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der Abgeordneten Dr. Elisabeth Pittermann, Annemarie Reitsamer, Lackner, Heidrun Silhavy
und GenossInnen

an die Bundesministerin fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

tiber die Verunsicherung der Bevolkerung durch die unsozialen Anschlage auf die Geldborsen
kranken Menschen im FPOVP Belastungspaket

Das Osterreichische Gesundheitssystem mit der sozialen Krankenversicherung wird zurzeit
durch die solidarische umlagefinanzierte Pflichtversicherung finanziert und garantiert den
chancengleichen Zugang fiir alle Versicherten und deren Angehorigen zu Leistungen des
Gesundheitswesens unabhéngig vom Alter, Geschlecht und finanzieller Leistungsfahigkeit.

Durch die drohende Einfithrung einer Krankenbestrafungssteuer bis 20 Prozent - bei
gleichzeitiger Erhohung der Krankenversicherungsbeitrége fiir Pensionisten - ist diese
gesellschaftliche Solidaritit massiv bedroht.

Die verschieden lautenden Auslegungen iiber Projektvorhaben von Vertretern der
Regierungsparteien FPOVP, und der Frau Bundesministerin (FPO) gegeniiber dem eigenen
Staatssekretir, Herrn Dr. Waneck (FPO), verunsichern die Menschen in unserem Land. Dieses
unkoordinierte Erscheinungsbild ldsst eine massive Ratlosigkeit bei den Regierungsparteien
und im Bundesministerium vermuten.

Die unterzeichneten Abgeordneten richten daher an die Bundesministerin nachstehende
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. Wie soll das vorgeschlagene System von Selbstbehalten in der sozialen KV im Detail

aussehen?

. Wer ist fiir Sie sozial schutzbediirftig?

. Welche Grenzen wollen Sie dabei ziehen?

. Wer soll das Administrieren?

. Wie hoch sind die Verwaltungskosten fiir diese Mallnahme?

. Wie hoch schitzen Sie die Einnahmen durch Selbstbehalte?

. Sollen die von Thnen vorgeschlagenen Selbstbehalte einzelne Indikationen betreffen?

. Wenn Ja, welche?

. Oder sollen diese Selbstbehalte auf alle Indikationen angewendet werden?

0. Wie weit betreffen die genannten Selbstbehalte Kuren und praventive Leistungen der

sozialen KV?

11. Sollen Krankentransporte prinzipiell nur unter Selbstbeteiligung stattfinden?

12. Soll der notwendige Weg zum Arzt am Land selbst bezahlt werden?

13. Sollen bestimmte Versicherungsgruppen z.B. Angehorige oder Pensionisten ebenfalls
mit zusétzlichen Krankenstrafsteuern bedroht werden?

14. Stellen Sie sich sozial gestaffelte Selbstbehalte vor?

15. Haben Sie eine Vergleichsberechnung bestehender Selbstbehaltsformen von ASVG,
GSVG, BSVG, B - KUVG anstellen lassen?

16. Glauben Sie nicht, dass der geforderte Selbstbehalt dem Solidaritétsprinzip der
gesetzlichen KV widerspricht?

17. Sie haben Selbstbehalte in Krankenanstalten ausgeschlossen. Meinen Sie die
bestehenden oder neue?

18. Das Wettbewerbsrecht der europdischen Gemeinschaften interpretiert SV - Tréger als
Unternehmen, denen nur dann eine Privilegierung zukommt, wenn das
Solidaritétsprinzip tiberwiegt. Denken Sie, dass riskenbezogene Selbstbehaltsformen
diesen Voraussetzungen standhalten werden?

19. Welche und wieviel Selbstbehalte zahlen die ASVG - Versicherten, die B - KUVG -

Versicherten, die GSVG - Versicherten und die BSVG - Versicherten aufgegliedert nach

Tragern, Bundesldandern und Ursache heute im Durchschnitt?
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Welche wissenschaftliche Evidenz haben Sie, die nachweist, dass Selbstbehalte
Steuerungswirkung im Zugang zum Gesundheitswesen haben?

Was fiir eine Belastung fiir den einzelnen Patienten aufgeschliisselt nach Alter - und
Erkrankungsgruppen ergébe sich, wenn fiir bisher selbstbehaltsfreie Leistungen ein 20 -
prozentiger Selbstbehalt eingefiihrt wird?

Wen trifft ein zusitzlicher Selbstbehalt nach Threr Meinung am meisten?

Wie definieren Sie chronisch Kranke?

Ist es richtig, dass dltere Menschen iiblicherweise viel hdufiger krank werden als
jiingere?

Was haben Sie an Mallnahmen fiir dltere Menschen vorgesehen, damit sich diese
Gruppe auch in Zukunft das Kranksein leisten konnen wird?

Sehen Sie Gefahren fiir die Volkswirtschaft, wenn dltere Menschen seltener zum Arzt
gehen?

Glauben Sie, dass Selbstbehalte im Krankenversicherungssystem Entlastungen im
Pensionssystem durch kiirzere Lebenserwartung herbeifiihren werden?

Wer soll die Beurteilung fiir die Ausnahmen von der Krankenbestrafungssteuer
tibernehmen und nach welchen Kriterien?

Wie stellen Sie sich die Selbstbehalte bei zeitweise nicht beschiftigten Arbeitnehmern
vor?

Wie definieren Sie sozial Bediirftige in der Frage der neuen Krankenstrafsteuern?

Konnen Sie sich vorstellen, anstatt der geforderten Selbstbehalte eine
Leistungsangebotsplanung im Gesundheitswesen durchzufiihren?

Werden Sie das OBIG dazu auffordern, ein Modell einer Leistungsangebotsplanung zu
erarbeiten?

Uberlegen Sie Alternativen zu den Krankenstrafsteuern?

Was halten Sie davon, zweckgebundene Mittel von Abgaben auf Nikotin, Alkohol,
oder Mineraldl etc. fiir das Gesundheitswesen einzusetzen?

Wenn ja, welche?

Wenn nein, warum nicht?

Medienberichten war zu entnehmen, dass Sie die Hochstbeitragsgrundlage in der

Krankenversicherung autheben wollen, bleiben Sie dabei?

Wollen Sie eine Limitierung oder unbegrenzt?

Wenn nein, wurden Sie von ihrem Koalitionspartner gezwungen darauf zu verzichten?

Wollen Sie den Beitragssatz in der Krankenversicherung verandern?
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41. Wenn ja, wie?

42. Wenn nein, warum nicht?

43. Wieviel Geld bréichte es der Krankenversicherung, wenn die Beitrage der Angestellten
an die Beitrdge der Arbeiter in der KV angepasst werden wiirden?

44. Wollen Sie sich von der Verantwortung fiir das Gesundheitswesen verabschieden, weil
Sie immer wieder darauf hinweisen, dass Sie die Entscheidung iiber Selbstbehalte den
Sozialversicherungen tiberlassen wollen?

45. Wenn Sie die Selbstbehalte den Krankenversicherungstrigern iiberlassen, sollten dann
nicht auch die Beitragshohen von der Sozialversicherung festgelegt werden?

46. Halten Sie es fiir sozial gerechtfertigt, dass auch bei hohen Einkommen der kinderlose,
nicht erwerbstitige Ehepartner beitragsfrei mitversichert ist?
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