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Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

Korinna Schumann
Bundesministerin

Herrn

Dr. Walter Rosenkranz
Prasident des Nationalrates
Parlament

1017 Wien

Geschaftszahl: 2025-0.335.730

Wien, 23.6.2025
Sehr geehrter Herr Prasident!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage Nr. 1286 /)
des Abgeordneten Mag. Kaniak betreffend Finanzierungsnéte: OGK-Obmann McDonald

will Solidarbeitrag der Arzte wie folgt:
Frage 1:

o Wie hdufig wird seitens des Gesundheitsministeriums die finanzielle Gebarung der
Gesundheitskassen iiberpriift und seit wann hat das Ministerium Kenntnis iiber den

aktuell kolportierten Abgang in Hé6he von mehr als 800 Mio. Euro?

Die Uberpriifung der Gebarung der Sozialversicherungstriger durch mein Ressort erfolgt
laufend, die Trager libermitteln quartalsweise vorlaufige Zahlen zur laufenden Gebarung
sowie Prognosen fiir deren erwartete Entwicklung. Per Ende Mai eines jeden Jahres sind die
Rechnungsabschliisse der Trager meinem Ressort vorzulegen, welche einer eingehenden
Uberpriifung unterzogen werden. Mein Ressort erlangte im Zuge der Vorlage der
Gebarungsvorschau per 15. November 2024 davon Kenntnis, dass sich der Ausblick auf die

Gebarungssituation der OGK gegeniiber dem Vorquartal deutlich verschlechtert hat.
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Frage 2:

e Welche Faktoren haben zur Kostensteigerung fiir Vertragsdrzte gefiihrt?
a. Gibt es Angaben zu Honorarvereinbarungen, Teuerungen oder strukturellen
Verdnderungen?

b. Wenn ja, welche waren das und wie hoch waren die Kosten dafiir?

Die Bundeskurie niedergelassene Arzte hilt fest, dass keine detaillierten Daten zur
Kostensteigerung im Vertragsarztebereich vorliegen bzw. zur Verfligung gestellt werden.

Diese Daten werden durch die OGK erhoben und liegen dort vor.

Die OGK teilt zu dieser Frage mit, dass sich die Kostensteigerungen im vertragsarztlichen
Bereich sowohl auf mengen- als auch auf preisbedingte Faktoren zuriickflihren lassen. Ein
wesentlicher Teil des Mengenzuwachses ist auf den Anstieg anspruchsberechtigter
Personen zuriickzufiihren. Im Zeitraum 2014 bis 2024 hat sich die Zahl der bei der OGK
versicherten Anspruchsberechtigten um rund 560.000 Personen erhéht, was einem Plus
von acht Prozent entspricht. Die Versorgung einer groBeren Versichertengruppe fiihrt
zwangsldufig zu einer Steigerung der Gesamtkosten. Im gleichen Zeitraum nahm die
Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leistungen (berproportional zu; die Zahl der
vertragsarztlichen Konsultationen stieg um 10,4 Millionen. Besonders auffallig sind die

steigenden Frequenzen in nahezu allen Bereichen der arztlichen Versorgung.

Die Uberproportionale Zunahme der Inanspruchnahme hat verschiedene Ursachen:

Demographische Verdnderung/Alterung der Versichertenpopulation: Die Zunahme der
anspruchsberechtigten Personen im Zeitraum 2014 bis 2024 betrifft zu 40 Prozent die
Altersgruppe ab 65 Jahren (ca. 230.000 Personen). Diese Altersgruppe verzeichnet eine
deutlich hohere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen als jingere Gruppen, da

diese starker von chronischen Krankheiten und Multimorbiditat betroffen ist.

Haufigere Inanspruchnahme von Leistungen pro anspruchsberechtigter Person: Die
haufigere Inanspruchnahme zeigt sich auch bei der Altersgruppe der 15- bis 64-Jdhrigen,
insbesondere im Fach Allgemeinmedizin. Allgemein ist erkennbar, dass Anderungen bei den

angebotenen Gesundheitsleistungen zu einer vermehrten Inanspruchnahme fiihren.

Die hohe Inflationsrate der letzten Jahre war in der Honorargestaltung zu bericksichtigen.
Obwohl die OGK bemiiht war, ihren Vertragspartnerinnen und Vertragspartnern die

Teuerung bestmoglich auszugleichen, wurde die Inflation aus Griinden der kaufmannischen
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Vorsicht mittels der Honorarvereinbarungen nicht vollstindig abgegolten. Wie oben
beschrieben, sind auch die erbrachten Leistungen deutlich gestiegen; es wurden also mehr
Patientinnen und Patienten behandelt bzw. mehr Untersuchungen durchgefiihrt. Dadurch

ist das Gesamteinkommen vieler Arztinnen und Arzte ohnehin gestiegen.

Hinsichtlich der Frage nach etwaigen strukturellen Verdnderungen berichtet die OGK
Folgendes: Eine wesentliche strukturelle Anderung ist die Neuausrichtung der
Gesundheitsversorgung. Die Verlagerung von Leistungen aus dem stationaren Bereich hin
zur niedergelassenen Versorgung entlastet den Spitalsbereich und tragt zur Umsetzung der
Gesundheitsreform bei (,,digital vor ambulant vor stationar"). Stagnierende Frequenzen in
Spitalsambulanzen sowie Auslagerungen von Leistungen in den extramuralen Bereich (z.B.
CT/MRT, praoperative Leistungen) sind Griinde, die zu einer Steigerung der Konsultationen

und der damit einhergehenden Kosten gefiihrt haben.

Die Zahl der stationaren Aufnahmen konnte in den letzten fiinf Jahren um knapp 17 Prozent
reduziert werden. Die Versorgung erfolgt vielfach im niedergelassenen Bereich; die Kosten
dafur kdnnen derzeit noch nicht endgililtig beziffert werden. Es gibt Bestrebungen, diese
Verlagerungen transparent zu machen, wofir allerdings das Einvernehmen mit den

jeweiligen Arztekammern notwendig ist.
Frage 3:

e Auf welcher rechtlichen Grundlage soll der vorgeschlagene Solidarbeitrag der Arzte
basieren?
a. Wie wird sichergestellt, dass dieser Beitrag gerecht und nachvollziehbar erhoben
wird?
b. Wie hoch soll der Solidarbeitrag konkret ausfallen?

c. Fiir welchen Zeitraum ist dieser Beitrag geplant?

Der Stellungnahme der OGK ist zu dieser Frage Folgendes zu entnehmen: Bedingt durch den
demographischen Wandel, die schlechte wirtschaftliche Gesamtlage, die sich zwangslaufig
auch auf die Hohe der Beitragseinnahmen auswirkt, und die steigende Arbeitslosigkeit
gestaltet sich die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der OGK anders als von den Expertinnen
und Experten prognostiziert. Die OGK leitete umgehend KonsolidierungsmalRnahmen mit
dem Ziel ein, die eigene Finanzlage schnellstmoglich zu sanieren und gleichzeitig weiterhin
die bestmogliche Versorgung ihrer Versicherten sicherzustellen. Diese Kraftanstrengung
braucht auch die Mithilfe ihrer Partnerinnen und Partner. Zusammenfassend bedeutet das,

dass die jahrliche Steigerung der Gesamt-Honorarsumme zuhanden ihrer
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Vertragspartnerinnen und Vertragspartner die Entwicklung der Beitragseinnahmen nicht

Ubersteigen darf und bei den Verhandlungen zu bericksichtigen ist.

Frage 4:

e Wie wird sichergestellt, dass trotz Einsparungen keine Leistungen fiir Patienten
gestrichen oder verschlechtert werden, insbesondere im Hinblick auf die Qualitdt
und Zugdinglichkeit der medizinischen Versorgung?

Die ausreichende Versorgung der Patient:innen in Osterreich wird durch gesetzliche
Grundlagen sichergestellt (z.B. ASVG und KAKuG). Betreffend die Qualitat der erbrachten
Leistungen schreibt u.a. das Gesundheitsqualitdtsgesetz zahlreiche MalRknahmen vor, z.B.
A-1Ql fiir die Qualitatssicherung in Krankenanstalten.

Die OGK bekennt sich klar zu ihrem Auftrag, die bestmégliche Gesundheitsversorgung fiir
ihre Versicherten sicherzustellen. Einschrankungen in der Diagnostik wird es ausschlief8lich
dort geben, wo Untersuchungsergebnisse keine therapeutische Konsequenz haben und es
aus Patientinnen- und Patientensicht keine Auswirkung auf die Behandlung gibt. Zentrales
Ziel der OGK ist es, allen Patient:innen jene medizinischen Leistungen bereitzustellen, die
erforderlich sind, um ein konkretes Behandlungsziel zu erreichen, damit sie ein moglichst
langes und gesundes Leben fihren kénnen. Dabei ist es entscheidend, dass Therapien

entsprechend dem Grundsatz einer 6konomischen Krankenbehandlung erbracht werden.

Frage 5:

e Welche Mafinahmen werden ergriffen, um eine bessere Patientensteuerung zu
erreichen und medizinisch nicht indizierte Leistungen zu reduzieren, ohne dabei die
Patientenversorgung zu beeintrdchtigen?

a. Gibt es Vorschlédge, um bestehende Probleme zu beheben?
b. Wenn ja, welche konkreten Vorschldge liegen vor?

c. Ab wann sollen diese umgesetzt werden?

Der Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 fiir die Zielsteuerung-Gesundheit legt fest,
dass die Patient:innenstrome und -wege , digital vor ambulant vor stationar” optimiert
werden sollen, um einen effizienten und effektiven Einsatz der limitierten Ressourcen des
offentlichen Gesundheitssystems zu gewaéhrleisten. Die Umsetzungsschritte fir die darin
festgelegten MaRnahmen werden derzeit im Rahmen der Zielsteuerung Gesundheit mit den
Landern und der Sozialversicherung abgestimmt.

4 von 12

www.parlament.gv.at



1077/AB XXVII1I. GP - Anfragebeantwortung

Folgende MalRnahmen sollen laut Bundes-Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 zu operativem
Ziel 4 umgesetzt werden:

Bis Mitte 2025:

Inhaltliche Ausgestaltung der fachlichen Anforderungen von telefonischer, webbasierter
und  telemedizinischer  Beratung/Anleitung, sowie die  Verankerung der
Gesundheitsberatung 1450 als ELGA Gesundheitsdiensteanbieter mit einer ELGA-Rolle.

Bis Ende 2026:

o Auf-und Ausbau von Angeboten zur Anleitung und Begleitung der Patientinnen und
Patienten durch das Gesundheitssystem hin zum ,Best Point of Service”
Umsetzung einer einheitlichen und liickenlosen elektronischen Dokumentation
Aufbau eines Informationsmanagements Uber alle betroffenen GDA hinweg
Konzeptionierung und Schaffung der notwendigen Rahmenbedingungen fiir ein
Termin-Managementsystem

o System zur Erfassung von Offnungszeiten und des Leistungsangebots fiir alle im
Rahmen der Sachleistungsversorgung tatigen Gesundheitsdienstleister:innen

Bis Ende 2027:
o Umsetzung des Termin-Managementsystems sowie des Systems zur Erfassung von
Offnungszeiten und des Leistungsangebots auf Landesebene

Laufende Mallnahmen:
o Ausbau der zentralen Rolle der Primarversorgung, durch Starkung der
Lotsenfunktion und der Koordinierung im Gesundheitssystem
o Umsetzung der Mallnahmen auf Landesebene

Ferner sollen Patientinnen- und Patientensteuerungen auch durch
Digitalisierungsoffensiven unterstitzt werden. Im Bereich des Transportwesens ist etwa die
Umsetzung einer bundesweiten elektronischen Transportanweisung in Planung.
Pilotprojekte stehen in den Bundeslandern Steiermark und Niederdsterreich kurz vor der

Umsetzung.

Dariber hinaus soll die telefonische Gesundheitsberatung unter der Rufnummer 1450 eine
zentrale Rolle bei der verbesserten Patientinnen- und Patientensteuerung Gbernehmen. In
diesem Zusammenhang sind Pilotprojekte in ausgewahlten Bundeslandern geplant, um den
gezielten Einsatz dieser Anlaufstelle zu erproben und weiterzuentwickeln. Im

Bundeszielsteuerungsvertrag sowie in den neun Landeszielsteuerungsvertragen sind dazu
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bereits klare Zielvorgaben definiert, die eine effektive und bedarfsgerechte Steuerung der

Patient:innen unterstiitzen sollen.

Frage 6:

e Welche Pldne gibt es, um die Finanzierung des Gesundheitssystems langfristig zu
sichern?
a. Gibt es dazu konkrete Mafsnahmen?
b. Wenn ja, welche Mafsnahmen sind das?

c. Bis wann sollen diese umgesetzt werden?

Aktuell ist die budgetdre Situation auf allen Ebenen angespannt. Deshalb ist es wichtig,
gemeinsam strategische und kluge Entscheidungen zu treffen, um die nachhaltige
Finanzierung des offentlichen und solidarisch finanzierten Gesundheitssystems
sicherzustellen.

Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit hat der Bund mit Landern und SV bereits eine
Reihe von Zielen und MaRnahmen vereinbart, um eine qualitdtsvolle Versorgung der
Bevolkerung nachhaltig sicherzustellen. Fir wesentliche, zielgerichtete Investitionen und
langfristige Strukturreformen stehen in der aktuellen FAG-Periode bis 2028 zusatzliche
Mittel des Bundes zur Verfligung. So stellt der Bund bis zum Jahr 2028 jahrlich zusatzlich
Uber 2 Milliarden Euro fiir Gesundheit und Pflege zur Verfligung. Zusammen mit den Mitteln
von Landern und Sozialversicherung stehen insgesamt 14 Milliarden Euro fiir Gesundheit
und Pflege bereit.

Hinsichtlich  konkreter Malnahmen sowie deren Zeitplan darf auf den
Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 und insbesondere auf das Strategische Ziel 4 verwiesen
werden. Mit der aktuellen Gesundheitsreform wird auch der niedergelassene Bereich
gestarkt sowie ambulante Versorgungsangebote ausgebaut, damit das Gesundheitssystem
langfristig effizienter gestaltet wird. Auch die Digitalisierung wird vorangetrieben. Zudem
wird vermehrt in Gesundheitsférderung und Pravention sowie Impfen investiert — das sind
zentrale MaRRnahmen, um die Krankenversorgung langfristig zu entlasten. Die konkreten
Malnahmen sind im Zielsteuerungsvertrag 2024-2028 verankert.

Die MalRnahmen werden laufend bis 2028 umgesetzt.

Zu dieser Frage verweist die OGK auf die Beantwortung der Frage 3.

Frage 7:
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e Wie werden bei den geforderten Reformen die Interessen und Bediirfnisse von
Patienten und von medizinischen Fachkrdften berticksichtigt?

Die bestehenden Versorgungsstrukturen im niedergelassenen Bereich ermoglichen eine auf
die individuellen Krankheitsbilder abgestimmte Betreuung, die unter anderem durch
Vertragsdrztinnen bzw. -drzte verschiedener Fachrichtungen sowie durch ambulante
Angebote in Krankenanstalten gewahrleistet ist. Ziel aller im Bereich der Sozialversicherung
zur Sicherstellung der Finanzierung zu setzenden Malnahmen ist, eine qualitativ

hochwertige medizinische Versorgung fiir die Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten.

Dem BMASGPK sind die Bedirfnisse der Patient:innen und des Gesundheitspersonals ein
essenzielles Anliegen und werden daher im Zuge von Reformen im Gesundheitsbereich
adressiert. Im Rahmen der partnerschaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit laufen derzeit
intensive Arbeiten, die sich mit einer langfristigen Sicherstellung von ausreichend
Personalkapazitaten durch Attraktivierung von Gesundheitsberufen beschéaftigen. Als eine
der MaBnahmen ist eine bundesweite Befragung des Gesundheitspersonals geplant,
wodurch beispielsweise Verbesserungspotenziale beziglich der Bediirfnisse von
Gesundheitspersonal aufgezeigt und in weiterer Folge zielgerichtet von allen drei
Zielsteuerungspartnern in deren jeweiligen Zustandigkeit adressiert werden sollen.

Frage 8:

e Wie wird bei der Telemedizin sichergestellt, dass es nicht zu Fehldiagnosen oder
unvollsténdigen Behandlungen kommt, vor allem bei unklaren oder komplexen

Beschwerden?

Hier darf auf die Erlduterungen 2310 der Beilagen XXVII. GP zu § 49 Abs. 2 Arztegesetz 1998,
BGBI. | Nr. 169/1998 idF BGBI. | 2023/191, verwiesen werden, mit dem die Moglichkeit der
Anwendung von Telemedizin Eingang in das ArzteG 1998 gefunden hat. Die Erlduterungen

lauten auszugweise:

,Damit Arztinnen und Arzte dem SorgfaltsmaRstab der Berufsausiibung nach bestem
Wissen und Gewissen und unter Beachtung der Erkenntnisse der Wissenschaft gerecht
werden kénnen, missen sie auch bei Verwendung der Telemedizin eine hinreichende
Entscheidungsgrundlage fir ihre Tatigkeit zur Verfligung haben und die Gefahren ihrer
Tatigkeit beherrschen kénnen. Kommen der Arztin/dem Arzt Zweifel {iber die Grundlagen

ihrer/seiner medizinischen Entscheidung, hat sie/er die Patientin/den Patienten zu
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besuchen, sie/ihn in die Ordination zu bestellen oder sie/ihn an die nachste gelegene

Arztin/den nichst gelegenen Arzt oder eine Krankenanstalt zu verweisen.

Als Malstab ist die Reaktionsmoglichkeit im herkdmmlichen Setting heranzuziehen. Die

Verpflichtung zur Gefahrenbeherrschung umfasst auch

- die Verpflichtung, die Patientin/den Patienten umfassend Uber die Moglichkeiten,
Ziele und Grenzen der telemedizinischen Anwendungen aufzuklaren und etwaige

unrealistische Erwartungshaltungen aufzuzeigen und zu relativieren,

- die Verpflichtung, die Gefahren gegeniber der Patientin/dem Patienten zu

benennen,

- die Verpflichtung, die erfolgte Aufklarung und die wesentlichen Inhalte der

Gefahreneinschatzung zu dokumentieren und

- die Verpflichtung, eine telemedizinische Intervention gegebenenfalls auch vorzeitig

zu beenden und gleichzeitig eine Face-to-Face-Behandlung zu empfehlen.”

Nicht alle medizinischen Leistungen und nicht alle Betroffenen sind einer telemedizinischen
Versorgung zugdnglich. Dies sind insbesondere Falle, in denen problemadaquate
Erfahrungen vor Ort zur Versorgung notwendig sind oder die mit der Versorgung
verbundenen Risiken nicht ausreichend beherrschbar sind. Auch Betroffene kdnnen
aufgrund ihrer physischen oder psychischen Gegebenheiten (z.B. Demenz) von einer

telemedizinischen Betreuung ausgeschlossen sein.

Dariiber hinaus muss eine gewissenhafte Arztin/ein gewissenhafter Arzt im Einzelfall
prufen, ob die gelieferten Daten ausreichen oder ob weitere Angaben der Patientin/des

Patienten bendtigt werden.

Um Fehldiagnosen und unvollstandige Behandlungen, insbesondere bei unklaren oder
komplexen Beschwerden zu vermeiden, gibt es in der Telemedizin mehrere

Sicherungsmechanismen. Nachfolgenden werden die wichtigsten MaRRnahmen genannt:

1. Klare Indikationsgrenzen

Telemedizinische Anbieter definieren genau, welche Beschwerden geeignet sind fiir eine
Fernbehandlung und welche zwingend eine physische Untersuchung erfordern. Bei
unklaren oder schwerwiegenden Symptomen erfolgt in der Regel eine sofortige

Weiterleitung an eine Prasenzpraxis oder Notfallversorgung.
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2. Standardisierte Ablaufe und Checklisten

Viele Telemedizin-Plattformen nutzen strukturierte Anamnesebdgen und standardisierte
Protokolle, die dem Arzt/ der Arztin helfen, keine wichtigen Fragen zu iibersehen. Diese

Tools stiitzen sich in der Regel auf evidenzbasierte Leitlinien.
3. Technologiegestiitzte Diagnostik

Je nach System kommen digitale Hilfsmittel wie Apps, Wearables, vernetzte Medizingerate
(z. B. fiir Blutdruck, EKG, Blutzucker) oder Bildiibertragungen zum Einsatz, die zusatzliche
objektive Daten liefern.

4. Qualifikation und Fortbildung der Arzte

Telemedizinische Arzte sind in der Regel speziell geschult im Umgang mit digitalen
Patient:innenbegegnungen. Regelmalige Fortbildungen und

Qualitatssicherungsmafinahmen sind verpflichtend.
5. Dokumentation und Zweitmeinung

Alle Konsultationen werden sorgfaltig dokumentiert. Bei Unsicherheiten kann ein zweiter
Arzt/ eine zweite Arztin eingeschaltet werden oder die Patient:innen werden zur

personlichen Untersuchung weitergeleitet.
6. Hybridmodelle

Viele Telemedizin-Anbieter arbeiten mit lokalen Praxen oder Kliniken zusammen (z. B. in
"hybriden Versorgungsmodellen"), sodass bei Bedarf schnell in die Prdasenzversorgung

gewechselt werden kann.
7. Patientenaufklarung

Patient:innenen werden deutlich dariiber informiert, welche Grenzen die Fernbehandlung

hat, und erhalten Hinweise, wann sie unbedingt persénlich einen Arzt aufsuchen sollten.

Die Erbringung telemedizinischer Leistungen auf Kassenkosten ist zuldssig, wenn die
Behandlung lege artis erfolgt sowie arztlich vertretbar, berufsrechtlich zulassig, zweckmaRig
und genauso erfolgsversprechend wie eine personliche Leistungserbringung ist und die

erforderliche arztliche Sorgfalt eingehalten wird. Diese Voraussetzungen sind nicht nur
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berufsrechtlich verpflichtend, sondern auch ausdriicklich in den Vertrigen der OGK mit

Vertragspartnerinnen und Vertragspartnern verankert.
Frage 9:

e Welche Leistungen der Sozialversicherungstréiger haben Asylwerber in Osterreich in
den Jahren seit 2015 in Anspruch genommen?
a. Was haben diese Leistungen insgesamt gekostet?
b. Was haben diese Leistungen pro Asylwerber im Durchschnitt gekostet?

c. Gibt es Auffdilligkeiten im Vergleich zu durchschnittlichen Versicherten?

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung stehen jeder versicherten Person und
deren anspruchsberechtigten Angehorigen gleichermalien zu. Asylwerbende werden im

System der Krankenversicherung daher nicht gesondert als eigene Gruppe gekennzeichnet.
Frage 10:

e st eine voll umfidngliche medizinische Leistung fiir Asylwerber notwendig und wie ist

diese gegenliiber den ésterreichischen Beitragszahlern zu rechtfertigen?

Die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung stehen jeder versicherten Person und
deren  anspruchsberechtigten  Angehorigen  gleichermaBen  zu. Nach den
sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen hat die Krankenbehandlung ausreichend
und zweckmaRig zu sein, darf jedoch das Mall des Notwendigen nicht Uberschreiten.
Insofern hat sich auch die Krankenbehandlung fiir Asylwerber:innen innerhalb dieser
Grenzen zu bewegen. Die Versorgung von Asylwerber:innen im Krankheitsfall liegt auch im
Interesse der in Osterreich lebenden Bevélkerung, nicht zuletzt deshalb, weil damit eine

allfallige Verbreitung von Krankheiten hintangehalten wird.
Frage 11:

e Wie hoch ist der Anteil der Ausgaben im 6sterreichischen Gesundheitssystem, der

fiir die Versorgung von Asylwerbern aufgewendet wird?

Seitens der OGK wird auf die Beantwortung zur Frage 9 verwiesen.
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Frage 12:

e Wie wird sichergestellt, dass die in den letzten Jahren gesteigerte medizinische
Versorgung von Personen (wie etwa Asylwerber), die nie in das System einzahlen,

zulasten der Beitragszahler erfolgt (etwa durch Leistungskiirzungen)?

Seitens der OGK wird auf die Beantwortung zur Frage 9 verwiesen.

Frage 13:

e Welche Mafinahmen gibt es, um den Missbrauch von medizinischen Leistungen

durch Personen ohne Aufenthaltsrecht oder mit Mehrfachidentitéiten zu verhindern?

a. Wie wirksam sind die derzeitigen Kontrollmechanismen bei der Anspruchspriifung
und Identitdtsfeststellung?

Es gibt grundsatzlich eine Verpflichtung fiir Arzt:innen, bei Patient:innen ab 14 Jahren die
Identitit zu Uberpriifen, auBer der Arztin bzw. dem Arzt ist die Patientin bzw. der Patient
bereits bekannt. Auch bei unter 14-Jdhrigen ist eine Identitdtskontrolle im Zweifelsfall
vorzunehmen. Die OGK weist ihre Vertragspartner:iinnen regelmiRig auf diese

Verpflichtung zur Uberpriifung der Identitit der Patient:innen hin.

Frage 14:

e Wie hoch sind die Mehrkosten fiir Dolmetscherleistungen, Idngere
Behandlungszeiten und kulturell bedingte Missverstdndnisse in der Diagnostik und

Therapie?

Wie die OGK mitteilt, besteht fiir die Honorierung derartiger Leistungen keine rechtliche

Grundlage.

Frage 15:

e Wie ldsst sich das Solidaritétsprinzip der Osterreichischen Sozialversicherung
rechtfertigen, wenn Personen, die noch nie in das System eingezahlt haben,
vollumféiingliche Leistungen beziehen - wdhrend jene, die jahrzehntelang Beitrége
geleistet haben, zunehmend mit Einschriinkungen und Wartezeiten konfrontiert

sind.
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Es wird auf die Beantwortung zur Frage 10 verwiesen.

Mit freundlichen GriiRen

Korinna Schumann

Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
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