6. Zusatzvereinbarung zur Vereinbarung im Sinne
des § 10 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-
Verordnung

.
Anderungen der Vereinbarung im Sinne des § 10 der
Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroli-Verordnung

1. § 3 wird geandert und lautet wie folgt:

,Die Vereinbarung gilt befristet bis 31.07.2012. Eine Verlangerung fiir jeweils hoch-
stens weitere zwei Jahre ist einvernehmlich méglich, wenn aufgrund der rechtzeitig
vor dem Auslaufen durchgefiihrten Evaluierung gem. § 11 der Vereinbarung zu erwar-
ten ist, dass die Ziele erreicht werden.®

2. § 6 Abs. 2 wird gedndert und lautet wie folgt:

£2) Im Rahmen der im Abs.1 angefihrten Ziele werden folgende Subziele verein-
bart:

1. Fur 2011 gilt die Begrenzung des maximalen Heilmittelaufwandes mit
€ 93.032.408,00 (inkl. USt) als Optimalziel. Mindestziel ist ein maximaler
Heilmittelaufwand von € 93.311.366,00 (inkl. USt.);

2. Die Verringerung des Einsparpotentials bei der Verordnung von wirkstoffglei-
chen Arzneimitteln und wirkstoffahnlichen Arzneimitteln oder Biosimilars (s.
FuRnote 1') fur das Jahr 2011 gegeniiber 2010 um mindestens € 214.645,76,
jedenfalls jedoch um € 53.661,44;

3. Keine schlechtere Verdnderung (hdherer Riickgang bzw. geringerer Anstieg)
des Anteils von Arzneimitteln im griinen Bereich des EKO im Vergleich zur
schlechtesten GKK mit Chefarztpflicht (Mindestvariante) bzw. keine schlechte-
re Verédnderung im Vergleich zum GKK-Schnitt (Optimalvariante).”

3. § 7a wird geandert und lautet wie folgt:

8§ 7a

Strukturmittelzuschuss Heilmittel

(1) Fir MaBinahmen zur Ausgabendampfung im Verantwortungsbereich der Gebiets-
krankenkassen erhalten die Kassen Mittel gem. dem Kassenstrukturfondsgesetz
(BGBI. 52/2009). Im Bereich Heilmittel erhalt die Kasse nach Mafigabe der Richtii-

' Eine Einbezichung wirkstoffihnlicher Arzneimittel oder eines Biosomilars besteht ab jenem Zeitpunkt, ab dem
der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstriger und die Osterreichische Arztekammer eine ent-
sprechende Vereinbarung abschlieSen.
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nien des BMG aus dem Kassenstrukturfonds vom Hauptverband firr 2011 Zahlun-
gen, wenn folgendes Ziel erreicht wird: Optimalvariante. die Aufwendungen gem.
der Erfolgsrechnung fiir 2011 sind nicht héher als € 93.032.408,00 (inkl. USt). Min-
destvariante: die Aufwendungen gem. der Erfolgsrechnung fir 2011 sind nicht hé-
her als € 93.311.366,00 (inkl. USt.).

(2) Die Kasse stellt 22,4% der nach Maligabe der Zielerreichung gem. Abs. 1 vom
Hauptverband ausbezahiten Mittel fur die Finanzierung eines Strukturzuschusses
zur Unterstutzung der Vertragsarzte bei der Zielerreichung zur Verfiigung. Die Mit-
tel werden nach Erhalt durch den Hauptverband an die Vertragsérzte gemaR dem
in der Anlage 2 enthaltenen Modell und in der dort vorgesehenen Gesamthdhe
ausbezahilt.

(3) Die Kammer erhalt pro Quartal eine Darstellung der Entwicklung der Kennzahlen
gem. § 11 Abs. 2. Anhand dieser Aufstellungen wird gemeinsam die Zielerreichung
beobachtet und bei drohender Zielverfehlung werden in einer Arbeitsgruppe zwi-
schen Kammer und Kasse gegensteuernde Malnahmen festgelegt.

(4) Die Kammer ist damit einverstanden und beflirwortet, dass zusétzlich zu den von
der Kasse durchgefilhrten Okonomiegesprachen mit einzelnen Arzten im Rahmen
von Qualitatszirkeln, Fachgruppen- und Sprengelsitzungen oder auch eigenen
Veranstaltungen mit den teilnehmenden Arzten Okonomiegesprache von der
VGKK-Servicestelle Behandlungstkonomie gefithrt werden. Die Kammer empfiehit
den Arzten die Teilnahme an entsprechenden Veranstaltungen und férdert dies

durch die Vergabe von Fortbildungspunkten fir das Diplomfortbildungsprogramm
der OAK."

4. § 8 Abs 4 2. und 3. Satz entfallen.

5. § 9a lit. a wird geandert und lautet wie folgt:

a.) Hat der Vertragsarzt keine Bewilligung eingeholt, haftet er fiir die der Kasse
durch die Verordnung tatséchlich entstandenen Kosten unter Abzug der Re-

- zeptgebuhr (ausgenommen Rezeptgebihrenbefreite). Die Kasse verzichtet
(unbeschadet der Bewilligungspflicht) im Rahmen dieser Vereinbarung auf die
Geltendmachung der Haftung, wenn die nicht bewilligten und ihr tats&chlich
entstandenen Heilmittelkosten unter Abzug der Rezeptgebihr (ausgenommen
Rezeptgebiihrenbefreite) pro Arzt und Apothekenabrechnungsmonat den Bet-
rag von € 300,00 nicht Gbersteigen. Wird diese monatliche Betragsgrenze
Uberschritien, erfolgt eine schriftliche Mitteilung an den Vertragsarzt. Der Arzt
hat in diesem Fall pro Kalenderjahr in dem die Verordnung erfolgte, maximal
dreimal die Mdglichkeit, gegen den Abzug Einspruch zu erheben, im Rahmen
dessen er sich binnen 4 Wochen ab schriftlicher Mitteilung freibeweisen kann
(Nachweis, dass die Verordnung im konkreten Fail bewilligt worden ware).
Gelingt der fristgerechte Nachweis, erfolgt kein Abzug, andernfalls werden die
der Kasse tatséchlich unter Abzug der Rezeptgebiihr (ausgenommen Rezept-
geblhrenbefreite) entstehenden Kosten dem Arzt vom nachstfolgenden Arzt-
honorar bzw. Hausapothekenumsatz abgezogen. Mit dem vierten VerstoR pro
Kalenderjahr verliert der Vertragsarzt die Méglichkeit des Freibeweises und es
erfolgt fir jeden weiteren Monat, in dem die Betragsgrenze von € 300,00
Uberschritten wird, ein Abzug der der Kasse tats#chlich unter Abzug der Re-
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zeptgebiihr (ausgenommen Rezeptgebuhrenbefreite) entstehenden Kosten
vom Arzthonorar bzw. Hausapothekenumsatz.
6. § 13 erhalt die Bezeichnung § 12.
7. Die Anlagen 1 und 2 werden durch die Anlagen 1 und 2 zu dieser Zusatzver-
einbarung ersetzt.
Il
Inkrafttreten
Die Vereinbarung in der Fassung der 6. Zusatzvereinbarung, ausgenommen § 9a lit a,
gilt fur alle Verschreibungen, die nach dem 31.10.2011 ausgestellt werden. § 9a lit a in
der Fassung der 6. Zusatzvereinbarung gilt fiir alle Verschreibungen, die nach dem
30.11.2011 ausgestelit werden.
Dornbirn, am 31.10.2011
Der Ieitent;l]e Angestelite: Der Obmann:

Dir. Mag. Christoph Metzler Manfred Brunnef'

Fur die Kurie der niedergelassenen Arzte der Arztekammer fiir Vorarlberg

Kuri'enobmann: Der Prasident:
Y
Dr. Harald Schlocker Dr. Michael Jonas
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Anlage 1

Anlage zur Vereinbarung im Sinne des § 10 der

Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung

1.}Die Verschreibung der nachfolgend aufgelisteten Heilmittel auflerhalb des EKO

bedarf gem. § 9 Z 1 der Vereinbarung keiner Bewilligungskommunikation.

a.) inlandische Arzneispezialititen

Bezeichnung PackungsgaréfRe Menge
Hylo Comed 0,1 % Augentropfen 10 ml OFP 1l
Kamillosan Tropfen 500 ml OP |
b.) auslandische Arzneispezialititen
Pharma- asept. | VGKK
Zentral- Medikamentenname AEP KKP | Zube- | freie
nummer € € reitung | Menge
Bicanorm, 100 Filmtabletten 18,06 24,40 OP |
09002555 |FML Liquifilm Allergan Augentropfen, 5 ml 4 98 6,80 OP I
09003218 |Glaunorm Augentropfen, 5 mi 4,28 585/ +200| OPII
Fluphenazin-neuraxpharm D 25 mg, 5 Stk. 49,69 69,07
Fluphenazin-neuraxpharm D 100 mg, 5 Stk. | 158,14| 189,00
Perphenazin-neuraxpharm 8 mg, 50 Thl. 10,44 15,55
Perphenazin-neuraxpharm 8 mg, 100 Thi. 22,38 32,25

Achtung: Namensanderung von Natriumhydrogencarbonat auf Bicanorm

2.) Die Verschreibung der nachfolgend aufgelisteten Heilmittel auBerhalb des EKO
(hinsichtlich Pkt. c auch soicher aus dem EKO) bedarf gem. § 9 Z 1 der

Vereinbarung mit den jeweils aufgelisteten Ausnahmen ebenfalls keiner

Bewilligungskommunikation.

a.) Indikationsqruppen

aa) Zytostatika

Ausnahmen {d.h. jedenfalls Bewilligung erforderlich}:

¢ Adjuvantien,

« Anthroposophika,

» Zubereitung aus Crganen und Mikroorganismen

bis OP i




« Phytopharmaka
+ Kinasehemmer.
ab) Tuberkulostatika bis OP ||

insoweit diese Arzneimittel nach aa) und ab) nachweislich in der Ordination des

niedergelassenen Verordners appliziert werden.
ac) Desensibilisierungspraparate, aufgrund einer Austestung his OP I

insoweit diese Arzneimittel auerhalb einer Krankenanstalt appliziert werden.

b.} Langzeithewilliqungen

Arzneispezialititen, fur die auf Antrag des behandelnden Arztes vom chef/kontroll-
srztlichen Dienst eine Langzeitbewilligung entsprechender PackungsgréRen und -mengen

erteilt wurde.

c¢.) Preisgrenze

Im Gegqensatz zu Pkt. 2. lit. a, b und d bezieht sich die nachstehende Regelung auch

auf Heilmittel aus dem EKO, wenn diese

« dort als bewilligungspflichtig gekennzeichnet sind oder

« nicht gem. den dort angegebenen Voraussetzungen verschrieben werden und

daher aus diesem Grund bewilligungsoflichtig sind

ca) In Osterreich registrierte Arzneispezialitdten mit einem Kassenpreis bis einschlief}lich
€ 9,95 (chne USY), auch als Bestandteil einer magistralen Zubereitung (Kassenpreis ca.

70% des im Austria Codex ausgewiesenen Apothekenabgabepreises) bis OP Il

Ausnahmen (d.h. jedenfalls Bewilligung erforderlich):
« reine Vitaminpraparate, auch in Kombination mit
Mineralstoffen und Spurenelementen
» Vitaminpraparate als Kombination mit Analgetika
e Prophylaktika
o Impfstoffe
+ Kontrazeptiva

s Schisslersalze

Magnesiumpraparate

cb) Magistrale Zubereitungen mit einem Gesamtkassenpreis bis einschlieflich € 9,95 (ohne
Uust)



d.) Parenteralia

Parenteral anzuwendende, in Osterreich registrierte Arzneispezialitaten in der kleinsten
Verpackungseinheit bis OP
I

Ausnahmen (d.h. jedenfalls Bewilligung erforderlich):
+ Diagnostika It. Austria-Codex (z.B. Thyrogen)
. Hyaluronséure-Piréparate zur intraartikuldren Anwendung
s Immunglobuline :'
» Impfstoffe
¢ Kinasehemmer
s Kontrazeptiva
» Mistelpraparate
+ Monoklonale Antikérper
* Papaverin
* Peripher angreifende Muskelrelaxanzien, sonstige
* Prophylaktika
* Prostaglandine
« Réntgenkontrastmittel
*« Seren
* Somatostatin

o Zytokine

Die Gesamtvertragspartner kommen Uberein, dass weitere Ausnahmen von der Kasse
einseitig festgelegt werden kénnen, wenn dies im Sinne der Rechtsgrundlagen erforderlich
ist. Sie kommen weiters Uberein, die Aktualitét dieser Anlage anlésslich der in der
Zielvereinbarung vorgesehenen Evaluierung gemeinsam zu (berpriifen.



