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Anfrage

der Abgeordneten Gerald Loacker, Kollegin und Kollegen
an die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen

betreffend Umsetzung der R6K

Die Wiederverlautbarung der Richtlinien Uber die Bertcksichtigung 6konomischer
Grundsatze bei der Krankenbehandlung gemaf § 31 Abs. 5 Z 10 ASVG (R6K) ver-
pflichtet Arzte zur Sparsamkeit bei der arztliche Hilfe, den der arztlichen Hilfe gleich-
gestellten Leistungen, bei der im Zusammenhang mit Leistungen gemal lit. a und b
veranlassten MalRnahmen sowie bei der Abgabe von Heilbehelfen durch andere Ver-
tragspartner als Apotheker und hausapothekenfilhrende Arzte. Zur Uberpriifung der
Einhaltung dieser Verpflichtung zur Sparsamkeit sowie der Umsetzung der RoK er-
geben sich einige Fragen.

Aus diesem Grund stellen die unterfertigten Abgeordneten nachstehende

Anfrage:

1. Wann wurde die Regelung bzw. Uberpriifung der R6K durch die Sozialversiche-
rungstrager technisch umgesetzt? (Trennung nach Trager bzw. Bundesland und
Jahr der Umsetzung)

2. Erfolgte die technische Umsetzung der Uberpriifung der ROK durch die Sozialver-
sicherungstrager von Beginn an Uber ein EDV-gestiutztes Compliance-System?
(Trennung nach Trager)

a. Wenn nein, wann erfolgte die Uberprifung der R6K durch die Sozialversi-
cherungstrager durch ein EDV-gestitztes Compliance System? (Trennung
nach Trager)

b. Wenn nein, wie erfolgte die Uberpriifung der R6K durch die Sozialversi-
cherungstrager, bevor ein EDV-gestltztes Compliance-System eingerich-
tet war? (Trennung nach Trager)

Dieser Text wurde elektronisch iibermittelt. Abweichungen vom Original sind méglich.
www.parlament.gv.at

1von?2



2von?2

12785/J XXV. GP - Anfrage (elektr. Ubermittelte Version)

3. Wurde die Software intern von den Sozialversicherungstragern erarbeitet, von der
SV IT erarbeitet oder extern zugekauft? (Trennung nach Trager)

4. In wie vielen Fallen kam es zu Ruckforderungen von SV-Tragern gegenuber Arz-
ten auf Grund einer Uberprufung der Einhaltung der R6K in den Jahren 2007 bis
20167 (getrennt nach Jahr und Trager)

5. In wie vielen Fallen davon bezog sich die Ruckforderung auf VerstoRRe, die mehr
als ein Kalenderjahr zuriick lagen? (getrennt nach Jahr und Trager)

6. Welches finanzielle Ausmal} hatten diese Ruckforderungen je Trager und Jahr?

7. Wie oft wurden Forderungen erhoben, die alter als 3 Jahre und somit verjahrt wa-
ren? (Getrennt nach Trager und Jahr)

8. Welche Konsequenzen hat nicht Nichteinhaltung der RoK fiir Arzte mit Kassen-
vertrag?

9. In wie vielen Fallen kam es zu Vertragskindigungen aufgrund nicht erfullter Rick-
forderungen oder nicht erflllter ROK? (Bitte mit Angabe des Tragers und der ein-
zelnen Jahre)

10.Gab es Falle, in denen Ruckforderungen gestellt wurden, obwohl zu dem der
Ruckforderung betreffenden Zeitpunkt noch kein EDV-gestutztes Compliance
System in Betrieb war?

11.Wer ist bzw. wer war wann personlich fur die Implementierung eines tauglichen
Compliance-Systems verantwortlich?

12.Gibt es bzw. gab es in der Ruckschau Falle, welche bei Vorliegen eines technisch
tauglichen Compliance-Systems nach ROK zu einer Ruckforderungen berechtigt
hatten?

a. Wenn ja, wie hoch ist die Anzahl dieser Falle? (getrennt nach Jahr und
Trager)

b. Wenn ja, wie hoch ist statistisch betrachtet das theoretisch wegen Unwirt-
schaftlichkeit rickforderbare Honorar, das unter Hinweis auf die 6-
monatige Praklusivfrist laut Gesamtvertrag verfristet ist?

13.Welche Konsequenzen hatte die Nichteinhaltung der Compliance-Vorschriften
durch die Krankenversicherungstrager in den ROK?

a. Wer hat fur die Konsequenzen aufzukommen?
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