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Wien, 21.4.2020

Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 982/) des

Abgeordneten Kucher, Genossinnen und Genossen, betreffend ,,Gleich gute
Gesundheitsleistungen fiir alle” versus ,, wer zahlt, kommt friiher dran“? wie folgt:

Einleitend darf ich zu den Ausfiihrungen in der Praambel zur gegenstandlichen

parlamentarischen Anfrage ganz allgemein Folgendes bemerken:

Die Krankenbehandlung muss vielmehr gemal} § 133 Abs. 2 ASVG und den
entsprechenden Bestimmungen in den sozialversicherungsrechtlichen Parallelgesetzen
ausreichend und zweckmaRig sein, darf jedoch das Mal des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Nur mit dieser Einschrankung bleibt das System der gesetzlichen
Krankenversicherung unter geringst moéglicher Belastung der Beitragszahlerinnen und

Beitragszahler finanzierbar.

Weiters ist anzumerken, dass die gesetzliche Sozialversicherung im Wege der
Selbstverwaltung zu vollziehen ist. Die Politik ist daher lediglich dazu berufen, die

Rahmenbedingungen in Form von Gesetzen zu schaffen. Die Vollziehung derselben in

einer sparsamen, wirtschaftlichen und zweckmaRigen Art und Weise obliegt hingegen der

Selbstverwaltung. Ein politischer Vertreter kann daher in diesem Zusammenhang lediglich
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sein Bemuhen und seine Erwartungshaltung offenlegen. Eine driiber hinausgehende
Beeinflussung der faktischen Situation im Vollzugsbereich kommt ihm aber

bekanntermalien nicht zu.

Ich ersuche, die Antworten auf die folgenden Fragen im Lichte dieser allgemeinen

Anmerkungen zu betrachten.

Frage 1:

e "Gleiche Leistung fiir gleiche Beitréige sowie eine Leistungsharmonisierung nach
oben" war ein Versprechen, welches Ex-Kanzler Kurz zuletzt in der TV-Konfrontation
am 18.9.2019 unterstrichen hat. Was hat Sie als zustdndigen Verhandlungsfiihrer
der Griinen dazu bewogen, diese Forderung nicht in das Regierungsprogramm

aufzunehmen?

Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass die rechtlichen Voraussetzungen fiir die von den
anfragenden Abgeordneten angesprochene Situation bereits in der letzten
Legislaturperiode durch — im Wesentlichen — die Erlassung des Sozialversicherungs-
Organisationsgesetzes — SV-OG, BGBI. | Nr. 100/2018, geschaffen wurden.

Zu dem in dieser Anfrage wiederkehrenden Motiv der umfassenden Leistungs-
harmonisierung ist Folgendes zu sagen: Meiner Wahrnehmung nach hat sich die Absicht
der damaligen Bundesregierung hinsichtlich einer Leistungsharmonisierung im Rahmen
des erwdhnten SV-OG immer nur auf die Verhaltnisse innerhalb der jeweiligen
Riskengemeinschaft bezogen. Weiterhin sind aber zwischen den Riskengemeinschaften
Unterschiede — allen voran die divergierenden Regelungen beziiglich der Selbstbehalte —
wahrzunehmen, die sich im Wesentlichen historisch aus der jeweiligen —unter anderem
berufsstandischen — Versichertenstruktur ergeben haben und die einer weiter gehenden

Harmonisierung — auch verfassungsrechtliche — Schranken auferlegen.

Dartiber hinaus soll nicht unerwahnt bleiben, dass es nach einer tiefgreifenden
Strukturreform der gesetzlichen Sozialversicherung, die sich auf der operativen Ebene
nach wie vor in Umsetzung befindet, nicht ratsam erscheint, der Verwaltung den Vollzug

einer neuerlichen umfassenden legistischen MalRnahme aufzubiirden.

SchlieBlich erscheint es bei einem als Gesamtpaket zu betrachtenden
Regierungsprogramm mit einer Fiille unterschiedlichster Vorhaben nicht zielfiihrend,

hinsichtlich der Nichtaufnahme einer einzelnen MaBnahme in dieses Arbeitsprogramm
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Kritik zu Gben. Selbstverstandlich ist ein zwischen zwei Koalitionspartnern ausgehandeltes
Regierungsprogramm immer ein Kompromiss, sodass nicht davon auszugehen ist, dass

jeder Koalitionspartner alle seine Wiinsche verwirklicht sehen kann.

Frage 2:

e Im Regierungsprogramm wird das Problem der Zwei-Klassen-Medizin nicht einmal
erwdhnt. Planen Sie als Gesundheitsminister im Zusammenhang mit der
Bekdmpfung der Zwei-Klassen-Medizin dennoch tdtig zu werden?

a. Wenn ja, welche konkreten Ziele haben Sie sich gesetzt?
i. Anhand welcher Indikatoren soll die Zielerreichung gemessen werden?

[Bitte um detaillierte Angabe der jeweiligen Indikatoren.]

b. Wenn ja, welche konkreten MafSnahmen sind im Jahr 2020 geplant?

c. Wenn ja, sind diese bereits mit Kanzler Kurz und ihrem Koalitionspartner
abgestimmt?

d. Wenn nein, warum nicht?

e. Wenn nein: die Grinen sind bisher immer gegen eine Zwei-Klassen-Medizin
aufgetreten. Beflirchten Sie, dass von Ihnen ins Auge gefasste MalRnahmen an

der Blockade von Kanzler Kurz scheitern?

»Die Sicherstellung einer nachhaltigen Sachleistungsversorgung” ist eines der Prinzipien
der Zielsteuerung-Gesundheit und als solches sowohl im Gesundheits-Zielsteuerungs-
gesetz als auch in der Vereinbarung gemafd Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit

verankert.

Die detaillierte Ausgestaltung der Inhalte der Zielsteuerung-Gesundheit erfolgt durch
den Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene, einen zivilrechtlichen Vertrag zwischen den
Systempartnern Bund, Lénder und Sozialversicherung. Mit dem Zielsteuerungsvertrag
auf Bundesebene verpflichten sich die Partner, die im Vertrag vereinbarten Ziele und
Malnahmen gemeinsam zu verfolgen und im jeweiligen Zustandigkeitsbereich zu

implementieren.

Der Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene fiir die Periode 2017 bis 2021 legt ,,Zur
Starkung der Sachleistungsversorgung ortliche, zeitliche und soziale Zugangsbarrieren
abbauen” als operatives Ziel fest. Als diesbezlglich konkrete MaRRnahme auf Bundesebene
wurde u.a. , die Analyse von Zugangsbarrieren im Gesundheitssystem und die Ableitung von
MaBnahmen zur Verbesserung des Zuganges” vereinbart. An der Umsetzung dieser

MaBnahme wird in den Arbeitsgremien der Zielsteuerung-Gesundheit gearbeitet.
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Als FolgemalRnahmen auf Landesebene wurde ,, die Umsetzung identifizierte MaBnahmen
zur Verbesserung des Zuganges und zur Starkung der Sachleistungs-versorgung”

vereinbart.

Die Zufriedenheit der Bevolkerung mit der medizinischen Versorgung dient als Mal3stab.
Regelmalige Befragungen, wie etwa die Patientinnen- und Patientenbefragung der
Bundesgesundheitsagentur, Bevolkerungsbefragung der Sozialversicherung sowie ATHIS
(Osterreichische Gesundheitsbefragung) belegen eine hohe Zufriedenheit der Bevélkerung

mit der medizinischen Versorgung.

In internationalen Berichten wird stets der gute Zugang zum Gesundheitssystem in
Osterreich und der geringe Grad an ,,ungedeckten medizinischen Bedarf“ (siehe etwa
State of Health in the EU Osterreich Landerprofil Gesundheit 2019) hervorgehoben.

Im Regierungsprogramm ist die Intensivierung der Zielsteuerung-Gesundheit vorgesehen

und somit mit dem Koalitionspartner abgestimmt.

Fragen 3 bis 5:

e Welche konkreten MafSnahmen planen Sie um die, zum Teil sehr unterschiedlich
langen Wartezeiten zu verkiirzen? Bitte aufgeschliisselt:
a. im niedergelassenen Bereich,
b. im stationdren Bereich,

c. auf Operationen

e Bis wann planen Sie, dass die Wartezeiten in den unter 3) genannten Bereichen
sinken werden?

[Bitte um detaillierte Angabe bis wann, welche Zielwerte erreicht werden sollen.]

e Welche Mafsnahmen planen Sie, um die, in der neu erschienen IHS-Studie
("Wartezeiten auf elektive Operationen - Beschreibung der aktuellen Lage in
Osterreich") beschriebenen, illegalen Praktiken rund um die Vorreihung von privat
zahlenden Patientinnen zu bekdmpfen?

a. Sind diese bereits mit Kanzler Kurz und ihrem Koalitionspartner abgestimmt?
b. Wenn nein: Beflirchten Sie, dass von lhnen ins Auge gefasste MafSnahmen an

der Blockade von Kanzler Kurz scheitern?
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Die Zustandigkeit hinsichtlich der Setzung gegebenenfalls erforderlicher MaBRnahmen zur
Verkilrzung von Wartezeiten liegt bezlglich des niedergelassenen Bereiches bei der
Selbstverwaltung der Trager der gesetzlichen Sozialversicherung (im Zusammenwirken mit
der jeweiligen Interessenvertretung der Anbieter/innen von Gesundheitsleistungen), im

stationdren Bereich und im Zusammenhang mit Operationen bei den Landern.

Selbstverstandlich begriile ich jede MalRknahme, die zu einer Verringerung von
Wartezeiten fiir die Patientinnen und Patienten fiihrt, und werde selbstverstandlich, im
Rahmen der Moglichkeiten dies unterstitzen. Ich ersuche aber um Verstandnis, dass ich
Uber diese allgemeine Verwendungszusage im Hinblick auf die oben dargestellten

kompetenzrechtlichen Grenzen keine weitergehende Aussage zu treffen vermag.

Der Zielsteuerungsvertrag auf Bundesebene fiir die Periode 2017 bis 2021 sieht in diesem
Zusammenhang die Etablierung eines sektoriibergreifenden Offnungszeiten- und Warte-
zeiten-Monitorings vor. An der Umsetzung dieser MalRnahme wird in den Arbeitsgremien

der Zielsteuerung-Gesundheit gearbeitet.

Frage 6:

e Planen Sie anzuregen, sogenannte "Mystery Shopper" verstdrkt einzusetzen um

illegale Praktiken im Gesundheitssystem zu bekdmpfen?

GemaR § 32a ASVG sind die Versicherungstrager verpflichtet, die rechtskonforme sowie
die gesamt- und einzelvertragskonforme Vorgangsweise der Vertragspartner/innen zu
Uberprifen. Kontrollen der Vertragspartner/innen mit Hilfe eigens hierfir hergestellten
e-cards sind grundsatzlich zulassig, jedoch nur bei begriindetem Verdacht auf eine nicht
rechtskonforme oder gesamt- oder einzelvertragskonforme Vorgangsweise des
Vertragspartners/der Vertragspartnerin. Dariiber hinaus kénnen Uberpriifungen
stichprobenweise auf Grund eines jahrlich im Vorhinein zu erstellenden Stichprobenplanes

durchgefihrt werden.

Diese Bestimmung ermachtigt und verpflichtet die Versicherungstrager zur Kontrolle ihrer
Vertragspartner/innen (und nur dieser), steckt aber auch gleichzeitig die Grenzen eines
solchen — aus verfassungsrechtlicher Sicht durchaus bedeutend zu bezeichnenden —
Eingriffes in persdnliche Rechte ab. Aus der Wahrnehmung meines Ressorts wurde dieses
Instrument von den Versicherungstragern in der Vergangenheit maBvoll, aber auch den

Erfordernissen entsprechend eingesetzt.
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Anregungen an die Selbstverwaltung der gesetzlichen Sozialversicherung erscheinen in
diesem Zusammenhang daher nicht zweckdienlich.

Frage 7:

e Welche gemeinsamen Strukturen mit dem Justizministerium niitzen Sie im Kampf

gegen illegale Praktiken und mutmapfliche Korruption im Gesundheitsbereich?

a. Werden Sie gemeinsam mit der Justizministerin Mafinahmen ergreifen, um den
Bereich der Korruptionsbekémpfung im Gesundheitswesen auszubauen?

b. Werden Sie gemeinsam mit der Justizministerin die Strafandrohungen fiir diese
illegalen Praktiken im Gesundheitswesen erh6hen, um auch klar zu machen,
dass es sich dabei nicht um ein Kavaliersdelikt handelt?

c. Wenn nein: Befiirchten Sie, dass solche MafSnahmen an der Blockade von

Kanzler Kurz scheitern?

Es ist fiir mich nicht nachvollziehbar, welche ,,gemeinsame Strukturen mit dem

Justizministerium® die anfragenden Abgeordneten meinen kénnten.

Wie dargestellt, bestehen fiir den Bereich der Zusténdigkeit meines Ressorts Regeln und
Moglichkeiten zur Korruptionsbekdmpfung und dartiber hinaus gesamtvertragliche und
auch gesetzliche (siehe hiezu insbesondere § 343 Abs. 2 und 4 ASVG) Vorkehrungen, die

ein pflichtwidriges Handeln der Vertragspartner sanktionieren lassen.

Fragen 8 und 9:

e Peter Lehner hat angekiindigt, dass es keine Harmonisierung der Leistungen
zwischen allen Krankenkassen geben soll, obwohl! Selbstdndige oder Bauern in
manchen Bereichen und Beamte in vielen Bereichen bessergestellt sind. Werden Sie
Mafnahmen ergreifen, um dennoch eine Harmonisierung aller Leistungen fiir alle

Versicherten zu erreichen?

a. Wenn ja, bis wann sollen in Osterreich alle Leistungen harmonisiert werden?
b. Wenn nein, warum nicht?
C. Wenn nein: Befiirchten Sie, dass von lhnen ins Auge gefasste MafSsnahmen

an der Blockade von Kanzler Kurz scheitern?

6 von 10

www.parlament.gv.at



1035/AB XXVII. GP - Anfragebeantwortung

Damit sich die OGK dieses Leistungsniveau auch leisten kann, braucht es auch in

der Finanzierung mehr Fairness. Beamte verdienen nicht nur mehr, sie haben

stabilere Dienstverhdltnisse und somit hat die BVAEB um ca. 350,- Euro mehr

Beitragseinnahmen pro Versicherten als die OGK. Die OGK hingegen finanziert als
einzige Kasse auch Arbeitslose und Asylwerber (bald auch Hdiftlinge?) iiber die
Beitragszahlerinnen. Die Beamten und Selbststéndigen leisten dazu keinerlei
Beitréige. Werden Sie daher eine solidarische Finanzierung lber einen
Risikostrukturausgleich zwischen den Kassen schaffen?

a. Wenn ja: bis wann soll dieser umgesetzt werden??
b. Wenn nein, warum nicht?
C. Wenn nein: Befiirchten Sie, dass ein solcher Risikostrukturausgleich an der

Blockade von Kanzler Kurz scheitert?

Zur Beantwortung dieser Fragen verweise ich auf meine vorangegangenen Ausfiihrungen,

insbesondere auf die Vorbemerkungen und auf die Beantwortung der Frage 1.

Fragen 10 und 11:

Welche konkreten Handlungen wurden seitens lhres Ressorts bisher auf Basis des
EntschliefSungsantrags (130/UEA XXVI. GP) der Abgeordneten Gabi Schwarz, Dr.
Brigitte Povysil, Kolleginnen und Kollegen betreffend "Keine Benachteiligung von
Patient/innen der allgemeinen Gebiihrenklasse beim Zugang zu medizinischen
Leistungen in LKF-finanzierten Krankenanstalten" unternommen?

[Bitte um detaillierte, chronologische Darstellung der bisherigen

Umsetzungsschritte.]

Wurde ein geeignetes Monitoring zur Sicherstellung, "dass auch im
spitalsambulanten Bereich in LKF-finanzierten Krankenanstalten keine Unterschiede
bei der Behandlung (insbesondere Umfang und Qualitéit) sowie beim Zugang zur
medizinischen Leistung (insbesondere Terminvergabe und Wartezeiten) zwischen
Patient/innen der allgemeinen Gebiihrenklasse und Patient/innen mit

Sondergebiihrenverrechnung gemacht werden"?

a. Wenn ja, gibt es dieses noch?

b. Wenn ja, wie sieht dieses konkret aus?
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c. Wenn ja, welche Expertinnen und Experten wurden mit der Analyse und dem

Monitoring insgesamt betraut?

i. Lag der Auswahl der Expertinnen und Experten eine entsprechende dffentliche

Ausschreibung zu Grunde?

d. Wenn ja, liegen schon konkrete Ergebnisse aus dem Monitoring vor?

i. Wie lauten die bisherigen Erkenntnisse und Ergebnisse?

ii. Wie regelmdflig werden Sie liber etwaige Ergebnisse informiert?

iii. Wann wird dem Ersuchen im gegenstdndlichen EntschliefSungsantrag,
wonach die Mitglieder des Gesundheitsausschusses "liber das Ergebnis zu
informieren" sind, Rechnung getragen?

e. Wenn nein, weshalb nicht?
Wenn nein, bis wann ist mit der Umsetzung des EntschliefSungsantrags zu

rechnen?

Seitens meines Ressorts wurden im Hinblick auf den genannten EntschlieBungsantrag

folgende MaRnahmen gesetzt:

Allfallige Regelungen der Lander fir Sondergebiihren-Verrechnungen im
spitalsambulanten Bereich wurden im Rahmen der Begutachtung genau gesichtet und
gepriift. Bei den erlassenen landesgesetzlichen Regelungen ist die Gleichbehandlung in

der arztlichen und pflegerischen Behandlung sowie bei der Terminvergabe das Ziel.

Weiters wird dem Auftreten bzw. der Haufung von Beschwerden in diesem
Zusammenhang erhohtes Augenmerk geschenkt. Bisher sind meinem Ressort seit
Einflhrung des spitalsambulanten LKF-Abrechnungssystems keine diesbezliglichen

Beschwerden bekannt geworden.

Auswirkungen und Anderungen kénnen derzeit noch nicht festgestellt werden, da die Ein-
fihrung noch zu wenig lang zuriickliegt. Mein Ressort wird besonders auf entsprechende

Entwicklungen achten.
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Frage 12:

e Planen Sie eine Reform des KaKuG, in der die Sonderambulanzen in
Spitalsambulanzen wieder abgeschafft werden?

Im KAKuG wurde keine explizite Bestimmung betreffend Sonderambulanzen in Spitals-

ambulanzen aufgenommen, daher ist auch keine Abschaffung dieser Bestimmung maoglich.

Frage 13:

e Der Fonds der Privatkrankenanstalten. (PRIKRAF), aus dem Privatspitdler
mitfinanziert werden, wurde 2002 von der damaligen schwarz-blauen Regierung
gegriindet und wird durch die Sozialversicherungstréger finanziert. Gedacht als
Kostenersatz fiir Sozialversicherte, die im Notfall in Privatspitdlern behandelt
werden. 2017 zahlten die Sozialversicherungstrdger 121,5 Mio. Euro in den Fonds
ein. Ab 2019 wurden die Mittel fiir den PRIKRAF nach den OVP-FPO-Beschliissen um
14,7 Mio. Euro auf 146 Mio. Euro erhéht. Im Zuge der Krankenkassenreform sorgte
die OVP-FPO-Regierung dafiir, dass auch Schénheitskliniken, insbesondere eine, der
ein besonderes Naheverhdltnis zum damaligen Vizekanzler nachgesagt wurde, in

den PRIKRAF aufgenommen wurden.

a. Welche privaten Spitdler/Kliniken wurden tatsdchlich seit 2018 in den Fonds
aufgenommen?

b. Wie hoch ist der Finanzierungsanteil der seit 2018 neu hinzugekommenen
Spitdiler?

c. Welche Leistungen werden in diesen seit 2018 neu hinzugekommenen Spitdler
fiir das éffentliche Gesundheitswesen erbracht?

d. Ist geplant, den Kreis der P RIKRAF-Spitdler weiter auszudehnen?

e. Wie werden sich die Mittel des PRIKRAF in den ndchsten Jahren entwickeln?

i. Aufgeschliisselt nach den Jahren 2020 bis 2030

Seit 2018 wurde in den PRIKRAF nur eine Krankenanstalt, namlich die Privatklinik Wahring,
aufgenommen. Da der Jahresbericht 2019 des PRIKRAF noch nicht vorliegt, sind derzeit
weder der Finanzierungsanteil der genannten Krankenanstalt noch die erbrachten
Leistungen bekannt. Uber weitere geplante Aufnahmen von Krankenanstalten in den
PRIKRAF ist mir nichts bekannt. Eine Aufnahme erfordert eine Vereinbarung zwischen dem
Dachverband und der Wirtschaftskammer Osterreich. Laut Voranschlag fiir 2020 wird der
PRIKRAF im Jahr 2020 Gber Mittel in Hohe von € 132.309.692,80 verfiigen. Die
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Entwicklung dieser Mittel bis 2030 ist nicht bekannt und ist aktuell auch nicht serits
abschatzbar. Die Mittel des PRIKRAF werden sich analog zu den Mitteln der
Landesgesundheitsfonds entsprechend den Anderungen der Beitragseinnahmen der

Sozialversicherung verandern.

Mit freundlichen GriRen

Rudolf Anschober

Unterzeichner Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
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