Gebiet zu ddmpfen.

‘ Tm Hinblick auf die von mir dargelegten Ziel-
setzungen-Wurde daher die Erhohung der Rezeptgebﬁhr ‘
>fnicht nur als eine ValerisierungsmaBnahme betrachtet. ,
| Fir die Erhdhung der Rezeptgebilihr war - wie schon erwdhnt
;;:  nicht die Frage der asusreichenden Festsetzung aus
' - fiskalischen Griinden, maBgebend. Entscheidend waren viel-
mehr sozialpelitische urd wirtschaftliche Erwdgungen. '
Diesen Erwdgungen ist of fenbar auch der Herr Lbg. |
- Dr.Kohlmaier gefolgt, als er am 7. Mai 1997 gegeniiber
‘der Neuen Vorarlberger Tageszeitung erklarte, daB '

L ‘die Opposition mit der Regierung uaere1ns+1mme,'aLe
Rez Gp tgebihr auf 15 S8 zu erhlhen.
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Denn jederumann konnte schon damals ganz einfach

 Aerrechnen,'daB gine bloBe Valorisierung der im Jahr
197% nit S 6,-- festgelegten Rezeptgebithr lediglich
-S 10, 30 betrageu hatte und diese Zrkenntnis nicht

erst aus den E*klarungen des Herrn GD des Heaupt-

verbandes venm 21.3%.1978 gewonnen werden multe (im v
‘ibrigen wird dem Herrn GD in der Frage 1 unterstellt,

er habe behauptet, dal eine Erhhung auf S 10,30 aus-
gereicht hitte. Tatsdchlich hat er aber lediglich

~darauf hingewiesen, dall eine Valorisierung zu diesem
- Betrag geflihrt hidtte, im librigen aber die Erhchung

auf S 15,-~ Bhnlich wie ich es in meinen vorstehenden
Ausfiihrungen tue, mit dem Hinweis auf die Gesanmt-

‘problematlk begrandet)

Zu Frage 4 )

Unter den vorstehen 14 genannten Gesichtspunkten
ist auch diese Frage zu betrachten. Da der Betrag

der derzeitigen Rezeptgebiihr nicht ‘aus einer

Valorisierung des bisherigen Betrages entstanden ist,
sondern neuen Wegen in der Medikamentenpelitik folgt,

- ist. er such nicht als "VorschuB" auf kiunftige

Valbrisierungen zu betrachten. 0Ob, warn bzw. in
welcher AusmaB eine weitere Erhdhung erfolgen wird,
hangt von den Erfahruagen sb, die aus der neuen
Medikamentenpolitik gewonnen werden.

_- , ﬁsz£4>{ 4ZA/QAJ1/{//?
Ve J | |
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