APOTHEKERGESAMTVERTRAG
geméR §§ 348a ff ASVG, § 181 BSVG, § 193 GSVG

und § 128 B-KUVG,

geschlossen zwischen dem Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstrager und der
Osterreichischen Apothekerkammer

Geltungsbereich

§ 1. (1) Dieser Gesamiverirag regelt ohne Abschluss von Einzelvertrigen und ohne gesonderte
Zustimmungs- oder Beitrittserklarung des Apothekers die Beziehungen zwischen den gemaR § 31 Abs. 1
ASVG im Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstrager {im folgenden Hauptverband genannt)
zusammengefassten Trigemn der Krankenversicherung und den Mitgiiedern der Osterreichischen
Apothekerkammer, die eine Apotheke als Konzessionir, als Pachter oder als sonstiger Apothekenleiter -
ausgenommen die Stellvertreter gemal § 17b Abs. 2 Apothekengesetz — leiten (im folgenden Apotheker
genannt),

(2} Die Begriffe des Gesamtvertrages sind geméiR dem ASVG und seinen Nebengesetzen (BSVG, GSVG,
B-KUVG) auszulegen.

Abgabe von Heilmitteln

§ 2. (1) Heilmittei sind von den Apothekern auf Rechnung eines Krankenversicherungstrigers abzugeben,
wenn ein flir einen Krankenversicherungstriger giiltiges Rezept gemaB Anlage |, § 2 (Kassenrezept) vorliegt.

(2) Fur die Abgabe von Arzneien (Arzneispezialitdten, Arzneistoffe, magistrale Zubereitungen) gelten
neben den gesetzlichen Bestimmungen und dem Gesamtvertrag inshbesondere die Bestimmungen der Aniage
l.

(3) Fur die Abgabe von sonstigen Mitteln gelten neben den gesetzlichen Bestimmungen und dem
Gesamtvertrag insbesondere die Bestimmungen der Aniage Ii.

(4) Als glllige Kassenrezepte im Sinne des Abs.1 gelten auch Verschreibungen eines Arzies
(Privatrezepte, Klinikrezepte), wenn diese von einem Krankenversicherungstriger als Kassenrezept anerkannt
wurden,

(5) Fur Kostenubernahmeerkidrungen und die Anerkennung von Privatrezepten als Kassenrezepte sollen
von allen Krankenversicherungstrégern einheitliche Stampiglien verwendet werden. Aus den Stampiglien muss
die Kosteniibernahmeerkldarung oder die Anerkennung eines Privatrezeptes als Kassenrezept zweifelsfre
erkennbar sein.

Abgabe von Heitbehelfen und Hilfsmitteln

§ 3. Fir die Abgabe von Heilbeheifen und Hilfsmittein auf Rechnung der Krankenversicherungstrager
gelien neben gesetzlichen Bestimmungen und dem Gesamtvertrag insbesondere die Bestimmungen der
Anlage 1.

Abgabebedingungen

§ 4. (1) Ein auf Rechnung der Krankenversicherungstrager verschriebenas Heilmittel ist nicht mit dem
Krankenversicherungstrager zu verrechnen, wenn die gesetzliche Rezeptgebilhr des jeweiligen Heilmittels
hdher ist als der Kassenpreis (inkl. USt.). Ist der Kassenpreis (inki. USt) niedriger als die gesetzliche(n)
Rezeptgebiihr(en), dann gilt Folgendes: Ist der Privatverkaufspreis (inki. UBt) niedriger als die gesetzliche
Rezeptgebihr, ist nur dieser den Patienten in Rechnung zu stellen, andernfalls ein der jeweiligen
Rezeptgebihr entsprechender Betrag.

(2} Heilbeheife und Hilfsmittel sind fiir Rechnung der Krankenversicherungstriger nicht abzugeben, wenn
der vom Versicherten zu tragende Kostenanteil héher ist als der Kassenpreis (inkl. USL) gem&R Anlage 111,

(3) Ist keine Rezeptgebihr oder kein Kostenanteii zu entrichten, sind die Abs. 1 und 2 nicht anzuwenden.

Ordinationsbedar?

§ 4. (1) Ordinationsbedari, dessen Bezug durch Veriragsérzie von einem Krankenversicherungstriger auf
dessen Rechnung bewilligt wurde, ist von den Apothekern innerhalb der von dem Krankenversicherungstriger



festgesetzten Einldsungsfrist in einem abzugeben und darf erst nach erfolgter Abgabe den
Krankenversicherungstragern verrechnet werden.

{2) Apothekenpflichtiger Ordinationsbedarf ist aus einer éffentlichen Apotheke zu beziehen.

Rezeptgebiihren und Kostenanteile.

§6. (1) Die Apotheker haben bei der Abgabe auf Rechnung der Krankenversicherungstriger die
entsprechende Rezeptgebihr oder den vom Versicherten zu tragenden Kostenanteil einzuheben.

(2) Eine Rezeptgeblhr ist nicht einzuheben, wenn die Befreiung von der Rezeptgebiihr in der in den
Richtlinien {ber die 6konomische Verschreibweise vorgesehenen Art auf dem Kassenrezept ersichtlich ist oder
auf eine andere vom Hauptverband fiir den leistungszustandigen Krankenversicherungstréger  der
Osterreichischen Apothekerkammer bekannt gegebene Weise vom Versicherten nachgewiesen wird. Wird der
Befreiungssachverhalt vom Versicherten auf eine andere Weise nachgewiesen, kann der Apotheker auf
eigene Gefahr von der Einhebung der Rezeptgebiihr absehen. Der Apotheker hat die Art des Nachweises und
die Nichteinhebung auf dem Rezept zu bestétigen.

(3) Far einen Heilbehelf bzw. ein Hilfsmittel ist ein Kostenanteil nicht einzuheben, wenn die Befreiung
davon auf die vom Hauptverband der Osterreichischen Apothekerkammer bekannt gegebene Art und Weise
vom Versicherten nachgewiesen wird.

(4) Hat der Krankenversicherungstréger bei der Bewilligung eines Heilbehelfes oder Hilfsmittels auf dem
Verordnungsschein die Kostenlibernahme eingeschréinkt, ist die Differenz zwischen dem bewilligten Betrag
und dem flr beglinstigte Bezieher gilltigen Abgabepreis (Kassenpreis) vom Versicherten einzuheben.

Rechnungslegung und Bezahlung

§ 7. (1) Die offentlichen Apotheken sind verpflichtet, elektronisch abzurechnen. Die Verrechnung erfoigt
Uber die Pharmazeutische Gehaliskasse. Die Krankenversicherungstriger sind verpflichtet, elekironische
Abrechnungen  anzunehmen. Abrechnungen in  anderer Form  werden  von Seiten  der
Krankenversicherungstriger nicht entgegengenornmen. Die genauen Bestimmungen sind in der Anlage IV
enthatlten.

(2) Die offentlichen Apotheken sind verpflichtet, bei der elektronischen Rezeptabrechnung die zehnstellige
Versicherungsnummer des Patienten zu erfassen. In der Abrechnung miissen, bezogen auf die Anzahi der
Rezepte, durch den Apotheker pro Krankenversicherungstriger jedenfalls mindestens 98 %
Versicherungsnummern erfasst sein.

(3) Bis der Prozentsatz jener Rezepte, die eine maschinenlesbare Versicherungsnummer auf dem Rezept
(EAN 13 gemdR Vereinbarung vom 14. Okiober 1997) aufweisen, pro  abrechnenden
Krankenversicherungstriger und Bundesland mindestens 70 % der Rezepte pro 6ffentlicher Apotheke erreicht,
erhalten die Offentlichen Apotheken, fiir Rezepte, bei denen die Versicherungsnummern handisch erfasst
werden missen, eine Abgeltung von 2 Cent pro Rezept.

(4) Die auf Rechnung der Krankenversicherungstriger abgegebenen Arzneien (§ 2 Abs. 2} sind nach den
Bestimmungen der Osterreichischen Arzneitaxe und den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages von dem auf
dem Rezept bezeichneten Krankenversicherungstriger zu bezahlen.

(5) Fur abgegebene Arztemuster tibernehmen die Krankenversicherungstrager keine Kosten.

(6) Die auf Rechnung der Krankenversicherungstrager abgegebenen sonstigen Mittel, Heilbehelfe und
Hilfsmittel sind nach der zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Apothekerkammer in den
Anlagen il und iil vereinbarten Preisbildung zu bezahlen.

(7) Die Arzneispezialititen sind zu den im Warenverzeichnis des Osterreichischen Apothekerveriages
angeflihrten und vom Hauptverband bekannt gegebenen Kassenpreisen abzugeben.

(8) Ist eine Arzneispezialitdt nicht im Warenverzeichnis des Osterreichischen Apothekerverlages
angeflhrt, ist der Preis gemé&R den Bestimmungen der Osterreichischen Arzneftaxe zu ermitteln. im Rahmen
der gesamten Veririebskelte ist nur eine GroRhandels- und eine Apothekenspanne zu verrechnen.
Bezugsquelle und ~preis (Apothekeneinstandspreis) sind vom Apotheker dem Krankenversicherungstrager
nachzuweisen. Die Kosten werden durch den Krankenversicherungsirdger nur dann tbermommen, wenn der
Apotheker  einen Kostenvoranschlag vor der  Beschaffung der  Arzneispezialitit dem
Krankenversicherungstrager voriegt und der Krankenversicherungstrager dazu ausdriicklich seine Zustimmung
erteilt.

(8 Telegrarmmgebiihren, Femsprechgebithren, Porto, 2ol usw. dirfen den Krankenversicherungstrigerm
nur dann verrechinet werden, wenn diese nachweislich enistanden sind und der Krankenversicherungstriger
vorher auf sie hingewiesen wurde und sich dieser zur Ubernahme der Kosten bereit erkisin hat



Vertriebsweg fiir Arznieimittel

§ 7a. Die Wah! der Apotheke obliegt dem Anspruchsherechtigten; die Zuweisung an eine bestimmte
Apotheke ist unzuldssig,

Gegenseitige Unterstiitzungspflicht

§ 8. (1) Der Hauptverband, die Krankenversicherungstrager, die Osterreichische Apothekerkammer, die
Apotheker und die Pharmazeutische Gehaltskasse haben bei der Durchfiihrung dieses Verirages einander zy
unterstitzen und die hiefiir notwendigen Auskiinfte zu erteilen. Sie haben weiters alles zu unterlassen, was
das Ansehen der anderen Vertragspartei in der Offentlichkeit herabsetzen kinnte; Gberdies haben sie den
Schlichtungsausschuss und die Bundesschiedskommission bei der Erfullung ihrer Aufgaben zu unterstitzen.

(2) Bei der Erstellung und Anderung von Vordrucken (z.B. Kassenrezeptformular, Verordnungsschein)
oder elekironischen Rezepten bzw. Verordnungsscheinen hat der Hauptverband der Osterreichischen
Apothekerkammer Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben und tunlichst das Einvernehmen mit dieser
herzustelien.

Zusammenarbeit

§9. (1) Ist nach einer Enthebung und/oder einer Kiindigung eines Apothekers eine Neubestellung
notwendig, wird die Osterreichische Apothekerkammer in den diesbezliglichen verwaltungsbehdrdiichen
Verfahren vor der Abgabe einer Stellungnahme den Hauptverband anhéren. Binnen zwei Wochen mitgeteilte
Bedenken des Hauptverbandes wird die Osterreichische Apothekerkammer der zustandigen Behdrde bekannt
geben.

(2) Das gleiche gilt, wenn ein gekiindigter oder von der Apothekenleitung enthobener Apotheker wiederum
die Leitung einer Apotheke iibernehmen soll.

Auslegung

§ 10. Der Gesamiverirag ist nach den fir Gesetze geltenden Auslegungsregeln (§§6 ff. ABGB)
auszulegen.

Schiichtung von Streitigkeiten

§11. (1) Streitigkeiten (§2 der AnlageV) zwischen einem Apotheker und einem
Krankenversicherungstriger sollen einvernehmlich beigelegt werden. Dazu kann der Apotheker Personen
seines Vertrauens (z.B. Vertreter der Apothekerkammer und der Pharmazeutischen Gehaltskasse) beiziehen.
Kommt eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeiten nicht zustande, so kann der Streitfail auf Antrag im
Schlichtungsausschuss (Abs. 2) weiterbehandelt werden.

(2) Zur Entscheidung von Streitigkeiten, die sich aus den Vertragsbeziehungen zwischen den einzelnen
Apothekern und den Krankenversicherungstrigern ergeben {ausgenommen Streitigkeiten nach §§ 348c und
348d ASVG, und die entsprechenden Bestimmungen in den Nebengesetzen), wird ein Schlichtungsausschuss
{Anlage V) mit Sitz in Wien eingerichtet. Die Entscheidungen des Schlichtungsausschusses sind in den Fallen,
in denen die Bundesschiedskommission gemidR §348e Abs. 2 ASVG bzw. den entsprechenden
Nebengesetzen nicht angerufen wurde, Exekutionstitel im Sinne des § 1 Z. 16 der Exekutionsordnung.

(3) Bei Streitigkeiten Uber die Auslegung oder {iber die Anwendung des bestehenden Gesamtvertrages
zwischen dem Hauptverband oder einem Krankenversicherungsirsger einerseits und der Osterreichischen
Apothekerkammer oder der Pharmazeutischen Gehaliskasse andererseits, ist zu versuchen, diese
Streitigkeiten in einem gemeinsamen Gesprich beizulegen. Kann keine Einigung erzielt werden, steht es den
Vertragsparteien offen, die Bundesschiedskommission gemaB § 348e Abs. 1 ASVG anzurufen.

Anlagen
§ 12. Die Anlagen 1, II, IHl, IV und V sind Bestandteile dieses Gesamtvertrages.

Gettungsdauer, Kiindigung

§ 13. Dieser Gesamivertrag tritt am 1. April 2006 in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er
kann nach den Bestimmungen des § 348b ASVG bzw. den entsprechenden Nebengesetzen gekindigt
werden.

Aufnahme von Gesprichen innerhalb der Rimdigungsfrist
§ 14. Nach Kindigung dieses Gesamtvertrages werden der Hauptverband einerseits und die



Osterreichische Apothekerkammer und die Pharmmazeutische Gehaltskasse andererseits innerhalb der
Kundigungsfrist Gespriche Gber den Abschluss eines neuen Gesamtvertrages chne Verzug aufnehmen.

Sprachliche Gleichbehandiung

§ 15. Soweit in diesem Gesamtvertrag personenbezogene Bezeichnungen nur in mdnnlicher Form
angefihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Ubergangsbestimmung

§ 16. Alle Streitigkeiten {iber die Ausiegung und Anwendung von Vereinbarungen, die vor Inkraftireten
dieses Gesamivertrages entstanden sind, sind nach den zum Zeitpunki des Entstehens der Streitigkeiten in
Gellung gewesenen Rechtsvorschrifien zu behandeln.

Schlussbestimmungen

§ 17. Mit Inkrafttreten dieses Gesamtvertrages tritt der Gesamtvertrag vom 15. Dezember 1987 samt
Zusatzvereinbarungen, abgeschiossen zwischen der Osterreichischen Apothekerkammer einerseits und dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger andererseits auller Kraft.

Verlautbarung

§ 18. Dieser Gesamtvertrag und seine Anderungen werden von der Osterreichischen Apothekerkammer in
der ,Osterreichischen Apotheker-Zeitung" und vom Hauptverband im Internet unter www.avsv.at
kundgemacht,

Wien, am 13. Mérz 2006

Hauptverband der

stefreichischen Soziaivegsfbhej{un’g”s&éger
; / y ;
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Osterreichische Apothekerkammer

Per Prisident;

Soweit der Gesamtvertrag Beziehungen der Pharmazeutischen Gehaltskasse regelt stimmt die
Pharmazeutische Gehaltkasse diesen Bestimmungen zu.



Anlagen

ANLAGE |

ABGABE VON ARZNEIEN AUF RECHNUNG DER
KRANKENVERSICHERUNGSTRAGER

Allgemeine Bestimmungen

§ 1. (1) Arzneien dirfen von den Apothekern auf Rechnung eines Krankenversicherungstrigers nur
abgegeben werden, wenn ein gliltiges Kassenrezept (§ 2) vorliegt.

(¢} Arzneien sind - unbeschadet einer nach §8a des Apothekengesetzes eingerichteten
Zustelleinrichtung bzw. einer Arzneimittelabgabe gemaft § 8 Abs. 3 Apothekengesetz — an den Patienten
selbst bzw. an den Uberbringer des Rezeptes abzugeben.

(3) Arzneien diurfen an Personen, die gleichzeitiy Kassenrezepte fiir mehr als finf verschiedene
Versicherte vorlegen, nur abgegeben werden, wenn auf dem Kassenrezept der Name des Uberbringers
vermerkt wird. Bestehen beim Apotheker Zweifel, dass die auszufolgenden Arzneien an die am Kassenrezept
genannten Patienten unmittelbar weitergegeben werden, darf keine Abgabe erfoigen.

Giiltigkeitserfordernisse fiir Kassenrezepte

§ 2. (1) Ein Kassenrezept oder eine Suchtgiftverschreibung (inkl. jene zur Substitutionstherapie) ist gliltig,
wenn folgendes darauf vermerkt ist;
1. im Rezeptkopf:

a) der zusténdige Krankenversicherungstréger und (soweit vorgesehen) die Versichertenkategorie:

b) Vorname;  Familienname und die  10-stellige  Versicherungsnummer (wenn  keine
Versicherungsnummer eruiert werden kann, jedenfalls das Geburtsdatum) des Patienten, fiir den
das Heilmitiel bestimmt ist.

c) 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 erseizende Anspruchsbescheinigung ist jedenfalls auch die bis zu 20-stellige
persdniiche Kennummer anzufiihren. Soweit vorhanden miissen diese Daten mit den Angaben am
Rezept bereinstimmen. Der Apotheker hat jedoch nicht fir die Richtigkeit der Angaben
einzustehen.

d) wenn das Kassenrezept eine Verschreibung fiir einen Angehdrigen enthilt, tunlichst auch
Vorname, Familienname und Versicherungsnummer des Versicherten:

e) fur nicht krankenversicherte Personen, die einer Gebietskrankenkasse aufgrund gesetzlicher
Vorschiiften oder aufgrund eines zwischenstaatlichen Abkommens zur Betreuung zugeteilt sind, die
Angabe der zusténdigen Gebietskrankenkasse und im Feld ,Beschéftigt bei* ein auf die gesetzliche
Grundlage hindeutender Vermerk (z.B. .KOVG*):

2. in der Rezeptur:
#} das Ausstellungsdatum;
by daz verordnete Hellmittsl,
¢) die Darreichungsform und die zahlenméige Angabe der Menge und der Stirke des verordneten
Heilmittels, soweit dies fiir eine eindeutige Identifizierung erfordesdich ist:



d) die Gebrauchsanweisung, wenn eine soiche nach §3 Abs. 1 lit. e des Rezeptpflichigesetzes
erforderiich ist;
3. als Signum:

a) ein Abdruck des Vertragsarzistempels, des Stempels einer Vertragseinrichtung oder des Stempels
einer eigenen Einrichtung der Krankenversicherungstrager, in Ausnahmefallen ein anderer
Stempel des Vertragsarzies; bei Fehlen eines Stempels der in Blockschrift oder Maschinschrift
beigesetzie Name und Berufssitz sowie die Vertragspartnernummer des Arztes: bei EDV
bedruckten Rezepten erselzt der Aufdruck des Namens, der Adresse und der
Vertragspartnernummer die Stampiglie.

b} die eigenhdndige Unterschriff des verschreibenden Veriragsarztes, des Arztes einer
Vertragseinrichtung oder einer eigenen Einrichtung des Krankenversicherungstragers.

(2} Bei einer Suchtgiftverschreibung (inkl. jener zur Substitutionstherapie) hat die Vignette entsprechend
den Bestimmungen der Suchtgiftverordnung auf dem Rezept angebracht zu sein.

(3) 8ind auf einem Kassenrezeptformular Kurzbezeichnungen fir einen Krankenversicherungstrager (z.B.
GKK) entwertet worden, so ist dieses Rezept fiir diesen Krankenversicherungstriger nur dann als
Kassenrezept giitig, wenn es anerkanni wird.

Prifung und Ergédnzung von Kassenrezepten

§ 3. (1) Der Apotheker hat vor der Abgabe zu iiberpriifen, ob ein volistdndig ausgefillltes Kassenrezept
vortiegt. Der Apotheker ist nicht verpflichtet, die auf dem Kassenrezept enthaltenen Angaben lber den
Versicherten oder Angehérigen, Uber den Krankenversicherungstrager sowie den Leistungsanspruch des
Versicherten bzw. Angehdrigen und die Zustindigkeit des verschreibenden bzw. bewilligenden Arztes auf ihre
Richtigkeit zu tberprifen.

(2) Fehlt das Ausstellungsdatum, diiffen Arzneien erst nach Riicksprache mit dem verschreibenden Arzt
abgegeben werden. Die Angaben des Arztes sind vom Apotheker auf dem Rezept zu vermerken und mit
Paraphe zu bestatigen.

(3) Sind die Angaben auf dem Kassenrezept beziiglich der Darreichungsform oder Stirke unklar, dirfen
Arzneien erst nach Riicksprache mit dem verschreibenden Arzt abgegeben werden. Die Angaben des Arztes
sind vom Apotheker auf dem Rezept zu vermerken und mit Paraphe zu bestétigen. Ist eine Riicksprache mit
dem verschreibenden Arzt nicht mdglich, diirfen Arzneien abgegeben werden, wenn auf sine sonstige
geeignete Weise eine Klarstellung hinsichtlich der Darreichungsform oder Starke erreicht werden kann. Die Art
und Weise der Klarstellung ist vom Apotheker auf dem Rezept zu vermerken und mit Paraphe zu bestétigen.
Andernfalls sind die Arzneien nach den Bestimmungen der §§ 7 und 8 abzugeben.

Giiltigkeitsdauer von Kassenrezepten

§ 4. (1) Arzneien dirfen fur Rechnung eines Krankenversicherungstrigers bis spitestens 1 Monat nach
dem Ausstellungsdatum abgegeben werden.

(2) Bel Anerkennung eines Privatrezeptes als Kassenrezept gilt der Tag der Anerkennung als
Ausstellungsdaturn im Sinne des Abs. 1.

(3) Armzneien, die im Rahmen eines drztlichen Bereitschaftsdienstes (z.B. Wochenend- und
Feiertagsbereitschaftsdienst, Arztefunkdienst, &rzilicher Notdienst) auf einem besonders gekennzeichneten
Kassenrezept verschrieben wurden, dlirfen nur am Ausstellungstag oder am darauffolgenden Tag abgegeben
werden.

(4) Arzneien, die auf einem Spitalskassenrezept verschrieben wurden, diirfen nur innerhalb der auf dem
Spitalskassenrezept angegebenen Giltigkeitsdauer abgegeben werden

Apothekenstampiglie

§ 5. Auf jedem Kassenrezept ist nach Abgabe der Arzneien in dem dafir vorgesehenen Feld die
Apothekenstampighie mit integrietem Datum aufzubringen. In Ausnahmefillen kann die Apothekenstampiglie
durch Druckschrift ersetzt werden.

Korrekturen auf dem Kassenrezept

§ 6. (1) Wurden die im § 2 Abs. 1 Z. 2 genannten Angaben korrigiert bzw. ergdnzt, ist diese Korrektur bzw.
Ergdnzung nur glitig, wenn diese Anderung grundséaizlich vor der Abgabe mit sinem Korrekiur- bzw.
Erganzungsvermerk und der Unterschrift (Paraphe) des verschreibenden Arzies versehen wirde, Dies glit
nicht fliv die Vermerke des Apothekers in den Fillen des § 3 Abs. 2. Wird die Ricksprache des Apothekers mp
dem verschreibenden Azt aul dem Rezept vermerkt und paraphiert, darf die Anbringung des vergessenen
Korrektur- oder Erganzungsvermerkes durch den Arzt auch noch nach der Arzneiabgabe erfolgen.



(2) Einer Korrektur seitens des Arztes bedarf es jedoch nicht, wenn in den ersten 14 Tagen eines Jahres
in der Datumsangabe noch das Vorjahr aufscheint (2.B. 10. Janner 1986 statt 10. Janner 1987).

(3) Falis in der Rezeptur unterschiedliche Schriftbilder aufscheinen, die den Verdacht des Missbrauches
erwecken, muss die Richtigkeit der Verschreibung zusatzlich durch die Paraphe des Arztes bestétigt sein.

(4) Korrekturen des Abgabedatums auf dermn Kassenrezept sind grundsétzlich nicht zuldssig,

Abgabe von Arzneispezialititen

§ 7. (1) Arzneispezialitdten diirfen von den Apothekern auf Rechnung eines Krankenversicherungstragers
nur abgegeben werden, wenn ein gliltiges Kassenrezept (§ 2) vorliegt.

(2) Die Arzneispezialitdten sind in den am Rezept angefithrien Packungsgréen, Mengenangaben,
Darreichungsformen und Wirkstoffstarken abzugeben.

(3) Hat der Arzt eine Arzneispezialitdt ohne Angaben Uber die PackungsgroRe (bzw. mit Angaben wie:
.groBe Packung®, Kurpackung", Blndelpackung® oder dhnliches) verschrieben, ist wie folgt vorzugehen:

1. wenn der Arzt von einer Arzneispezialitt ohne Mengenangabe eine Originalpackung (| OP oder OP |)
verschrieben hat, ist die kleinste im Erstattungskodex angefiihrte Packungsgroe abzugeben,

2. wenn der Arzt von einer Arzneispezialitat ohne Mengenangabe eine Originalpackung (I OP oder OP 1)
verschrieben hat und die Arzneispezialitat nicht im Erstattungskodex angefiihrt ist, so ist die kleinste
im Warenverzeichnis angefiihrte Packungsgrée abzugeben,

(4) Hat der Arzt mehrere Packungen einer Arzneispezialitidt ohne Mengenangabe verschrieben, so st
zunéchst die Menge durch Multiplikation mit dem Inhalt der kieinsten Packung aus dem Erstattungskodex zu
ermitieln und mit der geringsten Anzahl an Packungen aus dem Erstattungskodex zu erfillen. Ist die
Arzneispezialitat mit keiner Packungsgroe im Erstattungskodex angefiihrt, ist die Menge durch Multiplikation
mit dem Inhalt der kleinsten im Warenverzeichnis angefihrten Packung zu ermitteln und mit der geringst
moglichen Anzahi von Packungen aus dem Warenverzeichnis zu erfiillen.

(5) Hat der Arzt eine Auzneispezialitdt in einer Packungsgréfe verschrieben, die nicht im
Warenverzeichnis angefiihrt ist, ist die verordnete Menge mit der geringst méglichen Anzah! von Packungen
aus dem Erstattungskodex zu erfullen, Die verschriebene Menge darf, ausgenommen bei der kleinsten Menge
aus dem Erstattungskodex nicht {iberschritten werden. Ist die Arzneispezialitit nicht im Erstattungskodex
angefiihrt, ist die verordnete Menge mit der geringst méglichen Anzahl von Packungen aus dem
Warenverzeichnis zu erfiillen.

(6) Hat der Arzt eine Arzneispezialitdt ohne Angabe der Arzneiform verschrieben und kann aus der
Dosierung, Gebrauchsanweisung bzw. Anordnung des Arztes an den Patienten auf die Arzneiform nicht
geschiossen werden, ist die verordnete Menge der kostenglinstigsten im Erstattungskodex angefiihrten oralen
Arzneiform abzugeben. Ist keine solche orale Arzneiform im Erstattungskodex enthatten, ist {soweit
vorhanden) die verordnete Menge der kostengiinstigsten Arzneiform des Warenverzeichnisses abzugeben.
Der Apotheker hat darliber am Rezept einen Vermerk anzubringen und mit Paraphe zu bestatigen.

(7) Hat der Arzt eine Arzneispezialitdt verschrieben, die mit verschiedenem Gehalt an
Wirkstoffen im Handel ist und wurde keine Angabe iber die Stirke gemacht, ist, sofern die
Bestimmungen des § 3 Abs. 3 nicht angewendet werden kénnen, die kleinste Packung aus dem
Erstattungskodex mit dem geningsten Gehalt an Wirkstoffen abzugeben. Ist die Arzneispezialitat
nicht im Erstattungskodex enthalten, so ist die kleinste Packung aus dem Warenverzeichnis mif dem
geringsten Gehalt an Wirkstoffen abzugeben.

(8) Hat der Arzt eine Arzneispezialitét fur Kinder, die das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
verschrieben und sind von dieser Arzneispezialitit Packungen mit dem Vermerk fiir Kinder* und Jfor
Erwachsene” im Handel, ist, wenn der Arzt diese Angaben nicht vermerkt hat, die Arzneiform in der fiir Kinder
bestimmien Stérke (Konzentration, Dosierung) abzugeben.

() Hat der Arzt von einer in mehreren Packungsgréféen verschreibbaren Arzneispezialitét eine grofere
als die kleinste Packung verschrieben und ist die gréRere Packung nachweisbar nicht lieferbar, sind hichstens
zwei im Erstattungskodex angefuhrte kleinere PackungsgréBen abzugeben. Ist die Arzneispezialitdt nicht im
Erstattungskodex angefiihrt, so sind héchstens zwei im Warenverzeichnis angefihrie kieinere
Packungsgrifien abzugeben. Die verschriebene Menge darf in jedem Fall dabei nicht (iberschritten werden.

(10) Hat der Arzt eine kieinere Packungsgréfle einer Arzneispezialitit verschrieben und ist diese
nachweisbar nicht lieferbar, ist die Abgabe einer groferen Packungsgrofie grundsétzlich nur nach
Rucksprache mit dem Krankenversichemungsiriger méglich.

(11) Kann eine drztliche Verschreibung vom Apotheker nichi expsdiert werden, weil die verordneis
Arzneispezislitdt nachweisbar nicht erhéltiich ist, so kann nach hergesielitem Sinvernehmen mi# dem
verschreibenden Arzt eine von diesem angegebene andere Arzneispezialitit(en) abgegeben werden. Auf dem



Rezept ist vom Apotheker ein Vermerk iiber die Nichtlieferbarkeit und iber die Weisung des verschreibenden
Arztes anzubringen und mit Paraphe zu bestatigen,

(12) Der Apotheker hat bei der Abgabe von Arzneispezialitdten gemaR Abs. 4 bis 10 die abgegebenen
Packungen nach Zahl und GriBe auf dem Kassenrezept zu vermerken und im Falle der Abs. 9 bis 10
beizufligen, bei welchen Lieferanten (maoglichst zwei) die verschriebene PackungsgréBe (Arzneispezialitit)
nicht erhaftlich war. Diese Beifligung entfallt, wenn eine entsprechende Kennzeichnung im Warenverzeichnis
des Osterreichischen Apothekerverlages vorliegt.

(13) Arzneispezialitdten, die in einer nicht gebrauchsfertigen Form im Handel sind, dirfen zum direkten
Gebrauch durch den Patienten nur im gebrauchsfertigen Zustand abgegeben werden.

Abgabe von magistralen Zubereitungen

§ 8. (1) Die Abgabe von magistralen Zubereitungen auf Rechnung der Krankenversicherungstriager darf
nur erfolgen, wenn zur Herstellung Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen, die im Osterreichischen Arzneibuch
bzw. in der Osterreichischen Arzneitaxe oder Arzneispezialitaten, die im Warenverzeichnis des
Osterreichischen Apothekerveriages enthalten sind, verwendet wurden.

{2) Ware flr eine magistrale Zubereitung ein worigeschlitzter Arzneistoff erfordertich, fur den in der
Osterreichischen Arzneitaxe kein Preisansatz aufscheint, kann (kdnnen) der (die) in der Osterreichischen
Arzneitaxe angefihrte(n) chemisch identische(n) Arzneistoff(e), fur den (die) in der Osterreichischen
Arzneitaxe ein Preisansatz aufscheint, verwendet werden. Desgleichen kann ein nicht wortgeschiitzter
Arzneistoff, fir den in der Osterreichischen Arzneitaxe kein Preisansatz aufscheint, durch einen in der
Osterreichischen Arzneitaxe angeflhrten, chemisch identischen, wortgeschiitzten Arzneistoff, fir den in der
Osterreichischen Arzneitaxe ein Preisansatz aufscheint, ersetzt werden.

(3) Enthalt die Osterreichische Arzneitaxe bzw. das Warenverzeichnis  des Osterreichischen
Apothekerverlages fiir einen Stoff (eine Zubereitung aus Stoffen), der (die) zur Herstellung einer magistralen
Zubereitung bendtigt wird, keinen Preisansatz, (ibernimmt der Krankenversicherungstrager die Kosten auch fir
diesen Stoff.

(4) Ist ein fur die Herstellung einer magistralen Zubereitung bendtigter Stoff (eine Zubereitung aus Stoffen)
weder in der Osterreichischen Arzneitaxe noch im Warenverzeichnis des Osterreichischen Apothekerverlages
enthalten, ist der Preis gemaR den Bestimmungen der Osterreichischen Arzneitaxe zu ermitteln. Im Rahmen
der gesamten Vertriebskette ist nur eine GroRhandels- und eine Apothekenspanne zu verrechnen,
Bezugsquelle und -preis (Apothekeneinstandspreis) sind vom Apotheker dem Krankenversicherungstrager
nachzuweisen. Die Kosten werden durch den Krankenversicherungstriger nur dann {ibernommen, wenn der
Apotheker einen Kostenvoranschiag vor der Beschaffung des Stoffes (bzw. der Zubereitung aus Stoffen) dem
Krankenversicherungstrager vorlegt und der Krankenversicherungstriger dazu ausdriicklich seine Zustimmung
erteilt.

(5) Telegrammgebiihren, Fernsprechgebiihren, Porto, Zoll usw. dirfen den Krankenversicherungstragern
nur dann verrechnet werden, wernn diese nachweislich entstanden sind und der Krankenversicherungstrager
vorher auf sie hingewiesen wurde und sich dieser zur Ubarnahme der Kosten bereit erklart hat.

Vergiitung bei der Herstellung magistraler Zubereitungen

§ 9. (1) Magistrale Zubereitungen sind lege artis herzustellen. Dabei ist auf eine groftmagliche
Wirtschaftlichkeit zu achten.

_ (2) Magistraie Zubereitungen, welche in Bezug auf Stirke oder Konzentration von den in der
Osterreichischen Arzneitaxe angefiihrten Arzneizubereitungen abweichen, sind gemaR der magistralen
Herstellung zu berechnen.

(3) Bei magistralen Zubereitungen einer Arznei kann in allen Féllen ein neues Gefil verwendet und in
Rechnung gestellt werden. Die Verrechenbarkeit von Gefalen fir magistrale Zubereitungen flir den
Ordinationsbedarf richtet sich nach den jeweiligen Regelungen der Krankenversicherungstrager. Fiir die Groke
des verrechenbaren Gefdles sind die Bestimmungen der Osterreichischen Arzneitaxe maRgebend. Bei
Verschreibungen von Pastillen und Tabietten ist fiir die Berechnung der Gefalle das einfache Gewicht, bei
Suppositorien, Globuli und Kapseln das doppelte Gewicht der verordneten Arznei maBgebend.

(4) Ist zur Herstellung einer magistralen Zubereitung eine Arzneispezialitit zu verwenden und weicht die
verschriebene Menge vom Inhait einer im Handel befindlichen Packung ab, ist bei der Preisberechnung von
der nachstgréeren Packung, die Uber der verschriebenen Menge liegt, auszugehen, sofern diese nicht mehr
ais das Zehnfache der kleinsten Packung beinhaltet. Fiir die verbrauchte Menge ist das Doppelte des
aliquoten Apothekeneinstandspreises, jedoch nicht mehr als der Verkaufspreis fir beglinstigie Bezisher der
abgefertigten Packung, zu berechnen,

(& Wird zur Hersteliung einer magistralen Zubereitung eine Arznelspezialitat bendligh, fir deren
Haltbarkeit der Erzeuger nicht ldnger als zwei Jahre Gewdhr leistet, ist die verschriebene Menge aus der



geringst moglichen Anzahi von im Handel befindlichen Packungen, bei der die geringste Restmenge verbleibt,
zu entnehmen. Fir die zur Gédnze verbrauchten Packungen ist der Verkaufspreis fir heglinstigte Bezieher zu
berechnen. Von der kleinsten Packung, deren Inhait nicht volistdndig verbraucht wurde, ist fur die verbrauchte
Menge das Doppelte des aliquoten Apothekeneinstandspreises, jedoch hochstens der Verkaufspreis fir
begiinstigte Bezieher der ganzen Packung in Rechnung zu stellen.

(6) Bei magistralen Zubereitungen von Suppositorien sind, wenn nicht ausdriicklich anders verschrieben,
pro Zapfchen 2 g, fiir Kinder bis zu sechs Jahren 1g und fir Globuli 3 g Suppositoriengrundmasse zu
berechnen. Wurde vom Arzt keine bestimmte Suppositoriengrundmasse verschrieben, ist auf dem Rezept zu
vermerken, weiche von den im Arzneibuch vorgeschriebenen Suppositoriengrundmassen verwendst und
berechnet wurde.

(7) Ist die Herstellung einer magistralen Zubereitung nach den Regeln der pharmazeutischen Kunst ohne
die Verwendung eines Hilfsstoffes nicht moglich, kann der billigste, zweckmaRige Hilfsstoff verrechnet werden.
Als Gesamtpreis fiir verwendete Hilfssioffe darf pro magistraler Zubereitung héchstens der Mindestansatz fir
unbezeichnete Mittel gemB Anlage A Z. 15 der Osterreichischen Arzneitaxe in Rechnung gestellt werden.

Anderung von Abgabebedingungen

§ 10. (1) Wurde die Kennzeichnung fUr die verschiedenen Arzneispezialititen oder deren
Packungsgroflen geandert und wurde das Kassenrezept vor dieser Anderung ausgestelit, darf die
verschriebene Arznei nach der fir den Patienten glinstigeren Abgabebedingung expediert werden.

(2) Wird die Zulassung einer Arzneispezialitit aufgrund des § 23 Z. 4 Arzneimittelgesetz aufgehoben, darf
diese Arzneispezialitdt ab dem Tag der Giltigkeit des Warenverzeichnisses des Osterreichischen
Apothekerverlages, in der die Aufhebung der Zulassung verdffentlicht wird, nicht mehr abgegeben werden.

(3) Wird die Zulassung einer Arzneispezialitat aufgrund des § 23 Z. 1 und 2 Arzneimitteigesetz (Schutz der
Gesundheit) aufgehoben, darf die Arzneispezialitdt nach einer direkten Benachrichtigung des Apothekers
durch das zusténdige Bundesministerium oder durch die Osterreichische Apothekerkammer bzw. nach der
Verdffentlichung der Aufhebung in der ,Osterreichischen Apotheker-Zeitung® oder in den Amtlichen
Nachrichten" nicht mehr abgegeben werden. Die Abgabe ist jedenfalls ab der ersten Kenntnisnahme der
Aufhebung der Zulassung unzuldssig.



ANLAGE Il

ABGABE VON SONSTIGEN MITTELN FUR RECHNUNG DER
KRANKENVERSICHERUNGSTRAGER

Grundlagen

§ 1. (1) Der Hauptverband wird der Osterreichischen Apothekerkammer die Art und Menge jener
sonstigen Mittel bekannt geben, die von den Apothekern fir Rechnung der einzelnen Krankenversi-
cherungstréger ohne arztliche Bewilligung des chef- und kontrolldrztiichen Dienstes (frei verschreib-
bar) oder mit arztlicher Bewilligung des chef- und kontrollarztiichen Dienstes abgegeben werden kén-
nen.

Bei den Ubrigen sonstigen Mittein oder bei einer Uberschreitung der bekannt gegebenen Menge
kann von den Krankenversicherungstragern auf dem Kassenrezept der Bezug auf einen anderen Ver-
tragspartner eingeschrankt werden.

(2) MaBgebend fiir die Abgabe von sonstigen Mitteln in 6ffentlichen Apotheken sind:

a) hinsichtlich der Abgabe fiir Rechnung der Gebiefs- und Betriebskrankenkassen durch &f-
fentliche Apotheken eines Bundeslandes jene Abgabebedingungen, wie sie vom Hauptver-
band fiir die Gebietskrankenkasse des Bundeslandes bekannt gegeben wurden,

b} hinsichtlich der Abgabe fiir Rechnung der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Berg-
bau, der Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter, der Sozialversicherungsanstalt der
Bauern sowie der Sozialversicherungsanstait der gewerblichen Wirtschaft durch &ffentliche
Apotheken im gesamten Bundesgebiet die vom Hauptverband bekannt gegebenen ein-
heitlichen Abgabebedingungen.

Apothekeneinstandspreise

§ 2. Wurde zwischen dem Hauptverband und einer Lieferfirma ein Apothekeneinstandspreis fur
sonstige Mittel, die gemaB § 1 in den offentlichen Apotheken abgegeben werden kénnen, vereinbart,
ist der Apothekeneinstandspreis vom Hauptverband der Osterreichischen Apothekerkammer zur Ver-
lautbarung im Warenverzeichnis des Osterreichischen Apothekerverlages zu melden.

Apothekenabgabepreise
§ 3. Die Aufschlagssétze zum Apothekeneinstandspreis betragen fir sonstige Mittel bei:

a) Verbandmaterialien ..o 28 %
b} Mittel Zur ApPIKAtION.....cocooiiitiiie et ess 32 %
€} Desinfeklonsmittel.. ..o 28 %
d) HEINARTUNG. ...t 19 %
e) Moor- und Mineralquellenprodukie................cooooooivoeor oo 24 %
1) Reagenzien (Diagnostika, Teststreifen @16.). ..o veveeevrie oo 24 %
g} Sonstige (Bader, Salben, Waschlotion etc.)................. et et a e 32%

Abgabe von sonstigen Mittein

§ 4. (1) Sonstige Mittel gemaf § 1 dirfen in Apotheken fiir Rechnung der Krankenversicherungs-
trager abgegeben werden, wenn ein giltiges Kassenrezept vorliegt. Hat der Arzt irrtimlich einen Ver-
ordnungsschein verwendet, anerkennen die Krankenversicherungstriger in Einzelfdlien diesen als
Kassenrezept, wenn die Gliltigkeitserfordernisse (Aniage 1, § 2) erfillt sind.

(2) Wird ein nicht gemat § 1 bekannt gegebenes sonstiges Mittel auf einem Verordnungsschein
verordnet, hat der Apotheker die Bezugsmdglichkeit in der 6ffentlichen Apotheke durch Ricksprache
mit dem Krankenversicherungstrager zu kldren.

(3) Bei sonstigen Mitteln, fur die der leistungszustandige Krankenversicherungstrager die Kosten
nur Gbernimmt, wenn eine drztliche Bewilligung des chef- und kontrofisrztlichen Dienstes votliegt,
muss diese vor der Abgabe erfolgt sein. In besonderen Notféllen kann der Apotheker von Heilnahrung
und Applikationsmitteln in der Zeit, in der der chef- und kontrolldrztiiche Dienst nicht erreichbar ist,
ohne arztliche Bewilligung des chef- und kontrolidrztlichen Dienstes die kleinste unumganglich not-
wendige Menge abgeben. Das gleiche gilt, wenn ein auf Lebensgefahr hindeutender Vermerk des
Arzies (z.B. per viL") vorliegl, Das Vorliegen sines besanderen Notfalies ist vom Apciheker auf dem



Rezept zu begriinden und zu paraphieren. Die Abgabe hat am Tage der Ausstellung des Kassenre-
reptes (Verordnungsscheines) oder am darauffolgenden Tag zu erfolgen.

(4) Die arztliche Bewilligung des chef- und kontrolldrzilichen Dienstes gilt fiir sémtliche Verschrei-
bungen auf dem Kassenrezept, soweit keine Einschrénkung der Bewilligung erkennbar ist. Der auf die
Lebensgefahr hindeutende Vermerk des Arztes gilt fiir samtliche Verschreibungen von Heilnahrung
und Applikationsmitteln.

. (5) Uberschreitet die verschriebene Menge eines frei verschreibbaren sonstigen Mittels die der
Osterreichischen Apothekerkammer bekannt gegebene Héchstmenge, kann ohne arztliche Bewilli-
gung des chef- und kontrolldrztlichen Dienstes die als frei verschreibbar bekannt gegebene Héchst-
menge abgegeben werden,

Sonderbestimmungen fiir die Verbandmaterialien

§ 5. Wurde der Verschreibung ein auf das Vorliegen von Dringlichkeit hindeutender Vermerk des
Arztes (z.B. ,Erste Hilfe") beigefugt, kbnnen Verbandmaterialien jeder Art und in jeder Menge ohne
arztliche Bewilligung des chef- und kontrolldrztlichen Dienstes abgegeben werden. Die Abgabe hat am
Tage der Ausstellung des Kassenrezeptes (Verordnungsscheines) oder am darauffolgenden Tag zu
erfoigen.

Sonderbestimmungen fiir Mittel zur Applikation von Arzneien

§ 6. (1) Die Apotheker dirfen von Mittein zur Applikation von Arzneien, die gemaR § 1 frei ver-
schreibbar sind, mehr als ein Stiick abgeben, wenn die auf dem Kassenrezept verschriebene Anzahl
zur Applikation der gleichzeitig verschriebenen Menge der Arzneien erforderlich ist.

(2) Fir den Bezug von Mitteln zur Applikation von Arzneien ist keine Rezeptgebiihr einzuheben.

Anderung von Abgabebedingungen

§ 7. Der Hauptverband kann jederzeit einseitig die Art und die frei verschreibbare Menge der be-
kannt gegebenen sonstigen Mitteln dndern, die fir Rechnung der Krankenversicherungstrager in den
offentlichen Apotheken abgegeben werden dirfen. Erfolgt ein Widerruf der freien Verschreibbarkeit
eines sonstigen Mittels bzw. wird die frei verschreibbare Menge eines sonstigen Mittels herabgesetzt,
sind solche Anderungen spétestens drei Monate vor dem Monatsersten, an dem die Anderung wirk-
sam werden soll, der Osterreichischen Apothekerkammer anzuzeigen. Die gleiche Frist gilt, wenn die
Abgabeberechtigung durch &ffentliche Apotheken fir bestimmte sonstige Mittel iberhaupt widerrufen
wird.

Anwendungsregel

§ 8. (1) Die Bestimmungen der §§ 2 bis 6 der Anlage | gelten entsprechend bei der Abgabe von
sonstigen Mitteln auf Rechnung der Krankenversicherungstriger.

(2) Der § 4 Abs. 1 und 2 der Anlage | ist entsprechend anzuwenden, wenn der Arzt fir die Ver-
schreibung kein Kassenrezeptformular verwendet hat.



ANLAGE lii

ABGABE VON HEILBEHELFEN UND HILFSMITTELN FUR RECHNUNG
DER KRANKENVERSICHERUNGSTRAGER

Grundiagen

§ 1. (1) Der Hauptverband wird der Osterreichischen Apothekerkammer die Art und Menge jener
Heilbehelfe und Hilfsmittel bekannt geben, die von den Apothekern auf Rechnung der einzelnen Kran-
kenversicherungstrdger ohne Kosteniibernahmeerkidrung (frei verschreibbar) oder mit Kosteniber-
nahmeerkidrung abgegeben werden kénnen. Heilbehelfe und Hilfsmittef, die nicht bekannt gegeben
wurden oder bei denen die frei verschreibbare Menge Uberschritten wird, dirfen nur bel Vorliegen
einer Kostenibernahmeerkidrung und einem eindeutigen Hinweis auf die Bezugsmaglichkeit in einer
dffentlichen Apotheke abgegeben werden.

(2) MaBgebend flir die Abgabe von Heilbehelfen und Hifsmitteln in 6ffentlichen Apotheken sind:

a) hinsichtlich der Abgabe flr Rechnung der Gebiets- und Betriebskrankenkassen durch &f-
fentliche Apotheken eines Bundeslandes jene Abgabebedingungen, wie sie vom Hauptver-
band fiir die Gebietskrankenkasse des Bundeslandes bekannt gegeben wurden,

b) hinsichtlich der Abgabe fiir Rechnung der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Berg-
bau, der Versicherungsanstalt &ffentlich Bediensteter, der Sozialversicherungsanstalt der
Bauern sowie der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft durch &ffentliche
Apotheken die vom Hauptverband fir jeden Krankenversicherungstrager bundeseinheitiich
bekannt gegebenean Abgabebedingungen.

(3) Wird bei den Abgabebedingungen zwischen Standorten ohne Bandagisten und Standorten mit
Bandagisten unterschieden, so ist fir die betreffende &ffentliche Apotheke das Gemeindegebiet als
Standort mafigebend. Dauert eine Betriebssperre eines am Ort ansassigen Bandagisten voraussicht-
lich langer als drei Werktage (z.B. Urlaub, Krankheit), ist die betreffende éffentliche Apotheke wahrend
der Betriebssperre gleich wie eine Apotheke zu behandeln, an deren Standort kein Bandagist ansas-
sig ist. Der Apotheker hat auf den Verordnungsscheinen bzw. Kassenrezepten (§ 4 Abs. 1) einen
Vermerk (iber die Betriebssperre des Bandagisten anzubringen.

Apothekeneinstandspreise

§ 2. Wurde zwischen dem Hauptverband und einer Lieferfirma ein Apothekeneinstandspreis fir
Heilbehelfe und Hilfsmittel, die gemaR § 1 in den offentlichen Apotheken abgegeben werden kénnen,
vereinbart, ist der Apothekeneinstandspreis vom Hauptverband der Osterreichischen Apothekerkam-
mer zur Verlautbarung im Warenverzeichnis des Osterreichischen Apothekerverlages zu melden.

Apothekenabgabepreise

§ 3. (1) Der Aufschlagssatz zum Apothekeneinstandspreis fir Heilbeheife und Hilfsmittel betragt
32 %.

Abgabe von Heilbehelfen und Hilfsmitteln

§ 4. (1) Heilbehelfe und Hilfsmittel dirfen von den Apothekern auf Rechnung der einzelnen Kran-
kenversicherungstréger nur abgegeben werden, wenn ein gliltiger Verordnungsschein (§ 5) vorliegt.
Hat der Arzt irrtimiich ein Kassenrezeptformular verwendef, anerkennen die Krankenversicherungs-
trager in Einzeffdllen dieses als Verordnungsschein, wenn die Giiltigkeitserfordernisse (§ 5) erfuilt
sind.

(2) Der Krankenversicherungstrager kann von der sonst vor der Abgabe notwendigen Kosten-
Ubernahmeerklarung ausnahmsweise absehen, wenn die Abgabe des Heilbehelfes oder Hilfsmittels
zur Abwendung einer unmittelbar drohenden Lebensgefahr notwendig war. Die Notwendigkeit der
Abgabe ist vom Apotheker auf dem Verordnungsschein (Kassenrezept) zu begriinden und zu para-
phieren.

(3} Gbe[schreitet die verschriebene Menge eines frei verschreibbaren Heilbehelfes oder Hilfsmit-
tels die der Osterreichischen Apothekerkammer bekannt gegebene Héchstmenge, kann ohne Kosten-
Ubernahmeerki@rung die als frei verschreibbar bekannt gegebene Hichstmange abgegeben warden.



Giiltigkeit von Verordnungsscheinen
§ 5. Ein Verordnungsschein ist gliltig, wenn Folgendes darauf vermerkt ist:
1. im Identifikationsteil:

a) der zustdndige Krankenversicherungstrédger und (soweit vorgesehen) die Versicherten-
kategorie;

b} Vorname; Familienname und die 10-stellige Versicherungsnummer (wenn keine Versi-
cherungsnummer eruiert werden kann, jedenfalls das Geburtsdatum) des Patienten, fir
den der Heilbehelf oder das Hilfsmittel bestimmi ist;

¢} Bei lnanspruchnahme von Leistungen durch in anderen EU-Mitgliedsstaaten, EWR-
Staaten und der Schweiz versicherte Personen mit der Furopaischen Krankenversiche-
rungskarte (EKVK) oder mit einer diese Karte ersetzende Anspruchsbescheinigung ist
jedenfalls auch die bis zu 20-stellige persénliche Kennummer anzufiihren. Soweit vor-
handen missen diese Daten mit den Angaben am Rezept Ubereinstimmen. Der Apo-
theker hat jedoch nicht fiir die Richtigkeit der Angaben einzustehen;

d) wenn der Verordnungsschein eine Verordnung fiir einen Angehdrigen enthdlt, tunfichst
auch Vorname, Familienname und Versicherungsnummer des Versicherten;

e) fur nicht krankenversicherte Personen, die einer Gebietskrankenkasse aufgrund ge-
setzlicher Vorschriften oder aufgrund eines zwischenstaatlichen Abkommens zur
Betreuung zugeteiit sind, die Angabe der zusténdigen Gebietskrankenkasse und im Feid
Beschaftigt bei" ein auf die gesetzliche Grundiage hindeutender Vermerk (z.B. ,KOVG®);

2. im Verordnungsteil:

a) Ausstellungsdatum;

b) genaue Bezeichnung und Menge des verschriebenen Heilbehelfes bzw. Hilffsmittels;
3. als Signum:

a) in Abdruck des Vertragsarzistempels, des Stempels einer Vertragseinrichtung oder des
Stempels einer eigenen Einrichtung der Krankenversicherungstrager; in Ausnahmeféllen
ein anderer Stempel des Vertragsarzies; bei Fehlen eines Stempels der in Blockschrift
oder Druckschrift beigesetzte Name und Berufssitz sowie die Vertragspartnernummer des
Arztes; bei EDV bedruckten Verordnungsscheinen ersetzt der Aufdruck des Namens, der
Adresse und der Vertragspartnernummer die Stampiglie;

b) die eigenhdndige Unterschrift des verschreibenden Vertragsarztes, des Arztes einer
Vertragseinrichtung oder einer eigenen Einrichtung des Krankenversicherungstragers.

Priifung und Ergéinzung von Verordnungsscheinen

§ 6. (1) Der Apotheker hat vor der Abgabe zu iberpriifen, ob ein giiltiger Verordnungsschein vor-
liegt. Der Apotheker hat die auf dem Verordnungsschein enthaltenen Angaben Uber den Versicherten
oder Angehdrigen, iber den Krankenversicherungstrager sowie den Leistungsanspruch des Versi-
cherten bzw. Angehodrigen und die Zustindigkeit des verschreibenden bzw. bewilligenden Arztes nicht
auf ihre Richtigkeit zu (iberprifen.

(2) Fehlt das Ausstellungsdatum, dirfen Heilbehelfe und Hilfsmittel erst nach Riicksprache mit
dem verschreibenden Arzt abgegeben werden. Die Angaben des Arztes sind vom Apotheker auf dem
Verordnungsschein zu vermerken und mit Paraphe zu bestétigen.

(3) Bei Verschreibungen, aus denen die f(r die Abgabe eines Heilbehelfes oder Hilfsmittels erfor-
derfichen Angaben nicht zweifelsfrei zu entnehmen sind, diirfen Heilbehelfe und Hilfsmittel erst nach
Ricksprache mit dem verschreibenden Arzt abgegeben werden. Die Angaben des Arztes sind vom
Apotheker auf dem Verordnungsschein zu vermerken und mit Paraphe zu bestatigen.

(4) Ist aus der drztlichen Verschreibung nicht eindeutig ersichtlich, welcher Heilbehelf oder wei-
ches Hilfsmittel abgegeben werden soll und kann der Apotheker vom Arzt diesbeziiglich keine Anga-
ben erhaiten, ist das billigste zweckdienliche Produkt gemaR § 1 abzugeben. Ist das billigste zweck-
dienliche Produkt im Sinne des § 1 fir den Apotheker nicht erhdltlich, kann auch ein anderes zweck-
dienliches Produkt abgegeben werden. Der Apotheker hat dies auf dem Verordnungsschein zu be-
griinden und mit Paraphe zu bestétigen.

Gililtigkeitsdauer von Verordnungsscheinen

§7. (1) Die auf einem Verordnungsschein verschriebenen Heilbehelfe bzw. Hiifsmittel dirfen auf
Rechnung eines Krankenversicherungstrigers nur abgegeben werden, wenn sie innerhalb der auf
dem Verordnungsschein angegebenen Glitigkeitsdauer, gerechnet ab dem Ausstellungsdatum, in der
Apctheke sbgegeben wurden.

{2) Wurde die Frist Gberschritten, weil der Hellbehelf oder das Hilfsmittel nicht vorralig war und in-
nerhalb der noch zur Verflgung stehenden Zeit nicht beschafft werden konnte, dirfer: die Kosten den



Krankenversicherungstragern nur in Rechnung gestelit werden, wenn vom Apotheker auf dem Ver-
ordnungsschein der Einreichungstag sowie die Dauer der Verzdgerung und ihre Begriindung vermerkt
und die Eintragung vom Apotheker mit Datum und Paraphe bestatigt wurden.

(3) Bei Vorliegen einer Kosteniibernahmeerkldrung gilt der Tag der Kosteniibernahmeerkidrung
als Ausstellungstag im Sinne des Abs. 1. Bel Anerkennung einer privaten Verordnung eines Heilbe-
helfes oder Hilfsmittels als Kassenverordnung gilt der Tag der Anerkennung als Ausstellungstag im
Sinne des Abs. 1.

Korrekturen auf dem Verordnungsschein

§ 8. (1) Wurden die im § 5 Z. 2 genannten Angaben korrigiert bzw. ergénzt, dirfen Heilbehelfe
oder Hilfsmittel abgegeben werden, wenn diese Anderung grundsétzlich vor der Abgabe mit einem
Korrektur- bzw. Ergénzungsvermerk und der Unterschrift (Paraphe) des verschreibenden Arztes ver-
sehen wurde. Dies gilt nicht fiir die Vermerke des Apothekers in den Fillen des § 6 Abs. 2. Wird die
Ricksprache des Apothekers mit dem verschreibenden Arzt auf dem Verordnungsschein vermerkt
und paraphiert, darf die Anbringung des vergessenen Korrektur- oder Erganzungsvermerkes durch
den Arzt auch nach der Abgabe des Heilbehelfes oder Hilfsmittels erfolgen.

(2) Einer Korrektur seitens des Arztes bedarf es jedoch nicht, wenn im ersten Monat eines Jahres
in der Datumsangabe noch die Ziffer des Vorjahres aufscheint (z.B. 10. Janner 1986 statt 10. Janner
1987). Ebenso bedarf es nicht eines Korrekturvermerkes, wenn innerhalb der ersten acht Tage eines
jeden Monats bei gleichlautendem Aussteliungs- und Expeditionstag bzw. bei Expedition am hierauf
folgenden Tag noch die Bezeichnung des Vormonates aufscheint (z.B. 6. Juli 1987 statt 6. August
1987 oder 7. August 1887).

(3) Falls im Verordnungsteil unterschiedliche Schriftbilder aufscheinen, die den Verdacht des
Missbrauches erwecken, muss die Richtigkeit der Verordnung zusatzlich durch die Paraphe des Arz-
tes bestitigt sein.

{4} Korrekturen des Abgabedatums auf dem Verordnungsschein sind grundsatzlich nicht zZuldssig.

Anderung von Abgabebedingungen

§ 9. Der Hauptverband kann jederzeit einseitig die Art und die frei verschreibbare Menge der
Heitbehelfe und Hilfsmittel &ndern, die fiir Rechnung der Krankenversicherungstrager in den éffentli-
chen Apotheken abgegeben werden dirfen. Erfolgt ein Widerruf der freien Verschreibbarkeit bzw. wird
die frei verschreibbare Menge eines Heilbehelfes oder Hiffsmittels herabgesetzt, sind solche Anderun-
gen spatestens drei Monate vor dem Monatsersten, an dem die Anderung wirksam werden soll, der
Osterreichischen Apothekerkammer anzuzeigen. Die gleiche Frist gilt, wenn die Abgabeberechtigung
durch 6ffentliche Apotheken fiir bestimmte Heilbehelfe und Hilfsmittel Giberhaupt widerrufen wird.



ANLAGE IV

RECHNUNGSLEGUNG UND BEZAHLUNG BEI| ELEKTRONISCH GESTUTZTER
RECHNUNGSLEGUNG MIT DATENFERNUBERTRAGUNG (DFU)

Gegenstand

§ 1 Diese Anlage regelt die elektronisch gestiitzte Rechnungslegung mit Datenfernitbertragung (DFU)
durch die Apotheker.

EDV-Rechnungslegung

§ 2 (1) Jede neu erdffnende Apotheke hat der Pharmazeutischen Gehaltskasse das Erdffnungsdatum
schriftlich bekannt zu geben. Die Pharmazeutische Gehaltskasse ilbernimmt unverziiglich die Information aller
Abrechnungsstellen der Krankenversicherungstriger laut Organisationsbeschreibung auf elektronischem Wegq.

{2) Der Apotheker haftet fir die Richtigkeit der Rechnungslegung. Fir die Richtigkeit der Daten, weiche
vom Arzt bzw. Patienten auszufillen sind, ist der Apotheker nicht haftbar,

Zeitpunkt und Zeitraum der Rechnungslegung

§3 (1) Die Apotheker legen dber die in einem Kalendermonat fur Rechnung der
Krankenversicherungstrager abgegebenen Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmitte! grundsétzich bis zum 15. des
auf die Abgabe folgenden Monats Uber die Pharmazeutische Gehaltskasse Rechnung. Fallt der 15. auf einen
Samstag, Sonntag oder Feiertag, ist die Abrechnung am darauffolgenden Werktag zu legen. Eir jeden
Abrechnungsmonat ist eine gesonderte Abrechnung zu erstelten. Fir jeden Abrechnungsmonat ist nur die
elektronische Ubgrmittiung einer kompletten Abrechnung samt Unterlagen zuldssig. Ist die Monatsrechnung
auf Grund eines Ubermittlungsfehlers nicht lesbar, ist die Monatsrechnung zur Ganze erneut einzubringen. Die
Abrechnung einzelner Rezepte auBerhalb einer Monatsabrechnung ist unzulassig.

(2) Als Abgabemonat gilt der Kalendermonat, in dem alle auf dem Rezept bzw. dem Verordnungsschein
verschriebenen Heilmittel, Heilbehelfe und Hiifsmittel in der 6ffentiichen Apotheke abgegeben wurden. Als
Abrechnungsmonat gilt, ausgenommen in den Fillen der Absétze 3 und 4, der Kalendermonat, fiir den die
Abrechnung durchgefiihrt wird.

(3) Einzelne Rezepte, die nicht aus dem auf der Rechnung angefiihrten Abgabemonat stammen, kénnen
in die laufende Rechnung einbezogen werden.

(4) FUr Rezepte von Krankenversicherungstragern, die in einer Apotheke in einer nur geringen Anzahl pro
Monat anfallen, kann nach Ablauf eines Kalendervierteliahres quartalsweise im nachfolgenden Monat
Rechnung gelegt werden.

(5) Wurde die im Abs. 1 genannte Frist fiir die Monatsabrechnung um mehr als zwei Monate tiberschritten,
wird die verspéatet eingereichie Rechaung von den Krankenversicherungstrager um 1 v. H. pro iberschrittenem
Monat gekiirzi.

Dateniibermittlung

§ 4 (1) Die Rechnungslegungsdaten sind vom Apotheker im Wege der Pharmazeutischen Gehaltskasse
und des Hauptverbandes der Gsterreichischen Sozialversicherungstréger jeweils pro Abrechnungszeitraum
und pro Abrechnungsstelle zusammengefasst an die jeweils zustandige Abrechnungsstelle zu Ghermittein.

(2) Die Struktur der Datenbestédnde sowie die Inhalte der Datenfelder haben den Regeiungen der vom
Hauptverband herausgegebenen Organisationsbeschreibung fiir 6ffentliche Apotheken zu enisprechen,
Anderungen der Organisationsbeschreibung sind tunfichst vom Hauptverband und der Pharmazeutischen
Gehaliskasse gemeinsam zu erarbeiten.

(3) Die Rezeptdaten dirfen von der Pharmazeutischen Gehaltskasse nicht veréndert und mit Ausnahme
der Aufstellungsnummer (Feldname ,AUFNR® nicht ergénzt werden. Die Pharmazeutische Gehaltskasse triffi
Vorkehrungen fiir die Verarbeitbarkeit und Plausibilitat der an die Abrechnungsstelle zu Ubermitteinden
Abrechnungsdaten. Probleme, die sich bei der Verarbeitung der vom Apotheker gelieferienr Daten ergeben,
wird die Pharmazeutische Gehaliskasse direld mit dem Apotheker bereinigen. Die Pharmazeutische
Gehsaliskasse sagl zu. dass die erfassten Abrechnungsdaten mit den Hezepten, Verordnungsscheinen brw.
senstigen Unterlagen an die Abrechnungssielle der Krankenversicherungstrliger unversndert bermitielt
werden. Die vom Apotheker elekironisch Ubermitielten Abrechnungsdaten dirfen ausschiieRlich im Rahmen
des in Abs. 1 festgelegten Zweckes und der sonstigen gesetzlichen Aufgaben verwendet werden. Die



Originalrezeptdaten des Apothekers sind von der Pharmazeutischen Gehaltskasse 9 Monate ab Abrechnung,
im Falle von Einwendungen bis zum rechtskraftigen Abschiuss eines entsprechenden Verfahrens gespeichert
zu halten und auf Wunsch offen zu legen bzw. zur Verfiigung zu stellen.

(4) Der Apotheker wird alle notwendigen und zumutbaren Vorkehrungen fir die EDV-Virenfreiheit der
tbermittelten Daten treffen.

(8) Auf samtlichen Rezeptformularen ist die Rezeptidentifikationsnummer (Vertragspartnernummer des
Arztes und Rezeptlaufnummer) in einem bundeseinheitiich gleichen, einmaligen und unverwechselbaren,
EDV-lesbaren Balkencode anzubringen. Bei Fehlen bzw. Unleserlichkeit der Vertragsparinemummer des
Arztes ist vom Apotheker eine Rezeptidentifikationsnummer laut Organisationsbeschreibung aufzubringen.
Vorhandene Vertragspartnernummern bzw. Balkencodes mussen ersichtlich bleiben.

(6) Die maschinelle Erfassung der Rezeptidentifikationsnummer und der Patientenversicherungsnummer
sowie der Pharmanummern bzw. der vom Hauptverband bekannt gegebenen Sonderpharmanummern gemag
Organisationsbeschreibung der abgegebenen Packungen bzw. Stoffe hat - tunlichst bei Abgabe - zu erfolgen.

(7) Auf den Rezepten und Verordnungsscheinen sind jene Daten aufzubringen, die in der
Organisationsbeschreibung nicht enthalten sind. Die Rezepte und Verordnungsscheine miissen jedenfalls eine
Apothekenstampiglie mit integriertem Datum aufweisen. Die Apothekenstampiglie kann durch Druckschrift
ersetzt werden, wenn das Abgabedatum ersichtlich ist.

(8) Der Apotheker hat die Rezepte und Verordnungsscheine bzw. sonstige Untetlagen an die jeweilige
Abrechnungsstelle der Krankenversicherungstrager im Wege der Pharmazeutischen Gehaltskasse innerhalb
der in § 3 vorgesehenen Fristen zu (ibermitiein.

(9) Im Zuge der Rezeptdatenerfassung haben die Apotheker die 10-stellige Versicherungsnummer
des Patienten zu erfassen. Die erfasste Versicherungsnummer hat mit der Versicherungsnummer am
Rezept iibereinzustimmen.

(10) Bei Inanspruchnahme von Leistungen durch in anderen EU-Mitgliedsstaaten, EWR-Staaten und der
Schweiz versicherte Personen mit der Européischen Krankenversicherungskarte (EKVK) oder mit einer diese
Karte ersetzende Anspruchsbescheinigung ist jedenfalls auch die bis zu 20-stellige persbnliche Kennummer
anzufihren. Soweit vorhanden miissen diese Daten mit den Angaben am Rezept Ubereinstimmen. Der
Apotheker hat jedoch nicht fiir die Richtigkeit der Angaben einzustehen.

(11) Der Apotheker hat bei offensichtlichen Unrichtigkeiten der Angabe dieser Daten nach Mdglichkeit das
ordnungsgemafe Ausfllien der Rezepte und Verordnungsscheine zu veranlassen. Der Apotheker priift alle in
der Organisationsbeschreibung enthaitenen Ordnungsbegriffe mit Priifziffern (Versicherungsnummer,
Pharmanummern, Rezeptidentifikationsnummer) formal nach der ihm vom Hauptverband bekannt gegebenen
Prifziffernrechnung.

(12) In den Abrechnungen missen, bezogen auf die Anzahl der Rezepte, durch den Apotheker pro Kasse
mindestens 98 von 100 Versicherungsnummern der Patienten erfasst sein {Datenfeld VSNRP). Kann die
Versicherungsnummer des Patienten nicht eruiert werden, sind erfasste Versicherungsnummern von
Versicherten (VSNRV) auf die vorstehende Quote anzurechnen. Es sind laufende Gespréche hinsichtlich der
Erreichung einer Quote von 100 v. H. der erfassten Versicherungsnummern der Patienten zu fihren. Ziel ist
es, eine Quote von 100 v. H. zu erreichen. Wird in zwei Abrechnungen hintereinander oder innerhalb von 12
Monaten in drei Abrechnungen die vorgesehene Quote an Versicherungsnummern unterschritten, ist Abs. 13
sinngemaRl anzuwenden.

{13) EDV-Rechnungslegungen, die nicht dem Gesamtvertrag entsprechen oder verstiimmelte baw.
fehlerhafte Abrechnungen, die maschinell nicht lesbar sind, werden dem Apotheker im Wege der
Pharmazeutischen Gehaltskasse zur Richtigsteliung und neuerlichen Einreichung retournier. Die neuediche
Einreichung kann, wenn die gesamtvertraglich vorgesehene Vorfagefrist noch nicht abgeschlossen ist, binnen
offener Frist erfolgen, ansonsten hat sie mit der Abrechnung fiir den nichsten Abrechnungszeitraum zu
erfolgen. Fir aus diesem Grund zuriickgestellte Abrechnungen sind von den Krankenversicherungstriager bis
zur neuerfichen fehierfreien Einreichung keine Zahlungen nach § 12 Abs. 1 dieser Aniage zu leisten.

{14) Fir die elektronische {}berm_i‘tﬂung der Rechnungslegungsdaten, der Daten hinsichiiich Tax- und
Abrechnungsdifferenzen sowie der Uberweisungsdaten sind die Regelungen der vom Hauptverband
herausgegebenen Organisationsbeschreibung anzuwenden.

Verrechnung einer Zusatzgebiihr

§ & (1) Der Apotheker ist berechtigh, den Krankenversicherungstrigern eins Zusatzgebihr gemit 7. & der
Anlage A der Osterreichischen Armneitaxe zu berechnen. Dies git bei inanspruchnahme der Apotheke
aulerhalb der festgeseizien Betriebszellen, wenn das Wassenrezept den Vermerk des Asztes LSxpeditio
noctuma” oder einen anderen Vermerk des Arzies (z.B. Sonntagsabgabe, Sperzeitabgabe, Erste Hiife, per
vit.), der auf die Dringlichkeit der Heilmittelabgabe wihrend der Sperrzeit hinweist, enthal. Das Heilmittel muss



innerhalb der Sperrzeit, in die der Ausstellungstag falit, abgegeben werden. Es bedarf keines Vermerkes,
wenn es sich um besonders gekennzeichnete Kassenrezepte eines Arztlichen Bereitschafisdienstes handel.

(2) Die Zeit der Inanspruchnahme der Apotheke ist vom expedierenden Apotheker auf dem Kassenrezept
zu vermerken und mit Paraphe zu bestatigen,

(3) Die Suchtgiftgebiihr fiir magistrale Verschreibungen ist vom Apotheker gesondert zu verrechnen,
soweit sie nicht bereits im Preis einer allenfalls verwendeten Arzneispezialitit enthalten ist.

(4) Darf eine Arzneispezialitdt nur im gebrauchsfertigen Zustand abgegeben werden (Aniage |, § 7 Abs.
13), so sind die jeweils anfallende Arbeitsverglitung und die notwendigen Zusatze gemaR der Osterreichischen
Arzneitaxe zu verrechnen,

Legung dear Rezepte

§6. (1) Die Rezepte sind innerhalb der Ordnungsgruppen pro Abrechnungszeitraum gleich der
Reihenfolge der mittels DFU {bermittelten Satze durchlaufend aufsteigend (das erste Rezept liegt oben)
Hickenlos zu legen. Nach jedem 100. Rezept sind Trennbidtter, die sich farblich von den Rezepten
unterscheiden, in Grée eines Rezeptes einzulegen.

(2) Folgende Ordnungsgruppen sind getrennt von der Ordnungsgruppe G0 zu iegen;
1. Ordnungsgruppe 09 (Ordinationsbedarf)

2. Ordnungsgruppe 12 (Sozialversicherungsabkommen)

3. Ordnungsgruppe 15 (Heilbehelfe und Hilfsmittel)

(3) Am Ende der entsprechenden Ordnungsgruppe sind in folgender Reihenfolge zu legen
1. Verschreibungen aus dem Vorjahr

2. Verschreibungen, die retaxiert und/oder zur Erganzung fehlender Angaben zuriickgestellt wurden.
3. Suchtgifirezepte

(4) Hat der verschreibende Arzt einen unzustandigen Krankenversicherungstrager auf dem Kassenrezept
als zahlungspfiichtig angegeben, so hat dieser Krankenversicherungstriger gegeniiber der Apotheke die
Zahlung zu Gbernehmen.

(5) Rezepte mit der Angabe des zustdndigen Krankenversicherungstrigers, die vom Apotheker
versehentlich einem anderen Krankenversicherungstrager in Rechnung gestellt werden, sind als Irrlsufer zu
kennzeichnen und der rechnungslegenden Apotheke zuriickzustellen, sofern nicht die Abrechnungsstelie die
Zuordnung der Rezepte intern richtiggestelit hat.

(6) Weicht die Legung der Rezepte erheblich von der Reihenfolge der Datensatze ab und ist daher eine
Uberpriifung der Abrechnung durch den Krankenversicherungstriger nicht méglich, wird die fehlerhafte
Abrechnung an die Apotheke via Pharmazeutische Gehaltskasse retourniert. Eine Neueinreichung kann erst
im darauffolgenden Abrechnungsmonat erfoigen.

Ubermittiung der Rechnungen, Rezepte und Verordnungsscheine

§ 7. (1) Die Apotheker haben die Rezepte und Verordnungsscheine nach Ordnungsgruppen getrennt zu
tegen und pro Krankenversicherungstrager mit dem Papierstreifen gemaR Anhang 1 zu bindeln.

(2) Die Pharmazeutische Gehaltskasse hat die gemaB Abs. 1 zusammengefassten Rezepte und
Verordnungsscheine gemeinsam mit der Aufsteliung gemaf Anhang 2 an die Abrechnungsstelie des
Krankenversicherungstrdgers, die ihr vom Hauptverband bekannt gegeben wurde, zu Gbermitteln. Bei
Unvollsténdigkeit einer Sendung ist die Pharmazeutische Gehaliskasse unverziiglich zu informieren.

Tax- und Abrechnungsdifferenzen

§8. (1) Ergibt die Uberprifung der Rechnung durch die Abrechnungsstelie  der
Krankenversicherungstréger eine Tax- oder Abrechnungsdifferenz, so ist diese dem Rechnungsleger tber die
Pharmazeutische Gehaltskasse, unbeschadet der gesetzlichen Verjahrungsfrist von drei Jahren innerhalb von
sechs Monaten nach Eingang der Rechnung bekannt zugeben.

(2) Bei der Behandlung wvon Tax- und Abrechnungsdifferenzen ist gemdR dem in der
Organisationsbeschreibung festgelegten Verfahren vorzugehen.

(3) Eine Ubermittlung der Daten ist auf elektronischem Weg Uber die Pharmazeutische Gehaltskasse
durchzufGhren.

{4) Ailfdilige Tax- und Abrechnungsdifferenzen dilfen nichi den Versicherten in Rechnung gestelit werden,

Gittigkeits- und Abgabeerfordernisse



§ @ (1) Bei Fehlen von Giltigkeitserfordernissen auf dem Rezept (Verordnungsschein) und bei Fehlen von
Abgabeerfordernissen hinsichilich einzelner Verschreibungen werden von den Krankenversicherungstragern
grundsatzlich keine Kosten libernommen.

{2) Bei Fehlen

1. der Angaben im Rezeptkopf (Anlage |, § 2 Abs. 1 Z. 1 lit. a. ¢ und e) und im Ildentifikationstell des
Verordnungsscheines (Anlage Ill, § 5 Z. 1 lit. 4, c und e),

2. des Ausstellungsdatums

3. des Korrekturvermerkes bei unterschiedlichen Schriftbiidern, die den Verdacht des Missbrauches
erwecken (§ 6 Abs. 3 der Anlage D);
4. des Stempelaufdruckes bzw. handschriftich beigefligten Namens sowie der Adresse des Arzies,
soweit der Apotheker aufgrund der Unterschrift eine Zuordnung des Rezeptes oder
Verordnungsscheines zu dem verschreibenden Arzt vornehmen kann;

5. der Apothekenstampiglie;

6. des Vermerkes und der Paraphe des Apothekers gemaR Anlage I, § 7 Abs. 2
werden die Rezepte (Verordnungsscheine) an den Apotheker zur Ergénzung und neuerlichen Einreichung
zuriickgesteilt (behebbare Mingel).

(3) In alien Gbrigen Fallen werden die Rezepte {(Verordnungsscheine) an den Apotheker zuriickgestellt und
kénnen nicht mehr eingereicht werden (unbehebbare Méngel.

(4) Bei Fehlen der Angaben gem4B Antage i, § 2 Abs. 1 Z. 1 Iit. d auf dem Rezept bzw. der Angaben
gemal Anlagelll, §5 Z. 1 lit. d auf dem Verordnungsschein fiegt weder ein behebbarer noch ein
unbehebbarer Mangel vor; die Kosten werden vom Krankenversicherungstriger itbernommen.

(5) Bei Fehlern im Datenbestand, wenn im Datenbestand im Vergleich zum vorliegenden Rezept entweder
die Versicherungsnummer fehlt bzw. falsch gemeldet wird und/oder die Vertragspartnernummer des
ausstelienden Arzies nicht ident mit dem Rezept ist, kann das Rezept an den Apotheker zur Berichtigung
riickgesendet werden (behebbarer Mangel).

(8) Die falsche Zuordnung von Sonderpharmanummern stellt keinen Retaxierungsgrund dar,

Ruckvergiitung von Rezeptgebiihren und Kostenanteilen

§ 10 Vom Apotheker verrechnete Rezeptgebiihren fiir Heilmittel bzw. Kostenanteile fiir Heilbehelfe und
Hilfsmitte! sind dem Apotheker riickzuvergiiten, wenn fisr diese Heilmittel, Heilbehelfe und Hilfsmittel von den
Krankenversicherungstrager keine Kosten (ibernommen wurden.

Gewdhrung von Nachidssen

§ 11 Die Apotheker haben den Krankenversicherungstragern als beglnstigten Beziehern bei der
Rechnungslegung lber die Abgabe von Heilmittein, Heilbehelfen und Hilfsmitteln nach MaRgabe der
Bestimmungen der Osterreichischen Arzneitaxe zutreffendenfalls einen Sondernachiass zu gewdhren,

Bezahlung der Rechnungen, Zahlungsverkehr

§12 (1) Die fur Rechnung der Krankenversicherungstriger abgegebenen Heiimittel, Heilbehelfe und
Hilfsmittel sind an die Pharmazeutische Gehaltskasse bet ordnungsgemater Meldung der Daten und Legung
der Rezepte binnen vierzehn Tagen nach Eingang der Rechnungen zu bezahlen. Die Bezahlung erfoigt
vorbehaltlich der Richtigkeit der Rechnung.

{2) Im Falle des Zahlungsverzuges ist die Pharmazeutische Gehaltskasse berechtigt, ab dem 15, Tag
nach Eingang der Rechnungen Verzugszinsen in Hohe von 4 v.H. pro Jahr des Rechnungsbetrages zu
verrechnen.

(3) In Ausnahmeféllen verrechnet die Pharmazeutische Gehaitskasse keine Verzugszinsen, wenn die
Zahlung innerhalb von 21 Tagen ab Versendung der Rechnung bei der Pharmazeutischen Gehaltskasse
einfangt. Dies gilt nicht bei wiederholt verspitetem Zahlungsauftrag.

(4) Eine Aufgliederung des Uberweisungsbetrages ist geman der Organisationsbeschreibung zu erstellen.

(5) Werden innerhalb der in § 8 Abs. 1 vorgesehenen Frist Tax- bzw, Abrechnungsdifferenzen festgestelit,
werden die Differenzbetrage zugunsten von Krankenversicherungstrigemn von der Abrechnungsstelle bei der
nachsten Zahlung an die Pharmazeutische Gehaltskasse abgezogen und die Differenzbetrage zugunsten von
Apothekem bei der néchsten Zahlung an die Phamazesutische Gehaliskasse beriicksichtigt,

Verflgbarkeit der Rechnungslegungsdaten

§ 13 (1) Die Onginairezeptdaten sind vom Apotheker zumindest sechs Monate ab Aprechnung, im Fail von
Einwendungen durch die Krankenversicherungstriger bis zum rechtskraftigen  Abschluss eines



entsprechenden Verfahrens, gespeichert zu halten und auf Wunsch der Krankenversicherungstriger
offenzulegen - bzw. diesen zur Verfiigung zu stellen.

(2) Die Krankenversicherungstriiger haben allfsllige Taxdifferenzen des jeweiligen Abrechnungsmonats
innerhalb von sechs Monaten ab Rechnungslegung an die Gehaltskasse zu iibermitteln.

Kosten

§ 14 Kosten, die mit der EDV-Rechnungslegung und den notwendigen Anpassungen entstehen, hat die
Stelle zu tragen, bei der diese Kosten anfallen.

Anpassung des EDV-Systems

§ 15 (1) Die Apotheker und die Krankenversicherungstriger haben ihr EDV-System an die Anderungen
des Gesamtvertrages, der Rechnungsiegungsvorschriften und der Regelung der Organisationsbeschreibung
anzupassen.

{(2) Rechnungslegungsrelevante Anderungen dieser Bestimmungen sind innerhalb von 6 Monaten nach
Veroffentlichung der Organisationsbeschreibung umzusetzen.



ANLAGE V
ORGANISATION UND VERFAHREN DES SCHLICHTUNGSAUSSCHUSSES

Sitz und Verhandlungsort

§1 (1) Mit Sitz in Wien wird ein fir das gesamie Bundesgebiet zustindiger Schlichtungsausschuss
eingerichtet.

(2) Aus Griinden der Verfahrensékonomie kann vom Vorsitzenden auch ein anderer Ort in Osterreich als
Verhandlungsort bestimmt werden.

Zustiandigkeit

§ 2 Der Schlichtungsausschuss ist zur Entscheidung von Streitigkeiten (ausgenommen Sireitigkeiten
gemal’ §348c und 348d ASVG, § 181 BSVG, §193 GSVG und § 128 B-KUVG}, die sich aus den
Vertragsbeziehungen zwischen den einzelnen Apothekemn und den Krankenversicherungstragermn ergeben,
zustandig. Darunter fallen insbesondere Streitigkeiten tiber

1. die Heilmittelabgabe auf Rechnung der Krankenversicherung,

2. die Rechnungslegung gemag Anlage IV,

3. die Hohe des zu gewshrenden Sondernachlasses,

4. die Rechtmaligkeit von Abziigen bei den Abrechnungen der Apotheker (Retaxierungen),

Zusammensetzung

§ 3 (1) Der Schlichtungsausschuss besteht aus dem gemaR § 348e Abs. 3 ASVG, § 181 BSVG, ,§ 103
GSVG und § 128 B-KUVG vom Priasidenten des Oberlandesgerichtes Wien als Vorsitzenden (Stellvertreter)
bestefiten Richter und aus vier Beisitzern. Je zwei Beisitzer sind von der Osterreichischen Apothekerkammer
aus den Bediensteten oder Mitgliedern der Apothekerkammer und vom Hauptverband aus Bediensteten oder
Funktiondren der Sozialversicherung zu bestellen. Fiir jeden Beisitzer sind zwei Stellvertreter zy bestellen.

(2) Die Beisitzer werden von der Osterreichischen Apothekerkammer und vom Hauptverband fiir den
einzelnen Streitfall bestellt. Die Bestellung der Beisitzer ist der anderen, zur Bestellung von Beisitzem
berechtigten Kérperschaft unverziiglich bekannt zu geben.

(3) Die Mitglieder des Schlichtungsausschusses sind in Auslibung ihres Amtes unabhangig und an keine
Weisungen gebunden.

Fiihrung der Kanzleigeschifte

§ 4 (1) Die Kanzleigeschifte des Schlichtungsausschusses {Geschaftsstelle) sind jahrlich abwechselnd
von der Osterreichischen Apothekerkammer und vom Hauptverband zu fithren.

(2) Die Geschéafisstelle hat insbesondere den Vorsitzenden rechtzeiig von der Aniragstellung zu
verstandigen, die Bestellung der Beisitzer zu veraniassen und mit dem Vorsitzenden die sonst im Hinblick auf
das Verfahren erforderlichen MaBnahmen zu treffen.

(3) Die zur Fihrung der Kanzleigeschifte berufene Geschaftsstelle hat far die Sitzungen und
Verhandiungen des Schlichtungsausschusses einen Schriftfihrer  und gin geeignetes
Sitzungs{Verhandlungs)zimmer beizustelien.

(4) Die Akten der abgeschlossenen Verfahren sind im Original von der Osterreichischen
Apothekerkammer aufzubewahren. Der Hauptverband und der betroffene Krankenversicherungstrager haben
das Recht, die Akten einzusehen und kostenlose Abschriften der Akien zu verlangen.

Einleitung des Verfahrens
§ 5 (1) Antrége an den Schiichtungsausschuss sind bei der Geschifisstelle {§ 4} schiftich einzubringen.
Dem Antrag sind fiinf Gleichschrifien anzuschiislen, von denen je eine iy den Antragsgegner und die
Beisitzer des Schiichtungsausschusses bestimmi ist,
(2} Der Antrag hat eine Darstellung des Streitfalles, die Bezeichnung der erforderfichen Bewsismitte! und
ein bestimmtes Begehren zu enthalten. Urkunden sind in Ur- oder Abschrift beizufithren.



(3) Die Geschafisstelle (§ 4) hat die bei ihr eintangenden Antrége und Gleichschriften unverziigtich dem
Vorsitzenden vorzulegen.

(4) Mehrere drilich und rechtlich im Zusammenhang stehende Verfahren kdnnen miteinander verbunden
werden.

Verfahrensgrundsitze

§ 6 Die Festlegung des Verfahrens liegt, soweit dieser Vertrag nichts anderes bestimmt, im Ermessen des
Vorsitzenden. Dabei sollen die Grundsitze der Zivilprozessordnung beachtet werden.

Gegenschrift

§ 7 Der Vorsitzende hat die Zustellung der Gleichschrift des Antrages nebst Abschriften der Beilagen an
den Antragsgegner mit der Aufforderung zu verflgen, binnen zwei Wochen eine Gegenschrift zu erstatten. Der
Vorsitzende kann auf Antrag bei schwierigen Streitfallen die Vorlegungsfrist fir die Gegenschrifterstattung um
hachstens zwei Wochen erstrecken. Der Gegenschrift sind funf Gleichschriften anzuschlieBen, von denen ie
eine fUr den Antragsteller und die Beisitzer bestimmt ist. Der Vorsitzende hat die Zustellung der fir den
Antragsteller bestimmten Gleichschrift an diesen zu verfiigen,

Zustellung

& 8 Der Vorsitzende hat die Zustellung der Gleichschriften des Antrages und der Gegenschrift an die
Beisitzer des Schlichtungsausschusses im Wege der zur Bestellung verpfiichteten Stellen zu verfugen.

Miindliche Verhandiung

§ 9 (1) Der Schlichtungsausschuss hat in der Regel innerhalb von zwei Wochen nach Einlangen der
Gegenschrift oder nach Ablauf der filr die Erstattung einer Gegenschritt eingerdumten Frist zu beschiielen, ob
eine mindliche Verhandlung durchzufiihren ist und welche Beweise aufzunehmen sind. Fir eine nicht
miindliche Verhandiung gilt § 6 sinngemag.

(2) Die Ladungen zur miindlichen Verhandlung sind spafestens eine Woche vor der miindlichen
Verhandiung nachweislich zuzustellen. Die Ladung der Beisitzer hat den Zusatz zu enthaiten, dass im Falle
der Verhinderung hievon ehestens die Geschéftsstelle zu versténdigen ist.

(3) AuBer dem Vorsitzenden sind auch die Beisitzer berechtigt, an die Parteien, Zeugen und
Sachversténdigen Fragen zu stellen. Dieses Recht steht auch den Parteien Zu.

(4) Die miindiiche Verhandlung ist 8ffentlich.

Gang der Verhandlung

§ 10 (1) Der Vorsitzende hat die Verhandlung und allenfalis notwendige nicht parteidffentliche Beratung zu
leiten.

(2) Der Schlichtungsausschuss hat zundchst zu versuchen. im Streitfall zu vermitteln.
(3) Nach einer erschapfenden Erdrterung des Sachverhaltes ist die miindliche Verhandiung zu schlieRen.

Beschiussfassung
§ 11 (1) Der Schiichtungsausschuss ist beschlussfihig, wenn aile Mitglieder anwesend sind.

(2} Der Schlichtungsausschuss entscheidet aufgrund der Ergebnisse des Ermittlungsverfahrens in nicht
parteidffentlicher Sitzung mit einfacher Stimmenmehrheit. Eine Stimmenthaltung ist nicht zuldssig. Der
Vorsitzende hat seine Stimme zuletzt abzugeben. Die wesentlichen Teile der Beratung und das Ergebnis der
Abstimmung sind in einer Niederschrift festzuhalten, die von dem Vorsitzenden, den Beisitzern und dem
Schriftfithrer zu unterfertigen ist.

Ausfertigung der Entscheidungen

§ 12 Die Enischeidung des Schlichtungsausschusses ist vom Vorsitzenden in lngstens vier Wochen in
drei Gleichschiiften aguszufertigen und von ihm und von den Belsitzern zu unierfertigen, dis hei der
Entscheidung mitgewirkd haben,

Kasten



§ 13 (1) Die Beisitzer (Stellvertreter) haben ihre Tatigkeit ehrenamtlich auszuiiben. Reisegebiihren und
Barauslagen sind von der Kérperschaft, der der Beisitzer (Stellvertreter) angehort, nach den fur diese
geltenden Vorschriften zu gewdhren.

(2) Der Vorsitzende erhélt filr jedes abgeschlossene Verfahren eine Entschédigung, deren Hohe zwischen
dem Hauptverband und der Osteneichisghen Apothekerkammer nach Anhérung des Prasidenten des
Oberlandesgerichtes Wien vereinbart wird. Uberdies gebiihrt dem Vorsitzenden fiir Verhandlungen auBerhalb
Wiens der Ersatz des Mehraufwandes nach den Reisegebihrenvorschriften fir Bundesbedienstete.

(3) Die Kosten des Schlichtungsausschusses einschiiellich der Entschadigung und des Ersatzes des
Mehraufwandes des Vorsitzenden sind von der Osterreichischen Apothekerkammer und von dem am
Verfahren beteiligtem Krankenversicherungstriger je zur Hilfte zu tragen.



