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der Anfrage der Abgeordneten Dr. WIESINGER
Dr . ERMACORA und Genossen an den Bundesmlnlster
fiir soziale Verwaltung, betreffend Ausw1rkungen
der Rezeptgebuhrenerhohung (Nr°£O78/J) ’

D1e anfragenden Abgeordneten haben an mlch folgende‘
~ Fragen gerichtet:

1) Welche Mehreinnahmen sind den Krankenversicherungé-  
trégern aus der Erhdhung der Rezeptgebiihr in den R
ersten drei Quartalen des Jahres 1978 zugekommen?

2) Welchen Anstieg hat die Anzahl der Rezepte seit der =
Neuregelung mlt 15 Mai 1978 im Verglelch zum Voraahr
enfahren7 : o

3) Wie hat sich die Zahl der chefdrztlichen Bewilligungen |
seit dieser Neuregelung der Verschrelbungsmogllchkelten"
entw1ckelt° I '

4) Halten Sie die gesetzliche VefankefungvderrRiChtliniéh-

Kompetenz des Hauptverbandes fir die Rezeptgebihr zur .
Losung dieses Problems fiir ausre1chend7 '
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In Beantwortung dieser Anfrage der Abgeordneten WIESINGER

- und Genossen verweise ich zunidchst auf die Anfragebeant-

wortungen Nr. 495/M und Nr. 1793/J die ich zum gleichen
Thema bereits abgegeben habe. Vor allem sei nochmals auf
die Aussagen des Abgeordneten Kohlmaier am 7.5.1977 in
der Neuen Vorarlberger Tageszeitung aufmerksam gemacht,
mit denen er erklarte, daB die Opposition mit der Re-
gierung ilibereinstimme, die Rezeptgebihr auf S 15,- zu

. erhdhen.

Im Veflauf der Beratungen iiber die Erhohung der Rézept-

gebiihr wurde selbstverstindlich auch die spidter von Ab-

. geordneten der OVP aufgeworfene Frage der Vermeidung von

sozialen Hirten fiir besondere Gruppen diskutiert.

Im Hinblick auf die schon friiher durch die Selbstver— 

waltung der Krankenversicherung bewdltigten sozialen

Probleme aus der Rezeptgebiihr konnte mit gutem Grund an-
genommen werden, daB, so wie bisher; auch die kilinftigen
Probleme durch die Selbstverwaltung der Krankenversicherung

| bewdltigt werden wiirden. SchlieBlich ist ja nicht nur die

Erhohung der Rezeptgebiihr sondern auch das gesamie Programm
zur Eind&@mmung der stdndig ansteigenden Ausgaben der Kran-
kenversicherung fiir den Medikamentenbereich, insbesondere
die Anderung der Verpackungsgrdfen der Spezialitdten von
den Krankenversicherungstrégern ausgearbeitet worden. Im
Hauptverband fanden daher auch Beratungen iiber die Anwend-
barkeit der bisherigen Richtlinien fiir die Befreiung von
der Rezeptgebiihr statt, die aufgrund einer Intervention
des Prisidenten des Usterreichischen Rentner- und
Pensionistenverbandes Uhlir am 28.4,.1978 zu einer be-
deutenden Anderung dieser Richtlinien gefiihrt haben. Die
Behauptung der Anfragesteller, daB die Erfolge dieser
Intervention ausgeblieben seien, ist daher unrichtig.
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Unrichtig ist auch die Behauptung, daB durch den
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‘Hauptverband eine massive Einschrdnkung der Verschreibungs-

méglichkeit der niedergelassenen Arzte erfolgte. Richtig
ist aber, daB eine unverantwortliche Propaganda gewisser
Kreise den neuen Verschreibungsrichtlinien des Hauptver-
bandes unterstellt hat, es widren nur mehr Kleinpackungen
- verschreibbar, wihrend die Richtlinien selbstverstind-

- lich die Verschreibung einer ausreichenden Medikamenten-
menge, gegebenenfalls sogar Klinikpackungen gegen nach-
tragliche Genehmigung durch den Chefarzt mdglich machen.

Unrichtig ist auch die Behauptung, daB eine unndtige Ver-

stdrkung der chefdrztlichen Kontrolle erfolgt sei. Wie
-die Beantwortung der konkreten Anfrage 3) zeigt, ist im
allgemeinen eine fallende Tendenz der chefdrztlichen Be-
willigungen festzustellen.
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B 7 den Punkten 1) bis 3):

"~ Auf Grund der mir zugegangenen Berichte der Kranken-

- versicherungstridger, deren Ergebnisse iéh in. der mit-
folgenden Tabelle zusammengestellt habe, kann gesagt
werden, dafl sich die Einnahmen der Krénkenversicherungsf
'tréger aus der Rezeptgeblihr in den ersten drei Quartalen
des Jahres 1978 im Verhiltnis zum gleichen Zeitraum des

| ~Jahres 1977 im groben Durchschnitt etwa verdoppeit haben.
"{  Hinsichtlich der Zahl der Rezepte ist im Vergleich zum
- Vorjahr kein Anstieg, sondern v1el:3hr eine Abnahme -es*«
'_zustellen, die in den meisten Fiallen etwas weniger als
10 % ausmacht, bei der Kirntner Gebietskrankenkasse aber
etwa nur 2,03 %, bel der Stelerm"“”' chen GebietskranKen—'

"kasse hlngagen 13, 16 %. Bei diesen Angsben ist aber zu

: _berucks1cnt1gen, daB die Apotheken mit den Krankenkassen

' monatsweise abrechnen und daher Angaben iiber die Zahl . -

. der abgerechneten Rezepte nur fiir volle Kalendermonate

-gemacht werden k®nnen. Die KrankenVersiChefungstréger
‘sahen sich daher auBerstande den Bebbachtungszeitraum -
wie dies in der Anfrage gewlinscht wurde - mit 15.5.1978

. beginnen zu lassen; sie haben anstelle dieses Zeitpunktes

15 ,zum Teil den 1.Mai, zum Teil den 1.Juni als Beginn des
”f  Beobachtungszeitraumes gewshlt. Hinsichtlich der Ent-

i wicklung der chefarztpflichtigen Bewilligungen seit dem
Mai 1978 sind die Angaben.der Krankenversicherungstrégér

- 'sehr unterschiedlich. Wihrend einzelne Krankenversiche-
rungstriger keinen oder nur einen unwesentlichen Riickgang
verzeichnen, wird der hdchste Riickgang mit 30 %_angegeben,
Grundsdtzlich ist eine fallende Tenaenz de ‘chefdrztlichen
Bew1111gungen festzustellen. '

7 -
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Diese Ergebnisse zeigen, daB die erhoffte Gesamt-
konzeption aufgegangen ist, wonach weniger die Mehrein-
nahmen (diése haben sich keineswegs im AusmaB wie die
Rezeptgebiihr erhdht) im Vordergrund stehen, sondern

‘ Minderausgaben bzw. das Stoppen des Ausgabenanstieges
‘erreicht werden sollte. | |

Zu Punkt‘4):

Bei welchen Personen die erhdhte Rezeptgebiihr zu sozialen
Hérten flihren kann, kann nur im Einzelfall festgestellt

',,werden. Damit aber dabei innerhalb desselben Versicherungs—

zweiges nicht verschiedene MaBstibe angelegt werden, hat
der Hauptverband der Ssterreichischen Sozialversicherungs-
trdger in Wahrnehmung der ihm innerhalb der Selbstver-
waltung und Eigenverantwortung der Sozialversicherungs-
triger zufallenden Aufgaben die Notwendigkeit zur Er-
lassung entsprechender Richtlinien fiir die Krankenkassen
erkannt und solche bisher'allerdings nicht verbindliche
Richtlinien auch erlassen. |

Nach diesen Richtlinien waren bereits bisher grdBe Gruppen
von Versicherten von der Rezeptgebiihr befreit bzw. konnte
im Einzelfall eine Befreiung ausgesprochen werden. Diese
~Richtlinien waren bisher unbestritten. Die Erhohung der

Rezeptgebiihr (in der ja auch eine Valorisierung der bis-

" herigen Werte enthalten ist), scheint mir allein nicht
notwendigerweise AnlaB zu sein, bisher unbestritten von
der Befreiung nicht erfasste Gruppen von Versicherten nun-
- mehr generell in die Befreiung einzubeziehen. Die Erhhung
hat aber - wie erwdhnt - den Hauptverband veranlaBt, seine
Richtlinien am 28.4.1978 im Sinne erweiterter Befreiungs-
mdglichkeiten neu zu fassen.
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‘ Durch»die 3%, Novelle zum Allgemeinen Sozialversicherungs~

gesetz soll eine Kompetenz des Hauptverbandes zur Er-
lassung verbindlicher Richtlinien gesetzlich verankert
und der aufsichtsbehdrdlichen Genehmigung unterworfen
werden.

- Gerade diese Richtlinienkompetenz des Hauptverbandes

trigt dem Prinzip der Selbstverwaltung in der Sozial-

- versicherung hervorragend Rechnung und ist im Hinblick

auf das Naheverhdltnis der Versicherungsvertreter in
den Sozialversicherungstrdgern zu den Versicherten in

- optimaler Weise geeignet, Hartefdlle zu vermeiden und
‘eine einheitliche Praxis der Versicherungstriger herbei-

zufiihren.

Da ich von der Selbstvérwaltung als der besten Verwaltungs-
form Uberzeugt bin, halte ich daher die gesetzliche Ver-
ankerung der Richtlinienkompetenz des Hauptverbandes fir
die Rezeptgebiihr zur Lsung dieses Problems nicht nur

fiir ausreichend, sondern sogar als die beste Moglichkeit,
den Vielfaltigkeiten des tidglichen Lebens in sozialér

- Weise gerecht zu werden. Ich bin sicher, daB die Selbst-
- verwaltung .in der Sozialversicherung entsprechend ihrer
" hohen sozialen Verantwortung vorgehen wird. o
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