
S eit einigen Monaten häufen sich Schwierigkeiten mit dem 
ABS. Es wurden vermehrt lange Wartezeiten gemeldet, die 

manchmal sogar die Tagesgrenze überschritten haben. Da meh-
rere Telefonate und Mails wenig fruchteten, wurde eine Bespre-
chung mit den Verantwortlichen der ÖGK im Dezember 2024 
initiiert. 

Bevor ich auf das Ergebnis komme, möchte ich noch ein paar 
Daten zum ABS anführen. Das Boxensystem und damit das 
Arzneimittelbewilligungsservice wurde vor genau 20 Jahren, 
nämlich am 1. Jänner 2005 von Bundesministerin Maria Rauch-
Kallat eingeführt. Das damalige Schlagwort ist noch vielen in 
Erinnerung: „Nicht der Patient soll laufen, sondern das Rezept!“
Bei der Einführung des ABS gab es streng föderalistisch für die 
einzelnen Bundesländer EINMALIG zwei Wahlmöglichkeiten. 
Entweder die stringente Umsetzung des ABS mit dem starren 
Boxensystem oder die Möglichkeit, auf sämtliche Ansuchen bei 
RE1 zu verzichten, bei allerdings exakter Dokumentation (wie 
bei RE2) und nachträglicher Kontrolle inklusive Sanktionen. 
Acht Bundesländer entschieden sich für die Bewilligungspflicht 
bei RE1, einzig Oberösterreich entschied sich für das liberalere 
System und wird seither von allen anderen Bundesländern 
beneidet!

Zum besseren Verständnis der wachsenden Unzufriedenheit mit 
dem System möchte ich einige Zahlen nennen: 2024 wurden 
3.972.029, also knapp vier Millionen ABS-Anträge über die 
e-card-Struktur gestellt. Dazu kamen noch rund 500.000 Ansu-
chen, die per Fax oder postalisch gestellt wurden. Mit den knapp 
zwei Millionen „Bewilligungsvorratsabbuchungen“, wie das Ein-

lösen von Langzeitbewilligungen genannt wird, kommen wir 
auf knapp sechseinhalb Millionen Transaktionen pro Jahr. Die 
Antwortzeiten bei ABS-Ansuchen lagen bei 396.945 über den 
vereinbarten dreißig Minuten, das sind immerhin an die 10 Pro-
zent. Zum Vergleich sei ein kleiner Blick in die Vergangenheit 
gestattet. 2008 – weiter zurück reichen meine Zahlen nicht – gab 
es 1.321.044 Ansuchen, davon lagen 14.916, also 1,13 Prozent 
außerhalb der 30 Minuten-Grenze.

Im Gesamtvertrag, auch zu finden in unserem Praxishandbuch 
www.arztnoe.at/praxishandbuch, unter A6, findet sich folgen-
der Passus:

4. Aushändigung des bewilligungsp!ichtigen Rezepts
Das bewilligungsp!ichtige Kassenrezept darf dem Patienten/der 
Patientin nur dann ausgehändigt werden, wenn die chef- und 
kontrollärztliche Bewilligung vorliegt.
Ausnahmen von diesem Grundsatz bestehen nur insoweit, als 
eine Bewilligungsanfrage wegen einer Störung der e-card-lnfra- 
struktur nicht gestellt werden kann und dieser Ausfall länger 
als 15 Minuten andauert oder wenn eine Antwort durch den 
Ärztlichen Dienst nicht innerhalb der unter Punkt 2 beschrie-
benen 30-Minuten-Frist erfolgt. In diesen beiden Fällen ist eine 
Verschreibung ausnahmsweise auch ohne Vorliegen einer 
Bewilligung zulässig, wenn in der Patientenkartei bzw. -datei 
dokumentiert wird, dass das Bewilligungsansuchen entweder 
nicht gestellt werden konnte oder nicht in der 30-Minuten  Frist 
retourniert wurde.
Ungeachtet dessen kann bei den die 30-Minuten-Frist über-
schreitenden Anfragen die jedenfalls zu treffende Entscheidung 
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Die rechtsverbindliche Ausschreibung erfolgt einmal 
monatlich, spätestens bis zum 15. des Kalendermonats im 
Internet unter www.arztnoe.at/kassenstellen.
Informationen:
• Mag.a Gertraud Wohlmuth, Tel. +43 1 53751 232 
• Ärzt:innen für Allgemeinmedizin:  

Andrea Dutter, Tel. +43 1 53751 225 
• Fachärzt:innen: Claudia Graner, Tel. +43 1 53751 246 

Ausschreibung von Vertrags-
arztstellen im Internet
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des Ärztlichen Dienstes ein von der Dokumentation abweichen-
des Ergebnis liefern.

Damit ist die Sache also klar geregelt, sollte man meinen. Dem 
ist allerdings nicht so. Es erreichten uns zig Beschwerden, sowohl 
von hausapothekenführenden Ärztinnen und Ärzten als auch 
aus der verschreibenden Kolleg:innenschaft. Nämlich, dass in 
den Hausapotheken diese Medikamente retaxiert (also nicht 
bezahlt) wurden. Auch verweigerten manche Apotheken die 
Abgabe, da die Bewilligung fehlte. Zum Zweiten ist zu sagen, dass 
die Apotheken seit 2009 (sic!) nicht mehr verpflichtet sind, die 
Bewilligung zu prüfen, die Bezahlung wird immer durchgeführt. 
Und zum Ersten ist zu sagen, dass dies einen klaren Verstoß 
gegen den Gesamtvertrag darstellt, dies wurde in der Bespre-
chung mehr als deutlich gemacht. Die Kasse schloss sich unseren 
Argumenten an und versprach eine schriftliche Stellungnahme. 
Leider dauerte es bis 15. Jänner 2025, bis diese Stellungnahme 
bei uns eintraf. Hier der wesentliche Auszug aus dieser:

„2) Anwendung der 30-Minuten-Regelung in NÖ:
Sollte ein ABS-Antrag nicht innerhalb von 30 Minuten vom Medi-
zinischen Dienst beantwortet werden, so darf die Hausapotheke 
das Produkt abgeben. 
In der ÖGK erfolgt grundsätzlich eine Prüfung durch die Sachbe-
arbeiter. Sollte die 30-Minuten-Erledigungsdauer im ABS über-
schritten sein, erfolgt keine Retaxierung (Streichung) auf Grund 
der fehlenden Bewilligung. 
Falls nachträglich eine Ablehnung erfolgt, wird die betroffene 
Verordnung in der Abrechnung dennoch akzeptiert. 
Ausgenommen von der 30-Minuten-Regelung sind No-Box Pro-
dukte.“

Den Link zum gesamten Brief finden Sie hier:
www.arztnoe.at/niedergelassene-aerzte/weitere-news

Allerdings deckt sich die Antwort in einem nicht unwesentli-
chen Teil nicht mit unserer Rechtsmeinung. Nämlich, dass No-
Box Produkte ausgenommen sind. Im gesamten Vertragstext ist 
von Bewilligung ohne Einschränkung und nicht nur von RE1-
Medikamenten die Rede. Dies wird noch zu klären sein! 

Zusammenfassend empfehle ich also folgendes Vorgehen:
Bei Überschreitung der 30-Minuten-Grenze kann das Rezept, 
sprich das Medikament abgegeben werden. In der Software ist 
lediglich eine Dokumentation ähnlich RE2 in geeigneter Form 
durchzuführen. Eigentlich sollte das ABS-Ansuchen dafür rei-

chen, da ja hier alles, inklusive Uhrzeit der Sendung, enthalten 
ist. Leider ist das aber von Software zu Software unterschiedlich. 
Ein weiterer wesentlicher Punkt betrifft eine etwas seltsame Ver-
ordnung des Dachverbandes über Parallelimportprodukte. Hier 
wurde ohne Einbindung der Ärzt:innenschaft und der Apo-
thekerkammer ein nicht umsetzbarer bürokratischer Moloch 
geschaffen. Da unsere Besprechung in diesem Punkt eher frus-
trierend verlief – die Kompetenz zur Änderung liegt einzig beim 
Dachverband – initiierte ich Mitte Jänner ein gemeinsames  
Schreiben der Ärzte- und der Apothekerkammer an die Ver-
antwortlichen im Dachverband. Über die Antwort werde ich  
berichten.

In den Tagen nach Weihnachten kam es übrigens zu horrenden 
Wartezeiten bei der ABS-Bewilligung. Manchmal konnte man 
die Verzögerung nicht in Stunden, sondern in Tagen zählen. 
Es kam zeitweise zu einem Rückstau von 2.000 (zweitausend) 
Bewilligungen! Bis zum Erscheinen dieses Artikels sollten nach 
Auskunft des Vertragspartners wieder „normale“ Bedingungen 
eingekehrt sein. 

Vor rund 13 Jahren hatte ich eine Besprechung mit dem damali-
gen Sektionschef Prof. Dr. Aigner, der im Ministerium für ABS 
zuständig war. Damals versicherte er mir, dass es nur mehr eine 
Frage der Zeit sei, bis die neue Verordnung inklusive Abschaf-
fung umgesetzt sei. Anscheinend ist das Ministerium in dieser 
Causa noch langsamer als das überlastete ABS. Es wäre Zeit, hier 
endlich etwas zu ändern. Eine bedingungslose Abschaffung ist 
zu fordern, die Ärzt:innenschaft verschreibt nicht aus Jux und 
Tollerei, sondern auf Grund evidenzbasierender Leit- und Richt-
linien. Gerade das Bewilligungssystem ist eine der am meisten 
Unmut erregenden bürokratischen Schikanen, die sicher mehr 
Kosten verursachen, als sie bringen. Dies gilt analog für die neue 
Parallelimportregelung!

Im Grunde genommen lässt sich nicht wirklich behaupten, dass 
das Ziel von vor 20 Jahren erreicht wurde und somit „das Rezept 
rennt und nicht der Patient“. Derzeit ist es vielmehr so, dass Pati-
entinnen und Patienten wie auch die Ärzt:innenschaft warten 
und warten und warten.
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