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vom 26.05.2015 zu 4434/J (XXV.GP)

4230/AB

Hauptverband der
gsterreichischen
Sozialversicherungstréger

Bundesministerium fur Gesundheit T+43(0)1/71132-1211
RadetzkystraBe 2 recht.aligemein@hvb.sozvers.at
1030 Wien Zl. REP-43.00/15/0090 Ht

Wien, 27. April 2015

Betreff: Parlamentarische Anfrage Nr. 4434/J (Abg. Dr. Rasinger u.a.) betreffend
Chefarztliche Bewilligungen der Gebietskrankenkassen, effektiver Rechts-
schutz gegen Ablehnungen

Bezug: Ihr E-Mail vom 31. Marz 2015, GZ: 90 001/055-11/A/7/2015
Sehr geehrte Damen und Herren,

der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt wie folgt
Stellung:

Far rund 97 % der Verordnungen gibt es keine Bewilligungspflicht.

Die cheféarztliche Bewilligung dient der Vollziehung des § 133 Abs. 2 ASVG und
anderer leistungsrechtlicher Bestimmungen, wonach Krankenbehandlung aus-

reichend und zweckmaBig zu sein hat, jedoch das MaB des Notwendigen nicht
Uberschreiten darf.

Es muss Méglichkeiten geben, die Einhaltung dieser Regeln zu gewahrleisten.
Im Sinn der Patienten ist es notwendig, bereits vor Bezug eines Medikaments
Klarheit zu schaffen, ob der Versicherungstrager Kosten ubernimmt.

Zur Vorgangsweise und deren Grundlagen darf auf die Heilmittel-Bewilligungs-
und Kontroll-Verordnung, BGBI. Il Nr. 473/2004, verwiesen werden.

Die Krankenversicherungstrager behalten sich daher vor, Verordnungen be-
stimmter (vor allem teure und seltene) Medikamente und Behandlungen auf
Plausibilitat hinsichtlich ihrer Begriindung sowie auf Rechtskonformitat zu prifen.

Aus Sicht der Sozialversicherung ist die normierte Bewilligungspflicht im Interes-
se der Solidargemeinschaft und zur nachhaltigen Sicherung der Finanzierbarkeit
des Gesundheitswesens jedenfalls erforderlich.
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Fir die Bewilligung von Heilmitteln gibt es klare Regeln im Erstattungskodex
(EKO), die aufgrund wissenschaftlicher Evidenz erarbeitet werden und als Richt-
linien fur Bewilligungen vorgegeben sind.

Zu den einzelnen Fragen wird wie folgt Stellung genommen:

1. Wie viele chefarztliche Bewilligungen wurden im Jahr 2014 von den Ge-
bietskrankenkassen erteilt und wie viele wurden ganz oder teilweise abge-
lehnt (Bitte méglichst nach Bundesland, Art der Medikamente bzw. Thera-
pie, Indikation und wesentliche Begriindungsgruppen bei Ablehnungen
aufgliedern)?

Aus der Beilage ist die ,bewilligte®, ,geéndert bewiliigte” und ,abgelehnte” Anzahl
je Gebietskrankenkasse ersichtlich.

Dariiber hinaus kann die Frage nicht beantwortet werden, da entsprechende
Daten nicht bzw. nicht vollstandig elektronisch auswertbar vorliegen.

2. Wie viele Facharzt/innen aus welchen Sonderfachern und wie viele Allge-
meinmediziner/innen sind im chefarztlichen Bereich der einzelnen Ge-
bietskrankenkassen tétig?

Bei den einzelnen Tragern sind nach deren Mitteilung derzeit im cheféarztlichen
Bereich (Fach-)Arztinnen wie folgt beschéftigt:

WGKK: 47 Arztinnen (inkl. &rztlicher Direktor und Stellvertreter); davon 45 All-
gemeinmediziner, zwei mit Facharztausbildung im Sonderfach Chirur-

gie.

NOGKK: rd. 30 Vollzeitaquivalente als Arztinnen (Arzte fir Allgemeinmedizin
und verschiedene Fachéarzte).

BGKK: sechs Arztinnen (4,7 Vollzeitaquivalente); davon ein Facharzt fur Anés-
thesie und Intensivmedizin, funf Arzte fiir Allgemeinmedizin; ein Arzt
verfligt zusatzlich ber ein Notarztdiplom und ein Arzt Uber eine Zu-
satzausbildung im Bereich Arbeitsmedizin.

STGKK: Es sind Fachéarztinnen (z. B. Dermatologie, Radiologie) als auch Allge-
meinmedizinerlnnen mit einer Reihe von Zusatzausbildungen beschéaf-
tigt. Dabei handelt es sich um Diplome fiir Arbeitsmedizin, Ernghrungs-
medizin, Manualmedizin, Sportmedizin, Notfallmedizin, Kurmedizin, Ge-
riatrie, Wundmanagement. Eine Aligemeinmedizinerin verfugt zusétzlich
Uber ein abgeschlossenes Pharmaziestudium.
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OOGKK: 32 Arztinnen; davon eine Chirurgin, ein Urologe, eine Lungenfacharz-
tin, zwei Internisten und eine Neurologin. Der Rest sind Allgemeinme-
diziner.

KGKK: neben dem leitenden Arzt 17 Arztinnen mit ius practicandi (teilweise
Teilzeit); neben dem leitenden Arzt ist eine Arztin flr Innere Medizin ta-

tig.

SGKK: 20 Arztinnen mit Fachausbildungsnachweisen fir Interne Medizin, Neu-
rochirurgie, Neurologie, Unfalichirurgie, Dermatologie, Psychotherapie,
Allgemeinmedizin, Lymphologie und Kurmedizin beschaftigt; der stell-
vertretende Chefarzt ist gerichtlich beeideter Sachverstandiger.

TGKK: 22 Arztinnen, davon 3 Internisten, 1 Dermatologe, 2 Unfallchirurgen, 1
Gynéakologe, 1 Laborfacharzt und 14 Allgemeinmediziner. Alie Arzte
verfiigen Uber ein Fortbildungsdiplom der OAK und nahezu alle Arzte
uber Zusatzdiplome aus verschiedenen Fachbereichen.

VGKK: neun Arzte, keine Fachéarztinnen.

3. Wie wird sichergestellt, dass tuber Bewilligungen keine fachfremden
Arzt/innen uber facharztliche Verordnungen entscheiden?

Die Verwendung von Medikamenten ist vorrangig nicht nach &rztlichen Fachge-
bieten organisierbar, sondern richtet sich nach dem Zusammenhang der Be-
handlung im Sinn des Patienten. Es ist daher auch fir die Bewilligung keine
Facharztbindung méglich oder vorgesehen.

Ziel ist, dass Patienten jene Medikamente erhalten, die sie benétigen und dass
dabei gleichzeitig die 6konomische Verschreibweise beachtet wird.

Die Aufgabe der Arzte des chef-(kontroll-)arztiichen Dienstes ist es sicherzustel-
len, dass die vorab nach wissenschaftlichen und gesundheitsékonomischen Kri-
terien festgelegten Regeln eingehalten werden.

Dariiber hinaus verfiigen die Arzte des chef-(kontroll-)arztlichen Dienstes tber
die erforderliche Expertise. Es erfolgen regelméaBig interne und externe Bespre-
chungen mit Fachéarzten und Experten (auch aus dem universitaren Umfeld).

4. Welche Kosten und welcher finanzielle Nutzen werden durch die Chefarztli-

chen Stationen bewirkt?

Die Frage hinsichtlich der Kosten kann nicht beantwortet werden, da entspre-
chende Zahlen nicht in elektronisch auswertbarer Form vorliegen.
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Insbesondere sehen auch die Weisungen flr die Rechnungslegung und Rech-
nungsfihrung bei den Sozialversicherungstragern und dem Hauptverband
(Rechnungsvorschriften — RV) eine separate Erfassung dieser Kosten bzw. eine
eigene diesbezligliche Kostenstelle nicht vor.

Eine manuelle Auswertung ist in der zur Verfigung stehenden Zeit nicht und
auch dartiber hinaus nur mit einem nicht vertretbar hohen Aufwand méglich.

Zum finanziellen Nutzen ist auf den Bericht des Rechnungshofes zur Aufgaben-
erfillung durch den chef- und kontrollarztlichen Dienst der Krankenversiche-
rungstrager hinzuweisen (Bund 2006/9). Dabei wurde die Praventionswirkung
hervorgehoben und festgestelit, es handle sich fur die Krankenversicherung um
ein zweckméBiges Instrument zur Einddmmung von Kosten (vgl. Seite 81 des
Berichts).

Dieser 6konomische Aspekt hat sich anlédsslich der Hochwasserkatastrophe im
August 2002 gezeigt. Das Aussetzen der Bewilligungspflicht fir lediglich zwei
Wochen durch die NOGKK und die OOGKK fiihrte damals zu einem sprunghaf-
ten Ansteigen der Verschreibungen, wobei festgestellt werden musste, dass
auch Pflegecremes, Verhitungsmittel, potenzsteigernde Mittel etc. auf Kassen-
kosten abgegeben worden waren. Allein fir die NOGKK sind Hochrechnung
zufolge dadurch fir 2002 Mehraufwendungen in H6he von rd. € 13 Mio. entstan-
den (siehe ebenfalls Bericht des Rechnungshofes, Bund 2006/9, Seite 106 f, mit
Verweis auf Bericht 2004/7).

Obwohl die Gesamtanzahl! der Verordnungen stabil bleibt, kommt es derzeit zu
betrachtlichen Aufwandssteigerungen aufgrund einiger hochpreisiger Produkte.
Kostentreiber waren die Ausgaben flr Heilmittel mit einem Kassenverkaufspreis
von Uber € 700,- pro Packung. Sie stiegen im Zeitraum von 2010 bis 2014 um
rund 83,6 %. Diese sehr teuren Produkte hatten 2010 noch einen moderaten
Anteil von 15,6 % an den Gesamtausgaben, verursachten 2014 aber bereits
25,6 % der Ausgaben — und das mit nur 0,4 % der Verordnungen, Tendenz wei-
ter steigend.

Fur die Versichertengemeinschaft wird neben anderen Mechanismen besonders
durch die chef-(kontroll-)arztlichen Dienste ein wesentlicher Beitrag zu einem
sorgfaltigen und effizienten Einsatz von Beitragsgeldern erbracht, insbesondere
eben mit dem Instrument der chefarztlichen Bewilligung. Die cheféarztliche Bewil-
ligung erfllit somit eine medizinische ,Gatekeeper-Funktion" mit positiven 6ko-
nomischen Folgeeffekten. Das Patientenwohl! und die ausreichende und zweck-
maBige Behandlung haben dabei erste Prioritét.

5. In wie vielen Féllen wird bei (teilweiser) Ablehnung ein Bescheid verlangt
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und wie viele Bescheide werden innerhalb jeweils von 2, 4 bzw. 6 Monaten
nach dem Verlangen erlassen (Bitte nach Bundeslandern aufgliedern)?

Bescheide werden grundsatzlich innerhalb von zwei Wochen erlassen (vgl.

§ 368 ASVG). Sofern zur Klarung des Sachverhaltes Erhebungen notwendig
sind, kann diese Frist nicht immer eingehalten werden. Jedenfalls erfolgt eine
Erledigung innerhalb der dreimonatigen Frist (vgl. § 67 ASGQ).

WGKK: 2014 wurden alle 16 Antrage innerhalb von zwei Monaten erledigt.

NOGKK: 2014 wurden betreffend Heilmittel neun Bescheide und betreffend The-
rapien acht Bescheide jeweils innerhalb von drei Monaten erlassen.

BGKK: 2014 wurden zwei Bescheide wegen Ablehnung der Kosteniibernahme
von Medikamenten innerhalb von zwei Wochen erlassen.

OOGKK: 2014 wurde betreffend Heilmitte! in drei Fallen ein Bescheid verlangt
und fristgerecht erlassen.

STGKK: 2014 wurde in vier Fallen wegen abgelehnter Heilmittel und in zwei Fal-
len wegen abgelehnter kosmetischer Eingriffe ein Bescheid ausgestelit.

KGKK: 2012 wurden sechs Bescheide, 2013 sieben Bescheide und 2014 acht
Bescheide verlangt und innerhalb von zwei Wochen erlassen.

SGKK: In den letzten drei Jahren wurde ein Bescheid verlangt und innerhalb
von zwei Monaten erlassen.

TGKK: 2014 wurden sieben Bescheide beantragt und innerhalb von drei Mona-
ten erlassen.

VGKK: 2014 wurden zehn Bescheide bei (teilweiser) Ablehnung von Leistungen
von Krankenbehandlung innerhalb von zwei Monaten erlassen.

6. In wie vielen Fallen wird innerhalb der gesetzlichen Frist kein Bescheid er-
lassen und wie viele Klagen wurden eingebracht (bitte moglichst aufglie-
dern nach Leistungs-, Feststellungs- und Saumnisklagen, nach Bundes-
land, und ob es um Medikamente oder Therapien geht)?

Bei den einzelnen Tragern stellt sich der Sachverhalt wie folgt dar, die gesetzli-
chen Fristen wurden allgemein eingehalten, sodass darauf nicht weiter einge-
gangen wird:
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WGKK: Im Bereich Medikamente wurde eine Leistungsklage, im Bereich Thera-
pien wurden zwei Leistungsklagen eingebracht. Sdumnisklage wurde
keine eingebracht.

NOGKK: Es wurden vier Leistungsklagen eingebracht (drei betreffend Heilmittel,
eine betreffend Therapien) eingebracht.

OOGKK: Leistungsklagen wurden in drei Fallen eingebracht.

KGKK: Nachstehende Leistungsklagen wurden eingebracht:

» 2012: 3 Klagen (2 Medikamente; 1 Heilbehelf)
» 2013: 3 Klagen (1 Medikamente; 2 Behandlungskosten)
e 2014: 2 Klagen (Rollstuhlversorgung, Rehabilitationsaufenthalt)

SGKK: Es wurde eine Leistungsklage erhoben.
VGKK: Eine Feststellungsklage wurde ohne Erfolg eingebracht.

7. Welche Kosten entstehen den Gebietskrankenkassen durch die Beschei-
derlassung in Leistungssachen und durch die Verfahren bei den Sozialge-
richten (bitte méglichst aufgliedern nach Personalkosten, Sachkosten,
Gutachterkosten und Gerichtsgebiihren)?

Die Frage kann nicht beantwortet werden. Entsprechende Daten liegen nicht in
elektronisch auswertbarer Form vor.

insbesondere sehen auch die Weisungen fir die Rechnungslegung und Rech-
nungsfiihrung bei den Sozialversicherungstragern und dem Hauptverband
(Rechnungsvorschriften — RV) eine separate Erfassung dieser Kosten bzw. eine
eigene diesbezugliche Kostenstelle nicht vor.

Eine manuelle Auswertung ist in der zur Verfligung stehenden Zeit nicht und
auch dartber hinaus nur mit einem nicht vertretbar hohen Aufwand maglich.

8. Wie kann bei dringender Behandlungsbediirftigkeit ein effektiver Rechts-
schutz de lege lata und de lege ferenda erreicht werden?

Bei dringender Behandlungsbedurftigkeit (im Sinne von akut lebensnotwendigem
Behandlungserfordernis) besteht die Méglichkeit einer ,Notfallsverordnung* (vgl.
§ 131 Abs. 3 ASVG, § 25 Abs. 3 Mustersatzung 2011 — avsv 2011/105 idgF).

Der Rechtsschutz ist aufgrund der geltenden Rechtslage effektiv ausgestaltet,
dariiber hinausgehende Regelungen werden nicht fir notwendig erachtet.

Wien 3 - Kundmanngasse 21
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9. Welche Best-Practice-Beispiele fiir alternative Modelle statt Chefarztlicher
Bewilligungen sind |lhnen bekannt bzw. befirworten Sie?

Auf die Heilmittel-Bewilligungs- und Kontrollverordnung wird auch in diesem Zu-
sammenhang hingewiesen. Die dort festgehaltenen Regeln sind fir alle Kran-
kenversicherungstrager, nicht nur die Gebietskrankenkassen relevant.

Auf Basis des § 10 der Verordnung wurde bei der OOGKK mit 1. Dezember
2005 die Chefarztpflicht fir Arzneimittel, mit Ausnahme der sogenannten Indivi-
dualhaftliste fr bestimmte Medikamente, fir Kassenvertragsarzte ausgesetzt
und durch eine Zielvereinbarung mit der Arztekammer OO ersetzt.

Es ist jedoch festzuhalten, dass die OOGKK — neben den gesetzten umfangrei-
chen, intensiven laufenden BegleitmaBnahmen und dem Bestehen komplexer
Rahmenbedingungen — uber besondere, nicht mit anderen Bundeslandern bzw.
Tragern vergleichbare Strukturen verflugt.

In Punkto alternativer Steuerungsmechanismen gibt es europaweit zahireiche
Elemente, die in unterschiedlichen Kombinationen in unterschiedlich konzipier-
ten Versicherungssystemen eingesetzt werden, hier ein Auszug:

« INN-Verschreibung' begleitet von (verpfiichtender) Generikasubstitution, in
den meisten EU-Mitgliedsstaaten state of the art. Sie steigert besonders ef-
fektiv sowohl die Generikaquote als auch den Wettbewerb unter Herstellern
generischer Arzneimittel

* Ebenso werden risk-sharing Programme zur beobachteten Einfihrung inno-
vativer Arzneimittel umgesetzt. Verordner sind dabei teilweise verpflichtet,
Daten in Register einzuspeisen, andernfalls sie das fragliche Medikament gar
nicht verordnen kénnen.

* Invielen Landern besteht ein Malus-System bzw. Sanktionen fur Vertragsérz-
te, wenn Regeln der Erstattung nicht eingehalten werden. Es gibt auch das
Modell einer Deckelung von Arzneimittelausgaben pro Verschreiber.

So werden im Rahmen des deutschen Modells (Medikamentenkontingentierung
mit jahrlicher ,Kostendeckelung®) dem Verordner bei Uberschreitung des Kontin-
gents diese Kosten vom Honorar abgezogen. Dies fuhrt dazu, dass sich die Ver-
ordner weigern, den Patienten die notwendigen Medikamente zu verordnen.

VINN ist die engl. Abkirzung des internationalen Freinamens, international nonproprietary name, die INN-Ver-
schreibung bedeutet Wirkstoffverschreibung.
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Dariber hinaus kann damit auch nicht gepr(ft werden, ob die Leistungen evi-
denzbasiert den Indikationen bzw. den Fragen der Zuweiser medizinisch ent-
sprechen oder den Regeln der Behandlungsdkonomie folgen.

10. Falls zu einer der vorstehenden Fragen keine ausreichenden Zahlen und

Daten vorliegen:
a. Werden Sie solche Zahlen und Daten ausarbeiten lassen und bis wann,

oder warum nicht?

b. Werden Sie Kosten und Nutzen der cheférztlichen Bewilligungen der
Gebietskrankenkassen einschlieBlich der Rechtsverfahren wissen-
schaftlich evaluieren lassen und bis wann, oder warum nicht?

Aus unserer Sicht belegen die vorliegenden Zahlen (insbesondere jene Uber die
Verfahrenshaufigkeit), dass kein Bedarf nach zusétzlichen Statistiken besteht.

Mit freundlichen Gru
Fir den Hauptverba

Dr. Josef Probst
Generaldirektor

Wien 3 - Kundmanngasse 21
1031 Wien - Postfach 600

Seite 8 www.hauptverband.at

1401 R 2015 extiSteliungnahmen\Parl Anfrage Nr 4434-J Chetérztl Bewillig GKK, effekt Rechtss gg Ablehnung1.docx DVR 0024278

www.parlament.gv.at



9von9

4230/AB XXV. GP - Anfragebeantwortung - Anlage

abgelehnt

63.853

43.560
6.444
15.912
18.355
4.735
7.547
20.083
2.713
183.202

geandert

_ bewilligt

32.704
13.524
4.204
2.001
14.810
8.889
11.582
5.411
6.526
99.651
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; l;ehwiliigt -

529.291
478.158
71.504
128.460
260.492
131.647
122.557
170.786
43.350
1.936.245
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