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Stellungnahme zu dem Entwurf des Krankenversicherungs-Anderungsgesetzes
(KV-AG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemal Delegierungsbeschluss des Vorstandes vom 17.12.1999 (§ 3 Z. 4 des Anhanges
zur Geschaftsordnung des Vorstandes) gibt der Obmann flr die Kasse nachfolgende
Stellungnahme ab:

1. Bildung von Referenzpreisqruppen; aut-idem-Abgabe (88 31 Abs. 527 13, 31d,
136 Abs. 2, 350 Abs. 1a und 3a ASVG)

Im Gesetzesentwurf ist eine Aufzahlung durch den Versicherten in der Hohe des
Differenzpreises zum Kassenpreis vorgesehen, wenn er die Abgabe einer anderen als der
verordneten Referenzarzneispezialitat verlangt. Durch diese Mallnahme wird im Bereich
,2Heilmittel“ erstmals eine Aufzahlung normiert.

Diese Regelung soll nicht eingefuhrt werden, weil fur die Versicherten in diesem Bereich
grundsatzlich keine Zuzahlungen anfallen sollen.

Alternativ wird vorgeschlagen — ahnlich der Regelung bei den Bandagisten — dass der
Versicherte jene Medikamente, die auf sein Verlangen abgegeben werden, zur Ganze
vorzufinanzieren hat, bei anschlieendem Kostenersatz.
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Bei Einflhrung dieses Systems ist die Abgabe von teureren aufertariflichen Produkten
aus dem Bandagistenbereich stark zurickgegangen.

Im Entwurf fehlen weiters Bestimmungen betreffend die Kontrolle der gesetzeskonformen
Verordnung bzw. Abgabe von Referenzarzneispezialitaten. Es wird die Aufnahme einer
gesetzlichen Bestimmung gefordert, die eindeutig regelt, dass entsprechende Kontrollen
durch die Sozialversicherungstrager erfolgen und was durch den verordnenden Arzt zu
dokumentieren ist. Weiters ist zu normieren, wann welche Sanktionen bei Zuwiderhandeln
zu setzen sind, wobei eine Vertragskindigung bei wiederholten Verstdlien zwingend
vorzusehen ist, ebenso wie Honorarkiirzungen bzw. Rickforderungsmaoglichkeiten.

Die in § 350 Abs. 1a Z. 3 lit. d ASVG vorgesehene Mdglichkeit des Ausschlusses der
Ersetzung einer Referenzarzneispezialitat (,die medizinisch-therapeutische
Unzweckmaligkeit der Ersetzung durch eine mdgliche Referenzarzneispezialitat®) lasst
einen weiten Interpretationsspielraum zu. Um ein auch in der Praxis taugliches Instrument
in Handen zu haben, ist die Festlegung von klaren Kontrollmechanismen (wie ist zu
dokumentieren; Aushandigung der Dokumentationen; etc.) und Sanktionen z.B. in der
Heilmittel-Bewilligungs- und Kontrollverordnung (HBKVO) erforderlich. Die im Entwurf
vorgesehene Regelungsmadglichkeit im Apotheken-Gesamtvertrag ist nicht ausreichend,
da alle Malknahmen und Sanktionen von der Zustimmung einer Interessensvertretung
abhangig gemacht werden.

Weiters existiert kein Gesamtvertrag fiir hausapothekenfilhrende Arzte, womit die
Festlegung von Sanktionen auf dieser Ebene nicht moglich ist. In diesem Zusammenhang
gilt es zu beachten, dass der Arzt in zwei verschiedenen Funktionen - einerseits als
verordnender Arzt, andererseits als die Heilmittel abgebende Stelle — tatig wird und in
beiden Bereichen, fir die unterschiedliche rechtliche Bestimmungen gelten,
Rechtsverletzungen begehen kann. Es ist daher auch erforderlich z.B. im
Apothekengesetz die oben beschriebenen Sanktionsmdglichkeiten vorzusehen, um diese
auch fur den hausapothekenfuhrenden Arzt zur Anwendung bringen zu konnen.

Die aut-idem Regelung ist vom Grundsatz her wie folgt zu konkretisieren:

Ein  moglicherweise  halbjahrlicher  Wechsel des Medikamentes  (anderer
Medikamentenname, ev. andere Farbe und GrolRe der Tabletten etc.) kann zu einer
Verunsicherung des Patienten fuhren. Damit im Zusammenhang stehend sinken
Compliance und Adherence. Die Folge sind langfristige Mehrkosten flir den
Krankenversicherungstrager durch insuffiziente Behandlung. Anzustreben ist eine
Regelung, die Compliance und Bestandigkeit gewahrleistet. Verlangt wird daher, dass der
Patient bei der Ersteinstellung mit dem kostengunstigsten Praparat therapiert wird, sofern
nicht medizinische Grunde dagegen sprechen. Jedenfalls sollte ein Wechsel des
Medikaments bei bestehender Compliance zumindest bei alteren Patienten sowie
chronisch Kranken nicht zwingend vorgesehen werden. Die Ubrigen im § 350 Abs. 1a
enthaltenen Ausnahmeregelungen sollten unbedingt aus obgenannten Grinden
beibehalten bleiben.
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2. Patientenquittung (8§ 340b, 349b ASVG)

Da die Grundsatze Uber Inhalt und Umfang der Patientenquittung mittels VO durch den
Hauptverband erst festzulegen sind, kann Uber dieses Konzept noch keine exakte
Stellungnahme abgegeben werden.

Grundsatzlich ist Folgendes festzuhalten:

Der Entwurf sieht einen Nachweis Uber die vom Vertragspartner erbrachten Leistungen,
nicht aber Uber die dem Krankenversicherungstrager entstandenen Kosten vor. Die
Patientenquittung ist somit eher als Kontrollinstrument denn als
kostenbewusstseinsbildende Malknahme fir die Versicherten anzusehen.

In den Erlauterungen zum Entwurf werden die Verwaltungskosten mit jahrlich € 20,0 Mio.
angegeben. Diese Hohe ist in keiner Weise nachvollziehbar und auf den einzelnen
Vertragspartner herabgebrochen sicher nicht besonders ins Gewicht fallend. Dennoch ist
sicherzustellen, dass diese Kosten nicht von den Sozialversicherungstragern zu
ubernehmen sind.

3. Rezertifizierunq (88§ 343 Abs. 2 Z 7, 343 Abs. 2a, 2b und 2c ASVG)

§ 343 Abs. 2 Z. 7 ASVG sieht vor, dass der Einzelvertrag eines Vertragsarztes bei Nicht-
Verlangerung erlischt.

Die Verordnung der Bundesministerin, welche die Standards festzulegen hat, um eine
Rezertifizierung zu erlangen, muss jedenfalls auch exakte Kriterien enthalten, unter
welchen Voraussetzungen ein Einzelvertrag erlischt. Es ist klar zu beschreiben, was z.B.
unter Struktur- oder Ergebnisqualitat zu verstehen ist und wie bzw. mit welchen
Unterlagen die Erfullung der einzelnen Kriterien nachgewiesen wird. Sonst ist eine Prufung
durch die Sozialversicherungstrager nicht moglich. Wichtig ist auch die Aufnahme eines
klarstellenden Hinweises, dass unter effizientem Vorgehen vor allem die Einhaltung
o6konomischer Grundsatze zu verstehen ist.

Da fur den Vertragsarzt, dessen Vertrag nicht verlangert wird, die Moglichkeit besteht, die
Paritatische Schiedskommission bzw. die Landesberufungskommission anzurufen, muss
die Entscheidung, die zur Nicht-Verlangerung gefuhrt hat, nach objektiven Kriterien
Uberprufbar sein. In diesem Zusammenhang wuirde sich ein Punktesystem mit einer
Mindestpunktezahl (insgesamt und in jedem einzelnen Bereich) zur Erreichung der
Rezertifizierung anbieten.

Des Weiteren ist dem Entwurf nicht zu entnehmen, ob und welche MalRnahmen gegen
einen Vertragspartner seitens des KV-Tragers ergriffen werden konnen, sofern innerhalb
von 5 Jahren RegelverstofRe gegen die VO bzw. die ROK vorliegen.

Jedenfalls ist daher den Krankenversicherungstragern zusatzlich zu den vorgeschlagenen
gesetzlichen Regelungen das Recht einzuraumen, flr Vertragspartner, welche beharrlich
gegen die ROK verstolRen, jederzeit — unabhangig von einer 5 Jahresfrist — Sanktionen bis
hin zur Kindigung zu ergreifen. Darlber hinaus ist den Versicherungstragern die
gesetzliche Mdglichkeit einzuraumen jederzeit bei Nichteinhaltung der im § 342 Abs. 2b
vorgegebenen Kriterien eine Verwarnung auszusprechen und gegebenenfalls das
Vertragsverhaltnis kindigen zu kdnnen.
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Laut den Erlauterungen zum Gesetzesentwurf hat ein allfalliges Verfahren Uber die Nicht-
Verlangerung des Vertrages nach den §§ 344, 345 und 347 ASVG keine aufschiebende
Wirkung. Unter Berlcksichtigung der in der Praxis Ublichen monatelangen
Verfahrensdauer durch alle Instanzen konnte es bei Vakanz einer Planstelle Uber diesen
Zeitraum zu Versorgungsproblemen in der betreffenden Region kommen. Bei sofortiger
Besetzung der betreffenden Planstelle vor Rechtskraft der Entscheidung der
Schiedskommission besteht allerdings die Gefahr der doppelten Besetzung dieser
Planstelle, sofern die Nicht-Verlangerung des Einzelvertrages fur unwirksam erklart
werden sollte. Es ist gesetzlich zwingend vorzusehen, dass fur die Dauer der oben
beschriebenen Verfahren befristete Einzelvertrage abgeschlossen werden kénnen.

Den bisherigen Unterlagen kann die Form des Nachweises der Erflllung der Kriterien zur
Rezertifizierung durch den Vertragsarzt sowie die Verteilung der Beweislast in einem
allfalligen Verfahren nicht entnommen werden, wobei davon auszugehen ist, dass der
Vertragsarzt den Nachweis Uber die Erfullung der Kriterien zu erbringen hat. Um allfallige
diesbezugliche Probleme zu vermeiden, muss in der Bestimmung klargestellt werden,
dass der Vertragsarzt die Erfullung der Kriterien nachzuweisen hat.

Laut § 343 Abs. 2c des Entwurfes kdnnen Vertragsarzten, deren Vertragsverhaltnis bereits
vor dem 31.07.2008 begonnen hat, vom KV-Trager Auflagen erteilt werden, wenn sie die
in der Verordnung der Bundesministerin festgelegten Kriterien nicht erfullen. Die genaue
Form der Auflagen sowie die Vorgehensweise bei Nichterflllung sind im Gesetzesentwurf
nicht enthalten und sollten aus der Verordnung hervorgehen.

Da die zweimalige Nichteinhaltung der erteilten Auflagen zur Kuindigung des
Vertragsverhaltnisses fuhrt, eine Evaluierung jedoch nur alle finf Jahre vorgesehen ist,
wurde es nach dem Wortlaut des Entwurfes zumindest 10 Jahre dauern, dass der Vertrag
aus den in § 343 Abs. 2c ASVG genannten Grinden gekundigt werden kann. Es muss
klargestellt werden, dass eine Uberpriifung der erteilten Auflagen auch innerhalb der 5-
jahrigen Evaluierungsfrist moglich ist.

Die Kundigung kann zudem unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2 und 4 erfolgen,
d.h. die Harteklausel soll weiterhin bestehen. Damit unterliegt die Kindigung eines vor
31.07.2008 geschlossenen  Vertragsverhaltnisses  weiterhin  den  bisherigen
Beschrankungen. Es wird daher gefordert, bei Kindigungen mangels Erflllung der
Rezertifizierungsauflagen die Anwendung der Harteklausel entfallen zu lassen.

4, Leistungsvertrage (8§ 343e ASVG)

Laut § 343e des Entwurfes ist die Vergabe von Leistungsvertragen nicht nur bei Fehlen
eines Gesamtvertrages, sondern auch bei Nichterfillung des Versorgungsauftrages
infolge Kundigung einer groRen Anzahl von Einzelvertragen moglich.

Beziiglich der Vergabe von Leistungsvertragen an Arzte ist zu bemerken, dass sich weder
im Gesetzesentwurf noch in den Erlauterungen eine Bestimmung zur Auswahl der
betreffenden Arzte findet. Die bei der Besetzung von Planstellen zur Anwendung
kommenden Vergaberichtlinien kommen bei Fehlen von Gesamtvertragen nicht zur
Anwendung. Die Anwendung von allgemeinen vergaberechtlichen Bestimmungen durfte
nicht relevant sein, ist jedoch nicht ganzlich auszuschliel3en.
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Bei Durchfuhrung einer Auslobung zur Vergabe von Leistungsvertragen (Vergabe an alle
Arzte, die den ausgelobten Bedingungen entsprechen) ist eine Kostensenkung fiir den Fall
eines vertragslosen Zustandes in Frage zu stellen, weil méglicherweise mehr Arzte einen
Leistungsvertrag zu den ausgelobten Bedingungen abschlielien mdchten als vorher
Planstellen vorhanden waren.

Es muss daher eine gesetzliche Regelung getroffen werden, die es ermadglicht
Leistungsvertrage bedarfsgerecht zu vergeben, ohne dass das Vergabeverfahren
entweder aufgrund seiner Dauer oder des Verwaltungsaufwandes die Sicherstellung der
Sachleistungsversorgung gefahrdet.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass davon ausgegangen wird, dass der im
Falle einer Kiindigung oder Teilkiindigung des Gesamtvertrages mogliche Abschluss von
Leistungsvertragen in den Privatrechtsbereich fallt und daher eine freie Vergabe durch die
Sozialversicherung maoglich ist.

Zur Absicherung dessen ist es jedoch erforderlich mit einer klaren gesetzlichen Regelung
daflr Sorge zu tragen, dass Einzelvertrage von den Sozialversicherungstragern unter
Berucksichtigung der Bedarfslage kurzfristig ohne die Anwendung vergaberechtlicher
Vorschriften vergeben werden kénnen.

Auf Grund der Textierung des §343e (,Stehen keine Gesamtvertrdge in Geltung...“) muss
klargestellt werden, dass es im Falle eines geklundigten Gesamtvertrages schon vor dem
Wirksamkeitsbeginn dieser Kundigung moglich sein muss, die angesprochenen
Leistungsvertrage abzuschliefen (jedoch unter der Bedingung, dass der Gesamtvertrag
tatsachlich auRer Kraft tritt). Nach der derzeitigen Bestimmung koénnte die Auffassung
vertreten werden, dass erst nach dem Eintritt eines vertragslosen Zustandes mit den
entsprechenden Handlungen begonnen werden bzw. diese vollzogen werden durfen.

5. Teilkiindigung/Teilabschluss eines Gesamtvertrages (§§ 341 Abs. 1, 342 Abs.
1Z7 ASVG)

Aus den Allgemeinen Erlauterungen zum Gesetzesentwurf geht hervor, dass fur einzelne
Fachgruppen gesonderte Gesamtvertragsabschlisse sowie Teilkiindigungen von
kunftigen Gesamtvertragen maoglich sein sollen. Im Gesetzestext werden kunftige
Gesamtvertrage allerdings nicht erwahnt.

Die Regelung betreffend die Teilkindigung von Gesamtvertragen wird in § 342 ASVG
angesiedelt. In dieser Bestimmung wird der Inhalt der Gesamtvertrage naher bestimmt
aber keine gesetzliche Kundigungsmdglichkeit normiert. Der Text der neu eingefugten
Ziff. 7 lautet: ,Teilkindigungen .......... sind zuldssig"“.

Die geplante Regelung bedeutet also, dass es zulassig ist, in den Gesamtvertrag eine
Teilkindigungsbestimmung aufzunehmen. Es ist damit aber nicht geregelt, dass
bestehende Gesamtvertrage, die diese Bestimmung nicht beinhalten, teilgekindigt werden
kobnnen bzw. in neuen Gesamtvertrdgen zwingend eine Teilkindigungsmdglichkeit
vorgesehen sein muss.

Um den beabsichtigten Zweck einer Flexibilisierung erreichen zu kdnnen, muss mit einer
eindeutigen gesetzlichen Regelung einer Teilkiindigung fur alle — bestehende und kunftig
abzuschlieRende — Gesamtvertrage vorgesehen werden. Der bestehende Entwurf ist daflr
untauglich.
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6. Art. 9 (§ 19a Abs. 4 Z 3, § 24 Abs. 1a und 2, 24 Abs. 2 KAKuUG)

Auch hier sollten Sanktionen bei Nichteinhalten der Bestimmungen festgelegt werden. Bei
einem Verstol sind Sanktionen im Sinne von Ruckforderungen Uber den Landesfonds
vorzusehen.

Mit freundlichen Gruf3en

Der Obmann:

Josef Pesserl
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