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MEDIZINPRODUKTE
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LEISTUNGSANSPRUCH
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Anstaltspflege (§ 144 ASVG, KAKuG)
 Sämtliche Leistungen im Rahmen einer stationären Behandlung

 Inkludiert Arzneimittel, Mediziniprodukte, sonstige Mittel etc

Niedergelassener Bereich
 § 133 Abs 2 Krankenbehandlung

 Teil der ärztlichen Hilfe

Heilbehelf (§ 137 Abs 1 ASVG)



ÖKONOMIEGEBOT

§ 133 Abs 2 ASVG:

Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmäßig sein, sie darf jedoch das 

Maß des Notwendigen nicht überschreiten. 

Durch die Krankenbehandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsfähigkeit und die 

Fähigkeit, für die lebenswichtigen persönlichen Bedürfnisse zu sorgen, nach Möglichkeit 

wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden. 
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ZWECKMÄSSIGKEIT

Zweckmäßigkeit liegt vor, wenn 

 die Behandlung in Verfolgung der Ziele der Krankenbehandlung erfolgt, 

 erfolgreich oder zumindest erfolgversprechend war. 

• Die Behandlung muss nach den Erfahrungssätzen der medizinischen Wissenschaft mit 

hinreichender Sicherheit objektiv geeignet sein, die beabsichtigte Wirkung zu erzielen. 

• Bei mehreren geeigneten Leistungen kommt primär diejenige in Betracht, mit der sich die 

Zweckbestimmung am besten erreichen lässt 

Quelle: OGH 10 ObS 312/92 = SSV-NF 7/22; 10 ObS 174/93 mwN = SSV-NF 7/112
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MILBEN FEUCHTPULVER AUF KASSE?

PRO

 Austherapierter Patient (Einzelfall)

 ohne Schaum (akarizider Wirkstoff) kann 
keine Symptomkontrolle erreicht werden

 Zwingend erforderliche Therapie

KONTRA

 Reinigungsmittel und Gegenstände des 
täglichen Gebrauches sind keine 
Kassenleistung

 Kein Arzneimittel, daher keine 
Kostenübernahme möglich

Kein Gegenstand des täglichen Bedarfes sondern um ein Mittel zur Beseitigung oder Linderung einer Krankheit, 
das zur Sicherung eines Heilerfolges dient und daher von gesunden Menschen üblicherweise nicht angeschafft 
wird (OGH 10 ObS62/89).
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Nach § 14 HBK-V dürfen sämtliche Arzneimittel (über die IND und 

Verschreibungsregel hinaus; No-Box Präparate und Negativliste) auf Kosten 

der sozialen Krankenversicherung verschrieben werden, wenn

• Ein begründeter Einzelfall vorliegt;

• Die Behandlung aus zwingenden therapeutischen Gründen notwendig ist und

• Eine Arzneispezialität aus dem Erstattungskodex nicht zur Verfügung steht.

CHEFARZTBEWILLIGUNG
Heilmittel-Bewilligungs- und Kontrollverordnung
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DUALE FINANZIERUNG

KRANKENANSTALTEN

- Anstaltspflege
- Einkauf
- Ausschreibung
- LKF-Modell (DRG 

Punktesystem)

NIEDERGELASSENER BEREICH

- Ärztliche Leistungen 
(Gesamtverträge)

- Tarifkatalog
- Krankenordnung
- Richtlinie für Heilbehelfe und 

Hilfsmittel

- Kostenübernahme nach Chef- und 
Kontrollärztlicher Bewilligung

- Kostenerstattung nach 
Vorfinanzierung durch den 
Patienten
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LKF (DRG) PROCESS
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LKF - TIMELINES

Proposal of KOL, Hospital, MoH, Fonds 

20-40 proposals per year; check of formal criteria – Regional Fonds

Consolidation of Proposals

National Agency (Bundesagentur) / MoH in central registry

Selection of Proposals

National Working Group LKF (DRG) – acc. to medical need, innovation, prospect of success

Release of Selected Topics

National Agency (Bundesagentur) 5-10 topics

MEL-Assessment

LBI-HTA (Ludwig Boltzmann- Insitute)

Discussion of Assessment and Value

Regional Fonds

Pre-Decision

National Working Group LKF (DRG) 

Decision

National Agency (Bundesagentur) 

Publication of Amendment of DRG-Catalogue (effective January 1st) 

MoH

October 30st

November 30st

April 15th

May 15th

July 15th

March 31st

July 1st



RECOMMENDATION – LBI-HTA
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Example: Leadless Peacemakers
https://eprints.aihta.at/1094/1/DSD_97.pdf; 1.4.2021

2016 2020 (2nd update) 2021 inclusion as XN130 – DRG single chamber pm

https://eprints.aihta.at/1094/1/DSD_97.pdf


INNOVATIONSFONDS

Dotiert
Finanzausgleichs-

gesetzes (FAG)

Gemeinsame
Finanzierung

Sozialversicherung
Bund und Länder

Politische 
Entscheidungs-

ebene

Kein Prozess, 
kein Portal, 

keine Anlaufstelle
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NIEDERGELASSENER BEREICH / 
OUTPATIENT SETTING
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VERTRAGSPARTNER

2024 13Medizinprodukte



GESAMTVERTRAG / EINZELVERTRAG

Laborleistungen (Fachärzte für Labormedizin)

Hörgeräte, orthopädische Schuhe

Tarifgestaltung über Gesamtverträge

Verhandlung zwischen Sozialversicherungsträger und zuständige 
Fachvertretungen der Wirtschaftskammer
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FÖDERALISMUS
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9 ÖGK Landesstellen/ 
Ärztekammern
SVS
VAEB
Krankenfürsorgeanstalten
Private Zusatzversicherungen



„CENTER of EXCELLENCE“

Inkontinenz- / 
Wundversorgung

Intransparente
interne 

Evaluation

Prinzipien:

minus 10% wenn

kein Zusatznutzen nachgewiesen

Gleichpreisigkeit bei Zusatznutzen
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KRANKENORDNUNG
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ROLLE VERTRAGSARZT

Behandlung/Verschreibung am Stand der Medizin: § 49 ÄrzteG, § 133 Abs 2 ASVG 

Einholung Chef- und Kontrollärztliche Bewilligung: Patient ist auf Arzt im Rahmen 

des Behandlungsvertrags bzw ärztlichen Berufspflichten angewiesen.

Therapiefreiheit / Haftung für die Therapie: Die Bindung des Vertragsarztes an 

ökonomische Richtlinien darf nicht zu einer unzumutbaren Einschränkung seiner 

Therapiefreiheit führen. 

(Quelle: Rechtsgutachten zur Zulässigkeit des Verbots „privatärztlicher“ Behandlungen im ärztlichen Gesamtvertrag bzw. in 

„Negativlisten“ der Vertragspartner: www.ganzheitsmed.at/rechtsgutachten.htm 8.8.2006).
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ROLLE CHEFÄRZTE

Ökonomietool: Entscheidung über Kostenübernahme aus Sicht der Sozialversicherung

Keine Weisungsmacht betreffend Therapie: Arzt-Patientenverhältnis kann nicht vom 

Chefarzt beeinflusst werden. Kein Weisungsrecht bezogen die ärztliche Therapie (Bei 

Weisung müsste auch die Haftung übernommen werden).

Quelle: Plank, Beilage zur RdM Feb 2018
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KOSTENERSTATTUNG § 131 ASVG
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 Vorfinanzierung 
durch Patient:innen

 Erstattung durch die 
soziale 
Krankenversicherung



MUSTER ÖGK
ANTRAG
BESCHEID
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März 2019

BESCHEIDVERFAHREN

Antrag Kasse 
Bescheid
14 Tage 

(§ 359 ASVG)

4 Wochen
Klage – ASG-

Gericht
Keine Kosten

Urteil



TRENDS IN DER ERSTATTUNG
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Bewertungsboard
 Kein Antragsverfahren – amtswegiges Verfahren

 Pflicht zur Mitwirkung durch Leistungsanbieter

 Kein Rechtstsmittel

 Ärzten verbleibt Therapieentscheidung und Haftung

 Innovationsfonds
 Kein Antragsverfahren

 Politik beteiligt sich an Kostenübernahmeentscheidungen



VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT!
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