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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Zundachst ist allgemein der in der Praambel der gegenstandlichen Anfrage
aufgestellten Behauptung, bei den Selbstbehalten gebe es fiir sozial Schwachere
keine Befreiung und auch eine soziale Staffelung beziiglich der Hohe der
Selbstbehalte sei nicht vorgesehen, Folgendes entgegen zu halten:

Im Falle der sozialen Schutzbediirftigkeit von Versicherten gibt es eine Reihe von
Nachsichts- und Befreiungsmaoglichkeiten. Von der Entrichtung der Rezeptgebiihr
etwa sind bestimmte Personengruppen (z.B. Bezieherinnen einer Ausgleichszulage)
schon kraft Gesetzes ausgenommen. Dariiber hinaus besteht auch die Mdoglichkeit
der Befreiung von der Verpflichtung zur Entrichtung der Rezeptgebuhr auf Antrag,
wenn bestimmte Einkommensgrenzen nicht Giberschritten werden. Schlielllich ist seit
dem 1.1.2008 Rezeptgebiihr innerhalb eines Jahres nur mehr bis zur Obergrenze von
2% des Jahresnettoeinkommens zu entrichten.

Die Befreiung von der Bezahlung der Rezeptgebiihr {mit Ausnahme jener wegen
Erreichung der 2%-Einkommensgrenze) bewirkt auch einen Entfall von Selbstbehalten
bei Heilbehelfen und Hilfsmitteln sowie bei Transportkosten.
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Die Zuzahlungen bei Kur- und Erholungsaufenthalten sind nach den
Einkommensverhaltnissen gestaffelt und entfallen ebenfalls bei Befreiung von der
Rezeptgebihr. Diese Befreiungsmaoglichkeiten gelten auch bei '
Rehabilitationsaufenthalten.

Zu guter Letzt kdnnen auch Zuwendungen aus den Mitteln der bei den
Versicherungstragern eingerichteten Unterstiitzungsfonds nach den vom Vorstand
des jeweiligen Versicherungstragers erlassenen Richtlinien gewahrt werden. Es
handelt sich hiebei um freiwillige Leistungen des Trédgers, welche in Féllen besonderer
sozialer Schutzbedirftigkeit, insbesondere in Beriicksichtigung der Einkommens-,

‘'Vermogens- und Familienverhaltnisse der betroffenen Personen erbracht werden.

Damit hat der Gesetzgeber der Selbstverwaltung ein Instrument in die Hand gegeben,
um - abseits strenger gesetzlicher Determinierung - im Einzelfall (etwa im Fall der
Zahnbehandlung, der Kieferregulierung oder des Zahnersatzes, zur Abdeckung des
Selbstbehaltes bei Anstaltspflege, bei der Finanzierung von Hilfsmitteln oder zur
Ubernahme des Kostenanteils bei Krankentransporten) helfend eingreifen zu kénnen.

Die eingangs zitierte Behauptung der anfragenden Abgeordneten ist daher
unzutreffend.

Fragen 1 bis 7:

Die Stellungnahmen der Burgenlandischen Gebietskrankenkasse und des
Hauptverbandes der 6sterreichischen Sozialversicherungstriger sind den Beilagen 1
und 2 zu entnehmen.

Im Sinne der Frage 5 der gegenstandlichen Anfrage ist meinem Ressort die Studie
»Selbstbehalte” der Kdrntner Gebietskrankenkasse von Direktor Mag. Dr. Alfred
Wurzer/Mag. Roswitha Robinig/Josef Rodler, 2004, bekannt. Als Ergebnis dieser
Studie kann festgehalten werden, dass die Einfiihrung eines weiteren Selbstbehaltes
im Bereich der drztlichen Hilfe (Arztbesuch) keine nennenswerte Ausgabenminderung

~ bringen wiirde, aber fiir einzelne Patientinnen im Erkrankungsfall eine erhéhte

Belastung darstellen wiirde.

Weiters ware die Publikation von Jens Holst, , Kostenbeteiligung fir Patienten —
Reformansatz ohne Evidenz! Theoretische Betrachtungen und empirische Befunde
aus Industrielandern. Uberarbeitete und aktualisierte Fassung des WZB Discussion

Papers SP 1 2007 — 304, Juli 2008, zu nennen. In dieser kommt der Autor zu dem

Schluss, dass sich Kostenbeteiligungen im Gesundheitsbereich langfristig negativ
auswirken und die bedarfsgerechte Versorgung gefahrden. Patientinnen wirden eher
auf notwendige MaRnahmen verzichten und lieRen sich davon abhalten, rechtzeitig
medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Weiters wird auf die Beantwortung der gleichlautenden Anfrage, betreffend

- Selbstbehalte in der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse, Nr. 2053/,
verwiesen, welcher ein Uberblick bzw. eine Zusammenfassung tiber diesbeziigliche
Studien beiliegt.

W b
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Bundesministerium fiir Gesundheit
z.H. Herrn Reg. Rat. ADir. Berghofer

Radetzkystr. 2

1030 Wien : Eisenstadt, 8. Juni 2009

- Parlamentarische Anfrage

Selbstbehalte in der Burgenldandischen Gebtetskmnkenkasse

Sehr geehrter Herr Reg. Rat. ADir. Berghofer,

zur Anfrage des Abgeordneten Dr. Karisbock und weiterer Abgeordneter teilt unsere Kasse
folgendes mit:

ad 1) .

Die Art und der Umfang von Selbstbehalten sind im Aligemeinen Sozialversicherungsgesetz
(ASVG) geregelt. Beispielhaft seien hier die Rezeptgebiihr (§136 Abs. 3 ASVG), der
Kostenanteil des Versicherten bei Heilbeheifen (§ 137 Abs. 2 und Abs. 2a ASVG) und bei
Hilfsmittel (§ 154 Abs. 2) genannt.

Weiters erméchtigt das ASVG die Krankenversicherungstrdger in ihren Satzungen
festzulegen, bis zu welchem Hdchstausmal Kosten fiir bestimmte Leistungen zu
iibernehmen sind (z2.B. § 137 Abs. 5 ASVG).

ad 2)
Im Jahr 2008 konnten Ertrdge aus der Rezeptgebiihr in Hohe ‘von rund € 10.118.000,-- und
bei den Kostenanteilen fiir Krankentransporte ca. € 144.000,~ verzeichnet werden.

Alle anderen Werte (z2.B. Kostenanteile bei Bandagisten, Optikern und bei Kur- bzw.
Rehabilitationsaufenthalten) sind nur mit einem nicht vertretbar hohen personellen, EDV-
technischen und zeitlichen Aufwand aus den diversen Abrechnungen eruierbar.

ad 3)
Auch diese Werte sind nur mit einem hohen Aufwand zu erheben. Erfahrungsgeméaf
belaufen sich die offenen Forderungen auf einen verschwindend geringen Anteil.

ad 4)
Kann nicht bekannt gegeben werden.

ure: ATU 16253300 7000 fEisenstadt, Esterhazyplotz 3
BAWAG BLZ: 14000, Kto.Nr.: 38110300007 . i . Tel: 02682/608, DVR: 0023973
RAIKA B1Z: 33000, tro.he: 10060«  (Sesundheit ist unser Ziel  Telefax: 02682/608-1041
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“ad 5) '
Ist dar BGKK nicht bekannt.

ad 6)
Siehe 5

ad7)
Siehe 5

Freundliche GriufRe

Mag. Christian MODE
Direktor
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HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER'

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600  DVR 0024279
VORWAHL Intand: 01, Ausland: +43-{ TEL. 711 32/ K. 1201 TELEFAX 711 32 3778
Zl. 12-REP-43.00/09 Sd/sStf Wien, 10. Juni 2009
An das :
Bundesministerium fur Gesundheit
Radetzkystrasse 2
1030 Wien

Betr.: Parlamentarische Anfrage Nr. 2061/J betre

fend Selbstbehalte in der SGKK Bundesministerium far
Gesundheit
ESE-NE. e eeseens
Bezug: thr mail vom 15. Mai 2009, . .
GZ: 90 001/80-1/8/10/2009 |Eingel.: 18, Juni 2009
Registrierdatum ..........ccccovvnennviniiine

{J Kurzarchiv (3 Langzeitarchiv
Skartierung ab ....c..cccoevvevvviiie,
GZ. Blg. ........

Bad .

Zu den Fragen § bis 7, zu welchen Sie uns um Stellungnahme ersucht ha-

Sehr geehrte Damen und Herren!

ben, missen wir auf Grund unserer Nachforschungen Folgendes mitteilen:

Es gibt zwar eine Reihe von Unterlagen iiber die Auswirkung von Selbstbehal-
ten, allerdings sind uns Studien, die speziell das Thema der Anfrage betreffen (kurz-
fristige Einsparungen im Vergleich zu langfristigen Folgekosten), nicht bekannt.

Hingewiesen werden darf aligemein auf die lhnen ohnedies vorliegenden ein-
schidgigen Arbeiten des Osterreichischen Bundesinsfitutes fir Gesundheitswesen und
auf die Beitrdge in der Studie der Kérntner Gebietskrankenkasse aus dem Jahr 2004,
in weichen auch einséhléigige weiterfihrende Literatur fritherer Jahre genannt ist.

Mit freundlichen GriiRen
den Hauptverband:

Josef KANDLHOF
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