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INDUSTRIELLEN
VEREINIGUNG

Bundesministerium fiir
Gesundheit, Familie und Jugend
Radetzkystrafle 2

1030 Wien

Wien, 27. Mai 2008
BR/RL/gmh

Bundesgesetz, mit dem das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das Gewerbliche
Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-Sozialversicherungsgesetz, das
Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetz, das Apothekengesetz, das
Arztegesetz 1998, das Zahniirztegesetz, das Rezeptpflichtgesetz, das Bundesgesetz iiber
Krankenanstalten und Kuranstalten sowie das Gesundheits- und Sozialbereich-
Beihilfengesetz geéindert werden und ein Bundesgesetz, mit dem der Bundesminister fiir
Finanzen ermiichtigt wird, auf Bundesforderungen gegeniiber den
Gebietskrankenkassen zu verzichten, sowie ein Bundesgesetz zur Dimpfung der
Heilmittelkosten fiir die Jahre 2008 bis 2010 erlassen werden
(Krankenversicherungs-Anderungsgesetz — KV-AG); GZ: 96100/0010-1/B/9/2008

Sehr geehrte Damen und Herren,
wie danken fiir die Ubermittlung obigen Entwurfs und nehmen dazu wie folgt Stellung:

Die Industriellenvereinigung ist sich der Bedeutung eines funktionierenden und nachhaltig
finanzierbaren Gesundheitssystems fiir die Bevolkerung bewusst. Ein hohes medizinisches
Versorgungsniveau fiir alle liegt dariiber hinaus auch aus standortpolitischen Erwédgungen in
unserem Interesse. Die Industriellenvereinigung begriifit daher grundsitzlich das mit dem
Gesetzentwurf verbundene Ziel, die Finanzierbarkeit und Leistungsfihigkeit des
osterreichischen Gesundheitssystems nachhaltig sicherzustellen. Angesichts des
demographischen Wandels sowie des medizinischen Fortschritts und der damit verbundenen
Finanzierungsherausforderungen im Gesundheitssystem sind MaBnahmen dringend
erforderlich, um das hohe Versorgungsniveau in Osterreich aufrechtzuerhalten.
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Der vorliegende Gesetzentwurf wird von der Industriellenvereinigung deshalb im Hinblick
auf einige darin enthaltene Vorschldge grundsitzlich begriifit, kann aber nur als ein erster
Schritt gesehen werden, dem weitere folgen miissen. Vor allem miissen endlich Reformen in

B Schwarzenbergplatz 4
1031 Wien, Osterreich

+43171135-0
+43 171135-2910
iv.office@iv-net.at

| www.iv-net.at

0 ®@ [DD &

A Member of the Confederation
. . . of European Busingss

ZVR: 806801248, Bankverbindung: Bank Austria Creditanstalt AG, BLZ 12.000, Kontonummer: 00663018000, BUSINESSEUROPE
= -

IBAN: AT 82 1100 0006 6301 8000, BIC: BK AUATWW

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung lbernommen.



31/SN-195/ME X XIIl. GP - Stellungnahme zum Entwurf elektronisch tbermittelt

2von 4

Bereichen des Gesundheitssystems in Angriff genommen werden, die im vorliegenden
Entwurf ausgespart wurden, aber erhebliches Potential fiir Einsparungen und
Effizienzsteigerungen aufweisen. Wir méchten daher mit Nachdruck betonen, dass eine
Gesundheitsreform ohne Finanzierung aus einer Hand, Ende der Abgangsdeckung in

den Spitilern und deutliche Effizienzsteigerungen im stationiiren Bereich unvollstiindig
bleibt.

Dartiber hinaus fillt auf, dass Sparziele im Gesundheitsbereich immer auch zuerst zu Lasten
der Pharmabranche formuliert werden, wihrend etwa der Krankenhausbereich zum
wiederholten Mal unangetastet bleibt. Im Hinblick auf die finanzielle Situation der
Krankenkassen sind wir uns zwar bewusst, dass sich ihre Einsparungen auf alle Bereiche
erstrecken miissen und dies auch die Pharmabranche inkludiert. Es ist aber unverstéindlich,
dass zentrale Bereiche des Gesundheitswesens, in denen es ungemein gréBeren Reformbedarf
und Einsparpotenzial gibt, im Gesetzentwurf keinerlei Berticksichtigung gefunden haben.

Zu § 31d ASVG (E-Medikationsdatenbank)

E-Health ist ein wichtiges Instrument zur Steigerung der Transparenz, Effizienz und Qualitit
im Gesundheitswesen und dient damit auch der Kostendémpfung. Die geplante Einfiihrung
der E-Medikations-Datenbank wird von uns daher begriit. Die im Gesetzentwurf
vorgesehene verpflichtende Teilnahme der Vertragspartner der Krankenversicherung und der
Apotheker ist dariiber hinaus eine grundlegende Voraussetzung, um das Potenzial dieser
e-Health-Anwendung optimal ausschdpfen zu kénnen.

Zu §§ 136 Abs. 2, 350 Abs. 1a, Abs. 3a, 351c Abs. 3a ASVG (Referenzgruppen und Aut-
Idem)

Die Industriellenvereinigung hat erhebliche Bedenken gegen die Aut-Idem-Regelung und das
Referenzpreis-System. Der Gesetzgeber begriindet die geplante Einfithrung dieser
Mafnahmen damit, dass dadurch die Heilmittel-Ausgaben der Krankenkassen gesenkt
werden. Die einseitige Ausrichtung der Einsparziele im Rahmen der Kassensanierung haben
wir eingangs bereits betont. Dariiber hinaus méchten aber auch darauf hinweisen, dass das
tatsdchliche Einsparpotenzial dieser Mafinahmen zweifelhaft ist. Denn in Osterreich gelten fiir
Arzneimittel besondere Preisregelungen, wonach der Preis eines Originalpréiparats nach
Marktzulassung des dritten Generikums auf eben das Preisniveau dieses dritten Generikums
gesenkt werden muss, um erstattungsfihig zu bleiben. Die finanzielle Auswirkung einer Aut-
Idem-Regelung wiirde in Osterreich daher eher gering ausfallen. Vergleiche mit anderen
Léndern, in denen sich die Wirkstoffverschreibung bewihrt hat, sind insofern unzutreffend,
als dort das Einsparpotential aufgrund eines generell héheren Preisniveaus grundsitzlich
hoher ist.

Auflerdem wiirde die Aut-Idem-Regelung eine Anzahl an Problemen bzw. weiteren
Fragestellungen, die zu kldren wéren, mit sich bringen:
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¢ Die haftungsrechtliche Verantwortung fiir die Medikation wére nicht mehr so klar
zuordenbar wie bisher.

e Das System der Nebenwirkungsmeldungen ist am Produkt und nicht am Wirkstoff
orientiert.

e Hat eine etwaige Rezeptgebiihrenbefreiung Auswirkungen auf den
Aufzahlungsbetrag fiir Medikamente, die preislich iiber der Referenzgruppe liegen?

e Inwiefern ist die Aufzahlungsméglichkeit mit dem in der Krankenversicherung
geltenden Sachleistungsprinzip kompatibel?

o Wie sieht das Verfahren zur Aufnahme von Arzneispezialititen in eine
Referenzgruppe aus?

Zu § 342 Abs 1 Z 7 ASVG (Teilkiindigung der Gesamtvertrige)

Der Gesetzentwurf sieht die Moglichkeit vor, den Gesamtvertrag nicht nur als ganzes,
sondern kiinftig auch in Teilen kiindigen zu kénnen. Divergierende Auffassungen oder
Streitigkeiten der Gesamtvertragsparteien in Bereichen, die nur einzelne Sonderficher oder
nur die Allgemeinérzte betreffen, konnen somit beigelegt werden, ohne dass der
Gesamtvertrag als Rechtsgrundlage fiir die Tatigkeit der tibrigen Facharztgruppen bzw.
Allgemeinérzte bedroht ist. Im Sinne der Versorgungssicherheit ist diese Regelung daher zu
begriifien.

Zu §§ 343 Abs 2 bis 2¢ ASVG (Rezertifizierung der Kassenvertrige)

Die derzeitige De-facto-Unkiindbarkeit von Kassenvertridgen ist im Sinne der
Qualitétssicherung léngst tiberholt und untragbar. Die im Gesetzentwurf vorgesehene
Koppelung des Kassenvertrages an die Erfiillung bestimmter Qualitéitskriterien wird daher
nachdrticklich begriifit. Dass die Evaluierung durch die Krankenversicherungstriger — und
nicht wie in der kiirzlich von der Arztekammer erstmals durchgefiihrten Qualititsiiberpriifung
der Praxen durch die eigene Standesvertretung — erfolgt, ist im Hinblick auf die Objektivitiit
der Priifung sinnvoll.

Die Standards, die fiir eine Verldngerung des Vertragsverhiltnisses erfiillt sein miissen,
miissen vom Gesundheitsministerium erst noch festgelegt werden. Ein Katalog an Kriterien,
die jedenfalls einzubezichen sind, ist aber bereits im Gesetzentwurf vorgegeben. Die dort
aufgezéhlten Kriterien werden von uns als wesentliche Parameter fiir die Messung und
Steigerung der Qualitdt und Effizienz drztlicher Leistungen gesehen und unterstiitzt.

Zu § 1 Bundesgesetz zur Didmpfung der Heilmittelkosten fiir die Jahre 2008 bis 2010
(Zwangsrabatte)

Die vorgesehenen verpflichtenden Rabatte werden abgelehnt. Rabatte sind nicht gesetzlich
vorzuschreiben, sondern miissten gegebenenfalls zwischen den betreffenden Parteien
vereinbart werden. Dariiber hinaus hat die Pharmaindustrie einen in der Ergiebigkeit
vermutlich vergleichbaren Betrag als ,,Solidarbeitrag” an Stelle der anderen sie betreffenden
MafBnahmen angeboten. Vor diesem Hintergrund ist es unversténdlich, dass — wirtschafts- und
ordnungspolitisch bedenklichen - Zwangsrabatten der Vorzug gegentiber freiwilligen
Leistungen der Pharmaindustrie gegeben wird. Dariiber hinaus geht aus dem Gesetzentwurf
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nicht hervor, wie fiir die Pharmaindustrie nachpriifbar sein soll, ob ein Medikament letztlich
auf Rechnung der Krankenversicherung abgegeben wird und damit zum Abzug des Rabatts
durch Apotheke oder GroBhandel berechtigt. Rechtsstreitigkeiten sind dadurch
vorprogrammiert.

Wir tibermitteln diese Stellungnahme elektronisch an das Présidium des Nationalrates.

Mit freundlichen Grii3en

Industriellenvereinigu
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us Beyrer Dr. Wolfgang Tritremmel
Bereichsleiter Arbeit & Soziales

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fur die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung lbernommen.





