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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr.
2060/) der Abgeordneten Dr. Karlsbock und weiterer Abgeordneter nach den mir
vorliegenden Informationen wie folgt:

Zundchst ist aligemein der in der Praambel der gegenstandlichen Anfrage
aufgestellten Behauptung, bei den Selbstbehalten gebe es fir 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 Schutzbedurftigkeit 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. Dariber hinaus besteht auch die Moglichkeit
der Befreiung von der Verpflichtung zur Entrichtung der Rezeptgebiihr auf Antrag,
wenn bestimmte Einkommensgrenzen nicht iberschritten werden. Schliefllich 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
Rezeptgebiihr. Diese Befreiungsmoglichkeiten gelten auch bei
Rehabilitationsaufenthalten. ’

Zu guter Letzt konnen 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 Tragers, welche in Fillen besonderer
sozialer Schutzbedurftigkeit, insbesondere in Bericksichtigung der Einkommens-,
Vermogens- und Familienverhdltnisse 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 Steirischen Gebietskrankenkasse und des Hauptverbandes
der osterreichischen Sozialversicherungstrager sind den Beilagen 1 und 2 zu
entnehmen.

Im Sinne der Frage 5 der gegenstandlichen Anfrage ist meinem Ressort die Studie
LSelbstbehalte” der Karntner 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 arztlichen Hilfe (Arztbesuch) keine nennenswerte Ausgabenminderung
bringen wiirde, aber fiir einzelne Patientinnen im Erkrankungsfall eine erhohte
Belastung darstellen wiirde.

Weiters wére die Publikation von Jens Holst, , Kostenbeteiligung fir Patienten —
Reformansatz ohne Evidenz! Theoretische Betrachtungen und empirische Befunde
aus Industrieldndern. Uberarbeitete und aktualisierte Fassung des WZB Discussion
Papers SP | 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 wiirden eher
auf notwendige MaRRnahmen 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. !



Faxaosenacs - VLAY UG ardt o o wevar warsweveene

- - Bu chae A
Steiermairkische Gebietskrankenkasse . (
Josef-Pongratz-Platz 1, Postfach 900, A-8011 Graz, Tel. 0316-8035-0, www.stgkk.at

Bundesministerium fir Gesundheit

I/8/10 — Rechtsangelegenheiten der
Kranken- und Unfallversicherung

zH Herm Reg.Rat ADir. Reinhold Berghofer
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Radetzkystrale 2
1030 Wien
Itr Zaichen/Datum Unser Zeichen Auskunft Datum
- GZ. 90 001/92-1/B/10/2009  AGSV/2008-0328 Mag. Natascha Lukan . 08.06.2008

GRO/M414/09Mag.Ln DW: 1717
natascha.lukan@stgkk.at

Pariamentarische Anfrage Nr. 2060/J betreffend Selbstbehalts in der
Steiermiirkischen Gebietskrankenkasse

Sehr geehrter Herr Reg.Rat ADir. Berghofer,

Ihrem Ersuchen entsprechend beantwortet die Steierméarkische Gebietskrankenkasse im
Folgenden die im Rahmen der parlamentarischen Anfrage bezglich Selbstbehalte in der
Steiermérkischen Gebietskrankenkasse gestellten Fragen.

Vorweg weisen wir darauf hin, dass entgegen den Ausfithrungen in der parlamentarischen
Anfrage, sehr woh! Befreiungstatbestiinde bei Vorliegen einer sozialen Schutzbedarftigkeit
bestehen. Beispielsweise waren im Jahr 2008 allein 61.014 Versicherte wegen sozialer
Schutzbedirftigkeit von der Rezepigebihr sowie den Selbstbehalten bei
HeilbehelfenHilfsmittel befreit. Darber hinaus wurde im Jahr 2008 in 30.743 Fallen die
Rezeptgebihrenobergrenze dberschritten, wonach in Folge die Entrichtung der
Rezeptigebihren fir das restliche Kalenderjahr entfallen ist. Zudem werden im
Zahnbereich bei sozialer Indikation Zuschusse zu den Patientenanteilen bei
Kieferregulierungen und Zahnersatzen aus dem Unterstitzungsfond erbracht.

Auf weitere bestehende Befreiungstatbestinde wird in der Beantwortung der
nachstehenden Fragen zusétzlich hingewiesen.

1, Welche Selbstbehalte (Art und Hohe) gibt es in der Steirischen Gebietskrankenkasse?

Zunichst ist anzumerken, dass der Begriff .Selbstbehalt* als solcher im ASVG nicht
definiert ist. Auf Grund gesetzlicher Vorgaben sind jedoch bei bestimmten Leistungen
Kostenanteile/Kostenbeitrige vorgesehen, die vom Versicherten (Angehdrigen) zu leisten
sind.

OVR 0023980, UID: ATUZ8608101

Fax S von 1D: 0316 8035 1631 an: Berghofer, Reinhold 17.06.2009 12:09:00 Uhr {00:01:34] OK 5.001/004
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1.1 Rezeptgebiihren

Faor jedes auf Rezept verordnete Hellmittel, das auf Rechnung der STGKK bezogen wird,
ist gem. § 138 Abs. 3 ASVG eine Rezeptgebthr (2009: € 4,90) zu entrichten.

Die Rezeptgebuhr entfallt
bei anzeigepfiichtigen Ubertragbaren Krankheiten,
* bei Vorliegen besonderer sozialen Sehutzbedutftlgkett nach MaBgabe der vom
Hauptverband erlassenen Richtlinien sowle
s ab Uberschreiten der in den Richtlinien des Hauptverbandes vorgesehenen
Obergrenze fur den Rest des Kalenderjahres.

1.2 Heilbehelfe/Hilfsmittel

Grundsitzlich werden Kosten vom Versicherungstriiger nur dann ibernommen, wenn sie

- hoher sind als 20% der taglichen Héchstbeitragsgrundlage (2009: € 26,80). In weiterer
Folge sind 10% der Kosten, gerundet auf Cent, mindestens jedoch 20% der taglichen
Héchstbeitragsgrundlage vom Versicherten zu tragen.

Der Mindestselbstbehalt (20% der taglichen Hochstbeitragsgrundlage) gilt nicht fir stéindig
benétigte Heilbehelfe/Hilfsmittel, die nur einmal oder nur kurzfristig verwendet werden
kénnen und daher in der Regel mindestens einmal im Monat emeuert werden miissen.
10% der Kosten fiir solche Heilbehelfe/Hilfsmitte! sind vom Versicherten zu tragen.

Die Kosten far Brillen und Kontaktlinsen werden vom Versicherungstrdger hingegen nur
dann ubernommen, wenn sie hdher sind als 60% der taglichen Héchstbeitragsgrundiage
(2009: € 80,40); bei Leistungen fur Angehorige nach § 123 Abs. 2 Z 2 bis 6 und Abs. 4
ASVG gilt die Grenze von 20% der téglichen Hochstbeitragsgrundlage. In weiterer Folge
sind 10% der Kosten, gerundet auf Cent, mindestens jedoch 60% der taglichen
Héchstbeitragsgrundlage (20% der téglichen Héchstbeitragsgrundlage bei Leistungen fiir
Angehorige nach § 123 Abs. 2 Z 2 bis 6 und Abs. 4 ASVG) vom Versicherten zu tragen.

Die genannten Kostenbeteiligungen entfallen
= bei Versicherten (Angehdrige), die das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
bzw. ohne Rucksicht auf das Lebensaiter Anspruch auf erhdhte Familienbeihilfe im
Sinne des § 8 Abs. 4 bis 7 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967, BGBI. Nr.
376 haben sowie
= bel Vorliegen einer besonderen sozialen Schutzbedirftigkeit nach MaBgabe der
Richtlinien des Hauptverbandes.

Zudem ist fur Behelfe, die als MaBnahme der Rehabilitation erbracht werden,
grundsatzlich keine Kostenbeteiligung vargesehen.

1.3 Zuzahlungen bei Rehabilitations- bzw. Kuraufenthalten

im Rahmen von Rehabilitationsaufenthalten ist gem. § 154a Abs. 7 ASVG eine Zuzahlung
von € 7,00 (Wert 2009) pro Vemflegstag fir hdchstens 28 Kalendertage pro Versicherten
(Angehdrigen) und Kalenderjahr vorgesehen. FOr Kuraufenthatte sind gem. § 155 Abs. 3
ASVG mindestens € 7,00 und héchstens € 17,81 (Werte 2009) pro Verpflegstag zu leisten.

DVR 0023990, UID: ATU28608101

Fax S von ID: 0316 8035 1631 an: Berghofer, Reinhold 17.06.2009 12:09:00 Uhr [00:01:34] OK 5.002/004
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 DiesbezOgliche Zuzahlungen entfallen bei Voriegen besonderer sozialer
Schutzbedarftigkeit nach MaBgabe der hierzu erlassenen Richtlinien des Hauptverbandes.

1.4 Zuzahlungen Im Zahnbereich

Fur Kieferregulierung ist gem. § 32 Abs 1 iVm Anhang 4 der Satzung der STGKK eine
Zuzahlung von hchstens 50% der geltenden Tarifsatze vorgesehen.

Zuzahlungen bel einem unentbehrlichen Zahnersatz belaufen sich gem. § 33 Abs. 5 iVm
Anhang 4 der Satzung bei Kunststoffprothesen auf 40%, fir Metaligerostprothesen und
Klammerzahnkronen auf 50% der geltenden Tarlfsitze.

Enhéprechend der vongegebenén Richtlinien sind bel sozialer Indikation Zuschisse zu den
Patientenanteilen von Kieferregulierungen und Zahnerséatzen vorgesehen.

- 1.5 Transportkostenanteile

Der Transportkostenanteil betragt gem. § 44 Abs. 4 der Satzung der STGKK pro
Fahrtstrecke die zweifache Rezeptgeblhr (§ 136 Abs. 3 ASVG), héchstens das 36fache -
der Rezeptgebihr pro Versicherten (Angehdrigen) und Kalenderjahr.

Kein Transportkostenanteil ist zu entrichten, wenn

= nach dem ersten und zweiten Teil der Richtlinien ber die Befreiung von der
Rezeptgebihr in der Fassung ab 1.1.2008 eine Rezeptgebuhrenbefreiung vorliegt
oder der Versicherte (Angehdrige) das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet hat
bzw. ohne Ricksicht auf das Lebensalter Anspruch auf die erhthte
Familienbeihilfe im Sinne des § 8 Abs. 4 bis 7 des Familienlastenausgleichs-
gesetzes 1967, BGBI. Nr. 376, besteht,

s der Versicherte (Angehorige) zur Durchfiihrung einer Dialyse transportiert wird,

= der Versicherte (Angehbrige) zur Durchfithrung einer Chemo- oder
Strahlentherapie transportiert wird,

» der Versicherte (Angehdrige) mit einem Luftfahrzeug transportiert wird,
s der Versicherte (Angehdrige) mit einem Notarztwagen transportiert wird.

2. Wie hoch waren die Einnahmen durch die Selbstbehalte im Jahr 2008 (gegliedert nach
Art der Seibstbehalte)?

Rezeptgeblhren: € 37.533.449,65
Heilbehelfe/Hilfsmittel: € 2.585.108,00

Zuzahlungen bei Rehabilitations-
bzw. Kuraufenthalten: € 177.654,00

DVR 0023990, UID; ATU28608101
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Zuzahlungen im Zahnbereich: € 15.659.932,11

Wie bereits in Frage 1 angemerkt, wurden im Zahnbereich entsprechend der vorliegenden
Richtlinien bei sozialer Indikation Zuschisse zu den Patientenanteilen aus dem

Unterstatzungsfond gewdahrt.
Transportkostenantelle: . € 1.088.106,61
3.1 cher Hohe wurden vor: hriebene Selbstbehalte ni

Hinsichtlich vorgeschriebener Transportkostenantelle ergibt sich aus dem Mittel Gber
mehrere Jahre ein offener Betrag von rd. € 85.000,00 fiir ein Jahr.
" Im Rahmen der Kostenerstattung werden Kostenanteile direkt in Abzug gebracht, weshalb
diesbezlglich keine offenen Betrige vorhanden sind.
Kostenbeteiligungen bei Heilbehelfen/Hilfsmitteln werden direkt vom Vertragspartner
- eingehoben, weshalb dlesbezliglich keine Daten erhoben werden kénnen.

4. Welche administrativen Folgekosten stehen den Einnahmen gegeniiber?

Verwaltungskosten, die im Zusammenhang mit Kostenbeteiligungen von Versicherten
(Angehtrigen) entstehen, finden Deckung im Verwaltungsaufwand der STGKK, der im
- Jahr 2008 2,47% des Gesamtaufwandes betrug.

Zur Beantwortung der Fragen 5 bis 7 darfen wir an den Hauptverband der
bsterreichischen Sozialversicherungstrager verweisen.

Mit freundlichen GriiBen

Die leitende An/Tstel_l’te: Der Obmann:

| /MZ [
Mag. Hirschenberaet | / /

Pesserl

Gen. Dit.

DVR 0023090, UID: ATLI28608101
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HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600  DVR 0024278
VORWAHL Inland: 01, Ausland. +43-1 TEL. 711 32 /K. 1201 . TELEFAX 711323778
Z1. 12-REP-43.00/09 Sd/Stf Wien, 10. Juni 2009
An das
. Bundesministerium fiir Gesundheit
Radetzkystrasse 2
1030 Wien

Betr. Parlamentarische Anfrage Nr. 2061/J betref- :

fend Selbstbehalte in der SGKK Bundesministerium far
Gesundheit
ESE-NE. e
Bezug: thr mail vom 15. Mai 2009, 4 )
GZ: 90 001/80-1/B/10/2009 |Eingel: 18, Juni 2008
Registrierdatum ..........cccoovvviiivrvenirinnnee

{1 Kurzarchiv (] Langzeitarchiv
Skartierung ab ...

Sehr geehrte Damen und Herren! GZ. 2 Big. ........

Zu den Fragen 5 bis 7, zu welchen Sie uns um Stellungnahme ersucht ha-

ben, missen wir auf Grund unserer Nachforschungen Folgendes mitteilen:

Es gibt zwar eine Reihe von Unterlagen (ber 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 Ihnen ohnedies vorliegenden ein-
schlagigen Arbeiten des Osterreichischen Bundesinsfitutes flir Gesundheitswesen und
auf die Beitrdge in der Studie der Karntner Gebietskrankenkasse aus dem Jahr 2004,
in welchen auch einschlégige weiterfihrende Literatur friiherer Jahre genannt ist.

M freundlichen GriiRen

den Hauptverband:

O

FrJosef KANDLHOF

101 R 2009 ext\Juni 2009\Parl. Anfrage Ni. 2061 betr. Selbsthehaite in der SGKK.doc
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HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21

POSTFACH 600  DVR 0024279

VORWAHL inland: 01. Ausiand: +43-1 TEL. 711 32/ K. 1204 TELEFAX 71132 2778

Z1. 12-REP-43.00/09 Sd/Stf

An das
Bundesministerium fur Gesundheit
Radetzkystrasse 2

- 1030 Wien

Betr.: Parlamentarische Anfrage Nr. 2061/J betre

Wien, 10. Juni 2009

fend Selbstbehalte in der SGKK

Bezug: Ihr mail vom 15. Mai 2009,
GZ: 90 001/80-1/8/10/2009

|€ingel.:  18. Juni 2009

Bundesministerium far
Gesundheit

ESE-NI. oo e

Registrierdatum .......c.cooviiiiienniiee
[ Kurzarchiv  [J Langzeitarchiv

Skartierung ab ...,
GZ. Blg. ........

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ba.

Zu den Fragen 5 bis 7, zu welchen Sie uns um Stellungnahme ersucht ha-

ben, miussen wir auf Grund unserer Nachforschungen Folgendes mitteilen:

Es gibt zwar eine Reihe von Unterlagen tiber 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-

'schl'a'gigen Arbeiten des Osterreichischen Bundesinsfitutes fur Gesundheitswesen und
auf die Beitrage in der Studie der Kérntner Gebietskrankenkasse aus dem Jahr 2004,

in welchen auch einséhlégige weiterfiihrende Literatur fr{iherer Jahre genannt ist.

Mt freundlichen Griilen

den Hauptverband:

1:\01 R 2009 ext\Juni 2009\Parl. Anfrage Nr. 2061 betr. Selbstbehalte In der SGKK.doc
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