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750/J XX1.GP

DRINGLICHE ANFRAGE

gem. § 93 Abs.] GOG - NR

der Abgeordneten Doris Bures

und Genosslnnen

an die Bundesministerin fiir soziale Sicherheit und Generationen

betreffend massive Verschlechterungen fiir kranke Menschen durch das FPOVP -
Belastungspaket im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung.

Das 6sterreichische Gesundheitssystem stellt durch die solidarische, umlagefinanzierte
Pflichtversicherung den chancengleichen Zugang fiir alle Versicherten und deren
Angehdrigen zu Leistungen des Gesundheitswesens unabhingig vom Alter, Geschlecht und
finanzieller Leistungsfahigkeit sicher.

Durch dieses Modell der solidarischen Finanzierung des Gesundheitssystems ist es in
Osterreich gelungen, die Spaltung der Gesellschaft und die nunmehr drohende Zwei - Klassen -
Medizin zu verhindern.

Durch den Anschlag auf die Geldborsen kranker Menschen gefihrdet die FPOVP die
gesellschaftliche Solidaritit massiv.

Das Leitmotiv, mit dem die blau - schwarze Abkassierer - Koalition unverhohlen in die Taschen
kranker Menschen greift ist: ,,Wer krank ist, muss zahlen®.

Hier sind exemplarisch einige der blau - schwarzen MaBBnahmen genannt:

* Bis zu 1.000,- Selbstbehalt in Spitalsambulanzen pro Jahr und Person.

* Erhohung des Selbstbehalts im Spital um rund 43 Prozent.

* Erhohung der Rezeptgebiihr um iiber 22 Prozent.

* Generelle Selbstbehalte fiir alle neuen medizinischen Leistungen (zB Psychotherapie
20 Prozent).

* Kiirzung des Krankengeldes fiir Schwerstkranke.

« Streichung der Zuschiisse fiir Heilbehelfe und Hilfsmittel (Horgeréte, Prothesen, etc.).

« Streichung der Mafinahmen fiir Gesundheitsfestigung und Krankheitsverhiitung.

StS Waneck hat in einer offiziellen Aussendung behauptet, dass dieses Paket ,,sozial
ausgewogen ist, weil es kranke und sozial schwache Menschen nicht zusétzlich belastet!
Die unterfertigten Sozialdemokratischen Abgeordneten empfinden diese Aussage, die
besonders kranke Menschen trifft, als zynisch und menschenverachtend und stellen daher an
die Frau Bundesministerin fiir soziale Sicherheit und Generationen nachfolgende
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Anfrage:

. Belastet die Kiirzung des Krankengeldanspruches auf 52 Wochen nicht Schwerkranke

(Krebspatienten mit Chemo - oder Strahlentherapie, schwerste Gehirnblutungen,
Triimmerbriiche nach Arbeitsunfillen)?

Welche Einsparungen erwarten Sie durch die ginzliche Streichung des Anspruchs tliber
52 Wochen?

Ist es richtig, dass bei Anspriichen {iber 52 Wochen die Chefarzte der Krankenkassen
kiinftig folgende Entscheidungen zu treffen haben:

Ist der Versicherte am Arbeitsmarkt integrierbar oder nicht?

Wenn nein, kein Krankengeldanspruch tiber 52 Wochen?

Hat der Versicherte nur mehr eine beschrinkte Lebenserwartung?

Wenn ja, ist die neue Form des unbegrenzter Krankengeldanspruches ein neues
Sterbegeld?

Sind Sie nicht der Meinung, dass kiinftig medizinisch und ethisch bedenkliche
Entscheidungen durch Thr Belastungspaket von Arzten zu treffen sein werden?

Was ist eine beschrinkte Lebenserwartung aus Threr Sicht (etwa 2 Wochen oder

6 Monate)?

Wie oft zahlt ein verunfallter Mensch Ambulanzgebiihr, wenn er fiir seine Gesundung
in die Unfallambulanz geht und in weiterer Folge die Laborambulanz und die
Rontgenambulanz aufsuchen muss?

Ambulanzgebiihren und Verpflegungskostenbeitrag

Laut Presseunterlage werden zwei verschiedene Ambulanzgebiihren eingefiihrt:

Bei Aufsuchen einer Ambulanz mittels Uberweisung durch einen praktischen Arzt oder
Facharzt S 150,-- pro Besuch,

Bei direkter Inanspruchnahme ohne Uberweisung ein Behandlungsbeitrag von S 250,--
Ausgenommen sind medizinische Notfille,

Insgesamt darf der Behandlungsbeitrag S 1.000,-- pro Jahr nicht iiberschreiten.

Inklusive des von S 72,-- auf S 100,-- angehobenen Verpflegskostenbeitrags je stationdrem
Aufenthaltstag rechnet die Bundesregierung mit Einnahmen von einer Milliarde Schilling.

Laut STS Waneck (APA - Meldung 0629 vom 14.4.2000/17:04 Uhr) gelten fiir die
Ambulanzgebiihr die gleichen Ausnahmeregelungen wie bei der Rezeptgebiihr.

7.

8.

11.

Ist es richtig, dass PensionistInnen und Kinder also im Gegensatz zur
Krankenscheingebiihr von den Ambulanzgebiihren nicht befreit sind?
Wie viele PensionistInnen und Kinder werden also in Zukunft Ambulanzgebiihren zu
zahlen haben?
Wie viele Ambulanzfille gibt es in Osterreich?
. Welche Summe wollen Sie von Pensionistlnnen und Eltern insgesamt pro Jahr
einheben?
Laut APA - Meldung 0629 vom 14.4.2000/17:04 Uhr meinte STS Waneck, dass die
Osterreicher sehr spitalsfreudig seien: "Man konnte sagen, das Krankenhaus ist der
beliebteste Zweitwohnsitz des Osterreichers." Frau Bundesministerin, sind diese
Aussagen Thres Staatssekretérs nicht ein glatter Zynismus?
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Welche Menschen legen sich, nach Ansicht der FPOVP - Regierung, gerne ins
Krankenhaus und besuchen aus Jux und Tollerei eine Spitalsambulanz?

Ist es nicht ein Faktum, dass die niedergelassenen Arzte die Patientlnnen in das
Krankenhaus stationir einweisen und in die Krankenhausambulanz (laut OBIG 50% der
Ambulanzfille) zuweisen?

Unterstellt Thr Staatssekretir nicht den dsterreichischen Arzten, dass sie medizinisch
ungerechtfertigt ins Krankenhaus einweisen und in die Krankenhausambulanz
zuweisen?

Wenn Arzte ungerechtfertigt zuweisen, sind dann nicht Steuerungseffekte bei den
niedergelassenen Arzten notwendig und nicht bei den PatientInnen?

Sind es nicht die Spitalsirzte, die vor der Aufnahme ins Krankenhaus die
Anstaltsbediirftigkeit festzustellen haben?

. Wer bestimmt vor einer Entlassung, ob keine Anstaltsbediirftigkeit mehr vorliegt?
. Unterstellt nicht Thr Staatssekretér den Spitalsérzten, dass sie PatientInnen gesetzwidrig

(Krankenanstaltengesetz) ins Krankenhaus aufnehmen und zu lange im Krankenhaus
belassen, obwohl keine Anstaltsbediirftigkeit vorliegt?

a) Wenn das so ist, sind dann nicht Steuerungseffekte bei den Spitalsdrzten notwendig
und nicht bei den PatientInnen?

Fiihren Ambulanzgebiihren nicht zu einer Ungleichbehandlung der PatientInnen, vor
allem jener im landlichen Raum?

Wie wollen Sie es anstellen, im ldndlichen Bereich den Patientlnnen alle
Facharztgruppen im niedergelassenen Bereich zur Verfiigung zu stellen?

Ist es nicht so, dass im ldndlichen Raum die Spitalsambulanzen die fachérztliche
Versorgung iibernehmen?

Ist diese Vorgangsweise der Versorgung iiber Spitalsambulanzen nicht 6konomisch
sinnvoll, da bestimmte Fachérzte ohne ein entsprechendes Einzugsgebiet nicht
iiberleben kénnen?

Oder planen Sie eine Erhohung der Krankenversicherungshonorare, die ein Uberleben
bei geringer Auslastung sichern wiirden, was aber zu einer weiteren Kostenexplosion
der Gesundheitsausgaben fiihrt und volkswirtschaftlich kontraproduktiv ist?

Ist in einer solchen Vorgangsweise nicht ein massives Qualitdtsproblem versteckt, da im
Sinne der Qualititssicherung ein quantitatives Mindestmall an diagnostischen und
therapeutischen Handlungen notwendig ist?

Ist die landliche Bevolkerung nicht drastisch benachteiligt, da sie nur die Wahl
zwischen einer weiten Anreise zum niedergelassenen Facharzt oder der Bezahlung von
Ambulanzgebiihren hat?

Woher kommt die Erkenntnis und welche wissenschaftliche Evidenz gibt es, dass eine
Verlagerung von medizinischen Leistungen von den Spitalsambulanzen in den
niedergelassenen Bereich auch zwingend zu einer Kostensenkung fiir das
Gesundheitswesen und speziell fiir die Sozialversicherung fiihrt?

In einer APA - Meldung 0512 vom 5.5.2000/16:09 Uhr wurden die durchschnittlichen
Kosten einer Behandlung in einer Ambulanz mit dem durchschnittlichen Fallkosten in
der freien Praxis verglichen. Werden hier nicht Apfel mit Birnen verglichen, weil das
Leistungsspektrum der Ambulanzen ,,alles aus einer Hand*“ mit den durchschnittlichen
Kosten eines einzigen Krankenbehandlungsscheines ohne Medikamentenkosten
verglichen werden?

a) Welche konkreten Krankheitsbilder haben Sie bei diesem Kostenvergleich
gegentiibergestellt?

Thr Staatssekretdr hat in der APA - Meldung 0148 vom 4.5.2000/10:31 Uhr die
iiberwiegende Schuld an den Finanzierungsproblemen der sozialen
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Krankenversicherung den Ambulanzen und Krankenanstalten zugeschoben. In der
APA - Meldung 0273 vom 4.5.2000/12:39 Uhr wurde dies vom Staatssekretér anders
dargestellt. Wie ist der tatséchliche Zusammenhang zwischen der Entwicklung der
Spitalskosten seit 1997 und der Entwicklung der Ausgabenbelastung der sozialen
Krankenversicherung?

Planen Sie den Spitalserhaltern zu empfehlen, Spitalsambulanzen zu schlieen oder die
Kapazititen entsprechend zu reduzieren?

a) Wenn ja, in welchem Bundesland, in welcher Gemeinde?

Ist diese Vorgangsweise (SchlieBung von Ambulanzen) iiberhaupt realistisch, da die
Spitiler ambulante Einrichtungen (z.B. Radiologie, Labor) auch fiir den stationédren
Bereich benotigen und auch eine versorgungspolitische Vorhaltepflicht besteht?

. Um PatientInnen ein vergleichbares qualitativ hochwertiges Angebot machen zu

konnen, miissen die niedergelassenen Fachirzte mindestens 40 Stunden in der Woche,
abziiglich Visitentétigkeit, ihre Ordinationen offen halten und fiir jede Facharztgruppe
einen Nacht -, Wochenend - und Feiertagsnotdienst organisieren, damit ein Facharzt auch
fiir die PatientInnen verfiigbar ist:

a) Stimmen Sie dieser Mindestanforderung zu?

b) Wenn ja, ist diese Vorgangsweise 6konomisch fiir die Sozialversicherung sinnhaft
und finanzierbar?

Ausgenommen von der Ambulanzgebiihr sind Notfélle. Laut APA - Meldung 0629 vom
14.4.2000/17:04 Uhr stellt STS Waneck fest, dass das Spital selbstverstandlich
bestimme, was ein Notfall ist:

a) Ist es also kiinftig von der individuellen Einschitzung des Dienst habenden Arztes in
der Krankenhausambulanz abhéngig, was ein medizinischer Notfall ist?

b) Nach welchen Kriterien miissen die Spitalsérzte vorgehen?

¢) Ist eine Schnittwunde ein Notfall?

d) Ist es Spitalsdrzten zumutbar, sich mit den PatientInnen iiber die Frage ,,Notfall ja
oder nein" auseinander zu setzen?

e) Besteht nicht die Gefahr einer ungeheuren Klagsflut, wenn PatientInnen der
Auffassung sind, dass ihr Gesundheitszustand einem Notfall entspricht und der Arzt
anders entschieden hat?

f) Welche Kosten fiir Prozesse und Sachverstindigengutachten haben Sie in Thre
Berechnungen einflieen lassen?

Wie hoch ist der biirokratische Aufwand fiir die Ambulanzgebiihren?

Wer hebt die Ambulanzgebiihren ein?

Werden Sie ein individuelles Ambulanzgebiihrenkonto fiir jeden Versicherten und seine
Angehérigen fiir Behandlungen in Osterreich einrichten lassen?

a) Wie hoch ist der finanzielle Aufwand fiir diese biirokratische Regelung?

b) Wer wird dieses Ambulanzgebiihrenkonto fithren?

Wie viel bezahlt ein vom Arzt iiberwiesener Patient beim siebten Besuch in der
Ambulanz?

Laut Presseunterlage wird der Verpflegungskostenbeitrag je stationdrem Aufenthaltstag von
S 72,-- auf S 100,-- angehoben. S 10,-- davon sollen der Finanzierung einer neu
einzurichtenden verschuldensunabhédngigen Patientenversicherung gewidmet werden.

37.

Zahlen sich PatientInnen kiinftig ihre Schmerzengelder und Schadenersatzzahlungen
selbst, da aus der Erhdhung des Verpflegskostenbeitrags die verschuldensunabhéngige
Patientenversicherung finanziert wird?
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a) Welchen Beitrag leisten die Krankenanstalten, die Arzte, die Pharmaindustrie in
diesen Fonds?

Rezeptgebiihr und Selbstmedikation
Laut Pressekonferenzunterlage der Bundesregierung:

* Die Rezeptgebiihr wird von S 45,-- auf S 55,-- erhoht.

» Keine Verdnderung bei der Rezeptgebiihrenbefreiung.

* Die Selbstmedikation soll durch Ausweitung der rezeptfreien Arzneimittel stirker
ermdglicht werden.

38. Soll mit der Erh6hung der Rezeptgebiihr dem steigenden Arzneimittelverbrauch
Rechnung getragen werden?

39. Was hat die Rezeptgebiihr mit dem steigenden Arzneimittelkonsum zu tun?

40. Werden Medikamente nicht von den Arzten verordnet?

41. Miisste man Arzte in die Skonomische Verantwortung im Gesundheitswesen einbinden?

42. Gibt es Studien, wie viele PatientInnen gegeniiber dem Arzt gar nicht den Wunsch nach
Medikamenten &uflern?

43. Kennen Sie die Studie des deutschen Gesundheitswissenschafters Prof. Schwartz,
Mitglied des Sachverstdndigenrates der deutschen Bundesregierung, der feststellt, dass
Arzte das ,Medikamentenbediirfnis® der PatientInnen vollig falsch einschitzen?

a) Teilen Sie diese Einschitzung?

44. Bedeutet die Ausweitung der Selbstmedikation nicht ein totales Nachgeben gegeniiber
der Pharmaindustrie?

45. Bedeutet die Einfiihrung eines 100 prozentigen Selbstbehaltes nicht ein totales
Nachgeben gegeniiber der Pharmaindustrie?

a) Wenn ja, welche Mafinahmen werden Sie wann setzen um diesen Zustand zu
verdandern?

46. Ist bei Selbstmedikation nicht ein noch héherer Privatpreis in der Apotheke zu
befiirchten, da die Rabatte der Krankenkassen wegfallen?

47. Welche Einsparungen erwarten Sie durch die Selbstmedikation fiir die Krankenkassen?

48. Welche Mehrbelastungen erwarten Sie fiir die betroffenen Menschen?

49. Besteht nicht die Gefahr, dass die Selbstmedikation dazu fiihrt, dass durch chronischen
,Medikamentenmissbrauch® die Dialysefédlle massiv ansteigen werden?

a) Wird durch die Folgekosten das Gesundheitswesen nicht massiv belastet?

Heilbehelfe und Hilfsmittel

Laut Pressekonferenzunterlage der Bundesregierung:

+ Einsparung bei Zuzahlung von Heilbehelfen sollen sich ebenfalls kostendimpfend
auswirken,

* MalBnahmen der Rehabilitation sind davon ausgenommen (Rollstiihle, orthopadische
Gehbehelfe, etc.)

50. Werden Heilbehelfe und Hilfsmittel fiir die PatientInnen noch teurer?

51. Ist es richtig, dass den Versicherten massive Teuerungen ins Haus stehen, weil viele
Gebietskrankenkassen die satzungsmaBigen Hochstgrenzen ausgeschopft haben, um die
Versicherten finanziell maximal zu entlasten?

52. Wie hoch sind diese Mehrbelastungen fiir die Menschen?
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Zuzahlungen fiir neu einzufiihrende Leistungen

Laut Pressekonferenzunterlage der Bundesregierung:
e Zuzahlungen fiir neu einzufiihrende Leistungen im Verantwortungsbereich der
Krankenkassen (z.B. 20 % Selbstbehalt bei Vertragsabschluss Psychotherapie)

53. Soll der gesamte medizinische Fortschritt selbstbehaltspflichtig werden?

54. Geht es nur um Leistungen wie Psychotherapie?

55. Bedeuten die Aussagen der Bundesregierung nicht, dass jede neue Leistung, die in
einen Arztegesamtvertrag aufgenommen wird, in Zukunft mit einem 20 prozentigen
Selbstbehalt belegt werden miisste?

56. Verstehen Sie darunter auch jedes neue Medikament, das in das Heilmittelverzeichnis
aufgenommen wird?

57. Bedeutet das, dass jeder neue Rehabilitationsartikel zu einem 20 prozentigen
Selbstbehalt fiihrt?

58. Wenn jede neue Leistung mit einem 20 prozentigen Selbstbehalt belegt wird, wie
erkliren Sie die Versprechungen der FPOVP, keinen Selbstbehalt bei niedergelassenen
Arzten einzufiihren?

59. Wer soll diese neuen Selbstbehalte vorschreiben?

a) Von wem werden sie eingehoben?

b) Wie hoch sind die Verwaltungskosten fiir diese Mafinahmen?

c) Werden diese Verwaltungskosten den Spitalstragern abgegolten?

d) Welche zusétzlichen Einnahmen erwarten Sie durch die Einhebung dieser neuen
Selbstbehalte?

Vorziehung der Einfiihrung der Chipkarte

Laut Pressekonferenzunterlage der Bundesregierung:
e Vorzichung der Einfithrung der Chipkarte in das Jahr 2002 mit der Zusatzmdoglichkeit fiir
jeden PatientInnen, freiwillig medizinische Notfalldaten darauf speichern zu kénnen

60. Ist es richtig, dass mit Einfiihrung der Chipkarte die Krankenscheingebiihr abgeschafft
und ein genereller prozentueller Selbstbehalt eingefiihrt wird?

61. Will man die Versicherten durch die Einfiihrung des prozentuellen Selbstbehalts noch
vor Ende dieser Legislaturperiode belasten?
a) Wenn ja, in welcher Hohe?

62. Was sind medizinische Notfalldaten die freiwillig gespeichert werden kdnnen?

63. Diirfen diese medizinischen Notfalldaten, von einem Arzt ohne entsprechende
Gegenprobe verwendet werden?

64. Wer hat Zugriff auf diese medizinischen Notfalldaten (zB der Betriebsarzt)?

Einsparungen im Bereich Arzneimittelkosten

Laut Pressekonferenzunterlage der Bundesregierung:

 Einsparungen im Bereich Arzneimittelkosten, mit dem Ziel, die erwarteten
Kostensteigerungen bis Ende 2001 um 2,5 Mrd. zu senken.

» Reduzierung der GroBhandelsspanne, der Apothekenspanne, sowie durch laufende
Verhandlungen des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstriiger mit
der pharmazeutischen Industrie unter Anwendung der bestehenden Instrumente.
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+ Durch Einfiihrung eines EDV - gestiitzten Informationssystems (Okonomiemodul) soll die
Verschreibepraxis der Vertragsérzte ebenfalls zu einer Reduzierung der
Arzneimttelkosten beitragen.

 Keinesfalls diirfen starre Deckelungen eingefiihrt werden.

* Preiskommission soll vor allem bei den hiufig verordneten Medikamenten einen
standigen EU - weiten Preisvergleich durchfiihren.

65. Was hat Thr Ressort, seit lhrem Amtsantritt, an Regelungsmafnahmen fiir die

Dampfung der Arzneimittelkosten erlassen?
a) Was sind die finanziellen Auswirkungen dieser Regelungen?
b) Sind diese MaBinahmen aus Threr Sicht ausreichend?

66. Was werden Sie in Threm Ressort unternehmen, um dieses Paket umzusetzen?

a) Bei den Industriepreisen?
b) Bei den GroBhandelsspannen?
c¢) Bei den Apothekenspannen?

67. Wie soll die Sozialversicherung dieses Paket gegen die Apothekerkammer und die
Bundeswirtschaftskammer (Grofhandel und pharmazeutische Industrie) ohne politische
und gesetzliche Unterstiitzung durchdriicken?

68. Werden Sie gesetzlich einen besonderen Sanktionsmechanismus gegeniiber
Vertragsirzten im Rahmen des Okonomiemoduls einfiihren?

a) Wenn ja, wie sicht dieser aus?
b) Wenn nein, warum nicht?
69. Warum kommt es zu keinen Deckelungen der Arzneimittelausgaben?

Einsparungen im Verwaltungsbereich

Laut Pressekonferenzunterlage der Bundesregierung:

+ Einsparungen im Verwaltungsbereich des Hauptverbandes der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager und der Krankenversicherungstrager und bei den
Ermessensausgaben durch:

* Nutzung von Synergien (Realisierung eines funktionsfahigen EDV - Netzwerkes)

+ Steigerung der Effizienz

* Nulllohnrunde

* Streichung nicht zeitgemdBer Zulagen

* und im Bereich der freiwilligen héheren Satzungsleistungen

« Jahreseinsparungssumme 1,5 Mrd.

* unter anderem durch flexible Budgetierung

70. Wie wollen Sie die Einsparungen bei Verwaltungskosten auf die einzelnen
Krankenversicherungstrager gewichten?

71. Konnen Sie die ASVG - Trager mit der BVA, der SVA der Bauern, der SVA der
gewerblichen Wirtschaft vergleichen, obwohl sie kein Krankengeld zu zahlen haben
und keinen Schwerpunkt ,,Mutterschaftsfille* haben?

72. Ist es richtig, dass die ASVG - Krankenversicherungstrager derzeit rund halb so hohe
Verwaltungskosten je geschiitzter Person im Vergleich zu anderen KV - Tragem (BVA,
SVA der Bauern, der SVA der gewerblichen Wirtschaft) haben?

73. Welche Serviceverschlechterungen werden Sie definieren, mit denen die Versicherten
(Offnungszeiten, Standorte) zu rechnen haben?

74. Planen Sie SchlieBungen von AuBenstellen der Gebietskrankenkassen?
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75. Welche Kontrollen gegeniiber Vertragspartnern (Honorare, Medikamentenkosten,
Falschabrechnungen, etc.), Dienstgebern (Beitragspriifung) und Versicherten
(Krankenstandskontrollen) sollen eingeschriankt werden und wer hat die
Ausgabensteigerung und Einnahmendampfung zu verantworten?

76. Wie wollen sie sicherstellen, dass die Arzte mit den Krankenkassen EDV - miBig
abrechnen?

a) Planen Sie hier gesetzliche Unterstiitzungen?
b) Wenn ja, wann und welche?
¢) Wenn nein, warum nicht?

Controlling - Gremium

Laut Pressekonferenzunterlage der Bundesregierung:

* Im BMSG/STS ist ein Controlling - Gremium einzurichten, das unter Einbeziehung
externer Experten eine stindig begleitende Beobachtung der KV auf Einhaltung des
MaBnahmenmixes durchfiihrt.

* Diesem Gremium ist vom HVB monatlich ein Finanzbericht tiber die Entwicklung des
Budgetvollzuges vorzulegen.

77. Was ist die Aufgabe des Controlling - Gremiums?

a) Wer sind die Mitglieder?
b) Werden die Ergebnisse verdffentlicht?

78. Werden Sie die Krankenkassen bei der Durchsetzung von Forderungen gegeniiber
Arzten, Apothekern, Spitilern, Pharmaindustrie und allen anderen Vertragspartnern im
Rahmen dieses Controllinginstruments unterstiitzen?

a) Wenn ja, mit welchen Ma3nahmen?
b) Wenn nein, warum nicht?

Selbstverwaltung

Laut Pressekonferenzunterlage der Bundesregierung:

+ Auftrag und Verpflichtung, dass die Krankenkassen ihre Finanzierungsprobleme zu 16sen
haben.

+ Die Fithrungsorgane miissen ihre Verantwortung im Selbstverwaltungsbereich im Sinne
einer raschen Anpassung an moderne Unternehmensstrukturen wahrnehmen, was auch die
Haftung der Mitglieder der Verwaltungskorper der Versicherungstrager und des
Hauptverbandes beinhaltet.

Laut APA - Meldung 0608 vom 14.4.2000/16:29 Uhr stellte der Bundeskanzler klar, dass der
HVB zu Strukturmafinahmen bereit sein miisse: ,,Es kann nicht sein, dass alles immer beim
Alten bleiben muss.* Sollte sich der HVB nicht gespriachsbereit zeigen, ,,werden wir uns die
Frage nach der Legitimitét der Funktionére zu stellen haben®, erklérte der Bundeskanzler.
Weiters darf auf das Interview in der ZIB 2 am 14.4.2000 verwiesen werden.

79. Finden Sie die Aussagen des Herrn Bundeskanzlers nicht fiir demokratiepolitisch
Bedenklich?
a) Wird die Selbstverwaltung, wenn Sie nicht spurt, fiir illegitim erklart?
b) Wollen Sie die basisdemokratische Selbstverwaltung ausschalten?
c) Wenn ja, wie ist die weitere Vorgangsweise?
d) Wenn nein, warum gibt es dann diese Drohgebirden?
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In formeller Hinsicht wird verlangt, diese Anfrage im Sinne des § 93 Abs. 1 GOG - NR
dringlich zu behandeln.
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