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Entwicklung
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Total pharmacy market (FAP) 1992-2003
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Mittel der Sozialversicherung in Mio. €

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

35.000

40.000

45.000

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Jahr Mio € %BIP

1991 22.187 15,1

1996 28.658 15,8

2001 34.728 16,1

2003 36.901 16,3

2004 38.012 16,1

2005 39.441 16,1
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acht versus drei bis vier?
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Wachstumsdeckelung
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Medium für österr. 
Gesundheitsökonomie 
Peer review

Manuskripte
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Gesetzliche Bestimmungen
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VO-EKO § 13 

(1) Voraussetzung für die elektronische Kommunikation gemäß § 11 ist 
ein Zertifikat nach dem Signaturgesetz oder eine gleichwertige 
Zertifizierung (Bürgerkarte, Verwaltungssignatur nach § 25 
E-Government-Gesetz) sowie eine Anmeldung über das Internetportal 
www.sozialversicherung.at.

(2) Jeder Kommunikationspartner / jede Kommunikationspartnerin des 
Hauptverbandes ist für die Anschaffung und den Betrieb der 
notwendigen technischen Voraussetzungen verantwortlich und trägt die 
daraus entstehenden Kosten.

http://www.sozialversicherung.at/


2006 09 26 © 2006 Dr. Ernst Agneter

VO-EKO § 11 

(1) Die schriftliche Kommunikation (einschließlich aller Unterlagen) 
zwischen dem Hauptverband und den vertriebsberechtigten 
Unternehmen erfolgt ausschließlich elektronisch über das Internetportal 
www.sozialversicherung.at.

(5) Nicht entsprechend eingebrachte Dokumente gelten als nicht 
eingebracht, sofern sie nicht nach Aufforderung des Hauptverbandes 
innerhalb der aufgetragenen, angemessenen Frist verbessert werden.

(6) Dokumente, die rechtzeitig verbessert werden, gelten als ursprünglich 
richtig eingebracht. Etwaige Entscheidungs-fristen des Hauptverbandes 
werden jedoch bis zur rechtzeitigen Einbringung der verbesserten
Dokumente gehemmt.
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Technik

Hat Ihr Unternehmen eine 
Zustellungsbevollmächtigten 
für den workflow?

Auch wenn Sie keinen Antrag stellen 
wollen, kann der HV Ihnen ein 
Schriftstück zusenden, auf das Sie im 
Workflow antworten müssen !! 
(Achtung Dauer der Anmeldung)
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Firmenbuchauszug

dokumentieren Sie die 
Vertretungsbefügnis



2006 09 26 © 2006 Dr. Ernst Agneter

Historie

30.12.2003:
2. Sozialversicherungs-
Änderungsgesetz 2003. 
2. SVÄG 2003 61. 
ASVGNovelle

EU-Durchschnittspreise lt. 
ASVG, 

Liste nicht erstattungsfähiger 
Arzneimittelkategorien

17. Juni VO-EKO

13. 07.2004:
UHK – Verfahrenskosten-VO

§ 31 Abs. 3 Z12 Erstattungscodex, 
Boxensystem, 
EU-Preis

UHK wird kostenpflichtig
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Historie 

09. 08.2004:
Sozialrechts-Änderungsgesetz
2004 – SRÄG 2004

§ 31 Abs. 3 Z 12 lit. b:

Gelber Bereich, nachfolgende 
Kontrolle der Einhaltung der 
bestimmten Verwendung.
Dokumentation

§ 31 Abs. 5 Z 13:
hellgelbe Produkte sind zu 
definieren, einheitliche 
Dokumentation
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Historie 

10.12.2004:
Heilmittel-Bewilligungs- und 
Kontroll-Verordnung

Abfolge der Verordnung:
grün gelb rot

Grundsätze Dokumentation für 
hellgelb

Regelung Bewilligungseinholung für 
dunkelgelb, rot und Rest.

----< §11: Übergangsbestimmungen
oder: Vereinbarung über 

Faxbewilligung >--
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Historie

23. März 2006
2. Änderung der Richtlinien über 
die ökonomische Verschreibweise 
von Heilmitteln und Heilbehelfen 
(RöV 2005)

28. April 2006
EU-Durchschnittspreise lt. ASVG

magistrale Zubereitungen

Mindestens der Hälfte der EU-Länder
AEP minus 

Finnland 4,8 %
Schweden 2,7 %
Dänemark 6,8 %
Niederlande 12,3 %
United Kingdom 12,5 % 
Slowenien 9,0 %
Zypern 14,35 %
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Technische Voraussetzungen
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Technik

Ausstellung der Bürgerkarte: http://www.a-
trust.at/info.asp?node=561&lang=GE&ch=1
alle Schritte dieser Seite der Reihe nach ausführen
Signaturkarte mit darauf gespeicherten gültigen Zertifikaten 
bestellen
Kartenleser bestellen
Software des Kartenleser installieren
a.sign client (beide softwareprg installieren)

Testzwecke Internetseite des Bundeskanzleramtes 
http://www.cio.gv.at/identity/bku
Wichtig ist, dass die beiden ersten Tests dieser Seite positiv durchlaufen werden.

Anmelden und Rolle beantragen beim HVhttp://www.sozialversicherung.at
Anmelden dient der Zusammenführung Kartendaten mit 
Soz.versicherungsnummer, 
Rolle beantragen (Rolle Pharmaindustrie)

http://www.a-trust.at/info.asp?node=561&lang=GE&ch=1
http://www.a-trust.at/info.asp?node=561&lang=GE&ch=1
http://www.cio.gv.at/identity/bku
http://www.sozialversicherung.at/esvapps/page/page.jsp?p_pageid=110&p_menuid=60175&p_id=5


2006 09 26 © 2006 Dr. Ernst Agneter

http://www.sozialversicherung.at
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ERSTATTUNGSKODEX 
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https://www.sozialversicherung.at/eweko
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Technik

Unbedingt 
Adobe Acrobat Vollversion

Der kostenlose Reader 
kann nicht speichern!
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„Der Antrag“
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Antrag

Keine Frage des e-workflows

Preis
Inhalt des Antrages
Strategie
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Antrag – Erstellung

Zulassungsdossier
Literatursuche und Zuordnung
Lieferbarkeit, Preismeldung, Warenverzeichnis
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Antrag – Umfeld - Negativliste

Arzneimittel zur Behandlung in Krankenanstalten
Arzneimittel zur Prophylaxe
Arzneimittel mit offensichtliche nicht ausreichendem Nachweis einer therapeutischen    
Wirkung

Arzneimittel zur Empfängnisverhütung
Arzneimittel zur Ausübung des Geschlechtsverkehrs
Arzneimittel mit überwiegenden kosmetischer Wirkung
Arzneimittel für die körperliche Hygiene
Arzneimittel zu Förderung von Wachstum und Qualität von Haaren und Nägeln
Arzneimittel zur Leistungssteigerung bzw. zur Steigerung des Wohlbefindens
Arzneimittel zum Ersatz der Nahrungsaufnahme, zur Nahrungsergänzung und/oder zum 
Ausgleich alimentärer Defizite

Arzneimittel zur Entwöhnung vom Nikotingebrauch
Arzneimittel zur Unterstützung von gewichtsreduzierenden Maßnahmen
Arzneimittel zur medizinischen Vorbereitung einer assistierten Reproduktion
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Antrag – Umfeld - EKO

Vergleich ATC
Vergleich in klinischen Studien
Vergleich in Pharmaökonomie  
(österr. Situation ?)
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ATC-System: VO-EKO § 23. (1)

Ziel der pharmakologischen Evaluation 
ist:

1. Die Zuordnung und Bewertung der 
beantragten Arzneispezialität aus 
pharmakologischer Sicht im Kontext 
der verfügbaren therapeutischen 
Alternativen,

2. Die Festlegung der im Erstattungs-
kodex angeführten vergleichbaren 
Arzneispezialität mit der gleichen 
oder praktisch gleichen 
Darreichungsform, soweit 
zweckmäßig auf Basis der vierten 
Ebene des ATC-Codes, und deren 
Dosierung als Grundlage für die 
medizinisch therapeutische 
Evaluation.
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Antrag – Umfeld - Konzern

Erwarteter Preis in Österreich
EU Durchschnitt !!

Erzielbarer Preis in Österreich
Best case /worst case

Warum soll der HV nicht Ihr worst
case Scenario wählen ??

Trennung von „harten“ Ergebnissen der klin. Studien „Endpunkte“

„ Extrapolationen“ head - to - head
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EU Durchschnitt

= der Preis für den Roten Bereich !
Cave mehrere Stärken

Stärkenverdopplung
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Preisbildung im Boxensystem

Preisentwicklung 
bei Me-too

Gruppenvergleiche
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Preisentwicklung 
nach Patentablauf

Innovationsförderung ??
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Antrag - Bearbeitung
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Antrag - HEK Grundsaatzbeschluss

Ökonomische Beurteilungskriterien
Packungsgrößen

Das Ansprechen und/oder die Verträglichkeit der mit 
der beantragten Arzneispezialität durchgeführten 
Behandlung kann frühestens nach einem Monat 
festgestellt werden und/oder 
das Absetzen der Arzneispezialität nach kurzem 
Zeitraum (weniger als ein Monat) führt zu erhöhtem 
Risiko für den Patienten und/oder 
die Anbehandlung sowie Therapieeinstellung mit der 
Arzneispezialität erfolgt grundsätzlich intramural im 
Rahmen eines stationären Aufenthaltes 
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Antrag – Freigabe

Papierausdruck:
klar Begründung
richtig Beilagen entspr. d. Begründung
konsistent alle Antragsteile  -“- -“-
Formal vollständig VO-EKO Liste

elektronisch übermittlungsreif „Dateigröße“ etc.
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Übermittlung und Korrespondenz
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Übermittlung  

= Aufnahme in den 
roten Bereich



2006 09 26 © 2006 Dr. Ernst Agneter

Übermittlung  

= Erstattungsfähig
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Übermittlung  

= Start der Bearbeitung
Gespräche etc..
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Übermittlung

Einzeitig,  vollständig
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Fragen
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Prämisse

Das Verfahren zur Aufnahme in den 
Erstattungskodex ist weder die Problemlösung 
noch das Problem in der Frage der 
Preisbildung. 
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Fragen

Timelines: Termin für Roten Bereich
Kleinpackungen
Planbarkeit: Termin Regelung ?

Transparanz vs. Überregulierung
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