Gebuhrenfrei geméaR § 110 ASVG

Anderung und Neuverlautbarung der

VEREINBARUNG

gemaB § 10 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung, BGBI. Nr. II
473/2004,
der Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen

abgeschlossen zwischen der

Arztekammer fiir Oberésterreich
und der

OSTERREICHISCHEN GESUNDHEITSKASSE




Anderung und Neuverlautbarung der Zielvereinbarung gemaR § 10 der Heilmittel-
Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung, BGBI. Nr. Il 473/2004

Folgendes wird ausdriicklich klargestelit:

(1) Mit dieser Vereinbarung wird die seit 01.12.2005 bestehende Zielvereinbarung gemaR §
10 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung geéndert, verlangert sowie ohne
Anderung des Geltungsbereichs neu verlautbart und es wird keine neue Vereinbarung abge-
schlossen.

(2) Mit dieser Vereinbarung sollen folgende wesentliche inhaltliche Anderungen vorgenom-
men werden:

e \Verlangerung des Geltungszeitraums bis 30.11.2025

e Anpassung der Ziele der Vereinbarung in § 5 Abs 2

(3) Zusétzlich zu diesen inhaltlichen Anderungen bediirfen durch die Fusionierung der Ge-
bietskrankenkassen in den Bundeslandern zur OGK viele Vertragsbestimmungen einer for-
malen Anderung von (O0)GKK auf OGK. Es erscheint daher sinnvoll und notwendig, dass
im Nachfolgenden samtliche Vertragsbestimmungen in der gednderten Form dargestellt
werden.

(4) Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in méannlicher Form ange-
fuhrt sind, beziehen sie sich auf samtliche Geschlechtsidentitaten.
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l. Praambel

GemaR § 10 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontrollverordnung vom Dezember 2004 wurde
die Zielvereinbarung mit der 9. Zusatzvereinbarung vom 02.11.2021 auf weitere 2 Jahre be-
fristet abgeschlossen (1.12.2021 — 30.11.2023). Eine Verlangerung auf weitere 2 Jahre ist
dann méglich, wenn aufgrund einer rechtzeitig vor dem Auslaufen durchzufilhrenden Evalu-
ierung der Vereinbarung zu erwarten ist, dass die Ziele der Zielvereinbarung erreicht wer-
den.

Die Evaluierung wurde wieder durchgefiihrt und die wesentlichen Ziele konnten grundsatz-
lich wieder erreicht werden. Die OGK liegt in O® mit durchschnittlichen Heilmittelkosten pro
Anspruchsberechtigtem von € 196,44 unter dem Bundeslanderschnitt von € 208,35 und be-
legt im Ranking Platz 2.

Il. Verldngerung und Evaluierung der Zielvereinbarung

Die Zielvereinbarung wird von 01.12.2023 bis 30.11.2025 verlangert. Rechtzeitig vor einer
weiteren Verldngerung wird eine Evaluierung der vereinbarten Ziele durchgefuhrt; und zwar
aufgrund der Daten des Kalenderjahres 2024,

. Anderung und Neuverlautbarung der Zielvereinbarung

§1

Grundlagen

(1) § 10 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung, BGBI. Nr Il 473/2004, der
Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen (im folgenden kurz ,HBK-VO* genannt), aus-
gegeben am 10. Dezember 2004, sieht die Moglichkeit vor, dass langstens bis zum 30. No-
vember 2005 die Gesamtvertragspartner nach § 341 ASVG fiir die vom Gesamtvertrag er-
fassten Einzelvertragspartner eine Vereinbarung tber die Verschreibung von Arzneispeziali-
taten nach § 6 Abs. 1 der HBK-VO (Arzneispezialitaten, die grundsétzlich der arztlichen Be-
willigung durch den chef- und kontrollarztlichen Dienst der Sozialversicherung unterliegen)
ohne Einholung von arztlichen Bewilligungen durch den chef- und kontrollérztlichen Dienst
schlieflen kénnen.

(2) Diese Zielvereinbarung stellt eine solche Vereinbarung dar. Sie Ubertragt den von der
Zielvereinbarung erfassten Vertragsarzten die Kompetenz aber auch die Verantwortung fiir
die Verordnung der grundsatzlich der chefarztlichen Bewilligung unterliegenden Arzneispezi-
alitaten und regelt die dabei zu beachtenden Bedingungen, wobei die Vorgaben der zitierten
Verordnung erfillt werden.

(3) Durch den Abschluss dieser Zielvereinbarung &ndert sich der Leistungsanspruch der
Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten Angehoérigen (im Folgenden unter der Be-
zeichnung ,Anspruchsberechtigte* zusammengefasst) auf Arzneispezialitdten nicht. Der
Wegfall der Bewilligungspflicht darf zu keiner Qualitatsverschlechterung fiithren. Fir eine
Betreuung der Vertragsarzte wird eine Servicestelle eingerichtet.

§2

Sachlicher und ortlicher Geltungsbereich

(1) Durch diese Zielvereinbarung entfallt in Oberésterreich (im Folgenden: O0) die Bewilli-
gungspflicht fur alle Arzneispezialititen innerhalb und auRerhalb des Erstattungskodex; aus-
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genommen sind daher Verbandstoffe, Diatetische Lebensmittel und Heilnahrungen, wofir
die vorherige Bewilligung nach den bisherigen Kriterien einzuholen ist.

(2) Auf Stoffe fiir magistrale Zubereitungen sind die Regeln fur Arzneispezialititen entspre-
chend anzuwenden.

(3) Die Dokumentationspflicht bzw. die Vorgangsweise im hellgelben Bereich sowie die Vor-
gehensweise bei der Anforderung von Arzneispezialitaten im Rahmen des pro ordinatione
Bedarfs bleiben von dieser Zielvereinbarung unberiihrt.

(4) Die Kontrolle der Dauer - und Einzelverordnungen von Suchtgiften in der Substitutions-
therapie obliegt weiterhin dem Amtsarzt.

§3
Persdnlicher Geltungsbereich

Diese Zielvereinbarung wird fur die Anspruchsberechtigten der (")sterreich__ischen Gesund-
heitskasse abgeschlossen und gilt unmittelbar fur alle Vertragsérzte in OO.

§4
Grundsiétze der Vereinbarung
(1) Die Arztekammer fir Oberésterreich und die OGK (im folgenden kurz ,AK* und ,Kasse*
genannt) beachten bei der Umsetzung dieser Zielvereinbarung folgende Grundsatze gem. §
10 Abs. 2 der HBK-VO:

1. Der Entfall der Bewilligung fuihrt zu keiner Kostensteigerung bei den von den Einzel-
vertragspartnern verschriebenen Arzneispezialitaten, die nicht auch bei Bewilligungs-
pflicht eingetreten ware.

2. Der Generika-Anteil steigt.

3. Arzneispezialitdten auBerhalb des griines Bereiches des Erstattungskodex (im fol-
genden kurz ,EKO“ genannt) werden nur dann verschrieben, wenn diese im konkre-
ten Behandlungsfall zur Erreichung des Behandlungsziels unbedingt notwendig sind
und es keine Alternative aus dem griinen Bereich des EKO gibt.

(2) Diese Grundsatze und die Ziele nach § 5 werden

1. durch genaue Regeln und Richtlinien fur die Verordnung von Arzneispezialitaten,

2. durch begleitende Analysen der Heilmittelkostenentwicklung (,begleitendes Control-
ling®),

3. durch Individualhaftungen der Vertragsarzte und
4. durch ein im Arztegesamtvertrag geregeltes Bonus/Malus-System
sichergestellt.
§5

Ziele der Vereinbarung
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(1) Im Bereich der Kasse sollen die jahrlichen Heilmittelkosten beginnend ab 2005 kontinu-
ierlich 104% des jeweiligen Vorjahres nicht Ubersteigen, wobei die Entwicklung des gesam-
ten Osterreichischen Heilmittelmarktes (insbesondere Preispolitik und medizinischer Fort-
schritt) zu bertcksichtigen ist.

(2) Die Kasse setzt sich gemeinsam mit den Vertragsarzten folgende konkreten Ziele:

1. Die Kasse liegt im Kalenderjahr 2024 in Absolutbetragen bei der Entwicklung der
Heilmittelkosten pro Anspruchsberechtigtem (jeweils verglichen mit dem Vorjahr) in
OO unterhalb der durchschnittlichen Steigerung der gesamten OGK (Optimalziel) bzw.
jener Landesstelle mit der héchsten Steigerung trotz Chefarztpflicht (Mindestziel).

2. Die Kasse wird den Generikaanteil erhéhen (jeweils verglichen mit dem Vorjahr) und
liegt beim Generikaanteil in OO tiber dem Durchschnitt der gesamten OGK.

3. Es erfolgt im Verhaltnis der Kalenderjahre 2023 zu 2024 sowie 2024 zu 2025 in OO
keine schlechtere Veranderung (héherer Ruckgang bzw. geringerer Anstieg) des An-
teils von Arzneimitteln im griinen Bereich des EKO im Vergleich zur OGK insgesamt
(Optimalziel) bzw. im Vergleich zur schlechtesten OGK-Landesstelle mit Chefarztpflicht
(Mindestziel).

§6

Kalenderjahrbezogene Zielwerte fiir die Einzelvertragspartner

(1) Der Vertragsarzt soll unter Beachtung der medizinischen Erfordernisse seinen Anteil an
Arzneispezialitaten auRerhalb des griinen Bereichs des EKO (gelber Bereich, roter Bereich,
Arzneispezialitaten, die im EKO nicht angefiihrt sind) gemessen an der Gesamtmenge der
verschriebenen Arzneispezialitaten im Kalenderjahr 2024 gegenuber 2023 und im Kalender-
Jahr 2025 gegeniiber 2024 nicht erhéhen.

Kommt es bei einem Vertragsarzt im Kalenderjahr 2024 bzw 2025 zu einer Erhéhung dieses
Anteils, fuhrt dies — unter der Voraussetzung einer einvernehmlichen Feststellung der Ziel-
verfehlung durch das Gemeinsame Gremium (siehe § 10 Abs. 2 Zif. 5) — zu einer finanziel-
len Haftung des Vertragsarztes im Sinne des § 10 Abs. 3 Zif. 7 der HBK-VO.

Eine finanzielle Haftung des Vertragsarztes ist ausgeschlossen, wenn die Erhéhung begriin-
det ist; insbesondere

1. durch Anderungen am Medikamentenmarkt, die auch bei Beibehaltung der chefarztli-
chen Bewilligungspflicht zu einer solchen Erhéhung gefuhrt hatten oder

2. durch eine nachvollziehbare Anderung im Patientenklientel des Vertragsarztes, die
einen verstérkten Einsatz solcher grundsatzlich bewilligungspflichtiger Arzneispeziali-
taten erfordert hat.

(2) Die Vertragsérzte werden uber ihr individuelles Verschreibeverhalten zeitnahe informiert.
§7

Grundsitze fiir die Verordnung von Arzneispezialitiaten

Far die Verordnung von Arzneispezialitaten auf Kosten der Kasse gelten neben den ROV
folgende Grundsatze:

1. Die Arzneispezialitat muss zur Krankenbehandlung im Sinne des ASVG eingesetzt
werden.
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10.

il

Die Arzneispezialitat muss in Osterreich fur die entsprechende Diagnose zugelassen
sein; kein ,off label use®!

Die Arzneispezialitat muss extramural eingesetzt werden: keine Verordnung flr den
Einsatz im Spital (stationér oder ambulant)!

Das ,Ampelsystem“ des EKO ist einzuhalten:

- In erster Linie ist eine Arzneispezialitat aus der grinen Box zu verordnen!

- Steht keine geeignete Arzneispezialitat in der griinen Box zur Verfugung, ist ein
Préparat aus der gelben Box zu wahlen!

- Nur wenn in der griinen und gelben Box keine gunstigere geeignete Arzneispe-
zialitat zur Verfugung steht, kann aus der roten Box verordnet werden!

Innerhalb der Box ist die wirtschaftlich guinstigste geeignete Arzneispezialitat zu wah-
len, d.h. von mehreren im Preis gleichen Mitteln das geeignetste, von mehreren
gleich geeigneten Mitteln jenes, das die geringsten Kosten verursacht (vgl. § 2 Abs. 2
Z 1 ROV)

Bei jeder Verordnung ist die Generikafahigkeit zu beachten; nach Mdéglichkeit ist ein
Generikum zu verordnen!

Der Therapieeinstieg hat mit einer Kleinpackung zu erfolgen.

Die Verordnung von GroBpackungen ist nach dem Therapieeinstieg mit einer Klein-
packung dann méglich, wenn die Kriterien von Dauertherapie, Compliance des Pati-
enten und Okonomie (GroRpackung billiger als mehrere Kleinpackungen) erfillt sind.

Mengenbeschrankungen It. EKO sind einzuhalten. Ausnahmen sind nur dann zulés-

sig, wenn

- der Therapieeinstieg mit einer Kleinpackung erfolgt ist,

- die Kriterien Dauertherapie und Compliance des Patienten erfillt sind,

- die Verordnung mehrerer Packungen einen Bedarf von max. 3 Monaten nicht
Ubersteigt und

- es sich nicht um eine Suchtgiftverordnung handelt.

Die im EKO angefuhrten Regeln fir die Verordenbarkeit einer Arzneispezialitat sind
einzuhalten. Ausnahmen sind im Einzelfall méglich.

Arzneispezialitaten, die nicht im EKO angefuhrt sind (sog. No Box), durfen nur dann
verordnet werden, wenn im konkreten Einzelfall diese Arzneispezialitat therapeutisch
notwendig ist und eine glinstigere Arzneispezialitit aus dem EKO nicht zur Verfii-
gung steht.

Ausgenommen davon sind GroRpackungen in der No Box, wenn die Kleinpackung im
EKO angefuhrt ist und die o.a. Kriterien (Dauertherapie, Compliance, Okonomie) vor-
liegen! Diese durfen jedenfalls verordnet werden.

Nicht auf Kassenkosten verordnet werden diirfen Arzneispezialitaten
- zur Ausubung des Geschlechtsverkehrs,

- mit Uberwiegend kosmetischer Wirkung,

- fUr die kérperliche Hygiene,

- zur Forderung von Wachstum und Qualitat von Haaren und Néagel,
- zur Leistungssteigerung,

- zum Ersatz der Nahrungsaufnahme,
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- zur Entwéhnung von Nikotingebrauch,
- zur Unterstitzung gewichtsreduzierender MaRnahmen und
- zur medizinischen Vorbereitung einer assistierten Reproduktion

12. Arzneispezialitaten, die keiner arztlichen Verordnung bedurfen (=rezeptfrei) wie zB
Vitaminpraparate, Fieberblasensalben oder niedrig dosierte Magnesiumpréaparate,
darfen auf Kassenkosten nicht verordnet werden: ausgenommen sie sind in der gri-
nen oder gelben Box des EKO angefiihrt.

13. Arzneispezialitdten, die primér zur Prophylaxe dienen, diirfen auf Kassenkosten nur
verordnet werden, wenn sie im Einzelfall zur Krankenbehandlung (angeborene oder
erworbene Immunschwache) oder zur vorgezogenen Krankenbehandlung (zB Hepati-
tis — B Impfung bei Dialysepatienten) eingesetzt werden.

14. Arzneispezialitdten, die primar zur Empfangnisverhutung dienen, durfen auf Kassen-
kosten nur verordnet werden, wenn sie im Einzelfall zur Krankenbehandlung (bei Ak-
ne, Endometriose, PCO —Syndrom, Menorrhagie) eingesetzt werden.

15. Mistelpréparate dirfen nur noch bei bestehenden Therapien additiv zu einer onkolo-
gischen Therapie verordnet werden. Fur Ersteinstellungen ist keine Kostentibernah-
me mehr moglich!

16. Eine magistrale Rezeptur kann auf Kassenkosten nur verordnet werden, wenn sie
aus einem Arzneistoff (im Osterreichischen oder Européischen Arzneibuch gelistet)
oder einer registrierten Spezialitat (Austria Codex) besteht und es sich nicht um ein
synthetisches Cannabis handelt.

§8

Handbuch zur Zielvereinbarung

(1) Die Vorgehensweise bei der Verordnung von Arzneispezialitaten im Geltungsbereich der
Zielvereinbarung wird im Detail im sog. ,Handbuch zur Zielvereinbarung“ geregelt. Das
Handbuch ist ein Bestandteil der Zielvereinbarung (Anlage) und fur die Vertragsarzte ver-
bindlich. Es enthalt:

1. System der Zielvereinbarung

2. Grundsétze fur die Verordnung von Arzneispezialititen auf Kassenkosten (vgl. §7)

3. Besonderheiten fir einzelne Arzneispezialitaten aus dem EKO

4. Voraussetzungen fiir eine Privatverordnung

5. Arzneispezialitdten und magistrale Rezepturen mit moglicher Individualhaftung (vgl. § 14)

(2) Das Handbuch wird von Arztekammer und Kasse laufend aktualisiert; und zwar insbe-

sondere die taxative Auflistung der Arzneispezialitaten und magistralen Rezepturen mit még-
licher Individualhaftung.

§9
Servicestelle
(1) In der Kasse wird eine Servicestelle eingerichtet. Sie ist

1. Auskunfts— und Informationsstelle betreffend Arzneispezialitaten im Rahmen der
Zielvereinbarung und
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2. verpflichtende Anlaufstelle, wenn
a. eine Arzneispezialitat, die im Punkt 5 des Handbuchs angefuhrt ist oder
b. eine Arzneispezialitat, die in Osterreich nicht zugelassen ist
auf Kassenkosten verordnet werden soll (vgl. Punkt 1.2. des Handbuchs).

(2) In den Fallen, in denen die Servicestelle nach Abs. 1 Zif. 2 verpflichtende Anlaufstelle ist,
erteilt diese die Auskunft, ob ein Praparat zur Krankenbehandlung im Sinne des § 133
ASVG gerechtfertigt ist oder nicht. Dazu wird gemeinsam mit dem Vertragsarzt gepriift, ob
die Arzneispezialitat im konkreten Einzelfall aus zwingenden therapeutischen Griinden not-
wendig ist und deshalb eine Arzneispezialitat aus dem Erstattungskodex zur Krankenbe-
handlung tberhaupt nicht zur Verfiigung steht (vergleiche § 14 der HBK-VO).

(3) Ist die Arzneispezialitat aufgrund der Priifung nach Abs.2 verordenbar, ist ein Kassenre-
zept auszustellen,; ist die Arzneispezialitat nicht verordenbar, ist eine Privatverordnung nach
Punkt 4 des Handbuchs durchzufiihren.

§ 10
Gemeinsames Gremium

(1) Zwischen AK und Kasse wird ein paritatisch besetztes ,Gemeinsames Gremium Zielver-
einbarung - GGZ* eingerichtet. Die Teilnehmer, die Kommunikationsstruktur, die Frequenz

der Treffen, die Willensbildung usw. werden von AK und Kasse gemeinsam geregelt (zB in

Form einer Geschaftsordnung).

(2) Das ,GGZ" hat folgende Aufgaben:

1. Laufende Beobachtung des Verordnungsverhaltens der Vertragsarzte und der damit
verbundenen finanziellen Auswirkungen auf Basis der Berichte aus dem Begleiten-
den Controlling (siehe § 11)

2. Erstatten von Vorschlagen fir MaRnahmen, die zur Erreichung der Ziele dieser Ziel-
vereinbarung sinnvoll und notwendig sind

3. Evaluierung dieser Zielvereinbarung

4. Aktualisierung des Handbuchs (siehe § 8 Abs. 2)

5. Einvernehmliche Feststellung von Zielverfehlungen nach §6

(3) Fur die Evaluierung der Zielvereinbarung werden der AK — unter Beachtung des Daten-
schutzes - die notwendigen Zahlen zur Entwicklung der Heilmittelkosten im Bereich der Kas-
se zeitgerecht Ubermittelt.

(4) Das ,GGZ" erhalt regelmaRig Informationen der Servicestelle Gber die bei der Umset-
zung dieser Zielvereinbarung auftretenden Probleme bzw. Fragestellungen.

§ 11
Begleitende Analysen der Heilmittelkostenentwicklung
(,Begleitendes Controlling*)

(1) Von der Kasse werden begleitende Analysen der Heilmittelkostenentwicklung (begleiten-
des Controlling) mit folgenden Inhalten erstellt und dem ,GGZ* vorgelegt:

1. Zeitnahe Analyse der Entwicklung der Heilmittelkosten insgesamt und pro An-

spruchsberechtigtem im Bereich der Kasse im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr so-
wie im Vergleich zur OGK in anderen Bundeslandern
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2. Analyse der Mengen- und Kostenentwicklung der Arzneispezialitaten in den einzel-
nen Bereichen des EKO sowie auRerhalb des EKO im Bereich der Kasse im Ver-
gleich zum jeweiligen Vorjahr sowie im Vergleich zur OGK in anderen Bundeslindern

3. Analyse der Entwicklung des Generikaanteils im Bereich der Kasse im Vergleich zum
Jeweiligen Vorjahr sowie im Vergleich zur OGK in anderen Bundeslandern

4. Analyse des individuellen Verschreibeverhaltens der Vertragsarzte und der dadurch

verursachten Heilmittelkosten; insbesondere auch im Zusammenhang mit individuel-

len Zielwerten nach § 6

Kontrolle der Dokumentation nach Bedarf im Sinne des § 10 (2) Z. 3 der HBK-VO

Kontrolle, ob es zu Verlagerungen von Verordnungen aus dem intramuralen Bereich

zu den niedergelassenen Vertragséarzten kommt

o o

(2) Ziel der begleitenden Analysen der Heilmittelkostenentwicklung ist es, kollektive und/oder
individuelle Fehlentwicklungen im Bereich der Heilmittelverordnungen méglichst rasch auf-
zuzeigen, sodass AK und Kasse umgehend gegensteuern kénnen.

§12
Verordnung auf Kassen- oder Privatrezept

(1) Wenn aufgrund dieser Zielvereinbarung eine Arzneispezialitat auf Kassenkosten ver-
ordenbar ist (siehe § 7), ist vom Vertragsarzt ein Kassenrezept auszustellen. Sonst darf eine
Arzneispezialitat nur mit Privatrezept verordnet werden, wobei der Anspruchsberechtigte vor
der Verordnung dartber aufzukléren ist, dass die Kasse in diesen Fallen keine Kosten Uber-
nimmt.

(2) Wird vom Vertragsarzt ein Privatrezept ausgestellt obwohl ein Kassenrezept auszustellen
gewesen ware, ersetzt die Kasse dem Anspruchsberechtigten die nachgewiesenen Kosten
und regressiert die Differenz zwischen Kassenpreis und Kostenersatz beim verordnenden
Vertragsarzt.

Wurde das Rezept noch nicht eingelést, wird die Kasse eine Umschreibung des Privatrezep-
tes auf ein Kassenrezept durch den Vertragsarzt veranlassen.

§13
Information/Beratung/Sanktionen

Verletzt ein Vertragsarzt die Bestimmungen dieser Zielvereinbarung bzw. des gesamtver-
traglichen Okonomiegebotes oder der ROV, kommt es zunachst zu einer Information und
Beratung durch die Kasse. Andert der Vertragsarzt danach sein Verhalten nicht, wird die AK
in die Kommunikation mit dem Vertragsarzt einbezogen. Kommt es auch nach gemeinsa-
men Aktivitdten von AK und Kasse noch zu Verletzungen des gesamtvertraglichen Okono-
miegebotes bzw. der ROV, wird die Kasse ein Verfahren wegen Verletzung des Einzelver-
trages einleiten.

§14
Individualhaftung

(1) Im Falle einer gravierenden Verletzung dieser Zielvereinbarung kommt es zu einer Indivi-
dualhaftung des Vertragsarztes; dies bedeutet den Abzug der durch die Verordnung der
Arzneispezialitat der Kasse entstandenen Kosten vom Honorar des Vertragsarztes.

(2) Eine gravierende Verletzung dieser Zielvereinbarung nach Abs. 1 liegt dann vor, wenn
eine Arzneispezialitat, wofir eine Anfrage bei der Servicestelle verpflichtend ist (vgl. § 9 Abs.
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1 Zif. 2) auf Kassenkosten verordnet wurde, ohne dass diese Anfrage durchgefiihrt wurde
oder die Servicestelle die Verordnung auf Kassenkosten abgelehnt hat.

(3) Kann der Vertragsarzt im Einzelfall nachweisen, dass die Verordnung auf Kassenrezept

nach den Kriterien des Leistungsrechtes der Kasse und der Okonomie gerechtfertigt war, ist
der abgezogene Betrag von der Kasse wieder zuriick zu erstatten. Ein solcher Nachweis ist
dann nicht méglich, wenn die Verordnung auf Kassenkosten trotz Ablehnung durch die Ser-
vicestelle erfolgt ist.

§15
Dokumentationspflicht

(1) Die Verordnungen aller Arzneispezialitaten, die nicht im grunen Bereich des EKO ange-
fUhrt sind, sind von den Vertragsarzten so zu dokumentieren, dass die Einhaltung der Best-
immungen dieser Zielvereinbarung (insbesondere Grundsatze, Regeln und Richtlinien)
nachvollziehbar ist. Die Dokumentation in der Patientenkartei ist ausreichend.

(2) Die besonderen Dokumentationspflichten und die Konsequenzen bei einer Verletzung
betreffend Arzneispezialititen aus dem RE 2- Bereich des EKO (vergleiche § 1 Abs. 2 und §
5 Abs. 5 der HBK-VO) bleiben von dieser Zielvereinbarung unberihrt.

§ 16
Bonus/Malus-System (Anreizsystem)

(1) AK und Kasse vereinbaren im Arztegesamtvertrag (als Teil des Honorarpaketes) ein Bo-
nus/Malussystem mit folgenden Eckpfeilern:

1. Bonuszahlungen aufgrund von Folgekosteneinsparungen im Bereich Heilbehel-
fe/Hilfsmittel, Transporte und Krankengeld

2. Bonus/Malus-Zahlungen aufgrund der Heilmittelentwicklung; und zwar
a. Bonus/Malus-Zahlungen aufgrund der Heilmittelkostensteigerung im Vergleich
zu den anderen Bundesléndern
b. Bonifikationen fir eine Gberdurchschnittliche Erhéhung des Generikaanteils
c. Bonifikationen fur eine Erhéhung des Anteils der Arzneispezialitdten aus dem
grunen Bereich des EKO

(2) Mit den Bonifikationen sollen Anreize gesetzt werden, die Ziele der HBK-VO und dieser
Zielvereinbarung zu erreichen. Die Maluszahlung begrundet eine Haftung der Vertragsarzte
flr den Fall, dass sich die Heilmittelkosten in Oberosterreich dynamischer entwickeln als in
den anderen Bundeslandern.

(3) Eine Bonifikation im Sinne des § 10 Abs. 4 der HBK-VO kommt angesichts des komple-
xen Bonus/Malus-Systems, welches im Arztegesamtvertrag geregelt ist, nicht zur Anwen-
dung.

§ 17
Unterstiitzung der Vertragsirzte durch die Kasse
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(1) Aufgrund des Wegfalls der Bewilligungspflicht im extramuralen Bereich kénnte es zur
Verlagerung von Verordnungen aus dem intramuralen Bereich zu niedergelassenen Ver-
tragsérzten kommen. Um dies zu vermeiden, wird die Kasse das Verordnungsverhalten der
Krankenhé&user laufend beobachten und mit den Krankenhausern gegebenenfalls gegen-
steuernde MaRnahmen verhandeln.

(2) Die Entscheidung des verordnenden Arztes ist — sofern die Bestimmungen dieser Ziel-
vereinbarung (insbesondere Grundsatze, Regeln und Richtlinien) eingehalten wurden — auch
fur die Kasse verbindlich. Beschwerden von Anspruchsberechtigten bei der Kasse werden
nicht dazu fiuihren, dass dieser die Arzneispezialitdt dann doch auf Kassenkosten erhilt.

§ 18
Verbindlichkeit fiir die Vertragsirzte

Der Inhalt dieser Zielvereinbarung ist fur alle vom 06 Arztegesamtvertrag erfassten Ver-
tragsarzte unmittelbar verbindlich. Er weist einen rechtlichen und tatsachlichen Zusammen-
hang mit dem Einzelvertrag im Sinne des § 344 ASVG auf.

§19
Giiltigkeitsdauer

(1) Diese Neuverlautbarung der Zielvereinbarung wird mit Wirksamkeitsbeginn 01.12.2023
bis (vorerst) 30.11.2025 abgeschlossen. Sie ersetzt die Zielvereinbarung geméaR § 10 der
Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung, BGBI. Nr. Il 473/2004

der Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen idgF gliltig ab 01.12.2005, geandert durch
die 1. Zusatzvereinbarung, giiltig ab 01.03.2007, die 2. Zusatzvereinbarung, gultig ab
01.12.2007, die 3. Zusatzvereinbarung, giiltig ab 01.12.2009. die 4. Zusatzvereinbarung,
glltig ab 01.12.2011, die 5. Zusatzvereinbarung, gultig ab 01.12.2013, die 6. Zusatzverein-
barung, glltig ab 01.12.2015, die 7. Zusatzvereinbarung, giiltig ab 01.12.2017, die 8. Zu-
satzvereinbarung, gultig ab 01.12.2019 und die 9. Zusatzvereinbarung, giiltig ab 01.12.2021.
Verlangerungen fur jeweils weitere 2 Jahre sind von AK und Kasse beabsichtigt, wenn zu
erwarten ist, dass die mit dieser Zielvereinbarung verfolgten Ziele erreicht werden.

(2) Ungeachtet der Befristung kann diese Zielvereinbarung (unabhangig vom Arztegesamt-
vertrag) von den Vertragsparteien zum Ende eines jeden Kalendervierteljahres unter Einhal-
tung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist mit eingeschriebenen Brief aufgekundigt werden.

§ 20
Verlautbarung

(1) Der Abschluss dieser Zielvereinb_aryng und ihrer Abanderungen (ausgenommen Ande-
rungen im Handbuch) wird in den "OO0 Arzte - Mitteilungen der Arztekammer fur OO" auf
Kosten der AK verlautbart.

(2) Die normativen Bestimmungen dieser Zielvereinbarung werden den Vertragsarzten wie
folgt bekannt gemacht:
1. Auflage in der AK und Kasse zur Einsichtnahme
2. Information durch gemeinsame Aussendungen der AK und der Kasse an die be-
troffenen Vertragsarzte
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3. Veréffentlichung im Internet.
Das Handbuch zur Zielvereinbarung wurde aktualisiert und ist der Zusatzvereinbarung bei-

gelegt. Mistelpréparate und homéopathische Mittel wurden nun aus dem Handbuch gestri-
chen, da sie bundesweit nicht mehr bewilligt werden.

Beilage: Handbuch nach § 8

Kurienobmann

N Prasident
niedergela?sene Arzte
Kurienobmann-Stv' nie ergelassene Arzte Kurienobm@énn-Stv. niedergelassene Arzte

t

Fur die Osterreichische Gesundheitskasse:

.~

Dr. Rainer Thomas
Generaldirektor-Stellvertreter
Leiter Geschéftsbereich 2

- Seite 11 -




Gsterreichische b, Arztekammer
o Gesundheitskasse gg-i&?%/fur Oberdésterreich

Handbuch

zur Zielvereinbarung

UMFASST ARZNEISPEZIALITATEN

und gilt sinngemég fiir magistrale Zubereitungen

Ausgenommen:
Verbandstoffe
Heilnahrungen

Didtetische Lebensmittel
bro ordinatione - Bedarf




2. GRUNDSATZE FUR DIE VERORDNUNG
VON ARZNEISPEZIALITATEN AUF KASSENKOSTEN

Die Patientinnen erhalten auf Kassenkosten alle fiir die Behandlung ihrer
Krankheit notwendigen Arzneispezialititen unter Beriicksichtigung folgender
Grundsitze:

> Die Arzneispezialitat muss zur Krankenbehandlung im Sinne des ASVG eingesetzt
werden.

» Die Arzneispezialitdt muss in Osterreich fur die entsprechende Diagnose zugelas-
sen sein; kein ,off label use®!

> Die Arzneispezialitat muss extramural eingesetzt werden: keine Verordnung fur
den Einsatz im Spital (stationar oder ambulant)!

» Das ,Ampelsystem" des EKO ist einzuhalten:

- In erster Linie ist eine Arzneispezialitat aus der griinen Box zu verordnen!

- Steht keine geeignete Arzneispezialitat in der granen Box zur Verflgung, ist ein
Praparat aus der gelben Box zu wahlen!

- Nur wenn in der griinen und gelben Box keine gunstigere geeignete Arzneispe-
zialitat zur Verfgung steht, kann aus der roten Box verordnet werden!

Innerhalb der Box ist die wirtschaftlich gunstigste geeignete Arzneispezialitat zu
wéhlen, d.h. von mehreren im Preis gleichen Mitteln das geeignetste, von mehre-
ren gleich geeigneten Mitteln jenes, das die geringsten Kosten verursacht (vgl. § 2
Abs. 2 Z 1 ROV)

> Bei jeder Verordnung ist die Generikafahigkeit zu beachten; nach Mdglichkeit ist
ein Generikum zu verordnen!

> Der Therapieeinstieg hat mit einer Kleinpackung zu erfolgen.

» Die Verordnung von GroRpackungen ist nach dem Therapieeinstieg mit einer
Kleinpackung dann méglich, wenn die Kriterien von Dauertherapie, Compliance
des Patienten und Okonomie (GroRpackung billiger als mehrere Kleinpackungen)
erfullt sind.

» Mengenbeschrankungen It. EKO sind einzuhalten. Ausnahmen sind nur dann zu-
lassig, wenn
- der Therapieeinstieg mit einer Kleinpackung erfolgt ist,
- die Kriterien Dauertherapie und Compliance des Patienten erfillt sind,
- die Verordnung mehrerer Packungen einen Bedarf von max. 3 Monaten nicht
Ubersteigt und
- €s sich nicht um eine Suchtgiftverordnung handelt.




3. BESONDERHEITEN FUR EINZELNE
ARZNEISPEZIALITATEN AUS DEM EKO

Aids-Préparate:

Die Verordnung erfolgt ausschlieRlich tiber Therapiezentren! Das Verordnungsinter-
vall ist jeweils bis zur nachsten Kontrolle (3 Monate); daher ist eine zusétzliche Ver-
ordnung auRerhalb der Zentrums—L&sung nicht notwendig!

Hamophilie-Praparate:

Die Therapieein- und umstellung eines Hamophiliepatienten muss durch ein Hamo-
philiezentrum (in OO Herrn Prim. Univ. Prof. Dr. Klaus Schmitt) erfolgen.
Weiterverordnungen erfolgen durch niedergelassene Arzte: Rezepte sind an die
Blutbank Linz zu schicken.

Dialyse-Praparate:

Die Verordnung erfolgt ausschlieRlich tber Dialyseabteilungen.

Suchtgift-Verordnungen:

Suchtgiftverordnungen (Dauer- und Einzelverordnungen) sind im Rahmen der Sub-
stitutionsbehandlung dem Amtsarzt zur Kontrolle vorzulegen.

4. VORAUSSETZUNGEN FUR EINE PRIVATVERORDNUNG

Darf eine Arzneispezialitat nicht auf Kassenkosten verordnet werden, ist ein Privatre-
zept auszustellen. Zu diesem Zweck kénnen Privat- oder Kassenrezeptformulare
verwendet werden.

Werden dafur Kassenrezeptformulare verwendet, ist
> unbedingt der Strichcode deutlich zu vernichten UND
> das Formular entsprechend zu kennzeichnen (,PRIVAT“)!

Werden Privatrezeptformulare verwendet, hat der Vertragsarzt diese mit der Ver-
tragsarztstampiglie zu versehen, um eine irrtimliche Umschreibung eines vermeintli-
chen Wahlarztrezeptes auf ein Kassenrezept zu verhindern.

Der Anspruchsberechtigte ist vor der Privatverordnung dartber aufzuklaren, dass die
Kasse in diesen Fallen keine Kosten tbernimmt.




