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Amtliche Verlautbarung der ésterreichischen Sozialversicherung im Internet
Dachverband der Sozialversicherungstrager
Der Dachverband der Sozialversicherungstrager verlautbart gemal § 30a Abs. 1 Z 12 ASVG:

Richtlinien Uber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen 2024
(ROV 2024)
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Inhalt und Geltungsbereich
§ 1. (1) Rechtsgrundlage dieser Richtlinien ist § 30a Abs. 1 Z 12 ASVG.

(2) Diese Richtlinien regeln nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen die 6konomische Verschreibweise von
Heilmitteln und Heilbehelfen. Die Richtlinien sind vom Dachverband im ubertragenen Wirkungsbereich zu erlassen.
Bei der Erlassung unterliegt der Dachverband den Weisungen des/der Bundesministers/Bundesministerin fir Gesund-
heit.

(3) Diese Richtlinien sind gemal § 30 Abs. 3 ASVG fiir die dem Dachverband angehérenden Krankenversiche-
rungstrager und in Anwendung der 88 338 ff ASVG auch fiir die Vertragspartner/innen verbindlich. Die Verbindlich-
keit ergibt sich auch aus § 350 Abs. 1 ASVG.

Begriffsbestimmungen

8§ 2. Im Sinne dieser Richtlinien ist:

a) Zur Verordnung berechtigte Person: Jede Person, die aufgrund und im Rahmen der fir sie jeweils geltenden
berufsrechtlichen Regelungen in Ubereinstimmung mit den sv-rechtlichen und vertraglichen Bestimmungen
auf Kosten der Krankenversicherungstrager zur Verordnung von Heilmitteln bzw. Heilbehelfen berechtigt
ist.

b) Zur Abgabe berechtigte Stelle: Jede Stelle, die aufgrund eines Vertrages mit einem Krankenversicherungs-
trager auf Kosten dieses Krankenversicherungstragers Heilmittel bzw. Heilbehelfe abgeben darf.

Allgemeine Bestimmungen

8§ 3. (1) Die Krankenversicherungstrager haben nach MalRgabe dieser Richtlinien die Kosten verschriebener Heil-
mittel (§ 136 ASVG, § 64 B-KUVG, § 92 GSVG, § 86 BSVG) einschliellich der allenfalls notwendigen Mittel zu ihrer
Applikation sowie die Kosten verschriebener Heilbehelfe (§ 137 ASVG, § 65 B-KUVG, § 93 GSVG, § 87 BSVG) zu
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tragen, soweit sie von einer zur Verordnung berechtigten Person verschrieben wurden und firr eine ausreichende und
zweckmaBige, das Mall des Notwendigen nicht iberschreitende Krankenbehandlung erforderlich sind.

(2) Die Ubernahme von Kosten durch den Krankenversicherungstrager erfolgt

1. durch Abrechnung mit zur Abgabe berechtigten Stellen, wenn ein von einer zur Verordnung berechtigten Per-
son, einer Vertragseinrichtung oder einer eigenen Einrichtung ausgestelltes gultiges Kassenrezept (§ 14), eine
Suchtgiftverschreibung (inkl. jene zur Substitutionstherapie) oder ein giiltiger Verordnungsschein (§ 17) vor-
liegt oder wenn ein Rezept eines Wahlarztes, einer Wahlarztin oder einer Wahleinrichtung gemdi § 350 Abs. 2
ASVG einem Kassenrezept gleichgestellt worden ist;

2. durch Erstattung der Kosten an den Versicherten unter den besonderen Voraussetzungen der §§ 131 ASVG,
59 B-KUVG, 85 GSVG bzw. 88 BSVG, wenn die verschriebenen Heilmittel bzw. Heilbehelfe privat bezogen
und bezahlt worden sind.

(3) Die Abgabe von Heilmitteln fir Rechnung des Krankenversicherungstragers muss durch eine zur Abgabe be-
rechtigte Stelle erfolgt sein.

(4) Soweit Heilmittel oder Heilbehelfe nicht nach diesen Richtlinien, nach dem Erstattungskodex (8 30b Abs. 1 Z 4
ASVG; Anfuhrung im griinen Bereich), oder nach den Krankenordnungen der Krankenversicherungstrager zur freien
Verschreibung zugelassen sind, durfen von den Krankenversicherungstragern die Kosten nur dann dbernommen wer-
den, wenn die zur Verordnung berechtigte Person vor dem Bezug die &rztliche Bewilligung des chef- oder kontroll&rzt-
lichen Dienstes des Krankenversicherungstragers eingeholt hat. Fir Arzneispezialitaten, die im gelben Bereich des
Erstattungskodex unter Bezug auf eine oder mehrere bestimmte Verwendungen angefiihrt sind und die der nachfolgen-
den Kontrolle tber die Einhaltung der bestimmten Verwendung unterliegen, tritt an Stelle der arztlichen Bewilligung
durch den chef- oder kontrollarztlichen Dienst des Krankenversicherungstragers die einheitliche Dokumentation geméaR
89.

ZweckméRigkeit und Wirtschaftlichkeit von Verschreibungen

8 4. (1) Die Verschreibung von Heilmitteln oder Heilbehelfen durch die zur Verordnung berechtigte Person ist
zweckméBig und wirtschaftlich, wenn die Verschreibung geeignet ist, den groitmdglichen therapeutischen Nutzen zu
erzielen und die Behandlungskosten im Verhéltnis zum Erfolg und zur Dauer der Behandlung méglichst gering zu hal-
ten.

(2) Bei der Beurteilung der ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit ist insbesondere darauf Bedacht zu nehmen,

1. ob von mehreren therapeutisch geeigneten Heilmitteln (Heilbehelfen) das verflighare 6konomisch glnstigste
Heilmittel (der 6konomisch glinstigste Heilbehelf) gewéhlt wurde, d.h. von mehreren im Preis gleichen verflig-
baren Mitteln das geeignetste, von mehreren gleich geeigneten verfligbaren Mitteln jenes, das die geringsten
Kosten verursacht;

2. 0b im Einzelfall mit Ricksicht auf die in Z 1 geregelten Kriterien statt der VVerschreibung eines im roten Be-
reich des Erstattungskodex angefiihrten Heilmittels die Verschreibung eines Heilmittels aus dem gelben oder
griinen Bereich bzw. statt der Verschreibung eines im gelben Bereich angefiihrten Heilmittels die Verschrei-
bung eines Heilmittels aus dem griinen Bereich zweckmaRiger und wirtschaftlicher ware;

3. ob im Einzelfall die Verschreibung einer kleineren Menge eines Heilmittels im Hinblick auf die Art und Dauer
der Erkrankung (etwa die Verschreibung einer Kleinpackung zur Anbehandlung oder Erprobung eines Heilmit-
tels zur Behandlung einer chronischen Krankheit) zweckmagiger und wirtschaftlicher ware;

4. ob bei einer chronischen Krankheit die Verschreibung einer gréReren Menge, die die medikamentdse Versor-
gung flir die Dauer eines Monates oder bei Zutreffen der Voraussetzungen nach § 8 Abs. 3 fiir die Dauer von
bis zu drei Monaten sichern soll, zweckmaRiger und wirtschaftlicher ware als die wiederholte Verschreibung
von kleinen Mengen;

5. ob im Einzelfall eine Wiederholung der Verschreibung aufgrund der Art und Menge der vom Patienten/von der
Patientin bereits verbrauchten Mittel erforderlich ist und ob die verbrauchte Menge mit der vorgesehenen An-
wendungszeit Ubereinstimmt;

6. ob gegebenenfalls statt der Verschreibung von Heilmitteln Gberhaupt andere, z. B. hygienische, physikalische,
diatetische oder psychotherapeutische MaRnahmen zweckméRiger und wirtschaftlicher waren.

Ubernahme der Kosten fiir Arzneispezialitdten im griinen Bereich

§ 5. (1) Die Kosten flr die im griinen Bereich des Erstattungskodex angeflihrten Arzneispezialitdten sind ohne
&rztliche Bewilligung des chef- oder kontroll&rztlichen Dienstes zu tibernehmen,
1. soweit die im Erstattungskodex angegebene frei verschreibbare Menge nicht iberschritten wird,
2. wenn eine im Erstattungskodex allenfalls vorgesehene Abgabebeschrankung beachtet worden ist.

(2) Die Abgabe einer groReren als der im Erstattungskodex vorgesehenen Menge ist nur dann zu bewilligen, wenn
die Voraussetzungen des 8 8 Abs. 3 vorliegen.

Ubernahme der Kosten fiir magistrale Verschreibungen

8 6. (1) Die Kosten fiir Stoffe oder rezepturméBig herzustellende Zubereitungen aus Stoffen (magistrale Zuberei-
tungen) sind mit Ausnahme des Abs. 2 ohne arztliche Bewilligung des chef- oder kontrollarztlichen Dienstes zu uber-
nehmen, wenn die vom behandelnden Arzt verschriebenen Stoffe (Zubereitungen aus Stoffen) in der Osterreichischen
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Arzneitaxe bzw. - wenn fur die magistrale Zubereitung Arzneispezialitdten zu verwenden sind - diese Arzneispezialité-
ten im Erstattungskodex angefiihrt sind.

(2) Eine arztliche Bewilligung des chef- oder kontrollarztlichen Dienstes ist erforderlich:

1. wenn zur Herstellung

a) eine Arzneispezialitat gebraucht wird, fur die eine arztliche Bewilligung des chef- oder kontrollarztlichen
Dienstes vorgeschrieben ist, oder eine Menge davon, die tber der frei verschreibbaren Menge liegt;

b) im gelben Bereich des Erstattungskodex des Dachverbandes angefiihrte Stoffe (Zubereitungen aus Stoffen)
oder nicht frei verschreibbare Mengen von Stoffen benétigt werden;

2. wenn ein fir die Herstellung einer magistralen Zubereitung benétigter Stoff (eine Zubereitung aus Stoffen)
nicht in der Osterreichischen Arzneitaxe enthalten ist;

3. wenn gemal den im Erstattungskodex enthaltenen besonderen Abgabebedingungen eine Abgabebeschrankung
fiir eine magistrale Zubereitung besteht oder von den erforderlichen Stoffen (Zubereitungen aus Stoffen) groRe-
re Mengen verschrieben wurden, als zur Herstellung der in den besonderen Abgabebedingungen angegebenen
Darreichungsformen benétigt werden.

(3) Der Krankenversicherungstrager hat die Kosten flir eine magistrale Zubereitung auch dann zu tbernehmen,
wenn ein fir die magistrale Zubereitung verordneter Stoff, der fur die Wirkung der Arznei nicht wesentlich ist, die
arztliche Bewilligung des chef- oder kontrollarztlichen Dienstes bedingen wirde und die Apotheke im Einvernehmen
mit dem Patienten/der Patientin und nach Zustimmung der zur Verordnung berechtigten Person die magistrale Zuberei-
tung ohne diesen Stoff angefertigt hat.

Ubernahme der Kosten fiir Applikationsmittel

8§ 7. Kann eine Arznei nur mit Hilfe eines Mittels zur Applikation (z. B. Augentropfenzéhler, Inhalator) angewandt
werden, hat der Krankenversicherungstrager die Kosten auch fur das Applikationsmittel zu Gbernehmen.

Arztliche Bewilligung des chef- oder kontrollarztlichen Dienstes

8 8. (1) Voraussetzung fur die Erteilung einer &rztlichen Bewilligung des chef- oder kontrolldrztlichen Dienstes fur
die Verschreibung eines Heilmittels ist grundsétzlich das Vorliegen einer Zulassung in Osterreich sowie dessen Anfiih-
rung im Erstattungskodex des Dachverbandes. Die Bewilligung ist entgegen Satz 1 in folgenden Fallen méglich:

1. Bei Verschreibung eines in Osterreich nicht zugelassenen Heilmittels: Wenn eine zumutbare, erfolgverspre-
chende Behandlung nach wissenschaftlich anerkannten Regeln der &rztlichen Kunst mit in Osterreich zugelas-
senen Heilmitteln nicht zur Verfiigung steht oder erfolglos blieb und
a) die Behandlung mit dem nicht zugelassenen Heilmittel erfolgreich war, oder
b) von der Behandlung nach den Ergebnissen einer flr die Bildung eines Erfahrungssatzes ausreichenden Zahl

von Féllen ein Erfolg erwartet werden konnte.

2. Bei Verschreibung eines nicht im Erstattungskodex angefiihrten Heilmittels: Wenn die Behandlung aus zwin-
genden therapeutischen Griinden notwendig ist und deshalb eine Arzneispezialitidt aus dem Erstattungskodex
zur Krankenbehandlung tiberhaupt nicht zur Verfiigung steht.

(2) Der chef- oder kontrollarztliche Dienst hat den Bezug eines nicht frei verschreibbaren Heilmittels oder Heilbe-
helfes flr Rechnung des Krankenversicherungstragers arztlich nur zu bewilligen, wenn die Verschreibung
1. von der zur Verordnung berechtigten Person begriindet wurde und
2. bei der Verschreibung die Grundsétze der ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit (§ 4 Abs. 1 und 2) beachtet
wurden.

(3) Liegt die verordnete Packungsgroe oder Menge Uber der im Erstattungskodex angefihrten, so ist die arztliche
Bewilligung des chef- oder kontrollarztlichen Dienstes dann zu erteilen, wenn mit der verschriebenen Packungsgrofie
oder Menge eine 6konomischere Versorgung der Patienten/Patientinnen erzielt wird und medizinisch-therapeutische
Griinde nicht dagegensprechen. Dies ist insbesondere bei Vorliegen folgender VVoraussetzungen gegeben:

1. Die verordnete PackungsgroBe oder Menge ist fur die Abdeckung des individuell hdheren Monatsbedarfes
notwendig.
2. Die Arzneispezialitat wird fur die Behandlung einer chronischen Erkrankung eingesetzt, wobei
a) die Compliance des Patienten/der Patientin nach Therapie mit der im Erstattungskodex angefiihrten Pa-
ckungsgrole oder Menge nachgewiesen ist; der Nachweis ist jedenfalls nach einer Behandlungszeit von drei
Monaten bei Vorliegen eines relevanten Patientennutzens und der Vertraglichkeit der Arzneispezialitit ge-
geben;
b) die verordnete PackungsgréRe oder Menge einen Behandlungszeitraum bis zu drei Monaten abdeckt.

(4) Liegt eine arztliche Bewilligung des chef- oder kontroll&rztlichen Dienstes vor, so hat der Krankenversiche-
rungstrager die Kosten fur das Heilmittel bzw. fir den Heilbehelf zu Gibernehmen.

Einheitliche Dokumentation an Stelle der arztlichen Bewilligung
des chef- oder kontrollarztlichen Dienstes

8 9. (1) Arzneispezialitaten, die im gelben Bereich des Erstattungskodex unter Bezug auf eine oder mehrere be-
stimmte Verwendungen angefiihrt sind und die der nachfolgenden Kontrolle (iber die Einhaltung der bestimmten Ver-
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wendung unterliegen, durfen ohne vorherige &rztliche Bewilligung des chef- oder kontrollérztlichen Dienstes nur dann
verschrieben werden, wenn die zur Verordnung berechtigte Person die Einhaltung der bestimmten Verwendung doku-
mentiert hat.

(2) Die Ausstellung eines Rezeptes fiir den Bezug einer derartigen Arzneispezialitat auf Rechnung des Kranken-
versicherungstragers darf erst nach Anfertigung einer Dokumentation erfolgen.

(3) Die zur Verordnung berechtigte Person hat die Einhaltung der bestimmten Verwendung unter Beachtung des
8 6 Abs. 3 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung in seiner Patientenkartei oder Patientendatei zu do-
kumentieren. Im Falle der nachtraglichen Kontrolle hat er/sie die entsprechende Dokumentation uber die Einhaltung der
bestimmten Verwendung in geeigneter Form nach der in 8 6 Abs.3 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-
Verordnung angefihrten Gliederung zur Verfligung zu stellen.

Ausschluss der Kostenlibernahme

8 10. Fur folgende Mittel werden vom Krankenversicherungstrédger im Allgemeinen keine Kosten ibernommen.
Fur diese Mittel darf eine arztliche Bewilligung des chef- oder kontrollérztlichen Dienstes nur bei Vorliegen der Aus-
nahmetatbesténde des § 8 Abs. 1 erteilt werden.

1. Alle Arzneimittel, die einer Kategorie der Liste nicht erstattungsfahiger Arzneimittelkategorien gemaR 8§ 351c
Abs. 2 ASVG (avsv Nr. 34/2004 idgF) angehoren.

2. Sonstige Mittel zur Behandlung in Krankenanstalten; das sind Mittel, die im Allgemeinen aufgrund des An-
wendungsgebietes, der Behandlungsqualitat, der notwendigen Uberwachung und/oder Sicherheitsvorkehrungen
fiir Fertigstellung, Anwendung oder Entsorgung nicht im niedergelassenen Bereich verwendbar sind sowie Mit-
tel, deren Anwendung im Allgemeinen nur im Rahmen eines Aufenthaltes in einer Krankenanstalt, einer Leis-
tungserbringung in einer Krankenanstalt oder im Zusammenhang mit einer Leistungserbringung einer Kran-
kenanstalt medizinisch zweckmaRig und vertretbar sind.

3. Sonstige Mittel zur Prophylaxe; das sind Mittel zur Krankheitsverhiitung (z. B. Reiseprophylaxe) sowie Mittel
flr den Einsatz in der Primarprévention und Mittel zur Eigenblutvorsorge.

4. Sonstige Mittel mit offensichtlich nicht ausreichendem Nachweis einer therapeutischen Wirkung wie insheson-
dere Homoopathika, Mittel zur Anwendung im Rahmen einer Bachblltentherapie, Mittel zur Anwendung im
Rahmen einer Warmetherapie, Umstimmungsmittel, Mittel zur Anwendung im Rahmen einer Aromatherapie,
Anthroposophika, niedrigdosierte Venenmittel, Nootropika, niedrigdosierte Magnesiummittel, Mittel zur Or-
gan- und Zelltherapie, Immunstimulantien, Badezusétze, Medizinalweine und weinhaltige Zubereitungen.

5. Sonstige Mittel zur Empfangnisverhiitung.

6. Sonstige Mittel zur Auslibung des Geschlechtsverkehrs, das sind Mittel zur Anreizung bzw. Verstarkung des
Sexualtriebes und Mittel, die bei vorhandenem Sexualtrieb die Austibung des Geschlechtsverkehrs ermdglichen
ohne die zugrundeliegende Storung kérperlicher und/oder psychischer Natur zu beheben.

7. Sonstige Mittel mit Gberwiegend kosmetischer Wirkung.

8. Sonstige Mittel flr die korperliche Hygiene wie insbesondere Mittel zur Reinigung oder Pflege der Haut, der
Haare, der Négel, der Z&hne oder der Mundhéhle.

9. Sonstige Mittel zur Férderung von Wachstum und Qualitét von Haaren und Néageln.

10. Sonstige Mittel zur Leistungssteigerung bzw. zur Steigerung des Wohlbefindens wie inshesondere Roboran-
tien, Eiweillpraparate oder Dopingmittel.

11. Sonstige Mittel zum Ersatz der Nahrungsaufnahme und/oder zum Ausgleich alimentérer Defizite, das sind
Mittel mit wirksamkeitsbestimmenden Inhaltsstoffen in einer Menge bzw. Konzentration, die im Allgemeinen
durch eine normale Nahrungsaufnahme erzielbar und zumutbar ist, wie insbesondere Fette, Ole, Spurenelemen-
te, Mineralstoffe und -wésser, Aminosauren und Vitamine.

12. Sonstige Mittel zur Entwéhnung vom Nikotingebrauch.

13. Sonstige Mittel zur Unterstutzung von gewichtsreduzierenden MalRnahmen wie insbesondere Appetitziigler und
Resorptionshemmer.

14. Sonstige Mittel zur medizinischen Vorbereitung einer assistierten Reproduktion.

15. magistrale Zubereitungen, wenn sie in ihrer Darreichungsform und Zusammensetzung einer oder mehreren
verfugbaren Arzneispezialitit/en entsprechen, es sei denn, dadurch wird eine 6konomischere Krankenbehand-
lung als durch die entsprechende/n Arzneispezialitit/en gewéhrleistet.

Ubernahme der Kosten in Notfallen

8 11. (1) Die Kosten fur Heilmittel sind ohne die ansonsten erforderliche &rztliche Bewilligung des chef- oder kon-
trollarztlichen Dienstes zu tbernehmen, wenn sie am Ausstellungstag der Verordnung oder am darauffolgenden Tag
abgegeben wurden und die zur Verordnung berechtigte Person auf der Verordnung

1. einen auf das Vorliegen von Lebensgefahr hindeutenden Vermerk (z. B. "per. vit.") angebracht hat oder
2. Verbandsmaterialien mit einem Vermerk verordnet hat, aus dem hervorgeht, dass es sich um einen Fall von
"Erster Hilfe" handelt.

(2) In besonderen Notfallen hat der Krankenversicherungstrager, wenn ein Heilmittel in der Zeit, in der der chef-
oder kontrollarztliche Dienst nicht erreichbar ist, in einer 6ffentlichen Apotheke abgegeben werden musste, die Kosten

www.ris.bka.gv.at 4von 10



Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV) Verlautbarung Nr.: 85/2023
ROV 2024 - Richtlinien Uber die dkonomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen

fur die kleinste zum Apothekenverkehr zugelassene Packung des verschriebenen Heilmittels zu Ubernehmen. Die Ab-
gabe muss jedoch am Ausstellungstag der Verordnung oder am darauffolgenden Tag erfolgen.

Ubernahme der Kosten in Einzelfallen

8 12. (1) Fur Heilmittel, die in Form von Dauerverschreibungen oder Vorratsverschreibungen auf Kassenrezepten
verschrieben wurden, sind keine Kosten zu ibernehmen, auBer aufgrund von Dauerverschreibungen im Sinne des § 21
der Suchtgiftverordnung oder bei einer Bewilligung des chef- oder kontrollarztlichen Dienstes bei Vorliegen der Aus-
nahmetatbestéande des § 8 Abs. 3.

(2) Hat die zur Verordnung berechtigte Person ein Heilmittel verschrieben und hiezu unzuléssigerweise vermerkt,
dass die zur Abgabe berechtigte Stelle statt dieses Heilmittels auch ein anderes Heilmittel abgeben durfe (“aut simile"-
Verschreibung), so hat der Krankenversicherungstrager die Kosten fir das verschriebene Heilmittel zu Gbernehmen,
falls dieses abgegeben wurde. Fir ein Heilmittel, das aufgrund der "aut simile"-Verschreibung substituiert wurde, sind
keine Kosten zu tibernehmen.

Ausgabe von Formularen zur Verordnung

8§ 13. Sind die Formulare zur Verordnung nicht bundeseinheitlich gestaltet, dann hat die Osterreichische Gesund-
heitskasse, in Abstimmung mit den ubrigen Krankenversicherungstréagern, die betreffenden Formulare den zur Verord-
nung berechtigten Personen zur Verfugung zu stellen.

Guiltigkeit von Kassenrezepten

8§ 14. (1) Ein Kassenrezept oder eine Suchtgiftverschreibung (inkl. jene zur Substitutionstherapie) ist giltig, wenn
Folgendes vermerkt bzw. enthalten ist:
1. im Rezeptkopf:

a) der zustandige Krankenversicherungstréger;

b) eine e-Rezept ID, sofern ein e-Rezept ausgestellt wurde;

¢) Vorname, Familienname und die 10-stellige Versicherungsnummer (wenn keine Versicherungsnummer
eruiert werden kann, jedenfalls das Geburtsdatum) des Patienten/der Patientin, fur den das Heilmittel be-
stimmt ist;

d) bei Inanspruchnahme von Leistungen durch in anderen EU-Mitgliedsstaaten, EWR-Staaten und der Schweiz
versicherte Personen mit der Europdischen Krankenversicherungskarte (EKVK) oder mit einer diese Karte
ersetzende Anspruchsbescheinigung ist jedenfalls auch die bis zu 20-stellige persénliche Kennnummer anzu-
fihren. Soweit vorhanden missen diese Daten mit den Angaben am Kassenrezept uUbereinstimmen. Der
Apotheker/die Apothekerin hat jedoch nicht fir die Richtigkeit der Angaben einzustehen;

e) wenn das Kassenrezept eine Verschreibung fir Angehérige enthalt, auch VVorname, Familienname und Ver-
sicherungsnummer des/der Versicherten;

f) fur nicht krankenversicherte Personen, die der Osterreichischen Gesundheitskasse aufgrund gesetzlicher
Vorschrift oder aufgrund eines zwischenstaatlichen Abkommens zur Betreuung zugeteilt sind, ein auf die
rechtliche Grundlage der Betreuung durch die Osterreichische Gesundheitskasse hindeutender Vermerk
(z. B. ,,KOVG*);

g) bei einer Suchtgiftverordnung (inkl. jener Substitutionstherapie) hat die Suchtgiftvignette entsprechend den
Bestimmungen der Suchtgiftverordnung auf dem Rezept angebracht zu sein. Bei einer Suchtgiftverordnung
im Wege des ,elektronischen Rezepts“ (e-Rezept) des elektronischen Verwaltungssystems geméal § 31a
ASVG hat die Kennzeichnung als Suchtgiftverschreibung ber ein in e-Rezept bereitgestelltes Kennzeich-
nungsfeld zu erfolgen.

2. in der Rezeptur:

a) das Ausstellungsdatum;

b) das verordnete Heilmittel;

c) die Darreichungsform und die zahlenméRige Angabe der Menge und der Stérke des verordneten Heilmittels,
soweit dies fur die eindeutige Identifizierung erforderlich ist;

d) die Gebrauchsanweisung, wenn eine solche nach § 3 Abs. 1 lit. e des Rezeptpflichtgesetzes erforderlich ist.

3. als Sighum:

a) ein Abdruck des Vertragsarztstempels, des Stempels einer zur Verordnung berechtigten Person oder einer
Vertragseinrichtung oder des Stempels einer eigenen Einrichtung der Krankenversicherungstréger; bei Feh-
len eines Stempels der in Blockschrift oder Maschinschrift beigesetzte Name und Berufssitz sowie die Ver-
tragspartnernummer des Arztes/der Arztin; bei EDV bedruckten Papierrezepten ersetzt der Aufdruck des
Namens, der Adresse und der Vertragspartnernummer die Stampiglie; bei e-Rezepten sind Name, Berufssitz
und Vertragspartnernummer der verschreibenden Person im e-Rezept Datensatz gespeichert.

b) die eigenhdndige Unterschrift des/der verschreibenden Vertragsarztes/\VVertragsarztin, der zur Verordnung
berechtigten Person, des Arztes/der Arztin einer Vertragseinrichtung oder einer eigenen Einrichtung des
Krankenversicherungstragers; wird ein elektronisches Kassenrezept ausschlieBlich in einem dem Stand der
Technik entsprechend abgesicherten Netzwerk nach § 6 Abs. 1 Z 1 GTelG verwendet, kann eine elektroni-
sche Signatur verwendet werden.
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(2) Ist eine allfallige Befreiung von der Rezeptgebuhr von der zur Verordnung berechtigten Person ersichtlich zu
machen, muss auf dem Rezept ein zweiter Abdruck der Stampiglie der zur Verordnung berechtigten Person bzw. ein
zweites Mal der in Blockschrift (Maschinschrift) beigesetzte Name und Berufssitz sowie die Vertragspartnernummer
der zur Verordnung berechtigten Person in dem dafiir vorgesehenen Feld enthalten sein.

Korrektur oder Ergdnzung von Rezeptangaben

§ 15. (1) Wurden die im 8 14 Abs. 1 Z 2 genannten Angaben korrigiert oder erganzt, ist diese Korrektur bzw. Er-
génzung nur gultig, wenn diese Anderung grundsétzlich vor der Abgabe des Heilmittels mit einem Korrektur- bzw.
Ergénzungsvermerk und der Unterschrift oder Paraphe der verschreibenden Person versehen wurde.

(2) Falls in der Rezeptur unterschiedliche Schriftbilder aufscheinen, die den Verdacht des Missbrauches erwecken,
sind grundsatzlich keine Kosten zu tibernehmen, sofern nicht die Richtigkeit der Verschreibung durch die Unterschrift
oder Paraphe der verschreibenden Person bestétigt worden ist.

(3) Ferner sind grundsatzlich keine Kosten zu ibernehmen, wenn auf dem Kassenrezept das Abgabedatum korri-
giert wurde.

Zeitliche Begrenzung der Gultigkeit von Kassenrezepten

8 16. (1) Die Kosten flr Verschreibungen der zur Verordnung berechtigten Person auf Kassenrezepten diirfen vom
Krankenversicherungstrager nur tbernommen werden, wenn das Heilmittel spatestens einen Monat nach dem Ausstel-
lungstag abgegeben wurde. Die Kosten fiir Substitutions-Einzelverschreibungen diirfen vom Krankenversicherungstra-
ger nur Ubernommen werden, wenn das Suchtgift spatestens 14 Tage nach dem Ausstellungstag abgegeben wurde.

(2) Bedarf es einer darztlichen Bewilligung des chef- oder kontrollarztlichen Dienstes, so gilt der Tag der Bewilli-
gung als Ausstellungstag im Sinne des Abs. 1. Bei Anerkennung eines Privatrezeptes als Kassenrezept gilt der Tag der
Anerkennung als Ausstellungstag.

(3) Wurde die Frist Uberschritten, weil das Heilmittel nicht vorrétig war, und konnte es daher innerhalb der noch
zur Verfligung stehenden Zeit nicht mehr beschafft werden oder dauert die Anfertigung einer magistralen Zubereitung
langer als Ublich, durfen die Kosten vom Krankenversicherungstrdger nur tbernommen werden, wenn von der zur Ab-
gabe berechtigten Stelle auf dem Rezept der Einreichungstag sowie die Dauer der Verzdgerung und ihre Begriindung
vermerkt und dies mit Datum und Unterschrift (Paraphe) bzw. bei VVorliegen eines e-Rezepts in geeigneter Weise besta-
tigt wurde.

(4) Die Kosten fur die im Rahmen eines &rztlichen Bereitschaftsdienstes (z. B. Wochenend- und Feiertagsbereit-
schaftsdienst, Arztefunkdienst, drztlicher Notdienst) auf einem besonders gekennzeichneten Kassenrezept verschriebe-
nen Heilmittel sind nur dann zu bernehmen, wenn das Heilmittel am Ausstellungstag oder am darauffolgenden Tag
abgegeben wurde.

Guiltigkeit von Verordnungsscheinen
§ 17. Die in den 88 14 bis 16, ausgenommen § 14 Abs. 2 und § 16 Abs. 4, aufgestellten Vorschriften fur die Gul-
tigkeit von Kassenrezepten gelten entsprechend fur die Gultigkeit von Verordnungsscheinen mit folgender Mal3gabe:

1. im Verordnungsteil des Verordnungsscheines ist das Ausstellungsdatum und die genaue Bezeichnung und
Menge des verschriebenen Heilbehelfs anzufiihren;

2. die Kosten fiir Verschreibungen der zur Verordnung berechtigten Person auf Verordnungsscheinen dirfen vom
Krankenversicherungstrager nur Gbernommen werden, wenn der Heilbehelf innerhalb der auf dem Verord-
nungsschein angegebenen Gultigkeitsdauer, gerechnet ab dem Ausstellungstag, abgegeben wurde.

Ubernahme von zusétzlichen Kosten
§ 18. (1) Fir Heilmittel, die wéhrend der gesetzlichen Sperrzeit einer Apotheke abgegeben wurden, sind die zu-
satzlichen Kosten zu ibernehmen, wenn

1. auf dem Kassenrezept von der zur Verordnung berechtigten Person der Vermerk "expeditio nocturna™ oder ein
anderer Vermerk (z. B. "per. vit."), der auf die Dringlichkeit der Abgabe wéhrend der Sperrzeit hinweist, ange-
bracht wurde,

2. das Heilmittel innerhalb der am Ausstellungstag begonnenen oder noch nicht beendeten Sperrzeit abgegeben
wurde und

3. die Zeit der Inanspruchnahme der Apotheke auf dem Rezept vermerkt und vom abgebenden Apotheker/von der
abgebenden Apothekerin die Unterschrift oder Paraphe beigesetzt worden ist.

(2) Handelt es sich um ein besonders gekennzeichnetes Kassenrezept eines arztlichen Bereitschaftsdienstes, ist ein
Vermerk (Abs. 1 Z 1) nicht erforderlich.

(3) Porto, Zoll und dhnliche Unkosten anlésslich der Beschaffung eines in Osterreich nicht erhaltlichen notwendi-
gen Heilmittels sind vom Krankenversicherungstrager zu vergiiten, wenn dieser vor der Beschaffung auf die voraus-
sichtlichen Kosten hingewiesen wurde und er sich zur Zahlung bereit erklart hat.

(4) Fur die Beschaffung von Arzneiwaren, fiir die eine Einfuhrbescheinigung gemali § 5 des Arzneiwareneinfuhr-
gesetzes 2010 erteilt wurde, gilt Abs. 3 entsprechend.

www.ris.bka.gv.at 6 von 10



Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV) Verlautbarung Nr.: 85/2023
ROV 2024 - Richtlinien Uber die dkonomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen

Kontrolle der ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit sowie der Dokumentation

§ 19. (1) Der Krankenversicherungstrager hat zu kontrollieren, ob die zur Verordnung berechtigte Person bei der
Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen die Grundsétze der ZweckméRigkeit und Wirtschaftlichkeit (8 4
Abs. 1 und 2) beachten.

(2) Bei Heilmitteln, die auf einem Kassenrezept mit einem auf Lebensgefahr hindeutenden Vermerk verschrieben
wurden, ist bei der Kontrolle auch darauf zu achten, ob das Heilmittel hinsichtlich Art und Menge zur Abwendung eines
lebensbedrohenden Zustandes notwendig und geeignet war. Bei Verbandsmaterialien, die mit einem auf Erste Hilfe
hindeutenden Vermerk verschrieben wurden, ist darauf zu achten, ob damit hinsichtlich Art und Menge einem dringen-
den Bedarf entsprochen wurde.

(3) Sind bei Ausiibung der Kontrolle Fragen der Behandlung zu klaren, hat dies durch den chef- oder kontrollarzt-
lichen Dienst des Krankenversicherungstrégers zu erfolgen.

(4) Der Krankenversicherungstrager hat die Verschreibung der Arzneispezialitdten, die im gelben Bereich des Er-
stattungskodex unter Bezug auf eine oder mehrere bestimmte Verwendungen angefiihrt sind, sowie deren einheitliche
Dokumentation gemalR § 9 zu kontrollieren.

Arztemuster
§ 20. Fur Arztemuster sind keine Kosten zu {ibernehmen.
Verschreibung auf Privatrezepten

8 21. Fur Heilmittel, die auf einem Privatrezept verschrieben und vom Patienten/von der Patientin privat bezogen
wurden, dirfen - vorausgesetzt, dass ein Anspruch auf Kostenerstattung vorgesehen ist - nur dann Kosten erstattet wer-
den, wenn die Verschreibung zweckmé&Rig und wirtschaftlich ist. Das gleiche gilt hinsichtlich einer Gleichstellung von
Rezepten nach § 350 Abs. 2 ASVG. Die §§ 1 bis 12, 15 und 18 bis 20 dieser Richtlinien gelten sinngemég.

Wirksamkeitsbeginn
8 22. (1) Diese Richtlinien treten mit 1. Jdnner 2024 in Kraft.

(2) Die Richtlinien lber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen 2005 (R6V 2005),
verlautbart unter avsv Nr. 5/2005, zuletzt geéndert durch avsv Nr. 29/2006, treten mit Ablauf des 31. Dezember 2023
auler Kraft.
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Beilage

DOKUMENTATION geman § 4 der Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung RE2-PRAPARATE

Vor- und Familienname des Patienten/der Patientin Versicherungsnummer KV-Trager

Verordnete Arzneispezialitat (inkl. Anzahl der Packungen, Packungsgréf3e, Dosierung etc. — It. Rezeptangaben)

Voraussichtliche Behandlungsdauer (wenn nicht Dauermedikation) ‘ 2, |

Diagnose im Volltext oder vereinbarte softwareunterstiitzte Codierung

3.

Achtung! Falls die Diagnose nicht unter die besondere Verwendung subsumierbar ist, ist die arztliche
Bewilligung durch den chef- und kontrollarztlichen Dienst der SV-Trager jedenfalls einzuholen.

Auflistung von verfiigbaren Begriindung, warum die nebenstehenden Vergleichspréparate aus
4. | Vergleichspréaparaten (inkl. Angabe der |(dem griinen Bereich fiir die Behandlung nicht zweckméBig
Dosierung) aus dem griinen Bereich*) | und wirtschaftlich sind (§ 4 R6V)

Arzneispezialitidten mit gleichem Wirkstoff, wenn billiger bzw. Arzneispezialitdten mit anderem Wirkstoff, aber
zumindest teilweise deckungsgleichem Anwendungsbereich:

a)

b)

c)

"} entfallt, wenn kein Vergleichspréparat verfligbar ist.

Verordnungsrelevante Patientendaten (Auf Datum und Fundstelle der Patientendokumentation kann verwiesen werden. Bei nachfolgender
Kontrolle sind die entsprechenden Unterlagen mitzuliefern.)

Anamnese (inkl. KérpergroBe
und —gewicht)

6. | Vorbehandlungsdaten

7. | Befunddaten

Mit dieser Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der vorliegenden Dokumentation und nehme zur Kenntnis,
dass eine mangelhafte (unvollstidndige) Dokumentation gemaR § 5 Abs. 5 Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung
entsprechend sanktioniert werden kann.

Datum: Stempel und Unterschrift:
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FOLGEVERORDNUNGEN

Verordnungsdatum Seit der Erstverordnung eingetretene Anderungen Unterschrift

DB HG 16122004
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*

Die Richtlinien tber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen 2024 (R6V 2024) wurden von
der Konferenz der Sozialversicherungstréger in ihrer Sitzung vom 20.12.2023 beschlossen.

Fur den Dachverband der Sozialversicherungstrager:

Reischl Pazourek

Hinweis Di eses Dokunment wurde antssigniert. Auch ein Ausdruck di eses Dokuments hat genéaf § 20
E- Gover nnment - Ceset z di e Bewei skraft einer 6ffentlichen U kunde.

Unterzeichner CN=Dachver band der Sozi al versi cherungstraeger, OU=Dachver band der
Sozi al ver si cherungstraeger, O=Dachver band der
Sozi al ver si cherungstraeger, C=AT
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Datum/Zeit-UTC 2023-12-21T09: 18: 44+01: 00

@nssmm\run Aussteller-Zertifikat | CN=a- si gn- cor por at e- 05, OU=a- si gn- cor por at e- 05, O=A- Trust Ges. f.
Si cherhei tssystene imel ektr. Datenverkehr GrbH, CZAT

Priafinformation | | nf ormati onen zur Prufung der el ektroni schen Signatur finden Sie unter:
https://ww. si gnat ur pruefung. gv. at.

I nformationen zur Prifung des Ausdrucks finden Sie unter:
https://ww. sozi al versi cherung. at/verifikation/
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