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Der Erstattungskodex -
Nachahmung oder Innovation?

S. Fihrlinger!, K. Klaushofer! 2

'Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstriger, Wien; 24. Medizinische Ab-
teilung und Ludwig Boltzmann-Institut fiir Osteologie, Hanusch-Krankenhaus, Wien

Einleitung

Mit Inkrafttreten der 61. ASVG-Novelle wurde
das frithere Heilmittelverzeichnis durch
den Erstattungskodex mit seinem Boxen-
system zur Regelung der Kostenerstattung
von Arzneispezialititen in Osterreich abge-
16st. Diese Anderung wurde durch die Ge-
samtverlautbarung des Erstattungskodex
mit 1. Janner 2005 vollzogen.

DIE SOZIALVERSICHERUNG

Ihr Partner fiir
GESUNDHEIT, SICHERHEIT und PENSION

Erstattungskodex - EKO 5b

gilltig ab 1. Janner 2007

Das oberste Ziel besteht nach wie vor darin,
kranken Menschen alle notwendigen Medi-
kamente zur Verfiigung zu stellen, die nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft eine
therapeutische Wirkung und einen relevan-
ten Patientennutzen im Sinne der Kranken-
behandlung nach § 133 Abs. 2 ASVG anneh-
men lassen. Aber was ist nun der Er-
stattungskodex — blof3 eine Namensinde-
rung oder eine echte Innovation mit zusatz-
lichem Nutzen? Dieser Frage soll im Fol-
genden nachgegangen werden.

Da es immer wieder zu Verwechslungen
und Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen
den Begriffen ,Zulassung“ und ,Erstat-
tung“ kommt, soll an dieser Stelle definiert
werden, was darunter zu verstehen ist:

Im Rahmen der Zulassung wird eine Arz-
neispezialitit von der Osterreichischen
Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungs-
sicherheit GmbH (AGES) in Hinblick auf
Qualitat, Wirksamkeit und Sicherheit ge-
prift. Uber die Aufnahme einer Arznei-
spezialitit in den Erstattungskodex wird hin-
gegen — nach erfolgter Zulassung durch die
zustandige Behorde — vom Hauptverband

Fortsetzung auf Seite 24
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1:
Boxensystem

der osterreichischen Sozialversicherungs-
trager entschieden, wobei hier der Patien-
tennutzen im Vergleich zu anderen ver-
fiigharen therapeutischen Alternativen aus
pharmakologischer, medizinisch-therapeu-
tischer und gesundheitsékonomischer Sicht
das wesentlichste Kriterium darstellt. Diese
unterschiedlichen Priifmaf3stibe ermogli-
chen der sozialen Krankenversicherung,
selbst zu bestimmen, ob eine neu zugelasse-
ne Arzneispezialitit tiber einen zusatzli-
chen therapeutischen Nutzen verfiigt, der
die Kostenerstattung durch Mitgliedsbei-
trage rechtfertigt, und unterstiitzen somit
die Anforderung an die Krankenversiche-
rungstrager, dass sich deren Ausgaben an
den Einnahmen zu orientieren haben.

Rechtliche Grundlagen

Im Wesentlichen werden die Verfahren im

Zusammenhang mit dem Erstattungskodex

durch folgende Rechtsgrundlagen geregelt:

e Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
(ASVG)

e Verfahrensordnung gemafd § 351gASVG
(VO-EKO)

e Grundsitze der Heilmittel-Evaluierungs-
Kommission.

Dariiber hinaus existieren noch zahlrei-
che weitere Verordnungen, Richtlinien und
Vereinbarungen, deren Erlauterung jedoch
den Rahmen des gegenstandlichen Beitrages
sprengen wiirde.

Die Existenzberechtigung und Zustan-
digkeitsregelung fiir den Erstattungskodex
findetsichin§ 31 Abs. 3Z 12ASVG, wonach
der Hauptverband der osterreichischen So-
zialversicherungstriger die Aufgabe hat, ei-
nen Erstattungskodex der Sozialversiche-
rung fiir die Abgabe von Arzneispezialitaten
auf Rechnung eines Sozialversicherungstra-

gers im niedergelassenen Bereich heraus-
zugeben.

Weitere grundlegende Paragraphen wer-
den im Folgenden in den entsprechenden
Kapiteln angefiihrt.

Aufbau des Erstattungskodex

Der Erstattungskodex wird, wie gesetzlich
vorgesehen, im Internet unter www.avsv.at
verlautbart; Anderungen werden monatlich
veroffentlicht. Als zusitzliche Serviceleistung
stellt der Hauptverband zweimal jahrlich ein
Druckwerk zur Verfiigung, das jeweils im
Janner als komplette Ausgabe erscheint
und im Juli durch eine Aktualisierung er-
ginzt wird. Dieses Druckwerk umfasst je-
doch nur den Griinen und Gelben Bereich,
da sich der Rote Bereich tdglich dndern
kann und daher fiir eine Publikation nicht
geeignet ist.

Eine weitere Serviceleistung, die aus
demselben Grund ebenfalls nur den Griinen
und Gelben Bereich umfasst, stellt der elek-
tronische Erstattungskodex (eEKO) dar.
Dabei wird den Anbietern von Arzt-EDV-
Programmen vom Hauptverband kostenlos
die Moglichkeit geboten, den Datenbestand
nach festgelegten Kriterien in die Ordina-
tionsprogramme zu integrieren und somit
eine elektronische Entscheidungshilfe zur
Medikamentenauswahl auf Basis 6konomi-
scher Alternativen fiir die verschreibenden
Arzte zu schaffen (Abb. 1).

Zum Stichtag 1. August 2007 waren von
6516 am osterreichischen Markt befindli-
chen Arzneispezialititen 4157 im Erstat-
tungskodex angefiihrt; das entspricht rund
64 %. Diese Statistik basiert auf den Regis-
ternummern, d. h. es wurden nur ,,Produk-
te“ beriicksichtigt, nicht einzelne Wirk-
stoffstarken. Aus demselben Grund ist auch

2:

Verteilung der
Arzneispezialititen
innerhalb des
Erstattungskodex
per 01.08.2007.

Grundsaétzlich nicht erstattungsfahige Medikamente (Liste nicht erstat-
tungsféhiger Arzneimittelkategorien, PackungsgréBe) im Einzelfall und
nach Bewilligung durch den Chef- oder Kontrollarzt bewilligbar.
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eine Summenbildung {iber die einzelnen
Bereiche nicht zuléssig.

Zum Stichtag 1. August 2007 ergab sich fol-
gendes Bild:
e Griiner Bereich:
3485 Arzneispezialititen
e Gelber Bereich:
592 Arzneispezialitiaten
— Dunkelgelb:
310 Arzneispezialititen
— Hellgelb:
282 Arzneispezialititen
¢ Roter Bereich:
113 Arzneispezialitaten

Abbildung 2 veranschaulicht deutlich, dass
der Grof3teil der im Erstattungskodex ange-
fithrten Arzneispezialitaten frei verschreibbar
ist.

B Griiner Bereich

Dieser Bereich beinhaltet jene Arznei-
spezialititen, deren Abgabe ohne arztliche

Bewilligung des chef- und kontrolldrztli-
chen Dienstes der Sozialversicherungstra-
ger aufgrund arztlicher Verschreibung me-
dizinisch und gesundheitskonomisch sinn-
voll und vertretbar ist.

B Gelber Bereich

Dieser Bereich beinhaltet jene Arzneispe-
zialitdten, die einen zusatzlichen therapeu-
tischen Nutzen fiir Patienten aufweisen und
die aus medizinischen oder gesundheits-
o6konomischen Griinden nicht in den Gri-
nen Bereich aufgenommen werden. Bei-
spiele fiir solche Griinde sind unter ande-
rem Sicherheitshedenken aufgrund fehlen-
der Langzeitdaten bei Arzneispezialititen
mit neuem Wirkprinzip, das Erfordernis
spezifischer Voraussetzungen fiir die Er-
stattung oder ein tiberdurchschnittlich ho-
her Preis. Arzneispezialitaten dieses Berei-
ches unterliegen der arztlichen Bewilligung
des chef- und kontrollarztlichen Dienstes der
Sozialversicherungstrager.

Fortsetzung auf Seite 26
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In den letzten Jahren gab es zahlreiche Bei-
spiele, die diese Vorgehensweise bestatigen:
Glitazone und Rofecoxib sind neue Wirk-
stoffe, deren Langzeitwirkungen bei der
Aufnahme noch nicht bekannt waren und
die daher nur zur Therapie von Hochrisi-
kogruppen eingesetzt wurden. Wie sich spa-
ter herausstellte, bestanden die Sicher-
heitsbedenken zu Recht. In diesen Fallen ist
es Aufgabe des verschreibenden Arztes, das
Nutzen-Risiko-Verhaltnis fiir den einzelnen
Patienten abzuwagen. Rosuvastatin ist ein
Beispiel fiir einen Wirkstoff, der im Gegen-
satz zu anderen Statinen zum Zeitpunkt der
Aufnahme in den Erstattungskodex keine
Endpunktstudien aufweisen konnte, und
daher ebenfalls nur unter bestimmten Be-
dingungen erstattet wird.

Der Gelbe Bereich besteht aus zwei Teilen:
e Dunkelgelber Bereich (RE1): Arzneispezia-
litaten, die in diesem Bereich angefiihrt
sind, diirfen erst nach Vorliegen der arzt-
lichen Bewilligung des chef- und kontroll-
arztlichen Dienstes abgegeben werden.

Hellgelber Bereich (RE2): Bezieht sich die
Aufnahme von Arzneispezialititen auf be-
stimmte Verwendungen (z. B. Gruppen
von Krankheiten, drztliche Fachgruppen,
Altersstufen von Patienten, Mengenbe-
grenzung oder Darreichungsform), kann
die arztliche Bewilligung des chef- und
kontrollarztlichen Dienstes durch eine
nachfolgende Kontrolle der Einhaltung der
bestimmten Verwendung ersetzt werden.

B Roter Bereich

Dieser Bereich beinhaltet zeitlich befristet
jene Arzneispezialititen, die erstmalig am
Osterreichischen Markt lieferbar sind und
fur deren Aufnahme in den Erstattungs-
kodex ein vollstandiger Antrag nach § 351c¢
Abs. 1 ASVG gestellt wurde. Sie unterliegen
der drztlichen Bewilligung des chef- und
kontrollarztlichen Dienstes der Sozialversi-
cherungstrager.

B Arzneispezialititen, die nicht im
Erstattungskodex angefiihrt werden

In begriindeten Einzelfallen ist die Erstat-
tungsfahigkeit auch dann gegeben, wenn
die Arzneispezialitat nicht im Erstattungs-
kodex angefiihrt ist, aber die Behandlung
aus zwingenden therapeutischen Griinden
notwendig ist und damit die Verschreibung
in diesen Einzelfallen nicht mit Arzneispe-
zialititen aus dem Erstattungskodex durch-
gefithrt werden kann. Diese unterliegen der

arztlichen Bewilligung des chef- und kon-
trollarztlichen Dienstes der Sozialversi-
cherungstrager.

Die Verschreibung von Arzneispezialita-
ten erfolgt nach dem sogenannten Ampel-
prinzip — zundchst wird tiberpriift, ob im
Griinen Bereich eine geeignete Arznei-
spezialitit angefiihrt ist; wenn dies nicht der
Fall ist, wird der Gelbe Bereich gepriift und
schlie8lich der Rote. Ist im gesamten
Erstattungskodex keine fiir die erforderli-
che Therapie geeignete Arzneispezialitit
angefiihrt, kann auch eine andere auf Kos-
ten der Krankenversicherung verordnet
werden.

B Stoffe fiir magistrale Zubereitungen

Stoffe fiir magistrale Zubereitungen gelten
als Teil des Griinen Bereiches des Erstat-
tungskodex, es sei denn, sie werden aus-
driicklich im Gelben Bereich angefiihrt als
Stoffe, die nur mit vorheriger chef- oder
kontrolldrztlicher Bewilligung abgegeben
werden konnen.

Der Weg einer Arzneispezialitit
in den Erstattungskodex

Welche Vorgehensschritte sind nun erfor-
derlich, damit eine bestimmte Arzneispe-
zialitat im Erstattungskodex angefiihrt wird
(Abb. 3)?

B Antragstellung

Ein vertriebsberechtigtes Unternehmen stellt
zunachst — seit 01.09.2005 per elektroni-
schem Workflow — einen Antrag auf Auf-
nahme in den Griinen oder Gelben Bereich

3:

Wie kommt ein
Medikament in den
Erstattungskodex
(EKO)?

Pharma-Firma
bringt -
Medikament
auf den Markt

Pharma-Firma I
stellt Antrag
auf Aufnahme

in den
Erstattungskodex

Medikament
ist per Gesetz

im Roten Bereich
und kann
bewilligt werden

Quelle: HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN
SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER
Grafik: Der Auer

Heilmittel-
evaluierungs-
Kommission
priift: Patienten-
nutzen ausreichend?

Medmjpment
istim
Erstattungskodex,
Erstattung durch
die Kranken-
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triiger nach

transparenten
terien

Medikament
ist nicht im
EKO und wird
nur in begriindeten
Einzelfillen
erstattet
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des Erstattungskodex. Sobald der Haupt-
verband die formale Vollstindigkeit der
Stammdaten sowie die Entrichtung des
pauschalierten Kostenersatzes gepriift hat,
wird die beantragte Arzneispezialitit mit
dem Datum der Antragstellung, bzw. falls
Daten fehlen, dem Datum des Vorliegens der
formalen Vollstandigkeit in den Roten Be-
reich des Erstattungskodex aufgenommen.

Das weitere Verfahren erfolgt in zwei Stu-
fen: der Priifung der Erstattungsfahigkeit
und der umfassenden Evaluierung.

B Priifung der Erstattungsfihigkeit

Im Rahmen der Erstattungsfihigkeit wer-
den zwei Kriterien gepriift:

e Packungsgrofden:

Gemafd § 351c Abs. 4 ASVG ist bei Arz-
neispezialititen, die vornehmlich der Be-
handlung von Akutkrankheiten dienen,
nur jene Packungsgrofle aufzunehmen,
deren Inhalt fiir die Behandlung des
Regelfalles ausreicht. Bei Arzneispeziali-
taten, die der Behandlung von chroni-
schen Krankheiten dienen, ist eine Pa-
ckungsgrofie zur Anbehandlung oder Er-
probung (Kleinpackung) und eine zweite
PackungsgrofRe fir die medikamentdse
Versorgung fiir die Dauer eines Monats
aufzunehmen.

Diese Bestimmung soll gewdhrleisten, dass
z. B. im Falle der Unvertriglichkeit oder
der Anderung des Krankheitsbildes teure
Medikamente nicht weggeworfen werden
missen. Entsprechen die beantragten
Packungsgrofden nicht den gesetzlichen
Vorgaben, hat das vertriebsberechtigte
Unternehmen die Moglichkeit zur Stel-
lungnahme bzw. zur Modifikation der
PackungsgrofRen. Kommt es dieser Auf-
forderung nicht nach, wird die Arzneispe-
zialitit aus dem Roten Bereich gestri-
chen, und das Verfahren ist beendet. Das
vertriebsberechtigte Unternehmen hat in
diesem Fall die Moglichkeit, bei der Un-
abhingigen Heilmittelkommission (UHK)
Beschwerde zu erheben.

Liste nicht erstattungsfahiger Arzneimit-
telkategorien:

Gemafd § 351c Abs. 2 ASVG hat der Haupt-
verband eine Liste jener Arzneimittel-
kategorien zu erstellen, die nach objekti-
ven und tberpriifbaren Kriterien im All-
gemeinen nicht zur Krankenbehandlung
im Sinne des § 133 Abs. 2 ASVG geeignet
und daher nicht erstattungsfahig sind.
Diese Liste umfasst wie angefiihrt nur Ka-
tegorien und nicht — wie in vielen Lin-

dern tiblich — einzelne Arzneimittel. Im

Rahmen der Erstattungsfahigkeit wird

vom Hauptverband gepriift, ob die bean-

tragte Arzneispezialitit unter eine dieser

Kategorien fallt.

Die Liste enthalt folgende Kategorien in-

klusive einer Spezifizierung und Begriin-

dung:

— Arzneimittel zur Behandlung in Kran-
kenanstalten

— Arzneimittel zur Prophylaxe

— Arzneimittel mit offensichtlich nicht
ausreichendem Nachweis einer thera-
peutischen Wirkung

— Arzneimittel zur Empfangnisverhiitung

— Arzneimittel zur Austibung des Ge-
schlechtsverkehrs

— Arzneimittel mit tiberwiegend kosme-
tischer Wirkung

— Arzneimittel fiir die korperliche Hygiene

— Arzneimittel zur Forderung von Wachs-
tumund Qualitat von Haaren und Nageln

— Arzneimittel zur Leistungssteigerung
bzw. zur Steigerung des Wohlbefin-

dens
Fortsetzung auf Seite 28
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— Arzneimittel zum Ersatz der Nahrungs-
aufnahme, zur Nahrungserganzung und/
oder zum Ausgleich alimentarer Defizite

— Arzneimittel zur Entw6hnung vom
Nikotingebrauch

— Arzneimittel zur Unterstiitzung von ge-
wichtsreduzierenden Ma3nahmen

— Arzneimittel zur medizinischen Vorberei-
tung einer assistierten Reproduktion

Stellt der Hauptverband fest, dass die bean-
tragte Arzneispezialitit unter eine dieser
Kategorien fallt, gelangt dieselbe Vorge-
hensweise wie bei den Packungsgrof3en be-
schrieben zur Anwendung.

B Evaluierung

Wurde die Priifung der Erstattungsfahigkeit
positivabgeschlossen, gelangt die beantrag-
te Arzneispezialitit in die zweite Ver-
fahrensstufe, in der eine umfassende Prii-
fung nach einem Dreisaulenmodell erfolgt
(Abb. 4).

¢ Pharmakologische Evaluation:

Ziel der pharmakologischen Evaluation
ist die Zuordnung und Bewertung der be-
antragten Arzneispezialitit aus pharma-
kologischer Sicht im Kontext der verfiig-
baren therapeutischen Alternativen sowie
die Festlegung des Innovationsgrades
und der therapeutischen Alternativen in-
klusive deren Dosierung.

e Medizinisch-therapeutische Evaluation:
Im Rahmen der medizinisch-therapeuti-
schen Evaluation wird sowohl die Gruppe
der Patienten festgelegt, die fur die
Behandlung mit der beantragten Arznei-
spezialitat infrage kommt, als auch der
Patientennutzen. Dieser wird anhand ei-
ner in der VO-EKO festgeschriebenen
Skala vom wirkstoffgleichen Nachfolger
tiber Me-Too-Produkte bis zur echten
Innovation bewertet und bildet die Basis

HV-Entscheidung
HEK-Empfehlung
F]
& ,
£ 2s 2§
8 c g ] 2%
82 £3 23
5 8 ot} 2
g3 53 Sa
(0 {7} )
Ed = c
o N 56
o N o 7
& A SE
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Antrag |

4: Dreisdulenmodell zur Priifung der Erstattungs-
fahigkeit.

fur die gesundheitsokonomische Evalua-
tion.
¢ Gesundheits6konomische Evaluation:

Die gesundheitsokonomische Evaluation
hat die Festlegung eines 6konomisch ver-
tretbaren Preises zum Ziel. Je nach thera-
peutischem Nutzen kommt es dabei zu ei-
nem gesetzlich geregelten Abschlag oder
Aufschlag gegeniiber den Behandlungs-
kosten mit einem geeigneten Ver-
gleichsprodukt.

In zwei Fallen ist die Vorlage einer phar-

makookonomischen Studie als Nachweis

einer positiven Kosten-Nutzen-Relation
verpflichtend:

* beiInnovationennach § 24 Abs. 2Z 5und
Z 6 VO-EKO (wesentlicher zusitzlicher
therapeutischer Nutzen),

* bei einem Antrag auf Aufnahme in den
Gelben Bereich, wenn im Gelben Bereich
keine Vergleichsprodukte angefiihrt sind.

Als Hochstpreis auf Basis Fabriks-/Depotab-
gabepreis gilt fiir den Gelben und Roten
Bereich der EU-Durchschnittspreis, fir den
Griinen Bereich muss der Fabriks-/Depot-
abgabepreis der Arzneispezialitat unter die-
sem Durchschnitt liegen.

B Heilmittel-Evaluierungs-Kommission

Die Evaluation wird vom Biiro des Haupt-
verbandes vorbereitet und im Rahmen der
Sitzungen der Heilmittel-Evaluierungs-Kom-
mission (HEK) diskutiert. Diese ist ein wei-
sungsfreies, beratendes Gremium, auf des-
sen Empfehlung hin der Hauptverband sei-
ne Entscheidungen in Zusammenhang mit
dem Erstattungskodex trifft. Sie tagt einmal
im Monat und setzt sich wie folgt zusam-
men: 3 unabhangige Vertreter/Vertreterin-
nen der Wissenschaft aus einschlidgigen
Fachrichtungen (Vorsitz); 10 Vertreter/
Vertreterinnen der Sozialversicherung; 2
Vertreter/Vertreterinnen der Wirtschaftskam-
mer Osterreich; 2 Vertreter/Vertreterinnen
der Bundesarbeitskammer; 2 Vertreter/Ver-
treterinnen der Osterreichischen Arztekam-
mer; 1 Vertreter/Vertreterin der Osterrei-
chischen Apothekerkammer.

B Verlautbarung

Die Entscheidungen des Hauptverbandes
werden als Anderungen des Erstattungsko-
dex monatlich im Internet kundgemacht.
Am 1. Janner 2005 wurde der Erstattungs-
kodex, wie im ASVG vorgesehen, vollstindig
verlautbart.
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B Rechtsmittel

Gegen jede ablehnende Entscheidung des
Hauptverbandes kann der Antragsteller Be-
schwerde bei der Unabhéangigen Heilmittel-
Kommission (UHK) erheben. Diese ist eine
weisungsfreie Verwaltungsbehorde und wur-
de zur Uberpriifung der Entscheidungen
des Hauptverbandes als zweite Instanz auf
Basis der §§ 351h und j ASVG eingerichtet.
Thre Mitglieder umfassen einen Richter des
Obersten Gerichtshofes oder eines Ober-
landesgerichtes als Vorsitzenden und sie-
ben Beisitzer. Im Falle der Uberpriifung von
Entscheidungen bestatigt die UHK diese
oder hebt sie auf. Der Hauptverband hat
dann —unter Berticksichtigung der Begriin-
dungen der UHK — neu zu entscheiden. Die
UHK entscheidet nicht in der Sache selbst.
Dies ist nur vorgesehen, wenn der Haupt-
verband tiber einen Antrag nicht fristge-
recht entschieden hat.

Der Erstattungskodex im inter-
nationalen Vergleich

Analog zu anderen Landern stellen Nach-
folgeprodukte auch fiir die Gsterreichische
Sozialversicherung einen wesentlichen Bei-
trag zur Kostenkontrolle dar. Wie Abbil-
dung 5 zeigt, konnte in den letzten Jahren
der Anteil der generischen Verordnungen
an den Verordnungen der ersetzbaren Erst-
anbieter und Nachfolger erheblich gestei-
gert werden.

Wirkstoffgleiche Nachfolgeprodukte wer-
den nur dann in den Erstattungskodex auf-
genommen, wenn die Kriterien der EMEA
fur die Biodquivalenz vollstindig erfullt
sind. Die Osterreichischen Patienten kon-
nen sich daher darauf verlassen, dass Origi-
nal- und Nachfolgeprodukte tatsidchlich
austauschbar sind.

Fortsetzung auf Seite 30
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Im Gegensatz zu anderen europdischen
Staaten werden in Osterreich jedoch nicht
nur Einsparungen durch die Verordnung
von Nachfolgeprodukten erzielt, sondern es
werden auch die Originalprodukte in die
absteigende Preisspirale einbezogen. Ge-
mafl § 351c Abs. 10 Z 1 ASVG und § 25
Abs. 2 Z 1 lit. b VO-EKO ist bei Aufnahme
des ersten und des dritten Nachfolgepro-
duktes auch der Preis des Originalproduktes
zu senken. Die betrdchtlichen Auswirkun-
gen dieser Bestimmungen sind in Abbil-
dung 6 verdeutlicht, anhand deren Beispiel
ein Originalprodukt mit einem Fabriks-/
Depotabgabepreis von € 20,— innerhalb von
acht Monaten auf einen Preis von € 7,96 ab-
gesenkt wird.

Osterreich hat jedoch nicht nur hinsicht-
lich der Generikasituation eine Sonderstel-
lung in Europa; im internationalen Ver-
gleich bietet das osterreichische System
zahlreiche Vorteile fiir Patienten.

Grundsatzlich werden alle Versicherten er-
reicht und nicht nur bestimmte Berufs-
oder Bevolkerungsgruppen.

Kein Medikament ist unumstoflich von
der Kostenerstattung ausgeschlossen. Selbst
Arzneispezialititen, die unter eine der Kate-
gorien der Liste nicht erstattungsfahiger
Arzneimittelkategorien fallen oder aus ande-
ren Griinden keinen Eingang in den Er-
stattungskodex gefunden haben, kénnen in
begriindeten Einzelfillen erstattet werden.
Dadurch besteht in Osterreich ein sehr hohes
Niveau hinsichtlich der Versorgung der Pati-
enten.

Alle Arzneispezialitaiten werden zu 100 %
erstattet, unabhingig von der Einkommens-
situation der Patienten, der Indikation oder
anderer Faktoren. Dies trifft laut einer Stu-
die des OBIG! nur auf ein Drittel der Mit-

! Pharmaceutical Systems in the European Union
2006, Gesundheit Osterreich GmbH Geschiftsbe-
reich OBIG, Oktober 2006.
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gliedstaaten der Europdischen Union zu.
Neben Osterreich sind dies noch GroRbri-
tannien, Italien, Irland, Malta und die Nie-
derlande.

In Zusammenhang mit der 100%igen Er-
stattung betrachtet, ist auch der einzige in
Osterreich bei Medikamenten zur Anwen-
dung kommende Selbstbehalt — die Rezept-
gebiihr in Hohe von € 4,70 (Stand 2007) —
europaweit als dauflerst niedrig einzustufen.

Resiimee und Ausblick

Zusammenfassend kann man sagen, dass der
Erstattungskodex mit all seinen Begleitum-
standen fiir simtliche am Prozess beteilig-
ten Gruppen Vorteile mit sich gebracht hat
—also mehr als eine blof3e Namensanderung
des Heilmittelverzeichnisses darstellt.

Noch mehr Transparenz im Verfahren so-
wie die Umstellung auf den ATC-Code der
WHO gewihrleisten bessere Moglichkeiten
zum internationalen Vergleich.

Die Pharmaindustrie profitiert von der
Einfiihrung der elektronischen Kommuni-
kation mittels Workflow, die zur Beschleu-
nigung des Verfahrens beigetragen hat und
die bis dahin erforderliche 34-fache (in der
Ubergangsphase 23-fache) Ausfertigung des
gesamten Antrages abgelost hat.

Auch die verschreibenden Arzte scheinen
das System angenommen zu haben, da im
Jahr 2006 mit rund 108 Mio. Verordnungen
auf Kosten der Krankenversicherung ein
neuer Hochststand erreicht wurde.

Sowohl den Chefirzten der Kranken-
versicherungstrager als auch den Patienten
stehen mit dem Erstattungskodex, insbe-
sondere mit dem Gelben Bereich, transpa-
rente, klare, nachvollziehbare und fiir jeden
abrufbare (Internet-) Bedingungen und Re-
geln fiir die Kosteniibernahme zur Verfi-
gung. Dariiber hinaus wird dadurch auch
eine bundesweit einheitliche Vorgehens-
weise bei der Bewilligung gewihrleistet.

Einen weiteren Vorteil fiir die Patienten
stellt die gleichzeitig mit dem Erstattungs-
kodex eingefiihrte Anderung der Einholung
der chef- und kontrollarztlichen Bewilli-
gung dar, fiir die nun nicht mehr der Pati-
ent, sondern der verschreibende Arzt zu-
standig ist, wodurch dem Patienten der Weg
zum Chefarzt erspart wird. Ermoglicht wird
dies durch die Einrichtung eines elektroni-

schen Bewilligungsservices ABS (Arznei-
mittelbewilligungsservice).

Auch wenn der Erstattungskodex zahlrei-
che Verbesserungen mit sich gebracht hat,
ist er dennoch kein statisches Instrument.
Sowohl aufgrund standiger Anderungen der
Rahmenbedingungen als auch aufgrund der
Praxiserfahrungen aller Beteiligten werden
laufend Weiterentwicklungen erforderlich
sein, um auch kiinftig eine Versorgung der
Versicherten nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft zu den bestmdoglichen 6kono-
mischen Bedingungen garantieren zu kon-
nen.

Korrespondenzadresse:

Mag. Susanne Fiihrlinger
Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstriger

A-1031 Wien, Kundmanngasse 21
E-Mail: fo-vpm@huvb.sozvers.at
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Wenn Sie Arzt sind, in Ausbildung zu einem éarztlichen Beruf, oder im Gesundheitsbereich tatig,
haben Sie die Moglichkeit, die elektronische Ausgabe dieser Zeitschrift kostenlos zu beziehen.
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