Aufregung.

eit 1. Janner ist ja vorgese-
Shen, dass sich nicht mehr

der Patient um die chefarzt-
liche Bewilligung fur Medika-
mente kiimmert, sondern der
verschreibende Arzt dies erledigt.
Die neuen Dokumentations-
und Bewilligungspflichten seien
zu spéat bekannt gegeben worden
und aufRerdem viel zu kompli-
ziert, protestierten Arzte. Ein
Kompromiss soll nun die Wogen
der Entristung glatten.
Gesundheitsministerin  Maria
Rauch-Kallat und die Osterreichi-
sche Arztekammer einigten sich
darauf, dass der Erstattungsko-
dex, die Dokumentationspflich-
ten und vor allem aber das vom
Hauptverband herausgegebene
Dokumentationsformular in ei-
ner gemeinsamen Arbeitsgruppe
von Hauptverband und Arzte-
kammer bis Juli 2005 Uberarbei-
tet werden. Auf3erdem wurde
verlautbart, dass Arzte dieses Do-
kumentationsformular bis auf
weiteres nicht benitzen mussen.
Stattdessen darf die vorgeschrie-
bene Dokumentation in den be-
reits vorhandenen Patientenkar-
teien erfolgen. Weiters sollen
den verschreibenden Arzten im
ersten Quartal 2005 keine Sank-
tionen drohen, wenn sie Doku-
mentationspflichten nicht ein-
halten. Diese Einigung stof3t aber
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bei den Landesarztekammern
auf wenig Gegenliebe. Kritik
kommt vor allem aus Oberoster-
reich, Karnten und der Steier-
mark. Dort muss die chefarztli-
che Bewilligung namlich weiter-
hin per Fax eingeholt werden,
anderswo vereinbarte Dokumen-
tationserleichterungen kommen
also in diesen Bundeslandern
derzeit nicht zum Tragen. Ange-
sichts anhaltender Proteste
kdénnte sich dies aber vielleicht
auch noch andern.

Geltendes Gesetz
Trotz dieses Kompromisses darf
nicht Ubersehen werden, dass

die »Chefarztpflicht — neu« gel-
tendes Gesetz ist. Bis zur tatsach-
lichen Umsetzung der geplanten
Anderungen fiihrt an der mit
1.1.2005 in Kraft getretenen Ver-
ordnung Uber die Grundsatze
der chef- und kontrollarztlichen
Bewilligung fur Heilmittel (im
Folgenden »HBKV« genannt)
kaum ein Weg vorbei. Als Grund-
lage der Verordnung dienen der
2004 erlassene Erstattungskodex
und die im ASVG enthaltene Be-
stimmung, wonach die Einho-
lung der chefarztlichen Bewilli-
gung nicht mehr auf Patienten
Uberwalzt werden darf.

Der folgende Beitrag soll als kur-
zer Leitfaden durch den burokra-
tischen Dschungel dienen.

Boxen-System fiir Heilmittel
Um die HBKV Uberhaupt an-
wenden zu kénnen, muss der
Arzt zuerst feststellen, ob das zu
verschreibende Heilmittel im
grunen, gelben oder roten Be-
reich des Erstattungskodex oder
gar nicht darin enthalten ist.

Steht ein Heilmittel im grinen
Bereich, so ist es grundséatzlich
frei verschreibbar und unterliegt
nicht den Bestimmungen der
HBKV. Ist ein Heilmittel im roten
Bereich bzw. gar nicht im Erstat-
tungskodex enthalten (so ge-
nannte »N0o-Box«), muss es vom
Chefarzt bewilligt werden, bevor
es verschrieben werden darf.
Fehlt diese Bewilligung, Uber-
nimmt die Sozialversicherung
die Kosten nicht.

Die Verschreibung von Arznei-
mitteln im gelben Bereich des Er-
stattungskodex bedarf ebenfalls
der vorherigen schriftlichen Be-
willigung durch den Chefarzt.
Ausgenommen von dieser Bewil-

Foto: Afcom, Dorda Brugger Jordis Rechtsanwalte

1-2/2005 « MEDMIX 43



3 GELD & WIRTSCHAFT

ligungspflicht sind dabei aber je-
ne Heilmittel im gelben Bereich,
bei denen Bezug auf eine be-
stimmte Verwendung genom-
men wird. Die Verschreibbarkeit
dieser Heilmittel kann folgen-
dermal3en eingeschrankt sein:

e Arzte, die dieses Medikament

verschreiben dirfen,

e Krankheiten, bei denen es
verschrieben werden darf,

e Altersgruppen der Patienten,
Mengenbegrenzungen und
Darreichungsform der Heil-
mittel.

Die Verschreibung von Heilmit-
teln, die im gelben Bereich des Er-
stattungskodex unter Bezugnah-
me auf eine bestimmte Verwen-
dung angefuhrt sind, bedarf also
keiner (vorherigen) chefarzt-
lichen Bewilligung. Stattdessen
gilt fur die verschreibenden Arzte
eine einheitliche Dokumenta-
tionspflicht: Sie mussen nachwei-
sen koénnen, dass sie die im Er-
stattungskodex angefiihrte Ver-
wendung eingehalten haben. Als
Orientierungshilfe hat der Haupt-
verband der Sozialversicherungs-
trager eine Liste jener »gelben«
Heilmittel, die »nur« einer Doku-
mentationspflicht unterliegen,
im Internet (www.avsv.at) verof-
fentlicht.

Einheitliche
Dokumentationspflicht
Bei Heilmitteln, die unter Bezu-
gnahme auf eine bestimmte Ver-
wendung im gelben Bereich des
Erstattungskodex stehen, mus-
sen sich die verschreibenden
Arzte an einheitliche Dokumen-
tationsregeln halten. Die Infor-
mationen Uber die Verschrei-
bung dieser Arzneimittel mussen
von den Arzten sowohl in
elektronischer als auch in pa-
piergebundener Form erstellt
und mindestens zwei Jahre auf-
gehoben werden.
Wenn dieses Heilmittel erstmalig
einem Patienten verschrieben
wird, hat die Dokumentation
folgende Punkte zu beinhalten:
e Begrindung, warum bei Ver-
flgbarkeit einer oder mehrer
therapeutisch gleichwertiger
Arzneispezialitdten im griinen
Bereich des Erstattungskodex
eine Arzneispezialitat aus dem
gelben Bereich des Erstat-
tungskodex verschrieben wird,;

e die Rezeptdaten;

e die Diagnosestellung im Voll-
text oder auf Basis einer soft-
waregesteuerten Codierung;

e den Verweis auf die Anamne-
se und Vorbehandlungsdaten,
sowie die Ergebnisse der me-
dizinischen Befunde in den
arztlichen Patienten- und Be-
handlungsdaten.

Bei Folgeverschreibungen kon-
nen sich die zu dokumentieren-
den Informationen auf Ande-
rungen beschranken, die seit der
vorangegangenen Verschreibung
eingetreten sind.

Unterlassene oder mangel-
hafte Dokumentation

Wird bei einer von dem zustan-
digen Sozialversicherungstrager
durchgefiuihrten Kontrolle festge-
stellt, dass der verschreibende
Arzt keine oder eine nur mangel-
hafte Dokumentation gefuhrt
hat, so ist der Arzt nachweislich
zu warnen (und daher im nach-
sten Jahr jedenfalls vom Sozial-
versicherungstrager zu kontrol-
lieren). Im Wiederholungsfall
hat der verschreibende Arzt die
Kosten des Heilmittels zu erset-
zen. Kommt der Arzt dieser Ko-
stenersatzpflicht nicht nach oder
verletzt er seine Dokumenta-
tionspflicht wiederholt, so kann
er dazu verpflichtet werden, die
cheférztliche Bewilligung flr
samtliche Heilmittel des gelben
Bereichs einzuholen.

Cheféirztliche Bewilligung

Die Verschreibung der anderen
im gelben Bereich aufgenomme-
nen Heilmittel (also solcher, die
nicht mit Bezug auf eine be-
stimmte Verwendung angefihrt
sind), der im roten Bereich ent-
haltenen sowie jener Heilmittel,
die nicht im Erstattungskodex
aufgenommen wurden, bedarf
der vorherigen chefarztlichen
Bewilligung.

Sobald es die e-card gibt, muss
der verschreibende Arzt die Be-
willigung bei dem leistungszu-
standigen Sozialversicherungstréa-
ger grundsatzlich in elektroni-
scher Form einholen und dabei
die technische Infrastruktur der
e-card verwenden. Der chef- und
kontrollarztliche Dienst hat diese
Bewilligungsanfrage des Arztes
innerhalb von 30 Minuten zu be-

antworten, wenn sie an einem
Werktag (Mo-Fr 7.00-19.30 Uhr,
Sa 8.00-12.30 Uhr) einlangt. Da
aber die technische Infrastruktur
der e-card noch nicht geschaffen
wurde und Uberdies bis
31.3.2004 zwischen dem Haupt-
verband und der Osterreichi-
schen Arztekammer keine Rah-
menvereinbarung geschlossen
wurde, enthalt die HKVB Uber-
dies Ubergangsregelungen.

Ubergangsbestimmungen
der HBKV

Im Ubergangszeitraum wird die
vorherige chefarztliche Bewilli-
gung von Arzneimitteln durch
eine nachfolgende Kontrolle der
vom Arzt gefihrten Dokumen-
tation ersetzt. Verschreibt der
Arzt Heilmittel, die mit Bezug
auf eine bestimmte Verwendung
im gelben Bereich des Erstat-
tungskodex stehen, dann muss
in dieser Dokumentation neben
Patienten, Behandlungs- und Re-
zeptdaten (siehe oben) auch die
Begriindung stehen, warum kein
Heilmittel aus dem grinen Be-
reich verschrieben wurde. Bei ei-
nem Heilmittel aus dem roten
Bereich, muss nicht nur erklart
werden, warum kein Heilmittel
aus dem grunen Bereich, son-
dern auch warum keines aus
dem gelben Bereich verschrieben
wurde.

Der jetzt ausverhandelte Kom-
promiss andert nichts daran,
dass die in der HBKV geregelten
Dokumentationspflichten den-
noch eingehalten werden mus-
sen! Eine Erleichterung gibt es
nur insofern, als die Arzte vor-
laufig nicht das vom Hauptver-
band herausgegebene Dokumen-
tationsformular verwenden mus-
sen. Sie kénnen die erforder-
lichen Informationen und Be-
grindungen auch in der bereits
vorhandenen Patientenkartei
schriftlich festhalten.

Die HBKV sieht zwar vor, dass
Arzte in der Ubergangszeit die
Bewilligung vom Chefarzt per
Fax einholen durfen, diese Rege-
lung hat sich aber als unprakti-
kabel erwiesen. Die WGKK hat
daher bereits verlautbart, dass sie
auf die Einholung der chefarzt-
lichen Bewilligung per Fax ver-
zichtet und sich darauf be-
schranken wird, die von den Arz-
ten gefuhrte Dokumentation

nachtréglich zu prifen. Zu be-
achten ist aber, dass diese Er-
leichterungen bei den Doku-
mentationspflichten nicht in al-
len Bundeslandern zur Anwen-
dung gelangen. Wie erwahnt,
muss ja in Oberosterreich, Karn-
ten und der Steiermark die chef-
arztliche Bewilligung per Fax
eingeholt werden.

»No-Box«-Prédparate
Heilmittel, die nicht im Erstat-
tungskodex angefuihrt sind — also
in der »No-Box« sind, durfen bis
zum Abschluss eines Gesamtver-
trages (in dem es eine Vereinba-
rung Uber die Verschreibung von
Heilmitteln, die nicht im Erstat-
tungskodex enthalten sind, ge-
ben wird), grundsatzlich nicht
verschrieben werden. Davon aus-
genommen sind Einzelfalle, in
denen begrundet wird, dass die
Behandlung mit einem solchen
Heilmittel aus therapeutischen
Griunden zwingend notwendig ist
und kein alternatives Praparat im
Erstattungskodex enthalten ist.
www.dbj.at; www.avsv.at
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