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,Blackbox“: Wie Wahlarzte kiinftig kontrolliert

Analyse. Durch die geplante Anbindung an das E-Card-
System will die Osterreichische Gesundheitskasse Einblick in
die Behandlungen und Rezepte erlangen - und sich in diese
einmischen, wenn sie das fiir notwendig erachtet.

VON KOKSAL BALTACI

Wien. Er ldsst keine Gelegenheit aus, um sei-
ner Minimalforderung Nachdruck zu verlei-
hen - ndmlich die E-Card-Anbindung der
Wahlérzte. , Alle Wahlédrzte sollten an das
E-Card-System angebunden sein und sich
die Lesegerite selbst bezahlen. Derzeit ver-
wenden nur 460 Wahlérzte dieses System.
Wahlirzte sind eine Blackbox, wir wissen
nicht, was sie machen®, sagte Andreas Huss,
Obmann der Osterreichischen Gesundheits-
kasse (OGK) vor ein paar Monaten zur ,Pres-
se“. Zuletzt wiederholte er diese Forderung
in der ORF-, Pressestunde“ am Sonntag.

Im erneuten ,Presse“-Gesprdch nennt
er die E-Card-Anbindung sogar als Bedin-
gung dafiir, das Wahldrztesystem weiterhin
zu tolerieren. Denn eigentlich wére es ihm
am liebsten, wenn es gar keine Wahldrzte
gebe. Sagt er jedenfalls.

Ob er das auch so meint, ist zweifelhaft,
denn die OGK profitiert von Wahldrzten,
schliefSlich reichen viele Patienten ihre Ho-
norarnoten gar nicht erst ein, um jene 80
Prozent des Tarifs riickerstattet zu bekom-
men, den ein Arzt mit Kassenvertrag fiir die
gleiche Leistung erhdlt. Der biirokratische
Aufwand ist ihnen zu hoch, um im Schnitt
20 bis 40 Euro zuriickzubekommen. Denn
selbstverstdndlich werden ihnen nicht wirk-
lich 80 Prozent des bezahlten Geldes refun-
diert, da Wahlérzte fiir viele Untersuchun-
gen deutlich mehr verlangen, als die Kassen
zahlen. Wer schon einmal einen Wahlarzt

gebraucht hat, weif$ das nur zu gut. Unab-
héngig davon wiirde das Gesundheitssystem
ohne Wahlérzte, von denen es beispielswei-
se in Wien mehr als doppelt so viele gibt wie
Kassenirzte, glatt zusammenbrechen. Os-
terreichweit stehen rund 8340 Kassendrzten
knapp 11.000 Wahlérzte gegeniiber.

Versorgungswirksam oder nicht?

Auch dessen ist sich Andreas Huss, seines
Zeichens Arbeitnehmervertreter, bewusst -
wie auch der Tatsache, dass die OGK seit
Jahren zunehmende Schwierigkeiten damit
hat, in manchen Fichern wie etwa Kinder-
heilkunde und Gynékologie ausreichend
Kassenidrzte zu finden und ihrem Versor-
gungsauftrag nachzukommen. Weswegen er
sich mittlerweile auf seine besagte Minimal-
forderung konzentriert, sodass, wie er sagt,
»Wahlérzte an das offentliche System ange-
bunden sind und mit ihm kommunizieren,
damit ersichtlich ist, auf welcher Grundlage
sie behandeln“. Aber was steckt dahinter?

Warum ist es ihm so wichtig, einen
Uberblick {iber die Titigkeiten von Arzten zu
haben, die seiner Darstellung nach fiir nur
sechs Prozent der Versorgung im niederge-
lassenen Bereich verantwortlich sind? Eine
Zahl, die im Ubrigen mit Sicherheit nicht
stimmt, weil sie nur eine Schitzung auf Ba-
sis eingereichter Honorarnoten ist. Realisti-
scher ist, dass Wahldrzte einen mehrfach
hoheren Anteil der Versorgung im niederge-
lassenen Bereich iibernehmen.

,Okonomische Verschreibweise"

Um Huss’ Motiv zu ergriinden lohnt sich ein
Blick auf die Richtlinien der sogenannten
okonomischen Verschreibweise, die alle
Kassendrzte einhalten miissen. Gemeint ist
damit, dass nach Mboglichkeit giinstigere
Medikamente verschrieben werden sollen,
sofern das moglich ist. Und das ist hiufig
moglich - in fast allen Bereichen. Unter-
schiedliche Nebenwirkungen und Vertrig-
lichkeiten inklusive. Diese Verpflichtung zur
okonomischen Verschreibweise hat zur Fol-

ge, dass Kassendrzte, deren Tétigkeiten
durch ihre Anbindung an das E-Card-Sys-
tem liickenlos dokumentiert werden und
per Knopfdruck abrufbar sind, schon einmal
von Vertretern der OGK kontaktiert und er-
sucht werden, vermehrt auf giinstigere Pra-
parate auszuweichen, sollten die Kosten ih-
rer verschriebenen Medikamente nicht
einem Durchschnittswert entsprechen.

Zwar haben Arzte immer das letzte
Wort, niemand kann ihnen vorschreiben,
welche Rezepte sie ausstellen sollen, aber
unangenehm konnen diese Gesprédche
sehr wohl werden, weswegen die meis- )

Die Wunden in der Gesundheitsversorgung von Osterreichs
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Kritik. Kinderschutz-
organisationen schlagen Alarm:
Therapieplidtze und Kassendrzte
fiir Kinder sind regional hochst
unterschiedlich verteilt.

Wien. Uberraschend kommt die Nachricht ja
nicht: ,Seit vielen Jahren“ sei die Gesund-
heitsversorgung fiir Kinder und Jugendliche
in Osterreich unzureichend, kritisierte am
Donnerstag Christoph Hackspiel, Préasident
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der Osterreichischen Liga fiir Kinder- und
Jugendgesundheit, gemeinsam mit Kinder-
schutzorganisationen. Von der Kinderliga
ausgehobene Daten und eine damit erstellte
Landkarte legen den Finger nun noch ge-
nauer in die offenen Wunden der Gesund-
heitsversorgung von Osterreichs Kindern.

Landkarte

Die Landkarte zeige einen ,regelrechten Fle-
ckerlteppich mit regional sehr unterschied-
lich verteilten Versorgungsangeboten®, sagte
Kinderliga-Geschiftsfithrerin Caroline Cu-
len. ,Das Angebot scheint sich nicht am Be-
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darf zu orientieren, sondern ist historisch je
nach den Vertrags- und Verrechnungsmog-
lichkeiten gewachsen.“

Die Daten zeigen im Jahr 2020 von der
Osterreichischen Gesundheitskasse verrech-
nete Leistungen in den niedergelassenen
Bereichen der Pédiatrie, Psychologie sowie
Psycho-, Ergo-, Physio- und Logotherapie,
zudem wurde eine Umfrage unter Thera-
peuten und Kinderérzten durchgefiihrt.

So zeigte sich etwa, dass das Angebot an
Psychotherapie je nach Bezirk enorm vari-
iert: In Krems in Niederdsterreich wurden
747 Psychotherapiestunden pro 1000 Kinder
verrechnet, in Salzburg Umgebung nur 45.
Befragte Psychotherapeuten gaben an, dass
um rund 35 Prozent mehr Stunden angebo-
ten werden miissten, um den Bedarf zu de-
cken. Knapp 39.000 Kinder waren 2020 bei
Psychotherapeuten in Behandlung, 41.000
bei klinischen Psychologen. Im Schnitt
mussten sie aber rund vier beziehungsweise
dreieinhalb Monate auf Termine warten.

Starke regionale Unterschiede zeigen
sich auch bei der mit 300 ohnehin schon ge-
ringen Anzahl an Kassenkinderdrzten in Os-
terreich. Wahrend es in der Wiener Innen-

stadt dreimal mehr Kinderdrztinnen als im
Durchschnitt sind, gab es Anfang 2022 in
mindestens 15 politischen Bezirken keinen
einzigen.

Bei der Logopéddie zeigten sich teilweise
grofie Defizite in der Steiermark, wo nur
100 Stunden pro 1000 Kinder verrechnet
wurden, im Gegensatz zum oberdsterreichi-
schen Eferding mit 622 und dem Karntner
Bezirk Hermagor mit 657 Stunden. Bei der
Ergotherapie diirften Steiermark und Kérn-
ten besonders unterversorgt sein, bei der
Physiotherapie zeigt sich ein Ost-West-Ge-
félle zugunsten Tirols und Vorarlbergs.

Behandlungen in Ambulatorien sind in
der Erhebung nicht inkludiert. ,,Wir wissen
aber, dass diese in den meisten Fillen {iber-
fiillt sind*“, sagte Culen. Auch wie viele Men-
schen zu Privatdrzten gehen, kénnen die
Daten nicht abbilden.

Soziale Folgen

Das ungleiche Angebot verstirke jedoch die
ohnehin ,auseinanderklaffenden sozio6ko-
nomischen Unterschiede” innerhalb der

Osterreichischen ~ Gesellschaft, sagte )
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ten Arzte solchen Konflikten aus dem Weg
gehen und bei ihren verschriebenen Medi-
kamenten stets auch deren Preise beriick-
sichtigen.

Wahlérzte hingegen miissen das nicht.
Dabei geht es nicht nur, aber insbesondere
um jene fast 4000 in Wien, wo sie (als einzi-
ges Bundesland) keine Rezepturbefugnis
bendtigen und daher auch nicht der 6kono-
mischen Verschreibweise unterliegen. In
anderen Bundeslindern miissen Rezepte
von Wahlédrzten ohne Rezepturbefugnis vor
dem Einlosen in einer Apotheke von Kas-
sendrzten in ein Kassenrezept umgeschrie-

Kindern

Hedwig Wolfl, Geschiftsfiihrerin der Kinder-
schutzeinrichtung Die Mowe. Derzeit seien
400.000 Kinder und Jugendliche in Oster-
reich armutsgefdhrdet und wiirden sozial
oder materiell vernachldssigt, rechnete die
Kinderliga vor.

Aufgrund ihrer Entwicklung gibt es bei
Kindern jedoch begrenzte Zeitfenster, die
geniitzt werden miissen. ,Viele wichtige
Therapien, die in der Kindheit implemen-
tiert werden miissen, sind nur méoglich,
wenn sie die Eltern ganz oder zum Grofsteil
selbst finanzieren®, sagte Christian Kienba-
cher, Leiter des Ambulatoriums fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie des SOS Kinderdorfs
in Wien. Dieser Versorgungszustand sei ,,un-
ertraglich”.

Investitionen lohnen sich

Kienbacher beobachte bei seinen Patienten
eine zunehmende Chronifizierung der Lei-
den - die man mit einer friithzeitigen Be-
handlung noch hitte abfangen kénnen.

Dies wiirde sich nicht nur fiir die Betrof-
fenen, sondern auch volkswirtschaftlich loh-
nen. Laut einer Berechnung des Vorarlber-
ger Rechnungshofs kostet ein Jugendlicher,
der aufgrund von gesundheitlichen oder an-
deren Griinden den Anschluss nicht schafft,
auf sein Leben gerechnet den Staat zwei Mil-
lionen Euro. Andere Berechnungen gehen
davon aus, dass jeder Euro, der in frithkind-
liche Entwicklung investiert wird, der Ge-
sellschaft um mindestens das 16-Fache zu-
riickbezahlt wird, schilderte Wolfl.

Wo ansetzen?

Die Kinderschutzorganisationen orteten
verschiedene Handlungsfelder, um die Si-
tuation zu verbessern. Um nicht in ,fodera-
listische und Zusténdigkeitsfallen zu tap-
pen, brauche es eine ressortiibergreifende,
Osterreichweite Steuerung sowie vernetztes
Arbeiten. Die Abrechnung psychosozialer
Behandlungen miisse entbiirokratisiert, die
Vergiitung verbessert werden. Auch die Auf-
nahme der psychischen Gesundheit in die
E-Card wurde vorgeschlagen.

Durch gezieltes Monitoring konnten be-
nachteiligte Regionen identifiziert werden,
um gezielt investieren zu konnen. Gesund-
heitsangebote gehorten in Schulen ausge-
baut, so die Experten.

ben werden. In Tirol und Salzburg zum Bei-
spiel, wobei in Tirol (aus verschiedenen
Griinden) sehr wenige Wahldrzte, in Salz-
burg hingegen sehr viele iiber eine Rezep-
turbefugnis verfiigen. Was typisch ist fiir die
regionalen Eigenheiten Osterreichs.

Was steckt hinter der , Blackbox™?

Jedenfalls kann die OGK bei Wahlérzten -
anders als bei Kassendrzten - nicht nach-
vollziehen, welche Behandlungen sie anord-
nen und welche Medikamente sie verschrei-
ben, weil eben die meisten von ihnen nicht
an das E-Card-System angebunden sind und
somit keiner Kontrolle unterliegen.

Diese Nichtnachvollziehbarkeit ist das,
was Huss als Blackbox bezeichnet und - mit
einer Osterreichweit einheitlichen Losung -
dndern will. Mit der E-Card-Anbindung
wire ndmlich auch das verpflichtende An-
suchen um die Rezepturbefugnis verbun-
den - und somit die Einhaltung der 6kono-
mischen Verschreibweise. Wahldrzte hatten
also die gleichen Vorgaben zu beachten wie
Kassendrzte. Nun wiirde das natiirlich nicht

fiir alle Wahlérzte eine grofie Anderung dar-
stellen, auch ohne Kassenvertrag achten die
meisten darauf, nicht nur die teuersten Pré-
parate zu verschreiben.

Abgesehen davon spricht nichts gegen
regelméfliige Uberpriifungen, um herauszu-
finden, ob und warum jemand bei seinen
Verschreibungen deutlich aus der Reihe
tanzt - etwa wegen Unwissenheit oder et-
waigen Verbindlichkeiten zu Pharmaunter-
nehmen - und nicht hdufiger Generika ver-
schreibt, also Medikamente mit dem glei-
chen Hauptwirkstoff wie das teurere Origi-
nalmedikament.

Aber die Freiheit, Rezepte génzlich nach
eigenem Ermessen auszustellen, ohne sich
vor der Osterreichischen Gesundheitskasse
und anderen Kassen rechtfertigen zu miis-
sen, ist fiir viele sehr wohl ein Anreiz, Wahl-
arzt zu werden. Sie wollen schlichtweg
nicht, dass sich irgendjemand in ihre Be-
handlung einmischt.

Mit der E-Card-Anbindung hitte die
OGK aber eine Handhabe dafiir. Kénnte also
den gleichen Druck ausiiben wie bei Kas-
sendrzten, zumindest aber darauf hinwei-
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nik Zentren, an den

sen, dass Wahlirzte tendenziell teurere Me-
dikamente verschreiben, um das (nicht zu-
treffende) OGK-Narrativ aufrechtzuerhalten,
dass sie zumeist von wohlhabenden Perso-
nen mit privater Zusatzversicherung aufge-
sucht werden.

E-Rezepte nur mit E-Card-Lesegerat

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, wa-
rum Andreas Huss Wahlérzte in ganz Oster-
reich verpflichtend an das E-Card-System
anbinden will. Und warum die Arzte darauf
pochen, dass eine solche Anbindung freiwil-
lig erfolgt.

Per se dagegen sind sie nicht, denn vom
damit verbundenen Zugang zu E-Rezepten
wiirden auch Patienten profitieren. Ende Juli
lief ndmlich die zu Beginn der Pandemie ge-
schaffene Moglichkeit aus, Rezepte per
E-Mail und Fax auszustellen.

Seither konnen elektronische Rezepte
nur von Arzten mit E-Card-Lesegerit ge-
schrieben werden, weswegen es in Wien
schon Hunderte Anmeldungen fiir Anbin-
dungen an das E-Card-System gibt.

Fiir aktives Fahren



