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,Gleiche Leistung fir gleiches Geld”

Ausgangslage

Bei der Leistungsharmonisierung geht es darum, Ungerechtigkeiten zu beseitigen. Kein betroffener
Versicherter versteht, dass es zwischen den Krankenversicherungstragern unterschiedliche Leistungen
gibt, also fiir gleiche Beitrdge ungleiche Leistungen fiir ihn ibernommen werden.

Das Unbehagen bei den Versicherten mit ungleichen Leistungen ist nicht neu. Im April 2016 stellte der
Hauptverband im Rahmen einer reprasentativen Umfrage die Frage, welche MaRBnahmen im
Gesundheitswesen aus ihrer Sicht besonders wichtig waren. Jeder fiinfte Befragte (21 Prozent) nannte
bei freier Nennung die , Gleichbehandlung”.

Dies betrifft insbesondere Leistungsunterschiede

V bei Zuzahlungen der Versicherten sprich Selbstbehalten (abnehmbare Zahnspangen,
Zahnersatz, Transportkosten, Fliissiggas, Blutzuckermessgerate, FSME)

V bei Zuschiissen durch die Kasse (fixe Zahnspangen, Periicken, Rollstiihle, Windeln)

V beim Leistungsumfang (Krankentransporte, PSA-Tests, PAP-Abstriche, endovaginale
Sonografie, Blutzuckerteststreifen, Zahnspangen, Krankengeld bei langer Dauer und mit
Familienzuschlagen)

Bereits zum Amtsantritt als neuer Vorsitzender des Hauptverbandes gab Alexander Biach der
Leistungsharmonisierung hochste Prioritat: ,Die Menschen sollen wissen, dass Sie fiir das gleiche Geld
die gleiche Leistung erhalten. Das will ich binnen Jahresfrist fiir zumindest die Hélfte der Leistungen
schaffen.”

Erstes Ziel der Leistungsharmonisierung: jene Leistungsbereiche harmonisieren, die fiir die Versicherten
eine hohe Relevanz haben. In weiterer Folge werden jene Leistungsbereiche behandelt, die einer
vertraglichen Umsetzung bediirfen bzw. fiir die das Gesetz gedndert werden muss.
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LSE-Studie und Leistungsharmonisierung

Die im Sommer préasentierte Studie der London School of Economics (LSE-Studie) spendet dem
Osterreichischen Gesundheitswesen ein groRes Lob. So wird etwa festgestellt, dass der Grad der nicht
abgedeckten Bediirfnisse so gering ist wie nirgendwo sonst. Im Bereich der Sozialversicherung sollten
vier MalRnahmen gesetzt werden: Leistungsharmonisierung — Aufgabenbiindelung —
Beitragsvereinfachung — Honorarangleichung.

In allen Bereichen ist die Sozialversicherung bereits intensiv tatig, sodass der Reformweg nicht nur
richtig ist, sondern auch in der LSE-Studie anerkannt wird.

In der LSE-Studie werden die Mehrkosten — je nachdem, auf welches Niveau die Leistungen
harmonisiert werden — mit zwischen 171 und 390 Mio. Euro beziffert. Gemessen an den
Gesamtausgaben der Krankenversicherungstrager sind das Mehrkosten zwischen 1,1 und 2,24 Prozent.

Was wurde hisher erreicht

Basierend auf Erhebungsarbeiten bei allen Sozialversicherungstragern wurden 23 Leistungsbereiche
identifiziert. Bei diesen gibt es unterschiedliche Vorgangsweisen der Krankenversicherungstrager
hinsichtlich Héhe der Zuschiisse, der Art des Leistungsumfanges sowie der Hohe der Kostenbeteiligung.

Ein Teil der 23 Leistungsbereiche kann von den Krankenkassen selbst geandert bzw. harmonisiert
werden, indem sie ihre Krankenordnungen und Satzungen anpassen. Ein weiterer Teil erfordert eine
Anderung der Vertrage und Honorarordnungen. Und ein dritter Teil erfordert gesetzliche Anpassungen
im ASVG und den Sondergesetzen.

Definiert wurden folgende harmonisierungsrelevante Leistungshereiche

Gesundheitsforderung und Pravention:
V  FSME-Impfung — Prioritét 1, beschlossen
V  PSA-Test — Prioritat 1, beschlossen
V  PAP-Abstrich — Prioritat 1, beschlossen

Arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen:
V Transportkosten — Kostenanteile der Versicherten — Prioritat 2, beschlossen
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Endovaginale Sonographie — Prioritét 1, beschlossen

Psychotherapie (offen)

Transporte zur Dialyse, Strahlen und Chemo — Prioritat 1, beschlossen

Kostenzuschiisse bei Fehlen vertraglicher Regelungen fiir gleichgestellte Leistungen (offen)
Beistand durch diplomierte Kinderkrankenschwestern — Prioritdt 1, beschlossen

414 49 4CJ

Physiotherapie (offen)

Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel:
V Rollstiihle — Prioritdt 1, beschlossen
Saugende Inkontinenzprodukte — Windeln und Einlagen — Prioritét 1, beschlossen
Blutzuckerteststreifen— Prioritat 1, beschlossen
FreeStyle Libre — Blutzuckermessgerat — Prioritat 1, beschlossen
Perlicken bei onkologischer Behandlung — Prioritét 2, beschlossen
Kontaktlinsen— Prioritat 2, beschlossen
Horgeréate (offen)
Schuheinlagen (offen)

44 494K

Fliissigsauerstoff — Prioritdt 2, beschlossen

Zahnbehandlung:
V Kieferorthopadische Leistungen — Prioritat 2, beschlossen
V Zahnersatz-Zuzahlungen der Versicherten — Prioritét 2, beschlossen

Geldleistungen:
V Familienzuschlage beim Krankengeld — Prioritét 1, beschlossen
V Krankengeld nach § 139 Abs. 2b ASVG — Prioritat 1, beschlossen

Leistungsharmonisierung Schritt 1 am 13. Juni in der Tragerkonferenz heschlossen und in
Umsetzung durch Anderungen in den Satzungen der KV-Triger

In einer Sitzung aller Sozialversicherungstréager (Tragerkonferenz) am 13. Juni 2017 ist es gelungen, fiir
11 der 23 Leistungsbereiche einen einstimmigen Harmonisierungsbeschluss herbeizufiihren.

D.h., alle Krankenversicherungstréger haben zugestimmt, die Vorgaben der Mustersatzung und
Musterkrankenordnung in den kommenden Monaten im Rahmen ihrer jeweiligen
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Generalversammlungen fiir ihren Trager zu beschlieRen. Diese Regelungen traten mit 1. Oktober 2017

in Kraft.

Ab Herbst 2017 heilt es bei den Krankenversicherungstragern in diesen 11 Bereichen: ,Gleiche
Leistung fiir alle Menschen”. Einzelne berufsgruppenspezifische Ausnahmen bleiben bestehen, sofern
sie sinnvoll und auf hdherem Niveau sind (z.B.: Zuschuss fiir Zeckenimpfungen bei Bauern).

Privat-Kfz (B, 00), Luftfahrzeuge (Stmk), Sozial
Bed(irftige/Rezeptgebiihrbefreite (W, 00, Stmk, K, T)

Leistung Unterschiede Harmonisierung
Zecken-Impfung Zuschiisse zur Impfung alle GKK, SVA
(FSME) 2€(W); 3,62€(V); 3,63€(NO, 00, T); 3,7€ (B, Stmk, K, S, |4€
SVA) Andere hshere Zuschiisse bleiben (etwa Bauern)
PSA-Test Gewahrung alle KV-Tréiger
erfolgt in den einzelnen Kassen unterschiedlich Ubernahme bei:
- Risikoindikatoren ab 40. L
- Vorsorgeuntersuchung ab 50. LJ
Transportkosten Selbsthehalt — Befreiungen alle KV-Tréiger

Keine Selbstbehalte bei Chemo-,
Strahlen-, Dialyse-Behandlungen,
Rezeptgebiihrbefreiung, Notarzt

3xHBG/498,- £ (W, T); 4,5xHBG/747,- € (Stmk);
5xHBG/830,- £ (B); 7xHBG/1.162,- € (K); 8xHBG/1.328,-€
(SVA); 20xHBG/3.320,-€ (NO, 00, S, V, VAEB, BVA, SVB)

Endovagniale Gewahrung alle KV-Tréiger
Sonografie (Ultraschall) | W, T keine Gewahrung Gewiéhrung
Rollstiihle Zuschiisse alle KV-Tréiger

20xHBG/3.320,-€

Windeln

Zuschiisse

3xHBG/498,- € (W, NO, T); 4,5xHBG/747,-£ (Stmk);
5xHBG/830,- £ (B, K); 8xHBG/1.328,-€ (00, S, V, VAEB,
BVA, SVA, SVB)

alle KV-Tréiger
8xHBG/1.328,-€

Blutzuckerstreifen

Gewahrung
unterschiedliche Abgabemengen

alle KV-Tréiger
Einheitliche Abgabemengen je nach
Produkt (100— 650 Stk.)

Blutzuckermessgerat

Selbstbehalt
unterschiedlich geregelt

alle KV-Tréiger
1 x Selbstbehalt bei Anschaffung

Krankengeld
Familienzuschlage
(va. Arbeitslose)

Gewsahrung

Aufschlag zum Krankengeld ab 43. Krankenstandstag wenn
keine Entgeltfortzlg. und Versicherter in Familie lebt mit:
Ehegatten 10%, anderem Angehdrigen 5% (V);

Ehegatten oder anderem Angehérigen 10% (00)

keine Zuschlage (alle anderen Kassen)

alle KV-Trdger
10% bei Ehegatten oder anderem
Angehdrigen

Krankengeld
Stationdrer Aufenthalt
(va. Arbeitslose)

Gewahrung

wenn Anspruch auf Krankengeld schon abgelaufen ist aber
nun ein stationdrer Aufenthalt eintritt

keine Gewdhrung inK, T

alle KV-Triger
Gewdhrung Krankengeld nach Ablauf
wenn stationdrer Aufenthalt

Anm: HBG (Hochstbeitragsgrundlage) betrigt taglich 166,- €, GKK (Gebietskrankenkasse), KV-Triger (Krankenversicherungstriger), Sonderkassen (SVA

gewerbliche Wirtschaft, SV Bauern, Beamten VA, VA Eisenbahnen und Bergbau)

Kosten der Leistungsharmonisierung — Schritt 1
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Die Kosten der Harmonisierung belaufen sich auf 9,2 Mio. Euro. In Hohe dieses Betrages erfolgt somit
eine Verbesserung des Leistungsspektrums fiir die Versicherten.
Leistungsharmonisierung Schritt 2 in der Tragerkonferenz am 3. Oktober

In der Tragerkonferenz vom 3. Oktober 2017 wurde der nachste Schritt in der Leistungsharmonisierung
von allen KV-Trégern einstimmig beschlossen. Von wesentlicher Tragweite fiir die Versicherten sind
hier die nunmehr umzusetzenden Leistungsharmonisierungen in den Bereichen , Kieferorthopadische
Behandlungen” und ,Unentbehrlicher Zahnersatz” sowie ,Kontaktlinsen”, da es hier bisher die gréliten
Unterschiede bei den KV-Tragern gab.
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Leistung Unterschiede Harmonisierung
Zahnspange 1 Selbstbehalte 30%
Abnehmbar 50% (W, NG, B, 00, St, K, S, T, SVA); 30% (V, VAEB); alle KV-Tréger

20% (SVB bei IOTN>3); 10% (BVA)

Zahnspange 2
Fix
(Behandlung)

Zuschisse
50% (W, NG, B, 00, 5t,K, S, T); 70% (V); 6, 10,45 € (SVA);
694,40 € (SVB); 979,-€ (VAEB); 80% (BVA)

70%
alle KV-Tréiger

Zahnersatz 1
(Kunststoffprothese)

Selbsthehalte
50% (W, NO, K, T); 40% (St); 30% (VAEB): 25% (B, 00, S, V,
SVB); 20% (SVA); 10% (BVA)

25%
alle KV-Trager

Zahnersatz 2
(Metallgeriistprothese)

Selbstbehalte
50% (W, NO, B, St, K, T, SVA); 40% (V); 30% (VAEB); 25% (S,
00, SVB); 10% (BVA)

25%
alle KV-Trdger

Zahnersatz 3

Selbstbehalte

25%

(Kronen bei 50% (W, NG, B, St, K, T, SVA); 40% (V); 30% (VAEB); 25% (S, | alle KV-Triger
Teilprothesen) 00, SVB); 10% (BVA)
Transportkosten Selbstbehalte Kein Selbstbehalt

11,7 €/2-fache Rezeptgebiihr (B, St, K, T); 5,85 €£/1-fache
Rezeptgebiihr (W, 00, 5); kein Selbstbehalt (NO, V, VAEB,
BVA, SVA, SVB)

alle KV-Tréiger
+ einheitliche Definition Transporte

Kontaktlinsen

Zuschiisse
498,-€/3-fache HBG (W, NO, St, K, T); 830,-€/5-fache HBG
(B); 1.328,-€/8-fache HBG (00, S, V, VAEB, BVA, SVA, 5VB)

1.328,-€/8-fache HBG
alle KV-Trager

Reise(Fahrt)kosten 1
zu medizinischer Hilfe
ohne Begleitpersonen

Zuschiisse
0,-€ (W, NO, B, K, S, T); 0,07 € pro km (SVA); 0,09 € pro km
(00, st, V, VAEB, BVA,); 0,10 € pro km (SVB)

6,- € pauschal fiir 40-60 km
0,12 € pro km ab 60 km
alle KV-Tréger

Reise(Fahrt)kosten 2
zu medizinischer Hilfe
mit Begleitpersonen

Zuschisse
0,-€(W, N, B,K, S, T, SVB); 0,11 € pro km (SVA); 0,14 €
pro km (00, St, V, VAEB, BVA)

9,- € pauschal fiir 40-60 km
0,18 € pro km ab 60 km
alle KV-Triger

Periicken
Krebs-Patienten

Zuschisse

Von 498,- €/3-fache HBG (W, T); 747,-€/4,5-fache HBG (St);
830,-€/5-fache HBG (K, B); 8-fache HBG (00, V, VAEB, BVA,
SVA): 330,- € (SVB); 327,03 € (S); 363,36 (NO)

1.328,- €/8-fache HBG
alle KV-Tréiger

Fluissigsauerstoff

Selbstbehalte
Trégerweite unterschiedlich geregelt

Einmalige Einhebung der Rezeptgebiihr
(nur bei Erstversorgung oder Anderung
der Versorgung auf Verordnung)

alle KV-Triger

Anm: Rezeptgebiihr betrigt 5,85 €; HBG (Hochstbeitragsgrundlage) betragt taglich 166,- €, GKK (Gebietskrankenkasse), KV-Trager
(Krankenversicherungstréger), Sonderkassen (SVA gewerbliche Wirtschaft, SV Bauern, Beamten VA, VA Eisenbahnen und Bergbau)
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Kosten der Leistungsharmonisierung — Schritt 2

Die dargestellten Leistungen flihren bei einer gesamthaften Betrachtung zu einer deutlichen
Verbesserung des Leistungsangebots der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Entlastungen bei den
Versicherten konnen im Bereich der kieferorthopadischen Behandlung nach & 153 ASVG mit rund

5,95 Millionen Euro, im Bereich des unentbehrlichen Zahnersatzes nach 8 153 ASVG mit rund

24,1 Millionen Euro und im Bereich der Transportkosten nach 8 135 Abs. 5 ASVG (Entfall der
Selbstbehalte) mit rund 5,67 Millionen Euro eingeschatzt werden. Im Bereich der Versorgung
Kontaktlinsen und Periicken ist weiterhin davon auszugehen, dass die Sachleistungsversorgung mittels
Vertragen im Vordergrund stehen wird und die Kosten damit nicht mallgeblich werden.

In Summe betragen die erwarteten Kosten der Harmonisierung der Leistungen in Prioritdt 2 in Summe
max. 36 Mio. €. Diese Kosten werden durch interne Umschichtungen innerhalb der Trager und unter
diesen mittels Ausgleichsfonds finanziert. Es kommt damit zu keiner Neufinanzierung und keinen
zusatzlichen Belastungen (anderer) Versicherungsbeitragszahler.

Gegenfinanzierung und Aufgabenbiindelung

Konkret hat die Studie der London School of Economics im Auftrag des BMASK als erste Ableitung
folgende politischen Forderungen formuliert:

V .Die Trager werden durch ein Sozialversicherungsstrukturgesetz zur engeren Zusammenarbeit
und zur Zusammenlegung zentraler Bereiche (wie etwa der Personalverrechnung) verpflichtet

V Eine Verwaltungskostenreduktion um 10% wird vorgegeben (120 Mio.)

V Die frei werdenden Mittel werden in den Leistungsausbau fiir alle Versicherten investiert

V Diese Reform kann sofort und ohne Zeitverzogerung gestartet werden. Sie stellt einen ersten
Schritt in Richtung Konsolidierung der Sozialversicherungstrager dar.”

Folgende Themenfelder werden nach interner Analyse der Studienerkenntnisse fiir eine unverziigliche
detaillierte Potenzialanalyse vorgeschlagen:

V Gemeinsame Beschaffung
V Betriebswirtschaftliche Angelegenheiten
V Allgemeine Rechtsangelegenheiten
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Abrechnung einzelner Vertragspartnerbereiche
CC Heilbehelfe und Hilfsmittel

CC Integrierte Versorgung

Digitalisierung

IT

Aufgabenkritik Hauptverband

HVB: Fokus Personalentwicklung und Schulung

44494944

Das Thema Primarversorgung wird bereits laufend im Rahmen der Vertragspartnerstrategie bearbeitet.

Zusétzlich zu den oben genannten Themenfeldern wurden von der Arbeitsgruppe Aufgabenbiindelung
weitere mogliche Themenfelder bearbeitet, die in einer mittelfristigen Perspektive 2018 der
Selbstverwaltung gesondert zur Beschlussfassung vorgelegt werden sollen:

V Beitragseinhebung und Beitragspriifung
V  CC Transportwesen

Die Themen Strategisches Vertragspartnermanagement, Leistungsportfolio, Servicequalitat,
medizinische Qualitat und Problemmanagement fiir Versicherte und Patienten werden im Rahmen der
Vertragspartnerstrategie analysiert und weiter bearbeitet. Die Themenfelder Eigene Einrichtungen und
Betrugsbekampfung werden in gesonderten Arbeitsgruppen behandelt.

Ingrid Reischl, Vorsitzende der Tragerkonferenz: ,Die Zeit der Alleingange ist vorbei. Aus dieser
Aufgabenbiindelung werden Effizienzsteigerungen und auch Verwaltungseinsparungen erwartet. Sie
sollen der Gegenfinanzierung der Mehrkosten durch die oben angefiihrte Leistungsharmonisierung
dienen.”

Bewertung und Ausblick
Mit dem ersten Schritt zur Leistungsharmonisierung, der sich bereits in Umsetzung befindet sowie dem

Schritt 2, fiir den die Tragerkonferenz nunmehr Griines Licht gegeben hat, befinden wir uns auf einem
guten Kurs in die Zukunft.
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Denn durch die Erfiillung eines der wichtigsten Anliegen der Versicherten - gleiche Leistung fiir gleiche
Beitrage - legen wir einen wesentlichen Grundstein fiir die Akzeptanz des Systems Sozialversicherung
und dessen Ausbau.

Die beschlossenen Leistungsharmonisierungen sind ein klarer Beweis dafiir, wie beweglich die
Sozialversicherung ist.

Die Harmonisierung bringt gleichzeitig mehr Effizienz mit sich, denn die Kassen miissen die teilweise
héheren Kosten fiir die Leistungen durch eine gesteigerte interne Effizienz tragen.

In der LSE-Studie iiber das dsterreichische Gesundheitswesen wird die Leistungsharmonisierung im
Kassenbereich als eine von vier Reformaufgaben vorgeschlagen. Mit dem Beschluss der
Tragerkonferenz fiir Schritt 2 der Harmonisierung haben wir bereits die wesentlichsten Schritte dieses
Vorschlages unternommen, die wir intern setzen kdnnen und sind in der Umsetzung sehr weit voran.
Was die weiteren Harmonisierungsschritte betrifft, so sind dafiir entweder gesetzliche MalRnahmen
erforderlich oder es bedarf des Konsenses mit den in Betracht kommenden Vertragspartnerinnen.

Fallbeispiele zu den oben genannten Leistungshereichen

Kieferorthopadische Behandlungen

Herr Maier ist 32 Jahre alt und bei der Wiener Gebietskrankenkasse versichert. Er benotigt aufgrund
seiner gravierenden Zahnfehlstellung eine abnehmbare Kieferregulierung, die in der Regel drei Jahre
lang dauert.

Derzeit hat er jahrlich einen Selbstbehalt in Héhe von 50% des Vertragstarifes bei Vertrags-
behandlerlnnen zu leisten. Sein Selbstbehalt betragt derzeit jahrlich € 434,00'.

Fir Behandlungen, die 2018 beginnen, wird der Selbstbehalt auf 30% des Vertragstarifes gesenkt.
Demnach betragt sein Selbstbehalt j&hrlich nur mehr € 260,40.

Durch diese Harmonisierung erspart sich Herr Maier jahrlich € 173,60. Fiir die gesamte Be-
handlungsdauer von drei Jahren ergibt dies eine Ersparnis von € 520,80. Die Wiener Ge-
bietskrankenkasse tragt Kosten in Hohe von € 1.822,80 fiir diese Behandlung.

1 Basis: Tarif in Hohe von € 868,00
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Unentbehrlicher Zahnersatz

Frau Mller ist 54 Jahre alt und bei der NiederGsterreichischen Gebietskrankenkasse versichert. Sie
bendtigt einen unentbehrlichen Zahnersatz.

Eine Teilprothese mit sechs Z&hnen kostet bei Vertragsbehandlerinnen It. Vertragstarif € 2.026,00.
Derzeit betragt der Selbstbehalt 50% des Vertragstarifes, somit € 1.013,00. Fiir Behandlungen, die 2018
beginnen, wird der Selbstbehalt auf 25% halbiert und betragt dem-nach nur mehr € 506,50.

Durch diese Harmonisierung erspart sich Frau Miiller fiir die Behandlung € 506,50. Die
Niederosterreichische Gehietskrankenkasse tragt Kosten in Hohe von € 1.519,50 fiir diese Behandlung.

Transportkosten

Bisher ist fiir medizinisch notwendige Transporte ein Selbstbehalt in der Hohe von bis zu € 11,70 féllig.
Durch die Harmonisierung entfallt dieser Selbstbehalt fiir Transporte ab 1. Janner 2018.

Reise(Fahrt)kosten

Bisher bestehen unterschiedliche Regelungen zu den Reise(Fahrt)kosten je Krankenversicherungstrager.
Einige Krankenversicherungstrager gewahren derzeit keinen Ersatz von Reise(Fahrt)kosten. Durch die
Harmonisierung werden Reise(Fahrt)kosten ab 1. Janner 2018 unter bestimmten Voraussetzungen
einheitlich gewahrt.

Periicken bei einem mit einer Erkrankung im Zusammenhang stehenden Haarausfall

Bisher betragt die Hochstgrenze zur Ubernahme der Kosten von Periicken bei einem mit einer
Erkrankung im Zusammenhang stehenden Haarausfall (zB bei Chemotherapie) bei einigen Kassen nur
€498,00°,.

2 Basis: Teilprothese mit 6 Z&hnen in Form einer Metallgeriistprothese zuziiglich zwei
Verblendmetallkeramikkronen zur Metallgeriistprothese (€ 968,00 + € 1.058,00)

3 3-fache Hochstbeitragsgrundlage
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Durch die Harmonisierung wird die Hochstgrenze ab 1. Janner 2018 einheitlich auf € 1.328,00
angehoben. Der gesetzlich vorgesehene Selbstbehalt in Hohe von € 49,37 (10% der Kosten fiir die
Periicke?) ist weiterhin zu entrichten.

Kontaktlinsen

Frau Schubert ist bei der Wiener Gebietskrankenkasse versichert und aufgrund lhrer starken
Kurzsichtigkeit auf das Tragen von Kontaktlinsen angewiesen. Ihr Augenarzt verordnet ihr das Tragen
von Monatskontaktlinsen.

Die Kosten fiir Monatskontaktlinsen fiir beide Augen betragen im Quartal € 59,90°. Fiir zwei Jahre
ergibt dies Gesamtkosten von € 479,20. Davon hat Frau Schubert einen gesetzlichen Selbstbehalt von
€ 99,60 zu tragen.

Derzeit gewahrt die Wiener Gebietskrankenkasse Kontaktlinsen bis zu einer Hochstgrenze von € 166,00
fir zwei Jahre. Demnach tragt Frau Schubert iiber den gesetzlichen Selbstbehalt von € 99,60 hinaus,
die Differenz in Hohe von € 213,60.

Durch die Harmonisierung wird die Hochstgrenze der Kosteniibernahme durch die Kasse ab
1. Janner 2018 einheitlich auf € 1.328,00 angehoben. Frau Schubert erspart sich daher € 231,60 alle
zwei Jahre.

4 Kosten fiir eine Periicke (gekniipfte Kunsthaar-Damenperiicke): € 493,70
5 Kosten fir Monatskontaktlinsen: http://pearle.at/monatskontaktlinsen




