Gebuhrenfrei gemaf
§ 110 ASVG

GESAMTVERTRAG

vom 1. August 1972
in der Fassung des Zusatziubereinkommens vom 13. Dezember
2021

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Karnten (im
Folgenden kurz Kammer genannt) einerseits und der
Osterreichischen Gesundheitskasse andererseits.

GRUNDLAGEN

§1

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gemaR §§ 338, 341 und 342
des Bundesgesetzes vom 9. September 1955 (iber die Allgemeine
Sozialversicherung (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz —
ASVG), BGBI. Nr. 189, sowie gemall § 38 Abs. 2 Ziff. 8 des
Arztegesetzes, BGBI. 373/84, in der geltenden Fassung, zum
Zwecke der Bereitstellung und Sicherstellung der ausreichenden
arztlichen Versorgung der bei den im § 2 angefihrten
Krankenversicherungstragern Versicherten und ihrer
anspruchsberechtigten Angehdrigen (im Folgenden unter der
Bezeichnung ~Anspruchsberechtigte” zusammengefasst)
abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind
die Kammer einerseits und des im § 2 angefiihrten
Krankenversicherungstrager andererseits.



GELTUNGSBEREICH

§2

Dieser Gesamtvertrag wird fir die Osterreichische Gesundheits-
kasse (im Folgenden kurz Versicherungstrdger genannt)
abgeschlossen.

FESTSETZUNG DER ZAHL UND VERTEILUNG DER
VERTRAGSARZTE

§3

(1) Die Zahl der Vertragsarzte und ihre ortliche Verteilung
werden unter Beriicksichtigung der Zahl der Versicherten im
Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien in einem Anhang zu
diesem Gesamtvertrag festgesetzt.

(2) Bei der ortlichen Verteilung der Vertragsarzte ist zu
beachten, dass unter Berilcksichtigung der ortlichen
Verkehrsverhaltnisse sowie einer allfalligen Verschiedenheit von
Wohn- und Beschéaftigungsort  die Mdoglichkeit  der
Inanspruchnahme der Behandlung gesichert sein muss. In der
Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in
angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten freigestellt sein.

(3) Wird ein Einvernehmen Uber die Zahl der Vertragsarzte,
ihre oOrtliche Verteilung sowie Uber die beantragte Abanderung der
festgesetzten Zahl und der Verteilung nicht erzielt, so entscheidet
die Landesschiedskommission.

(4) Ab 1.1.2005 muUssen neue Standorte von Ordinationen
Uber einen barrierefreien Zugang verfigen. Fir am 1.1.2005
bestehende Ordinationsstandorte von Vertragsarzten sind nach
Méoglichkeit MalRnahmen zur Erleichterung des Zuganges mit dem
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Ziel zu setzen, dass mindestens 25 % aller Ordinationsstandorte
Uber einen barrierefreien Zugang verflgen. Kriterien der
Barrierefreiheit sind die Bestimmungen des Anhangs zur
Gruppenpraxen-Rahmenvereinbarung mit der Osterreichischen
Arztekammer. Dieser Anhang ist ein integrierter Bestandteil dieser
Vereinbarung.

AUSSCHREIBUNG FREIER VERTRAGSARZTSTELLEN

§4

(1) Die freien Vertragsarztstellen werden im Einvernehmen
zwischen der Kammer und den Versicherungstragern auf der
Homepage der Kammer ausgeschrieben. Der Wortlaut der
Ausschreibung ist zwischen den Vertragsparteien zu vereinbaren.

(2) Die Antrage auf Vertragsabschluss sind innerhalb der
Ausschreibungsfrist schriftlich bei der Kammer einzureichen. Die
in der Ausschreibung bezeichneten Zeugnisse und Nachweise
sind im Original oder in beglaubigter Abschrift beizuschlief3en.



AUSWAHL DER VERTRAGSARZTE

§5

(1) Die Kammer Uberpruft die Voraussetzungen der Bewerber
fur die vertragsarztliche Tatigkeit. Sie leitet die Antrége samt
Beilagen mit ihrer Stellungnahme binnen drei Wochen nach Ablauf
der Ausschreibungsfrist an den Versicherungstrager weiter und
erstattet einen begriindeten Vorschlag. Ist der Versicherungstrager
mit dem Vorschlag nicht einverstanden, hat er einen begriindeten
Gegenvorschlag binnen vier Wochen nach Einlangen des
Vorschlages der Kammer zu erstatten. Die Auswahl des Arztes fir
die freie Vertragsarztstelle bedarf des Einvernehmens zwischen
der Kammer und der Versicherungstrager. Kommt innerhalb von
zwei Wochen ein Einvernehmen nicht zustande, so entscheidet die
Landesschiedskommission auf Antrag einer der Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien kdénnen fur die Auswahl der
Vertragsarzte Richtlinien vereinbaren.

(3) Bis zur Besetzung einer freien Vertragsarztstelle kann im
Falle eines dringenden Bedarfes im Einvernehmen mit der
Kammer ein befristeter Einzelvertrag abgeschlossen werden.

(4) Angestellte Ambulatoriumsfachéarzte eines der im § 2
genannten  Versicherungstrager durfen nicht gleichzeitig
Vertragsarzte dieser Versicherungstrager sein. Sonstige
angestellte Arzte (Leitender Arzt/Leitende Arztin, SV-Arzt/SV-
Arztin und dgl.) dirfen nicht gleichzeitig Vertragsarzte ihres
Versicherungstragers sein. Dies gilt auch fur nicht angestellte SV-
Arzte/SV-Arztinnen. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen
zwischen den Vertragsparteien zulassig.



EINZELVERTRAGSVERHALTNIS

§6

(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen dem
Versicherungstrager und dem Arzt wird durch den Abschluss eines
Einzelvertrages begrundet.

(2) Vertragsarzte im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle
aufgrund seiner Bestimmungen in einem Vertragsverhaltnis
stehenden Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte.

(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein
Anstellungsverhaltnis.

(4) Eine Gleichschrift der Einzelvertrdge wird vom
Versicherungstrager der Kammer tbermittelt.

(5) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages
ergeben sich aus diesem Gesamtvertrag, dem Einzelvertrag und
den zwischen den Parteien des Gesamtvertrages
abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen.

ABSCHLUSS DES EINZELVERTRAGES

§7

(1) Dem Abschluss des Einzelvertrages zwischen dem Arzt
und dem Versicherungstrager ist der in der Anlage beigefiigte
Muster-Einzelvertrag zugrunde zu legen; dieser bildet einen
Bestandteil dieses Gesamtvertrages. Abweichungen gegeniber
dem Muster-Einzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen im
§ 3 des Einzelvertrages kdénnen mit dem Vertragsarzt nur im
Einvernehmen mit der Kammer vereinbart werden. Der
Einzelvertrag und seine Abanderungen bedurfen zu ihrer Gultigkeit
der Schriftform.



(2) Der Versicherungstrager hat dem Arzt den Einzelvertrag
innerhalb von zwei Wochen nach einvernehmlicher Auswahl (§ 5
Abs.1) oder nach Eintritt der Rechtskraft der Entscheidung der
zustandigen Schiedskommission auszufolgen.

(3) Das Vertragsverhaltnis beginnt zum einvernehmlich
festgelegten Zeitpunkt, nach Maoglichkeit jedoch mit dem ersten
Tag des ersten Monats eines Quartals.

(4) Der Einzelvertrag wird grundsatzlich auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen. In besonderen Fallen kann im Einvernehmen der
Vertragsparteien ein Einzelvertrag auf bestimmte Zeit
abgeschlossen werden.

WECHSEL DER ORDINATIONSSTATTE

§8

(1) Ein beabsichtigter Wechsel der Ordinationsstatte ist vom
Vertragsarzt der Kammer und dem Versicherungstrager mittels
eingeschriebenen Briefes bekannt zu geben. Wird innerhalb von
zwei Wochen von den Vertragsparteien kein Einspruch erhoben,
gilt dies als Zustimmung zum Fortbestand des Einzelvertrages. Im
Falle eines Einspruches entscheidet auf Antrag des Vertragsarztes
die paritatische Schiedskommission.

(2) Der Wechsel der Ordinationsstatte bei Fortbestand des
Einzelvertragsverhaltnisses ist erst zuladssig, wenn kein Einspruch
gemal Abs. 1 erhoben wurde oder die paritatische
Schiedskommission dem Wechsel der Ordinationsstatte
zugestimmt hat.



STELLVERTRETUNG

§9

(1) Der Vertragsarzt hat im Falle einer personlichen
Verhinderung flr eine Vertretung unter Haftung fir die Einhaltung
der vertraglichen Bestimmungen Sorge zu tragen. Mit Zustimmung
des Versicherungstragers kann von der Bestellung eines
Vertreters Abstand genommen werden. Zum Vertreter eines
Vertragsfacharztes kann nur ein Facharzt desselben Fachgebietes
bestellt werden, sofern ein solcher fiir die Vertretung zur Verfligung
steht und diese dem Vertretenen zugemutet werden kann. In
Urlaubszeiten ist durch  Bestellung einer  Vertretung
sicherzustellen, dass (fach-)arztliche Versorgung im Sprengel bzw.
Bezirk tunlichst gewahrleistet ist.

(2) Sofern die Vertretung langer als zwei Wochen dauert, sind
der Name des vertretenden Arztes und die voraussichtliche Dauer
der Vertretung der Kammer und dem Versicherungstrager bekannt
zu geben; dauert die Vertretung langer als drei Monate, so kann
die Kammer oder der Versicherungstrager gegen die weitere
Vertretung Einspruch erheben. Wird ein Einspruch im
Einvernehmen der Vertragsparteien erhoben, so st der
Vertragsarzt verpflichtet, die weitere Vertretung einem Arzt zu
Ubertragen, mit dem die Kammer und der Versicherungstrager
einverstanden sind. Kommt der Vertragsarzt dieser Verpflichtung
innerhalb eines Monates nicht nach, gilt dies als Verzicht auf die
Fortsetzung des Einzelvertragsverhaltnisses.



ARZTLICHE BEHANDLUNG
§ 10

(1) Die vertragsarztliche Behandlung der
Anspruchsberechtigten obliegt dem Vertragsarzt nach den
Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und des Einzelvertrages.
Diese arztliche Tatigkeit ist grundsatzlich durch den Vertragsarzt
selbst auszutben.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und
zweckmafig sein, sie darf jedoch das Mall des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Die vertragséarztliche Behandlung hat in diesem
Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die aufgrund der arztlichen
Ausbildung und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden
Hilfsmittel sowie zweckmaRigerweise aullerhalb einer stationaren
Krankenhausbehandlung durchgefuhrt werden kdnnen. Muss
arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmal} geleistet werden, so
ist dies auf Verlangen des Versicherungstragers vom Arzt zu
begrinden.

(3) Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die
Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fir die lebenswichtigen
personlichen Bedirfnisse zu sorgen, nach Madoglichkeit
wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden.

(4) Wissenschaftlich nicht erprobte Heilmethoden dirfen flr
Rechnung des Versicherungstragers nicht angewendet werden.
Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung
gesundheitlicher Stérungen dienen, werden vom
Versicherungstrager nicht vergutet.

(5) Der Anspruchsberechtigte darf wahrend desselben
Krankheitsfalles innerhalb des Abrechnungszeitraumes einen
Arztwechsel nur mit Zustimmung des Versicherungstragers,
welcher den behandelnden Arzt vorher anzuhbéren hat,
vornehmen.



(6) Der Vertragsarzt wird arztliche Leistungen im Falle der
Anspruchsberechtigung fur die Behandlung seiner eigenen
Person, des Ehegatten, der Kinder, Enkel und Eltern, soweit diese
im gemeinsamen Haushalt leben, dem Versicherungstrager nicht
verrechnen; er ist jedoch zur Verordnung von Heilmitteln und
Heilbehelfen fir Rechnung des Versicherungstragers in diesen
Fallen berechtigt.

(7) Der Vertragsarzt ist zur Fortbildung verpflichtet. Er hat sich
laufend im Rahmen anerkannter Fortbildungsprogramme der
Arztekammer oder im Rahmen anerkannter auslandischer
Fortbildungsprogramme fortzubilden und Uber die
fachspezifischen Qualitatsstandards zu informieren. Angestrebt
wird, dass moglichst viele Vertragsarzte durch die Teilnahme am
OAK-Fortbildungsprogramm ihre Fortbildungsverpflichtung
erfillen.



BEHANDLUNG IN DER ORDINATION

§ 11

(1) Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht
gegenuber allen Anspruchsberechtigten, die den Vertragsarzt
aufsuchen. Getrennte Wartezimmer (und unterschiedliche
Ordinationszeiten) fir Kassen- und Privatpatienten sowie die
Bevorzugung von Privat- vor Kassenpatienten sind unzulassig.

(2) Der Vertragsarzt hat nach Moglichkeit die mit dem
Versicherungstrager vereinbarte Ordinationszeit einzuhalten. Als
vereinbart gelten die dem Versicherungstrager bekanntgegebenen
Ordinationszeiten, wenn sie den folgenden Regelungen
entsprechen. Die Ordinationszeiten haben mindestens 20
Wochenstunden, verteilt auf funf Tage, zu umfassen. Fir
Vertragsarzte, die nach dem 31.12.2006 einen Einzelvertrag
abschlielen, haben die Ordinationszeiten mindestens 22
Wochenstunden zu umfassen. Von diesen 20 bzw. 22
Wochenstunden sind mindestens zwei Wochenstunden auf einen
Nachmittag zwischen 15.00 und 19.00 Uhr oder auf einen Samstag
zu legen. In begrindeten Fallen kdnnen abweichende Regelungen
getroffen werden.

Bei Anderung bestehender Ordinationszeiten ist tunlichst auf die
Versorgungssituation im Bezirk bzw. Sprengel Rucksicht zu
nehmen. Kommt Uber eine vom Vertragsarzt beabsichtigte
Anderung einer vereinbarten Ordinationszeit innerhalb von zwei
Wochen nach Bekanntgabe dieser Absicht an den
Versicherungstrager ein Einvernehmen zwischen den Parteien des
Einzelvertrages nicht zustande, entscheidet auf Antrag die
paritatische Schiedskommission.

(3) Nur in medizinisch dringenden Fallen (wie z.B. bei Erster
Hilfeleistung) hat der Vertragsarzt auch aufierhalb seiner
Ordinationszeiten arztliche Hilfe zu leisten.



(4) Die Ordinationstatigkeit des Vertragsarztes darf

grundsétzlich nur in den eigenen Ordinationsrdumen ausgelbt
werden. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen den
Vertragsparteien zulassig.
Zweitordinationen, in denen Leistungen erbracht werden, die ihrer
Art nach eine Krankenbehandlung iSd § 10 des Gesamtvertrages
darstellen (wozu auch Mutter-Kind-Pass Leistungen und
Vorsorgeuntersuchungen zahlen), diirfen nur mit Zustimmung von
Arztekammer und Versicherungstrager betrieben werden. Die
Wirkung des Einzelvertrages erstreckt sich auf die Zweitordination,
wenn Kammer und Versicherungstrager zustimmen. Die Eréffnung
einer Zweitordination ist vom Vertragsarzt dem
Versicherungstrager und der Kammer zu melden. Die obigen
Regelungen gelten sinngemal auch fir Vertragsarzte, die Uber die
einzelvertraglich vereinbarte Tatigkeit in einem bestimmten
Fachgebiet (auch Arzt fir Allgemeinmedizin) hinaus eine Tatigkeit
in einem anderen Fachgebiet (auch Arzt fur Allgemeinmedizin)
ausuben bzw. auslben wollen.



KRANKENBESUCH

§ 12

(1) Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt durchzufiihren,
wenn dem Erkrankten wegen seines Zustandes das Aufsuchen
des Vertragsarztes in der Ordination nicht zugemutet werden kann.
Den Berufungen zu Krankenbesuchen soll entsprechend der
Dringlichkeit so bald wie madglich Folge geleistet werden. Von
ploétzlichen schweren  Erkrankungen und  Unglicksfallen
abgesehen sind Krankenbesuche nach Mdglichkeit bis 9 Uhr beim
Arzt anzumelden.

(2) Fur den Vertragsarzt fur Allgemeinmedizin besteht die
Verpflichtung zu Krankenbesuchen, wenn er als
nachsterreichbarer Arzt in  Anspruch genommen wird. In
geschlossenen Orten bis 5.000 Einwohner gelten grundsatzlich
alle Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin als nachsterreichbar. In
Orten mit mehr als 5.000 Einwohner ist der Vertragsarzt fir
Allgemeinmedizin in der Regel nur innerhalb eines Umkreises von
1 km — gerechnet von seiner Ordinationsstatte - zu
Krankenbesuchen verpflichtet, es sei denn, dass er als
nachsterreichbarer Vertragsarzt in Anspruch genommen wird.

(3) Fur den Vertragsfacharzt besteht die Verpflichtung zu
Krankenbesuchen nur dann, wenn der Erkrankte schon in seiner
Behandlung steht, nicht ausgehféhig ist und am Niederlassungsort
des Vertragsfacharztes oder innerhalb eines Umkreises von 5 km
— gerechnet von der Ordinationsstatte — wohnt oder wenn er vom
behandelnden Vertragsarzt als nachsterreichbarer Facharzt
berufen wird.

(4) Fur die Landeshauptstadt sowie flr bestimmte Gemeinden
kann im Anhang zu diesem Gesamtvertrag zwischen den
Vertragsparteien eine Sonderregelung Uber die Verpflichtung des
Vertragsarztes zu Krankenbesuchen vereinbart werden.



(5) Ein zu einem Krankenbesuch nicht verpflichteter
Vertragsarzt ist berechtigt, dem Versicherungstrager den
Krankenbesuch einschliel3lich jener Weggebtuhren zu verrechnen,
die bei Inanspruchnahme eines zur Behandlung verpflichteten
Arztes aufgelaufen waren. Die Mehrkosten an Weggebuhren kann
der Vertragsarzt dem Anspruchsberechtigten unmittelbar
verrechnen.

(6) Die Vertragsparteien koénnen im Anhang zu diesem
Gesamtvertrag weitere Bestimmungen Uber die Verpflichtung zu
Krankenbesuchen vereinbaren

INANSPRUCHNAHME VON VERTRAGSFACHARZTEN
§ 13

(1) Der Vertragsfacharzt kann vom Anspruchsberechtigten
unmittelbar oder auf schriftiche Zuweisung in Anspruch
genommen werden. Abweichungen werden zwischen den
Vertragsparteien vereinbart.

(2) Der Vertragsfacharzt soll Anspruchsberechtigte, die nach
seinem Ermessen keiner dauernden facharztlichen Behandlung
bedirfen, einem Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin Uberweisen.
Diesem sind hierbei die Diagnose und der Behandlungsvorschlag
mitzuteilen.

(3) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte, die ihm
zur facharztlichen Untersuchung zugewiesen werden, nach der
Untersuchung wieder an den zuweisenden Arzt unter
Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvorschlages
ruckzulberweisen.



GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE ARZTLICHE LEISTUNGEN
§14

(1) Ist die Durchfihrung arztlicher Leistungen von einer
Genehmigung des Versicherungstragers abhangig, so hat der
Vertragsarzt dem Anspruchsberechtigten einen entsprechenden
Antrag zur Vorlage beim Versicherungstrager auszuhandigen.

(2) Der Versicherungstrager darf die Genehmigung nicht von
der Durchfiihrung in kasseneigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) abhangig machen.

NACHWEIS DER ANSPRUCHSBERECHTIGUNG
§ 15

(1) Die Anspruchsberechtigten sind verpflichtet, vor der
Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Hilfe unaufgefordert ihre
Berechtigung in der vom Versicherungstrager vorgeschriebenen
Form nachzuweisen. Hierbei soll im Zweifelsfall nach Méglichkeit
die Identitat des Erkrankten geprift werden.

(2) Arztliche Leistungen kénnen auf Rechnung des
Versicherungstragers nur innerhalb jenes Kalendervierteljahres
erbracht werden, flr welches mit der e-card bzw. Ordinationskarte
ein positiver Anspruchsnachweis erbracht wurde.

(3) Erkrankte, die sich nicht im Sinne des Abs. 1 als
Anspruchsberechtigte ausweisen, dirfen grundsatzlich fir
Rechnung des Versicherungstragers auch dann nicht behandelt
werden, wenn sie dem Vertragsarzt von friilheren Behandlungen
als Anspruchsberechtigte bekannt sind.



(4) Der Vertragsarzt ist berechtigt von Erkrankten, deren
Anspruchsberechtigung nicht mittels e-card nachgewiesen werden
kann, einen Erlag fur die erbrachte arztliche Leistung zu verlangen.
Wird die Anspruchsberechtigung mittels e-card innerhalb von zwei
Wochen nachgewiesen, ist der Erlag rickzuerstatten.

WOCHENEND- UND FEIERTAGSBEREITSCHAFTSDIENST

§ 16

Der Vertragsarzt ist im Jahr 2022 nicht zur Teilnahme an dem von
der Kammer eingerichteten Wochenend- und
Feiertagsbereitschaftsdienst  verpflichtet. Ist ein  solcher
eingerichtet, ist der Versicherungstréger von der Diensteinteilung
zu verstandigen.

KONSILIUM
§17

Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann der
Vertragsarzt in Gebieten, in denen Vertragsfacharzte zur
Verfugung stehen, den fachlich zustédndigen Vertragsfacharzt zu
einem Konsilium berufen; sonst ist in der Regel der
nachsterreichbare Vertragsarzt zu berufen.



BETREUUNGSFALLE
§ 18

(1) Fur Versicherte der Osterreichischen Gesundheitskasse
Ubernimmt der Vertragsarzt die arztliche Behandlung gemaR
Gesamtvertrag i.d.g.F. seines Bundeslandes, mit dem der Arzt im
Vertragsverhaltnis steht. Das Gleiche gilt fiir jene Personen, die
vom Krankenversicherungstrager nach den Bestimmungen des
Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Opferfiirsorgegesetzes,
des Verbrechensopfergesetzes, des Heeresversorgungsgesetzes
oder des Strafvollzugsgesetzes zu betreuen sind.

(2) Die Bestimmungen des Abs.1 gelten auch fur nicht
krankenversicherte Personen, deren Unfallheilbehandlung von
einem oOsterreichischen Trager der Unfallversicherung einem
Krankenversicherungstrager Ubertragen wurde, sofern Uber die
Honorierung der in Betracht kommenden arztlichen Leistungen
eine Sondervereinbarung zwischen den Vertragsparteien
zustande kommt.

(3) Personen, die aufgrund zwischenstaatlicher
Ubereinkommen von einem Osterreichischen
Krankenversicherungstrager betreut werden, haben Anspruch auf
Sachleistungen, die sich wahrend des voribergehenden
Aufenthaltes als medizinisch notwendig erweisen, wobei die
voraussichtliche Dauer des Aufenthaltes bei der Art und dem
Umfang der zu erbringenden Leistungen zu beriicksichtigen sind.



ABLEHNUNG DER BEHANDLUNG
§ 19

Der Vertragsarzt ist berechtigt, in begriindeten Fallen die
Behandlung eines Anspruchsberechtigten abzulehnen. Er hat auf
Verlangen des Versicherungstrdgers diesem den Grund der
Ablehnung mitzuteilen.

ANSTALTSPFLEGE
§ 20

(1) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert,
beantragt der Vertragsarzt die Einweisung des
Anspruchsberechtigten in die nachstgelegene geeignete
Krankenanstalt. Wenn arztliche Behandlung, nicht aber
Anstaltspflege, notwendig ist, jedoch die Mdglichkeit einer
entsprechenden hauslichen Pflege fehlt, so ist im Antrag darauf
besonders hinzuweisen.

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer
arztlichen Behandlung bedingt (Asylierung), ist ein Antrag auf
Anstaltspflege nicht zu stellen.

(3) Im Falle der Dringlichkeit kann der Vertragsarzt die
Aufnahme des Anspruchsberechtigten unmittelbar in die
nachstgelegene, fur die Behandlung des Krankheitsfalles
geeignete Krankenanstalt veranlassen. Soweit eine geeignete
Krankenanstalt des Versicherungstragers oder eine
Vertragskrankenanstalt zur Verfligung steht, soll die Aufnahme in
diese veranlasst werden. Winsche des Erkrankten sind insoweit
zu berUcksichtigen, als die Art der Krankheit es zulasst und
dadurch kein Mehraufwand des Versicherungstragers eintritt.



(4) Zur Beférderung des Anspruchsberechtigten in eine
Krankenanstalt ist, sofern die Entfernung von der Krankenanstalt
dies erfordert, grundsatzlich ein o&ffentliches Verkehrsmittel
heranzuziehen. Nur in medizinisch begrindeten Fallen kann der
Arzt die Beférderung durch ein anderes Beférderungsmittel (z.B.
Krankenauto) veranlassen. Die Notwendigkeit der Beférderung fir
Rechnung des Versicherungstragers ist in jedem Fall vom
Vertragsarzt zu bescheinigen.

VERORDNUNG VON HEILMITTELN UND HEILBEHELFEN
§ 21

(1) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe
far die Anspruchsberechtigten auf Kosten des
Versicherungstragers nach MalRgabe der  folgenden
Bestimmungen zu verschreiben.

(2) Der Vertragsarzt wird bei der Verordnung von Heilmitteln
und Heilbehelfen fiir Rechnung des Versicherungstragers die
Bestimmungen der Richtlinien des Dachverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager tber die 6konomische
Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen (ROV) in der
jeweils geltenden Fassung beachten. Bei medizinischer
Vertretbarkeit und unter Bericksichtigung einer gesicherten
Compliance wird der Vertragsarzt unter mehreren therapeutisch
gleich geeigneten Heilmitteln das kostengunstigste verordnen. Ob
im konkreten Behandlungsfall ein wirkstoffgleiches,
wirkstoffahnliches Heilmittel oder ein Biosimilar geeignet sind,
entscheidet (solange keine anderslautende Vereinbarung
zwischen Dachverband und Osterreichischer Arztekammer
besteht) der behandelnde Vertragsarzt. Dies gilt vor allem bei
Neueinstellungen, grundsatzlich auch bei Folgeverordnungen.
Nicht betroffen davon sind die Verordnungen von Heilmitteln im
Vertretungsfall.



(2a) Um die Regelungen des Abs. 2 einhalten zu kénnen, steht
den Vertragsarzten ein Okotool mit den regelméRigen Updates
Uber die Arztesoftware oder eine Webversion zur Verfiigung,
umlaufende Anderungen des Heilmittelmarktes zu
bertcksichtigen. Die Vertragsarzte werden dieses Instrument bei
der Verordnung ihrer Heilmittel entsprechend dem Abs. 2
verwenden. Vertragsérzte mit Arztesoftware haben das Okotool,
soweit technisch maoglich, spatestens mit 1.4.2012 in diese zu
integrieren.

(2b) Die Arztekammer fir Karnten und die Osterreichische
Gesundheitskasse informieren gemeinsam die Krankenanstalten
Uber diese Vereinbarung.

(2c) Der SV-arztiche Dienst der Osterreichischen
Gesundheitskasse im  Bundesland  Kérnten ist  Dbei
Bewilligungsansuchen von Patienten und Patientinnen an diese
Vereinbarung gebunden.

(38) Zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir
Rechnung des Versicherungstragers sind die von diesem zur
Verfligung gestellten Vordrucke und Stempel zu verwenden. Steht
der Stempel ausnahmsweise nicht zur Verfliigung, so ersetzt der in
Blockschrift beigesetzte Name des Vertragsarztes samt Anschrift
den Stempelaufdruck.

(4) Fur Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung des
Versicherungstragers in Anstaltspflege befinden, dirfen wahrend
deren Dauer Heilmittel fir Rechnung des Versicherungstragers
nicht verschrieben werden.

(5) Der fiur die Untersuchung und Behandlung der
Anspruchsberechtigten  erforderliche  Ordinationsbedarf  an
Heilmitteln, Verbandsmaterial und Reagenzien ist vom
Vertragsarzt beim Versicherungstrager anzufordern; er wird im
erforderlichen Ausmal} kostenlos beigestellt. Die Art des Bezuges
wird zwischen den Vertragsparteien vereinbart.



(6) Beabsichtigt der Leitende Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-
Arzt/SV-Arztin, eine vom Vertragsarzt abgelehnte,
genehmigungspflichtige Spezialitdt zu bewilligen, so ist diesem
vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(7) Wenn die vorsatzliche oder fahrlassige AulRerachtlassung
der Vorschriften der Abs.1, 2, 2a, 3 und 4 zu einer Mehrbelastung
des Versicherungstragers fihrt, so ist der Vertragsarzt vorerst
darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit Uber den Ersatz
des daraus entstandenen Schadens findet § 36 Anwendung.

MASSNAHMEN ZUR FESTIGUNG DER GESUNDHEIT
§ 22

(1) Die MaRnahmen des Versicherungstragers zur Festigung
der Gesundheit (Rehabilitations-, Kur-, Landaufenthalte und dgl.)
sind an seine vorherige Zustimmung gebunden. Der Vertragsarzt
hat Antrage auf Bewilligung unter Verwendung der ihm hierfiir zur
Verfligung gestellten Vordrucke nur dann zu stellen, wenn eine
medizinische Indikation vorliegt. Der Antrag ist zu begrinden.
Medizinisch nicht begrindete Wiinsche der
Anspruchsberechtigten soll schon der Vertragsarzt abweisen.

(2) Beabsichtigt der Versicherungstrager Mallnahmen zur
Festigung der Gesundheit zu gewahren, obwohl sich der
behandelnde Vertragsarzt dagegen ausgesprochen hat, so hat der
Versicherungstrager vorher den behandelnden Arzt anzuhéren.



FESTSTELLUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DEN
VERTRAGSARZT

§23

(1) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und der
Arbeitsfahigkeit der Versicherten obliegt grundsatzlich dem
behandelnden Vertragsarzt. Die Vertragsparteien konnen
Abweichungen hiervon vereinbaren.

(2) Der Vertragsarzt kann in Zweifelsfallen vor der
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit (Arbeitsfahigkeit) die
Stellungnahme der hierzu vom Versicherungstrager beauftragten
Organe (Leitender Arzt/Leitende Arztin, SV-Arzt/SV-Arztin,
Ambulatorium und dgl.) einholen.

(3) Der Vertragsarzt kann dem arbeitsunfdhig Erkrankten,
soweit dies nach der Art der Erkrankung in Betracht kommt, eine
Ausgehzeit bewilligen. Diese soll so festgesetzt werden, dass die
Besorgung beruflicher Angelegenheiten nicht moglich ist und die
Kontrolle des Arbeitsunfahigen durch den Versicherungstrager
nicht behindert wird.



MELDUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DEN
VERTRAGSARZT

§24

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsétzlich nur
mit dem Tag erfolgen, mit welchem die Arbeitsunfahigkeit vom
behandelnden Vertragsarzt festgestellt wurde. Eine riickwirkende
Aufnahme in den Krankenstand fiir mehr als einen Tag steht nur
dem Leitenden Arzt/Leitender Arztin bzw. SV-Arzt/SV-Arztin des
Versicherungstragers  aufgrund eines  Vorschlages des
behandelnden Vertragsarztes zu. Der Vertragsarzt hat in der Regel
am gleichen Tag, an dem er die Arbeitsunfahigkeit des
Versicherten festgestellt hat, die Krankenstandsmeldung an den
Versicherungstrager auszufertigen und zumindest zweimal
wdchentlich an den Versicherungstrager zu Gbermitteln.

(2) Alle Vertragsarzte mit Vertragsbeginn ab dem 1. Janner
2012 haben Krankenstandsmeldungen elektronisch mittels des
Uber das e-card-System angebotenen Arbeitsunfahigkeits-
meldungsservice (AUM) zu erstatten.

Ab 1. Janner 2015 sind alle Vertragsarzte (also auch diejenigen mit
einem Vertragsbeginn vor 1.1.2012) dazu verpflichtet, die
Krankenstandsmeldungen ausschlieR3lich auf elektronischem Weg
unter Verwendung des e-AUM-Systems des Dachverbandes
durchzuflhren. Im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse
sind Ausnahmeregelungen (z.B. wenige AU-Meldungen; kurz vor
der Pensionierung oder nachvollziehbare Grinde fur die
Nichtanwendung der e-AUM) mdglich.



Folgende Felder sind vom Vertrags(fach)arzt verpflichtend zu
befillen:

1.

2.

Sl

SVNr. (falls nicht durch Stecken der e-card ohnehin
erfasst)

Zustandiger KV-Trager (falls nicht automatisch ermittelt
bzw. Patient nur Meldung an bestimmten KV-Trager
wiinscht)

EKVK-Daten (falls es sich um Patienten handelt, die den
Arzt aufgrund eines Anspruches gemaf diesbezlglichen
rechtlichen Bestimmungen mittels EKVK in Anspruch
nehmen)

Arbeitsunfahig von

letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit bei Kurzkrankenstéanden
bis 14 Tagen. Die Felder ,voraussichtliches Ende der AU*
und ,wiederbestellt am“ sind bis auf weiteres nicht zu
befillen.

Behandlungsbeginn

Ruckdatierungsgrund (falls Rickdatierung erfolgt)
Diagnose (im Klartext oder in ICD 10 Codierung)

Bettruhe

. Berufskrankheit

. Stromunfall

. Ereignis (Zusatzdiagnose)

. Besonderer Erkrankungstyp

. Ausgehzeit von - bis (falls Ausgehzeit bewilligt wird)

Fir den Fall von Releaseadnderungen, die zusatzliche, vom
Vertragsarzt verpflichtend und handisch zu beflllende Datenfelder
vorsehen, wird das Einvernehmen zwischen der Kammer und
Versicherungstrager hergestellt.



Arbeitsunfalle (Berufskrankheiten) und Dienstbeschadigungen im
Sinne des  Kriegsopferversorgungsgesetzes, des  Opfer-
fursorgegesetzes, des Verbrechensopfergesetzes, des Heeres-
versorgungsgesetzes oder des Strafvollzuggesetzes sind als solche
zu bezeichnen. Das Gleiche gilt fur Krankheiten, die sich der
Versicherte durch Beteiligung an einem Raufhandel zugezogen hat
oder die sich als unmittelbare Folgen der Trunkenheit oder des
Missbrauches von Suchtgiften ergeben; ebenso ist anzugeben,
wenn der Verdacht auf eine durch einen Dritten zugefligte
Verletzung (z.B. Verkehrsunfall) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer Dauer ist
unter gewissenhafter Wirdigung der mafligebenden Verhéltnisse
vorzunehmen. Bei Eintritt der Arbeitsfahigkeit ist der Versicherte
vom Krankenstand abzumelden und der letzte Tag der
Arbeitsunfahigkeit genau anzugeben. Bei Kurzkrankenstéanden
(bis 14 Tage) legt der Vertragsarzt gleichzeitig mit der Feststellung
der Arbeitsunfahigkeit den Termin der Arbeitsfahigkeit fest.

(4) Ein als arbeitsunfahig gemeldeter Versicherter, bei dem
arztliche Besuche nicht notwendig sind und der auch in keiner
ambulanten Behandlung steht, ist anzuweisen, sich dem
Vertragsarzt fallweise vorzustellen, damit dieser den Fortbestand
der Arbeitsunfahigkeit oder den Eintritt der Arbeitsfahigkeit
zeitgerecht feststellen kann.

(5) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach einem
Aufenthalt in einer Krankenanstalt, die vorwiegend der
Rehabilitation  dient oder nach einem  Kuraufenthalt
Arbeitsunfahigkeit, so ist der Versicherte, auch wenn er unmittelbar
vor einem solchen Aufenthalt schon arbeitsunfahig war, neuerlich
als arbeitsunfahig zu melden.



FESTSTELLUNG DER ARBEITSFAHIGKEIT DURCH DEN
VERSICHERUNGSTRAGER

§ 25

(1) Der Versicherungstrager ist berechtigt, durch die hiezu
beauftragten Organe (Leitender Arzt/Leitende Arztin, SV-Arzt/SV-
Arztin, Ambulatorium und dgl.) die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten unmittelbar festzustellen. In diesem Falle ist der
behandelnde Vertragsarzt entsprechend zu unterrichten; die
erhobenen Befunde sind ihm mitzuteilen.

(2) Ist die Arbeitsfahigkeit durch eine Verfligung eines Organs
des Versicherungstragers gemal Abs. 1 festgestellt worden, so
kann wahrend des gleichen Krankheitsfalles eine Abanderung
dieser Feststellung vom Vertragsarzt nur im Einvernehmen mit
dem Organ des Versicherungstragers vorgenommen werden.

(3) Beabsichtigt der Leitende Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-
Arzt/SV-Arztin einen Versicherten, der durch den behandelnden
Vertragsarzt nicht in den Krankenstand genommen wurde,
arbeitsunfahig zu erklaren, so ist dem behandelnden Vertragsarzt
vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(4) Ist der behandelnde Vertragsarzt mit einer Verfigung
eines Organs des Versicherungstragers gemaf Abs. 2 oder 3 nicht
einverstanden, so ist er berechtigt, dagegen schriftlich unter
Anflhrung der medizinischen Grunde Einspruch zu erheben. Die
endgultige Entscheidung steht dem Leitenden Arzt/Leitender
Arztin des Versicherungstragers zu.

MUTTERHILFE
§ 26
Der Vertragsarzt ist zur Beratung der schwangeren
Anspruchsberechtigten, ferner zur Ausstellung der erforderlichen
Bescheinigungen zur Erlangung von Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Mutterschaft verpflichtet.
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AUSKUNFTSERTEILUNG
§ 27

(1) Der Vertragsarzt ist zur Erteilung von Ausklnften in
medizinischen Fragen, insbesondere zur Bekanntgabe der
Diagnose, nur gegeniber den ordnungsmafig ausgewiesenen
bevollméchtigten Arzten des Versicherungstragers verpflichtet.
Soweit es sich um Auskiinfte in Fragen nicht medizinischer Art im
Zusammenhang mit der Behandlung des Erkrankten handelt, sind
diese Auskiinfte auch den gehorig ausgewiesenen sonstigen
Bevolimachtigten des Versicherungstragers zu geben. Zur
Auskunftserteilung ist der Vertragsarzt jedoch nur insoweit
verpflichtet, als dies fur die Durchfiihrung der Aufgaben des
Versicherungstragers notwendig ist.

(2) Der Versicherungstrager hat fir die Geheimhaltung der
vom Vertragsarzt erteilten Auskinfte gegenuiber unberufenen
Personen Sorge zu tragen.

KRANKENAUFZEICHNUNGEN
§ 28

(1) Der Vertragsarzt flhrt fir die in seiner Behandlung
stehenden Anspruchsberechtigten die notwendigen
Aufzeichnungen.

(2) Im Rahmen der kinftigen Vertragsverhandlungen werden
die Vertragsparteien das Thema ,Dokumentationspflicht
behandeln.



ADMINISTRATIVE MITARBEIT
§ 29

(1) Der Vertragsarzt ist zur Durchfihrung schriftlicher Arbeiten
im Rahmen seiner vertragsarztlichen Tatigkeit insoweit
verpflichtet, als dies im Gesamtvertrag vorgesehen oder sonst
zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.

(2) Die Muster der fur die vertragsarztliche Tatigkeit
einschlieBlich der Rechnungslegung notwendigen Vordrucke
(Bescheinigungen) werden zwischen der Osterreichischen
Arztekammer und dem Dachverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager vereinbart.

(3) Der Versicherungstrager hat darauf Bedacht zu nehmen,
dass die administrative Belastung des Vertragsarztes auf das
unumganglich notwendige Mindestmal® beschrankt bleibt. Die flr
die vertragsarztliche Tatigkeit notwendigen Vordrucke werden dem
Vertragsarzt vom Versicherungstrager kostenlos zur Verfligung
gestellt.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufillen und vom
Vertragsarzt mit seiner Unterschrift und seiner Stampiglie zu
versehen. Beim Zusammentreffen mehrerer Krankheiten ist in den
Vordrucken jene Diagnose zu unterstreichen, welche die
Arbeitsunfahigkeit begriindet. Ergibt sich wahrend der Behandlung
eine Anderung der Diagnose, so ist dies auf den hierfir
vorgesehenen Vordrucken zu vermerken. Zur Wahrung des
arztlichen Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer
Beunruhigung des Anspruchsberechtigten kénnen die fir die
Krankheitsstatistik vorgesehenen medizinisch Ublichen
Abklrzungen oder sonst vereinbarten Bezeichnungen verwendet
werden.

(5) Wegen der Erteilung von Ausklnften, die die
Krankenversicherung und deren Leistungen, nicht aber
medizinische Angelegenheiten betreffen, sind die
Anspruchsberechtigten an den Versicherungstrager zu verweisen.
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HONORIERUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN TATIGKEIT
§ 30

(1) Die Honorierung der vertragsarztlichen Tatigkeit wird
durch die Honorarordnung geregelt; diese bildet einen Bestandteil
des Gesamtvertrages und enthalt insbesondere:

a) die Grundsatze Uber die Verrechnung und Honorierung der
vertragsarztlichen Leistungen;

b) das Verzeichnis der vertragsarztlichen Leistungen;

c) die Bewertung der einzelnen Leistungen in Punkten und,
soweit dies vorgesehen ist, in Euro-Betragen.

(2) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang
zur Honorarordnung von den Vertragsparteien vereinbart.
Verandern sich die wirtschaftlichen Verhaltnisse oder die
sonstigen Voraussetzungen, die fur die Festsetzung der Tarife
malfigebend waren, kann jede Vertragspartei eine Abanderung der
Tarife verlangen.

RECHNUNGSLEGUNG
§ 31

(1) Die Rechnungslegung durch den Vertragsarzt wird in der
Honorarordnung geregelt. Im Falle einer Stellvertretung verrechnet
der Versicherungstrager nur mit dem vertretenen Vertragsarzt.

(2) Rechnet der Vertragsarzt ohne triftige Begrindung spéater
als einen Monat nach Ablauf des Einsendetermins ab, kann der
Versicherungstrager die Honorarvorauszahlung bis zur Vorlage
der Abrechnung einstellen. Fir mehr als drei Jahre zurickliegende
Zeitraume werden Honorare vom Versicherungstrager nicht
bezahlt.



HONORARABZUGE UND HONORAREINBEHALT
§ 32

(1) Der Versicherungstrager wird von dem Vertragsarzt
zustehenden Honorar jene Betrage einbehalten, die rechtzeitig von
der Kammer schriftlich bekannt gegeben werden; diese Betrage
sind ehestens der Kammer zu  Uberweisen. Die
Uberweisungstermine werden zwischen den Vertragsparteien
vereinbart.

(2) Wird vom Versicherungstrager eine Uberpriifung der
Honorarabrechnung durch den Schlichtungsausschuss (die
paritdtische Schiedskommission) beantragt, so ist der strittige
Honoraranteil als vorldufige Zahlung anzuweisen. Der
Honoraranteil, der vom Schlichtungsausschuss (von der
paritatischen Schiedskommission) rechtskraftig gestrichen wird,
kann bei der nachsten Honorarauszahlung in Abzug gebracht
werden.

TOD DES VERTRAGSARZTES
§33

(1) Durch den Tod des Vertragsarztes erlischt das
Vertragsverhaltnis zwischen den Parteien des Einzelvertrages. Die
im Zeitpunkt des Todes des Vertragsarztes diesem gebuihrenden
offenen Honoraranspriche gegen den Versicherungstrager stehen
den vom Verlassenschaftsgericht festgestellten Erben zu.

(2) Der von der Witwe eines Vertragsarztes im Einvernehmen
mit den Vertragsparteien mit der Weiterfiihrung der Praxis fir eine
bestimmte Zeit betraute Arzt ist fir Rechnung der Erben zur
Auslbung der vertragsarztlichen Tatigkeit nach den
Bestimmungen des mit dem verstorbenen Arzt geschlossenen
Einzelvertrages berechtigt.



GEGENSEITIGE UNTERSTUTZUNGSPFLICHT
§34

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen
Unterstlitzung bei der Durchfihrung des Gesamtvertrages. Die
gleiche  Verpflchtung  Ubernehmen die Parteien des
Einzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erflllung
der dem Landesarzteausschuss, der paritatischen
Schiedskommission und der Landesschiedskommission gestellten
Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu unterstitzen.

(3) Der Versicherungstrager wird der Kammer auf Anfrage alle
mit der Durchfihrung dieses Vertrages im Zusammenhang
stehenden Auskunfte erteilen.

(4) Der Versicherungstrager hat alles zu unterlassen, was das
Ansehen des Vertragsarztes und dessen Leistungen in den Augen
der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen
kdnnte. Ebenso hat der Vertragsarzt alles zu unterlassen, was den
Versicherungstrager und dessen Einrichtungen in den Augen der
Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen
konnte.

(5) Der Vertragsarzt teilt dem Versicherungstrager die
missbrauchliche Inanspruchnahme von Leistungen mit; das
gleiche gilt, wenn ein in Behandlung stehender
Anspruchsberechtigter ein  Verhalten zeigt, das seine
Wiederherstellung erschwert oder verzogert.



ZUSAMMENARBEIT DER VERTRAGSARZTE MIT DEM
ARZTLICHEN DIENST

§ 35

(1) Der Versicherungstrager wird in allen medizinischen
Angelegenheiten gegeniber dem Vertragsarzt durch den
Leitenden Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-Arzt /SV-Arztin vertreten.
Der Leitende Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-Arzt/SV-Arztin und der
Vertragsarzt sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet.

(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandelnden Arztes
bleibt auch bei Ausubung der vertragsarztlichen Tatigkeit
unberiihrt. Der Leitende Arzt/Leitende Arztin bzw. SV-Arzt/SV-
Arztin ist daher nicht berechtigt, in die &rztliche Behandlung
unmittelbar einzugreifen.

VORBEHANDLUNG VON STREITIGKEITEN IM
SCHLICHTUNGSAUSSCHUSS

§ 36

(1) Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und dem
Versicherungstrager sollen einvernehmlich beigelegt werden.
Hierbei wird der Versicherungstrager, soweit Fragen der arztlichen
Behandlung berihrt werden, durch den Leitenden Arzt/Leitende
Arztin vertreten (§ 35). Kommt eine einvernehmliche Beilegung der
Streitigkeiten nicht zustande, so wird der Streitfall in einem
Schlichtungsausschuss nach  MalRgabe der folgenden
Bestimmungen vorbehandelt.

(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem
arztlichen Vertreter der Kammer und des Versicherungstragers.
Dem Schlichtungsausschuss kénnen Referenten beigezogen
werden; der beteiligte Vertragsarzt kann zu einer schriftlichen
Stellungnahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung
eingeladen werden.



(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei Ubereinstimmender
Auffassung beider Mitglieder eine Vorentscheidung; er bestimmt
die vom Versicherungstrdger dem Vertragsarzt zu zahlende
Vergutung fur Leistungen aus dem Vertragsverhaltnis, wobei er
einzelne Leistungen als nicht begrindet streichen oder die
Honorarabrechnung in angemessener Weise kirzen kann. Der
Schlichtungsausschuss ist Uberdies berechtigt, den Ersatz zu
bestimmen, den der Vertragsarzt bei Nichtbeachtung der
Bestimmungen des § 21 dem Versicherungstrager zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriinden und
dem Vertragsarzt sowie dem Versicherungstrager mittels
eingeschriebenen Briefes bekanntzugeben, wobei auf die
Maoglichkeit eines Einspruches gemafl Abs.5 hinzuweisen ist.

(5) Der Vertragsarzt und der Versicherungstrager kénnen
binnen 14 Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des
Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der
paritéatischen Schiedskommission eine Entscheidung dieser
Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht fristgerecht
gestellt, so gilt die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses
als bindender Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung miissen
von den Parteien des Einzelvertrages bei sonstigem Ausschluss
binnen sechs Monaten geltend gemacht werden. Die Sechs-
Monate-Frist beginnt fir den Vertragsarzt mit der Zahlung des
Honorars, fur den Versicherungstrager mit dem Einlangen der
Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die Bestimmungen des § 21
nicht beachtet, ist eine Beanstandung des Versicherungstragers
nur innerhalb von neun Monaten nach Einlangen der
Verschreibung beim Versicherungstrager zulassig.



VERFAHREN BEI STREITIGKEITEN
§ 37

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtvertrag oder aus einem
aufgrund dieses Gesamtvertrages abgeschlossenen Einzelvertrag
zwischen den Vertragsparteien dieser Vertrdge ergeben,
unterliegen — unbeschadet der Bestimmungen des § 36 — dem in
den §§ 344 bis 348 ASVG geregelten Verfahren.

AUFLOSUNG DES EINZELVERTRAGSVERHALTNISSES
§38

Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Vertragsarzt und dem
Versicherungstrager kann — ausgenommen die einvernehmliche
Losung des Vertragsverhaltnisses und den Verzicht gemaR § 9
Abs.2 — nur aufgrund der Bestimmungen des § 343 Abs.2 bis 4
ASVG aufgelost werden.

AUSSCHREIBUNG VON FREIEN FACHARZTSTELLEN IN DEN
AMBULATORIEN DES VERSICHERUNGSTRAGERS
§ 39
Der Versicherungstrager wird freie Facharztstellen in einem von

ihm gefuhrten Ambulatorium in den Mitteilungen der Kammer
ausschreiben



GEMEINSAME DURCHFUHRUNG DES GESAMTVERTRAGES
SEITENS DER VERSICHERUNGSTRAGER

§40

(1) Die diesen Gesamtvertrag abschlieRenden
Versicherungstrager haben die Osterreichische Gesundheitskasse
bevolimachtigt, sie gegenuber der Kammer sowie den
Vertragsarzten in allen Angelegenheiten der Durchfiihrung dieses
Gesamtvertrages und der Einzelvertrage zu vertreten. Die
Osterreichische Gesundheitskasse ist berechtigt, die in diesem
Gesamtvertrag den Versicherungstragern eingeraumten Rechte in
deren Namen und mit Rechtswirkung fur sie gegentber Kammer
und Vertragsarzten geltend zu machen; insbesondere ist der
Osterreichischen Gesundheitskasse das Recht eingeraumt,
Einzelvertrage mit Rechtswirkung fur alle beteiligten
Versicherungstrager abzuschlieRen.

(2) Zur Entgegennahme des den Gesamtvertrag und die
Einzelvertrage betreffenden Schriftverkehrs, insbesondere der
Honorarabrechnungen, wird die Vertragspartnerabteilung der
Osterreichischen Gesundheitskasse, bevollmachtigt.

(3) Wird die Vollmachterteilung im Sinne der Abs.1 und 2 von
einem Versicherungstrager abgeandert oder aufgehoben, so ist
dies der Kammer unverziglich zur Kenntnis zu bringen. Die sich
daraus ergebenden Wirkungen gegenliber der Kammer und den
Vertragsarzten treten erst mit dem Ablauf des zweiten
Kalendervierteljahres ein, das auf die Mitteilung folgt.



UBERNAHME DER BISHERIGEN VERTRAGSARZTE
§ 4

Alle Arzte, die am Tage des Abschlusses dieses Gesamtvertrages
in einem Vertragsverhdltnis zu einem Versicherungstrager
standen, werden ohne neuerlichen Antrag in das
Vertragsverhaltnis nach dem vorliegenden Gesamtvertrag im
bisherigen Umfang ihrer vertragsarztlichen Tatigkeit Gbernommen.

GULTIGKEITSDAUER
§ 42

(1) Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen. Er kann von den Vertragsparteien zum Ende eines
jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen
Kindigungsfrist mittels eingeschriebenen Briefes aufgekiindigt
werden.

(2) Im Falle der Aufkiindigung des Gesamtvertrages werden
die Vertragsparteien Verhandlungen Uber den Abschluss eines
neuen Gesamtvertrages ohne Verzug aufnehmen.

VERLAUTBARUNG
§43
Dieser Gesamtvertrag und seine Abanderungen werden auf der

Homepage der Osterreichischen Gesundheitskasse und der
Arztekammer fur Karnten verlautbart.



INKRAFTTRETEN

§ 44

Das Zusatziibereinkommen 2022 tritt mit 1.1.2022 in Kraft.

Wien, Klagenfurt am Woérthersee am 13. Dezember 2021
Fiir die Arztekammer fiir Kiarnten:
Der Obmann der Kurie Die Prasidentin
niedergelassener Arzte:
Vizepras. Dr. Wilhelm Kerber Petra Preis
Fiir die Osterreichischen Gesundheitskasse
Der Leitende Angestellte: Der Obmann des

Verwaltungsrates

Mag. Berhard Wurzer Andreas Huss, MBA
Generaldirektor

36



ANLAGE:
Vertragsmuster gemafy § 7 Abs.1 des Gesamtvertrages

Gebulhrenfrei geman
§ 110 ASVG

EINZELVERTRAG
§1

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen Frau/Herrn Dr.
MEd....ciiiiiiiiiee e (im Folgenden Vertragsarzt genannt)

TN e aufgrund der Bestimmungen des
Gesamtvertrages VoM .........cccccceviiiieeeeiniiiee e abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden
Sonder- und Zusatzvereinbarungen wird vom Vertragsarzt zur
Kenntnis genommen.

§2
Die vertragsarztliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als Arzt fur
Allgemeinmedizin, Facharzt flr .............cccoccoiiiiiie. , ausgeubt.
BerufSSItZ: ...
OrdinationSStatte: .....cooiuiiiiiei
OrdinatioNSZEit: .......vveiiiiiiiii e



§3

Bezlglich der Art und des Umfanges der vertragsarztlichen
Tatigkeit wird im Einvernehmen mit der Kammer besonders
VEIEINDAIT: ..o

§4

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben
sich aus dem Gesamtvertrag, aus den in Hinkunft
abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und aus diesem
Einzelvertrag.

§5

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des
Einzelvertrages sein Einverstdndnis, dass die von der Kammer
beschlossenen und dem Versicherungstrager bekannt gegebenen
Abzlge von seinem Honorar vorgenommen werden kdénnen.

(2) Der Vertragsarzt erklart weiters, eine Vorentscheidung des
Schlichtungsausschusses (§ 36 Abs.3 des Gesamtvertrages) als
verbindlichen Schiedsspruch im Sinne der §§ 577 ff
Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein
Antrag an die paritdtische Schiedskommission eingebracht wurde.

§6
Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das

Einlangen des vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages bei
dem zustellungsbevollmachtigten Versicherungstrager folgt.

Fir den Versicherungstrager: Unterschrift des
Vertragsarztes:
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ZUSATZ- UND ERGANZUNGSBESTIMMUNGEN

Zu § 3 Abs.1 des Gesamtvertrages:

Die Zahl der Vertrags(fach)arzte und ihre 6rtliche Verteilung ist im
Stellenplan der § 2-Kassen fir Kéarnten, abgeschlossen zwischen
der Arztekammer fiir Kérnten einerseits und dem Dachverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager fir die im § 2
angefiihrten  Krankenversicherungstrager andererseits, vom
11.9.2003 geregelt.

Zu § 4 Abs.1 des Gesamtvertrages:

(1) Freie Vertragsarztstellen werden in der Karntner
Arztezeitung und auf der Homepage der Arztekammer fir Karnten
mit folgendem Wortlaut ausgeschrieben:

,Im Einvernehmen der Karntner § 2-Kassen und der Arztekammer
fur  Karnten wird hiermit folgende  Kassenarztstelle
ausgeschrieben:”

e Fachrichtung, Ort, allenfalls Sprengel

e Die Bewerbungen sind bei der Arztekammer fir Karnten,
9020 Klagenfurt, St. Veiterstrasse 34, schriftlich
einzureichen. Bewerbungen per Fax oder E-Mail werden
nicht bertcksichtigt.

o Die Bewerbungsfrist (mindestens 3 Wochen) endet am
....... , um .....Uhr. Die Bewerbung gilt als zeitgerecht, wenn
sie bis zum angegebenen Zeitpunkt in der Arztekammer
einlangt.

e Fir die Bewerbung ist das im Einvernehmen der
Gesamtvertragspartner aufgelegte Bewerbungsformular
zu verwenden



Ein Bewerber muss folgende Voraussetzungen erfiillen:

> Staatsburgerschaft eines  EWR-Staates oder  der
schweizerischen Eidgenossenschaft.

> Diplom der Osterreichischen Arztekammer tber Zuerkennung
des Arztes fur Allgemeinmedizin oder des ausgeschriebenen
Facharztes bzw. eine gleichwertige Bescheinigung (§§ 4, 5,
5a, 7 und 8 ArzteG).

Die Vergabe der Kassenarztstelle erfolgt nach den zwischen
Kasse und Kammer vereinbarten Reihungsrichtlinien. Far die
Beurteilung der Bewerbung werden alle Unterlagen und
Nachweise berlcksichtigt, die bis zum Bewerbungsstichtag (Ende
der Ausschreibungsfrist) eingelangt sind.

Mitglieder der Arztekammer fir _Karnten haben dem
Bewerbungsformular einen Lebenslauf beizulegen.

Nichtmitglieder der Arztekammer fiir Karnten haben folgende
Nachweise dem Bewerbungsformular beizulegen:

Promotionsurkunde

Staatsbirgerschaftsnachweis

Diplom(e)

Lebenslauf

Nachweise Uber die berufliche Erfahrung (Dienstbestatigung,
Zeugnisse, Bestatigung der beruflichen Interessensvertretung
Uber die Eintragung in der Arzteliste als Praxisvertreter,
niedergelassener Arzt oder angestellter Arzt)

YVVVY



Zu § 20 des Gesamtvertrages:

Die Arztekammer fiir Karnten wird in Rundschreiben und mit
Verdffentlichungen in ihren periodischen Mitteilungen auf ihre
Kammermitglieder dahingehend einwirken, dass dieselben bei
Krankenhauseinweisungen einen strengen Malstab anlegen, um
dadurch die ©konomischen Malnahmen der Vertragskassen
tatkraftig zu unterstitzen.

Klagenfurt/Wien, den 4. April 2017



ANHANG: A
Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag vom 01.08.1972 idgF

tiber die befristete Teilung einer Vertragsarztstelle

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Karnten, Kurie der
niedergelassenen Arzte (im Folgenden kurz Kammer) und der
Osterreichischen Gesundheitskasse.

Anhang A zu § 9 des Gesamtvertrages
Praambel

(1) Kasse und Kammer vereinbaren die Ermoglichung einer
befristeten erweiterten Stellvertretung mit dem Ziel,

a) dem Vertragsarzt in bestimmten Lebenssituationen trotz
voribergehender Einschrankung seiner persdnlichen
vertragsarztlichen Tatigkeit zeitlich begrenzt die Fortfihrung des
Kassenvertrages unter Zuziehung eines Vertreters zu
ermdglichen;

b) durch zeitlich befristete Mitarbeit von Arzten mit ius
practicandi diesen die Moglichkeit zu geben, Anforderungen und
Betrieb einer Kassenvertragspraxis fir Allgemeinmedizin mit
breitem Leistungsspektrum kennen zu lernen und dabei
Erfahrungen zu sammeln, die es ihnen erleichtern, zeitnah eine frei
werdenden Kassenstelle, bevorzugt in landlichen Regionen mit
besonderem Nachbesetzungsbedarf, zu Ubernehmen, und auf
diese Weise durch Mitarbeit eines weiteren Arztes (Vertreters
gemall § 9 Gesamtvertrag) die Versorgung der Bevdlkerung
aufrecht zu erhalten bzw. zu sichern.

(2) Die erweiterte Stellvertretung eines Vertrags(fach)arztes
fihrt zu keiner Vermehrung der Anzahl der Planstellen; ebenso
wenig soll dadurch eine Erweiterung der Versorgungskapazitaten
bewirkt werden; eine Verbesserung des Service flr die
Versicherten wird begrift.



§1

Personliche Voraussetzungen

(1) Die Vereinbarung kann nur auf jene Arzte angewendet
werden, die mit der Kasse seit mindestens drei Jahren in einem
Einzelvertragsverhaltnis geman § 6 des Gesamtvertrages stehen.

(2) Der Inhaber des Einzelvertrages verpflichtet sich fur die
Dauer der Vertretung zur personlichen arztlichen Téatigkeit von
mindestens 50 % der Ordinationszeit pro Quartal (wobei Zeiten des
Urlaubs, der Fortbildung und der Arbeitsunfahigkeit bei der
Berechnung aufler Betracht bleiben). Abweichungen kénnen im
Einvernehmen mit Kammer und Kasse vereinbart werden.

(3) Der Inhaber des Einzelvertrages darf wahrend der Dauer
der erweiterten Stellvertretung grundsatzlich keine neuen
arztlichen Nebenbeschaftigungen aufnehmen bzw. bestehende
Nebenbeschéaftigungen nicht ausdehnen. Abweichungen kénnen
nur im Einvernehmen mit Kammer und Kasse vereinbart werden.
Bei bestehenden Nebenbeschéaftigungen von mehr als 10 Stunden
pro Woche ist die erweiterte Stellvertretung nur im Einvernehmen
mit Kammer und Kasse mdglich.

§2

Sachliche Voraussetzungen und Dauer der Stellvertretung

(1) Die erweiterte Stellvertretung ist als Ergénzung der
Regelungen gemal § 9 des Gesamtvertrages eine gesonderte
Vertretungsbefugnis Uber einen langeren Zeitraum, insbesondere
wenn Umstande vorliegen, die es dem Inhaber des Einzelvertrages
erschweren, die vertraglich vereinbarten Ordinationszeiten im
vollen Umfang einzuhalten.

(2) Ohne Angabe von Grinden ist die erweiterte
Stellvertretung fir die Dauer des Einzelvertrages hoéchstens fir
zwei Zeitraume zu je langstens einem Jahr mdglich, wobei
dazwischen zumindest fiinf volle Kalenderjahre liegen missen.



(3) Fir nachstehende Falle wird die Maximaldauer der
erweiterten Stellvertretung wie folgt festgelegt:

1.

2.

Betreuung von Kindern bis zum vollendeten 6.
Lebensjahr maximal drei Jahre pro Kind, wobei

a) die Mindesttatigkeit des Inhabers des
Einzelvertrages gemal § 1 Abs. 2 von 50 % der
Ordinationszeiten sich auf den gesamten
Vertretungszeitraum bezieht und

b) wenn beide Elternteile Vertragsarzte sind, der
Vertretungszeitraum flr dasselbe Kind nur einmal
beansprucht werden kann;

im Einvernehmen von Kammer und Kasse bei
schwerer Erkrankung des Einzelvertragsinhabers,
welche eine verminderte Tatigkeit gem. § 1 Abs. 2
zulasst, fur die Dauer derselben; maximal jedoch fur
die Dauer von drei Jahren;

im Einvernehmen von Kammer und Kasse zum
Zwecke der Sterbebegleitung eines nahen
Angehorigen fir einen bestimmten, drei Monate nicht
Ubersteigenden  Zeitraum, auch wenn kein
gemeinsamer Haushalt mit dem nahen Angehérigen
gegeben ist. Eine solche MalRnahme kann auch fir die
Sterbebegleitung von Geschwistern, Schwiegereltern,
Schwiegerkindern, Wahl- und Pflegeeltern und von
leiblichen Kindern des anderen Ehegatten oder
Lebensgefahrten sein;

die erweiterte Stellvertretung bei Mandatsausibung
(Nationalrats- oder Landtagsabgeordnete) oder
Funktionarstatigkeit (Mitglieder der
Kurienversammlung der Kurie niedergelassener Arzte
der Arztekammer) ist auf die Dauer der
Mandatsausibung bzw. der Funktionstatigkeit
beschrankt.



(4) Die Maximalzeitraume des § 2 Abs. 2 und 3 kénnen aus
besonderen Grinden im Einvernehmen mit Kammer und Kasse
verlangert werden.

(5) Zusétzlich, aber nicht zeitgleich zu den oben angefiihrten
Maximalzeiten kann ohne Rechtsanspruch und im Einvernehmen
zwischen Kammer und Kasse in Vertragsordinationen fir
Allgemeinmedizin langstens fir die Dauer eines Jahres (4
Quartale) ein Arzt mit ius practicandi als Vertreter im Sinne dieser
Vereinbarung tatig sein. Kammer und Kasse legen gemeinsam
fest, welche Voraussetzungen der Vertragsinhaber hinsichtlich Art
und Umfang des von ihm angebotenen Leistungsspektrums sowie
der fachlichen Betreuung des Vertreters erfilllen muss und in
welchen Regionen ein besonderer Nachbesetzungsbedarf
besteht.

(6) Die Kasse kann der Fortdauer der Vertretung mit sofortiger
Wirkung widersprechen, wenn der Vertreter fir Leistungen, die
Gegenstand der Vertragspflicht des Vertragsarztes sind, von
Patienten die sich als Anspruchsberechtigte zu erkennen geben,
ein Privathonorar verlangt.

§3

Person des Vertreters

(1) Der Inhaber des Einzelvertrages macht den Vertreter
namhaft. Dieser kann nur ein Arzt desselben Fachgebietes sein.
Bei Facharztstellen mit einem speziellen Zusatzfach muss der
Vertreter ebenfalls die spezielle Ausbildung vorweisen kdénnen.
Besteht eine Sonderverrechnungsbefugnis und weist der Vertreter
nicht dieselbe, dem Abschluss dieser Vereinbarung
zugrundeliegende fachliche Qualifikation wie der Vertragsarzt auf,
darf die Leistung von ihm nicht erbracht und iber den Vertragsarzt
verrechnet werden. Der Vertreter darf fur die Dauer der erweiterten
Stellvertretung keine eigene Vertragsarztordination fiihren. Der
Inhaber des Einzelvertrages haftet fir die Einhaltung der
vertraglichen Bestimmungen (insbesondere auch fur die
Okonomie von Verordnungen und Uberweisungen).



(2) Kammer oder Kasse koénnen binnen eines Monats nach
Bekanntgabe gemall § 4 gegen die Person des Vertreters
begrindete Einwande erheben. In diesem Fall hat der Inhaber des
Einzelvertrages binnen eines Monats einen Vertreter
auszuwahlen, mit dem sowohl Kammer als auch Kasse
einverstanden sind. Kommt der Vertragsarzt dem nicht nach, ist
die erweiterte Stellvertretung nicht zulassig.

§4
Bekanntgabe der erweiterten Stellvertretung

(1) Der Inhaber des Einzelvertrages hat die erweiterte
Stellvertretung mindestens ein Monat vor dem Beginn schriftlich
der Kammer und der Kasse bekannt zu geben.

(2) Die Bekanntgabe hat jedenfalls folgende Angaben zu
enthalten:

¢ Name und Adresse des Einzelvertragsinhabers

e Name, Anschrift, allfilliger Ordinationssitz  und
tabellarischer  Lebenslauf (insbesondere genaue
Darstellung des Ausbildungsverlaufes) des Vertreters

e Dauer der beabsichtigten erweiterten Stellvertretung

e Aktuelle Nebenbeschaftigungen des
Einzelvertragsinhabers

(3) Die Grinde fir die Vertretung sind darzulegen und die
erforderlichen Nachweise beizulegen.

(4) Beginn und Ende der erweiterten Stellvertretung und
Wechsel der Person des Vertreters sind grundsétzlich nur jeweils
zu Beginn bzw. Ende eines Quartals mdglich. (Es gelten die obigen
Bestimmungen zur Bekanntgabe sowie § 3).



§5
Abschluss der Einzelvereinbarungen

(1) Die sich aus dem Innenverhaltnis zwischen dem Inhaber
des Einzelvertrages und dem Vertreter ergebenden Beziehungen
sind zwischen diesen zu regeln. Die Honorierung des Vertreters
hat angemessen zu erfolgen. Dies wird von der Kammer
Uberwacht und kann diese bei Missachtung dieser Verpflichtung
der erweiterten Stellvertretung gemaR § 6 Abs. 3 widersprechen.

(2) Der Vertreter hat der Kasse gegeniiber eine Erklarung
abzugeben, dass ihm bekannt ist, dass ihm aus dieser
Vereinbarung keinerlei Rechtsanspriiche gegenuber der Kasse
entstehen.

§6

Beendigungsgriinde
(1) Die Stellvertretung endet
e mit Zeitablauf,

e mit dem Tod des Inhabers des Einzelvertrages oder Tod
des Vertreters,

e mit Beendigung des Einzelvertrages,

e mit Wegfall der personlichen und/oder sachlichen
Voraussetzungen, was vom Inhaber des Einzelvertrages
unverzuglich den Vertragsparteien schriftlich zu melden
ist,

e im Fall der Stellvertretung gemal § 2 Abs. 2: mit
Vollendung des 65. Lebensjahres des Inhabers des
Einzelvertrages (sofern Kammer und Kasse nichts
anderes vereinbaren).

(2) Eine Beendigung ist auch durch Erklarung des Inhabers
des Einzelvertrages moéglich, die der Kammer und der Kasse
spatestens ein Monat vor dem beabsichtigten Ende zu Gbermitteln
ist.
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(3) Aus wichtigen und dringlichen Griinden, welche die
Weiterfuhrung der erweiterten Stellvertretung unzumutbar
machen, ist im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse eine
Beendigung durch Widerspruch jederzeit oder durch Kammer oder
Kasse aus anderen, die vertragsarztliche Versorgung
betreffenden, wesentlichen Griinden nach zumindest einmaliger
Verwarnung mit einer Frist von einem Monat zum Quartalsende
moglich. Kammer und Kasse haben sich davon gegenseitig zu
verstandigen und auf Verlangen der anderen
Gesamtvertragspartei binnen eines Monats Uber die Griinde zu
beraten.

§7

Honorierung

(1) Hinsichtlich der Honorarabrechnung gelten fir die
befristete Teilung der Vertragsarztstelle alle
Honorierungsbestimmungen, wie sie fur einen Einzelvertrag zur
Anwendung kommen (Staffelung der Ordinationspunkte,
fallzahlabhdngige Limite, etc.), jedoch mit folgenden
Besonderheiten.

(2) Fir die laufende Leistungsverrechnung (§ 2-Kassen-
Honorar , ohne Vorsorgeuntersuchungen und Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen) zwischen der Kasse und dem Vertragsarzt wird
folgende Einschrankung vereinbart:

a.)

Steigt das Honorar bis 10 % Kein Honorarabzug
zum Vergleichsjahr

b.)

Steigt das Honorar mehr als Abzug von 50 % des 10%
10 % bis 20 % zum Vergleichs- Uberschreitenden Honorars
jahr



c.)

Steigt das Honorar mehr als Abzug von 75 % des 20%
20 % bis 30 % zum Vergleichs- Uberschreitenden Honorars
jahr
d.)

teigt das Honorar mehr als Abzug von 90 % des 30 %
30 % zum Vergleichsjahr Uberschreitenden Honorars

Als Vergleichsjahr wird jeweils das Kalenderjahr des Vorjahres
herangezogen. Die Berechnung erfolgt im Zuge der Abrechnung
des 4. Quartals fir alle abgerechneten Quartale des aktuellen
Kalenderjahres.

(3) Wenn Umstande vorliegen, die eine vermehrte
Inanspruchnahme von Leistungen rechtfertigen, wird im
Einvernehmen zwischen Kammer  und Kasse die
Honorarsummenbegrenzung im Einzelfall unter Bedachtnahme
auf den Fachgruppendurchschnitt gesondert vereinbart.

(4) Befindet sich ein Patient im selben Quartal auch in
wahlarztlicher Behandlung des Vertreters, dirfen fiir diesen
Patienten vom Inhaber  des Einzelvertrages keine
Vertragsleistungen abgerechnet und umgekehrt vom Vertreter
keine wahlarztlichen Honorarnoten gestellt werden, wenn sich der
Patient im selben Quartal beim ausscheidenden Vertragsarzt in
Behandlung befindet (Grundsatz: in einem Quartal entweder
Vertragsarztpatient oder Wahlarztpatient).

§8

Rechtswirkungen

Das bestehende Einzelvertragsverhdltnis gemal § 6 des
Gesamtvertrages bleibt, soweit diese Vereinbarung keine
anderslautenden Regelungen normiert, durch die erweiterte
Stellvertretung unberthrt. Der Vertreter hat aus dieser
Vereinbarung keinerlei Rechtsanspruch auf Abschluss eines
Einzelvertrages mit der Kasse.
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§9

Inkrafttreten

(1) Diese Zusatzvereinbarung tritt mit 01.01.2015 in Kraft und
wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Sie kann von beiden
Seiten jeweils zum Ende eines jeden Quartals unter Einhaltung
einer dreimonatigen Kindigungsfrist mittels eingeschriebenem
Brief geklUndigt werden. Im Falle des Auslaufens dieser
Zusatzvereinbarung  gelten  bis dahin  abgeschlossene
Vereinbarungen Uber befristete erweiterte Stellvertretungen bis zu
deren individuellen Befristungsablauf weiter.

(2) Diese Zusatzvereinbarung ftritt an die Stelle der bislang
geltenden ,Vereinbarung Uber die erweiterte Vertretung
(Dauervertretung) bei  Vertragsarzten der Kaérntner §2
Krankenversicherungstrager® vom 07.06.2006. Letztere wird zum
Zeitpunkt des Vertragsbeginnes dieser Zusatzvereinbarung
aufgeldst, ohne dass es einer weiteren Kindigung bedarf. Bereits
bestehende Sondervereinbarungen aus der Vereinbarung vom
07.06.2006 bleiben bis zum Ablauf der jeweiligen Befristung
aufrecht.

Wien, Klagenfurt am Worthersee, am 20.04.2020



Fiir die Arztekammer fiir Karnten:

Der Obmann der K_urie Die Prasidentin
niedergelassener Arzte:

Vizepras. Dr. Wilhelm Kerber Petra Preis

Fiir die Osterreichische Gesundheitskasse:

Far den Leitenden Angestellten: Der Obmann des
Verwaltungsrates:

Dr. Rainer Thomas KommR Matthias Krenn
Generaldirektor-Stellvertreter
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ANLAGE: B
Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag vom 01.08.1972, idgF, betreffend

Ubergabepraxis

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Karnten, Kurie der
niedergelassenen Arzte (im Folgenden kurz Kammer) und der
Osterreichischen Gesundheitskasse.

§1

Dauer der Ubergabepraxis, Ausschreibung

Ein Vertragsarzt kann frihestens 3 Jahre und spétestens 1 Jahr
vor dem vom Vertragsarzt in der Kuindigung festgelegten
Vertragsende gemeinsam mit der Kindigung seines
Einzelvertrages die Fiihrung einer Ubergabepraxis verlangen. Die
Planstelle ist dann mit dem Hinweis auszuschreiben, dass ein
Stellenbewerber zur Fiihrung der Ubergabepraxis bereit sein
muss; eine privatrechtliche Einigung Uber Bedingungen einer
allfalligen Praxistiibernahme selbst ist keine Ausschreibungs- (oder
Auswahl-) Bedingung.

§2

Voraussetzungen

Folgende Voraussetzungen mussen flr die Ausschreibung einer
Ubergabepraxis vorliegen:

a) Gleichzeitig mit der Bekanntgabe des Wunsches muss der
Vertragsarzt seinen Kassenvertrag zum vorgesehenen
Zeitpunkt der Vertragsiibergabe kiindigen.



b) Die Praxis ist behindertengerecht gemal® den
Bestimmungen der ONORM 1600 ,Barrierefreies Bauen®
sowie der ONORM 1601 ,spezielle Baulichkeiten fiir
behinderte und alte Menschen®. Im Detail sind die in der
Anlage 1 dieser Zusatzvereinbarung festgelegten
Parameter zu berlcksichtigen. Inwieweit ein in diesem
Anhang genanntes Kriterium konkret umzusetzen ist, richtet
sich nach diesem Anhang und dem Wortlaut der
entsprechenden ONORM. Dies ist gleichzeitig mit der
Bekanntgabe des Wunsches anhand einer Bestatigung
nachzuweisen. Ist die Praxis nicht behindertengerecht, hat
die Ausschreibung die Auflage zu enthalten, dass
spatestens mit 31.12.2015 ein behindertengerechter Umbau
oder (unbeschadet des Einspruchsrechtes gem. § 8 des
Gesamtvertrages) eine Verlegung in behindertengerechte
Raumlichkeiten erfolgt sein muss. Die Nichteinhaltung
dieser vertraglichen Bestimmung stellt eine
Vertragsverletzung im Sinne des § 343 Abs. 4 ASVG dar.

Es darf keine begriindete Ablehnung von Kammer oder
Kasse (z.B. Kassenstelle soll verlegt oder nicht mehr
nachbesetzt werden) vorliegen.

§3

Ausschreibungsverfahren

(1) Die Auswahl erfolgt gemafR den jeweils giltigen Kriterien
fur die Reihung der Bewerberlnnen um Einzelvertrage bei den § 2-
Krankenversicherungstragern. Dem Praxisubergeber wird der Be-
werber mit den meisten Bewerbungspunkten bekannt gegeben,
mit welchem er eine maximal 3-jahrige Zusammenarbeit in Form
einer Ubergabepraxis starten kann.

(2) Kommt eine Ubergabepraxis in Form der befristeten Teil-
einzelvertrage durch die Kasse mit dem Praxisiibergeber und dem
Bewerber mit den meisten Punkten aus welchen Griinden immer
nicht zu Stande, sind der Antrag auf Fiihrung der Ubergabepraxis
und das erfolgte Auswahlverfahren als gegenstandslos zu
betrachten.
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§4
Abschluss von (Teil-)Einzelvertragen

(1) Die Ubergabepraxis bedingt den Abschluss je eines
befristeten Teil-Einzelvertrages zwischen dem Praxisiubergeber
und der Kasse und dem potentiellen Nachfolger und der Kasse und
ist erst ab dem im jeweiligen Teil-Einzelvertrag genannten Quartal
wirksam. Fir diese Teil-Einzelvertrage gelten die Bestimmungen
des § 343 ASVG.

(2) Der bestehende Einzelvertrag des Praxistibergebers ruht
fur die Dauer der Ubergabepraxis und lebt bei Kiindigung des Teil-
Einzelvertrages des Nachfolgers wieder auf, er erlischt jedoch
aufgrund der bereits erfolgten Kiindigung gemaR Abs. 1 zum dort
geregelten  Zeitpunkt. In  besonders  schwerwiegenden
Einzelsituationen kann im Einvernehmen zwischen Kammer und
Kasse der Beendigungszeitpunkt des Einzelvertrages um
hdéchstens ein Jahr Uber den Kundigungszeitpunkt geman Abs. 1
verschoben werden.

(3) Der Teil-Einzelvertrag des Praxisiibergebers erlischt
spatestens mit dem geman Abs. 1 festgelegten Vertragsende. Der
Teil-Einzelvertrag des potentiellen Nachfolgers wird in diesem Fall
in einen normalen Einzelvertrag umgewandelt. Gleiches gilt bei
Tod des Praxisubergebers.

(4) Der ausscheidende Vertragsarzt hat Uber den gesamten
Ubergabezeitraum mindestens 50 %, und in allen Quartalen
mindestens 25 % der Ordinationszeiten selbst zu erbringen (sofern
in diesem Rahmen keine anderslautende Regelung zwischen
ausscheidendem Vertragsarzt und Nachfolger vereinbart wird, gilt
eine durchgehende 50 % Teilung der Ordinationszeiten in jedem
Quartal). Die sich aus dem Innenverhaltnis zwischen
ausscheidendem Vertragsarzt und Nachfolger ergebenden
Beziehungen sind zwischen diesen zu regeln. Die Beteiligung am
gemeinsam erwirtschafteten Umsatz hat angemessen zu sein.

(5) Der ausscheidende Vertragsarzt hat die Moglichkeit, sich
aus schwerwiegenden persdnlichen Grinden auch schon vor dem
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Kindigungs(end)termin zum Ende des laufenden Quartals aus der
Ubergabepraxis  zuriickzuziehen. Der Einzelvertrag des
Nachfolgers beginnt dann mit dem Beginn des folgenden Quartals.
Erfolgt durch die Versicherungstrager eine Vertragskiindigung
wegen einer Vertragsverletzung wahrend des
Ubergabezeitraumes, sind diese berechtigt, die Invertragnahme
des Nachfolgers wegen Vertrauensunwirdigkeit zu verweigern,
wenn hinreichende Griinde fiir die Annahme vorliegen, dass der
Nachfolger an den Vertragsverstoflien beteiligt war oder von ihnen
wissen musste.

(6) Die Ubergabepraxis hat nicht das Ziel, dass die Praxis eine
Kapazitatsausweitung erfahrt. Wahrend der Phase der Ubergabe
durfen bestehende Nebenbeschaftigungen nicht ausgeweitet
werden bzw. neue nicht aufgenommen werden. Ausnahmen sind
im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse méglich

§5

Honorierung

(1) Hinsichtlich der Honorarabrechnung gelten fiir die Tatigkeit
beider Arzte einer Ubergabepraxis alle
Honorierungsbestimmungen, wie sie flr einen Einzelvertrag zur
Anwendung kommen (Staffelung der Ordinationspunkte,
fallzahlabhangige  Limite, etc.), jedoch mit folgenden
Besonderheiten:

Far die laufende Leistungsverrechnung (§2-Kassen-Honorar —
ohne SVB und ohne Vorsorgeuntersuchungen und Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen) zwischen der Kasse und dem
Vertragsarzt wird folgende Einschrankung vereinbart:

a.)

Steigt das Honorar bis 10 % Kein Honorarabzug
zum Vergleichsjahr



b.)

Steigt das Honorar mehr als Abzug von 50 % des 10%
10 % bis 20 % zum Vergleichs- Uberschreitenden Honorars
jahr
c.)
Steigt das Honorar mehr als Abzug von 75 % des 20%
20 % bis 30 % zum Vergleichs- Uberschreitenden Honorars
jahr
d.)

teigt das Honorar mehr als Abzug von 90 % des 30 %
30 % zum Vergleichsjahr Uberschreitenden Honorars

Als Vergleichsjahr wird jeweils das Kalenderjahr des Vorjahres
herangezogen. Die Berechnung erfolgt im Zuge der Abrechnung
des 4. Quartals fir alle abgerechneten Quartale des aktuellen
Kalenderjahres.

(2) Wenn Umstande vorliegen, die eine vermehrte
Inanspruchnahme von Leistungen rechtfertigen, wird im
Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse die
Honorarsummenbegrenzung im Einzelfall unter Bedachtnahme
auf den Fachgruppendurchschnitt gesondert vereinbart.

§6
Giultigkeit Gesamtvertrag

Sofern in dieser Zusatzvereinbarung nichts Abweichendes
geregelt ist, gelten die Bestimmungen des Gesamtvertrages vom
01.08.1972 samt Zusatzvereinbarungen sowie die sonstigen
zwischen den Parteien des Gesamtvertrages abgeschlossenen
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Zusatzvereinbarungen auch fir die Teil-Vertragsarzte in der
jeweils zum Anwendungszeitpunkt geltenden Form verbindlich.

§7

Inkrafttreten

Diese Zusatzvereinbarung tritt mit 01.01.2015 in Kraft und wird auf
unbestimmte Zeit abgeschlossen. Sie kann von beiden Seiten
jeweils zum Ende eines jeden Quartals unter Einhaltung einer
dreimonatigen Kiindigungsfrist mittels eingeschriebenem Brief
gekindigt werden. Im Falle des Auslaufens dieser
Zusatzvereinbarung  gelten  bis dahin  abgeschlossene
Vereinbarungen Uber Ubergabepraxen bis zu deren individuellen
Befristung weiter.

Wien, Klagenfurt am Wérthersee, am 20.04.2020



Fir die Arztekammer fiir Karnten:
Der Obmann der Kurie Die Prasidentin

niedergelassener Arzte:

Vizepras. Dr. Wilhelm Kerber Petra Preis

Fir die Osterreichischen Gesundheitskasse:

FUr den Leitenden Angestellten: Der Obmann des
Verwaltungsrates:

Dr. Rainer Thomas KommR Matthias Krenn
Generaldirektor-Stellvertreter
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Grundsitzlich ist nur die ONORM B 1600 (in Teilbereichen)
umzusetzen. Die ONORM B 1601 nur in einzelnen Punkten.

Die kursiven Anmerkungen dienen dem besseren Verstandnis
bzw. der Erlauterung der Umsetzungsnotwendigkeiten.
Gliederung (gemaR ONORM B 1600)

Text

Einhaltung
ONORM B 1600
unverzichtbar

Einhaltung ONORM B
1600 unverzichtbar im
Einzelfall

Einhaltung
ONORM B 1600
nicht relevant

2. AuBenanlagen
Anmerkung: Notwendigkeit ist
ein stufenloser Zugang zur
Praxis vom Parkplatz
(Behinderten-,
,Rettungsparkplatz”) bzw. vom
Gehsteig.

2.1 Gehsteige, Gehwege und Bestimmungen fur Radwege
Radwege Gehsteige und
Gehwege sind relevant,
sofern von dort Zugang
zum Objekt, in dem die
Praxis untergebracht
ist, erfolgt.
2.2 FuBgéangeribergange X
2.3 Rampen X
2.4 Stellplatze fir PKW von | x
behinderten Personen
Anmerkung: Anzahl je nach
Bedarf in unmittelbarer Néhe
zum behindertengerechten
Zugang — méglichst dem
Haupteingang
2.5 Fernsprechstellen, X
Notrufeinrichtungen wenn notwendige
Telefonate durch
das Sekretariat
der Praxis
erledigt werden
3  Gebaude
3.1 Eingange, Turen X




3.2 Horizontale X
Verbindungswege
3.3 Vertikale X
Verbindungswege
3.4 Sanitarrdume X

Anmerkung: Gemeint sind
WC-Raume

gemal ONORM
1601 Ziffer 3.4

3.5 Spezielle bauliche
Ausflihrungen

3.5.1 Anordnung von
Rollstuhlplatzen
Anmerkung:
Rollstuhlstellplétze im
Warteraum

Mindestens zwei
Platze

3.5.2 Anordnung von
behindertengerechten
Unterkunftseinheiten in
Beherbergungsbetrieben und
Heimen

3.5.3 Schalter, Durchgange
Anmerkung: Rezeption

X
Induktionsschleif
e zusatzlich

3.5.4 Anordnung von
behindertengerechten
Umkleidekabinen

x wenn die Praxis Uber

Umkleidekabinen

verfugt mindestens eine

behindertengerecht

-,- von Duschen und Badern

nach Bedarf gemaf

ONORM 1601 Ziffer 3.4

3.5.5 Einstieg bei
Schwimmbé&dern
Anmerkung: Therapiebecken,
Therapiebadewannen o0.4.

nach Bedarf

3.5.6 Allgemein zugangliche
Nutzrdume

Anmerkung: z.B. Abstellplatz
flir Kinderwagen, insbeson-
dere beim Kinderarzt

nach Bedarf

3.5.7 Freibereich

3.5.8 Technische Ausstattung,
Materialien
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Anmerkung: z.B. Gegen-
sprechanlage, Bodenbelag,
Lichtschalter

3.5.9 Orientierung

4 Kennzeichnung
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ANLAGE: C

Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag vom 01.08.1972, idgF, betreffend die

Anstellung von Arztinnen bei Arztinnen

Mit 01.10.2019 ist der bundesweit geltende Gesamtvertrag Uber
den Einsatz von angestellten Arzten nach § 47a ArzteG 1998 bei
Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen und Primarversorgungs-
einheiten (im Folgenden: GV Anstellung) in Kraft getreten und
gelten die darin vereinbarten Rahmenbedingungen auch fir die
Vertragsarztinnen, Vertragsgruppenpraxen und Primarver-
sorgungseinheiten in Karnten der OGK.

Hinsichtlich einiger Punkte verweist der GV Anstellung auf
regionale Vertrage bzw. auf notwendige Festlegungen im Rahmen
des Stellenplanes. Im Einvernehmen zwischen Kammer und OGK
wird Folgendes festgelegt:

1. Eine Anstellung beginnt bzw. endet jeweils mit einem
Quartal. Ein Antrag auf Anstellung ist mindestens drei
Monate vor Beginn der Anstellung bei der Kammer und der
OGK einzubringen.

2. Wird ein Antrag auf Anstellung zur dauerhaften Abdeckung
eines Zusatzbedarfs mehr als ein Jahr nach erfolgloser
Ausschreibung der betreffenden Stelle eingebracht, muss
die Stelle zuvor erneut ausgeschrieben werden. Wenn die
Ausschreibung neuerlich erfolglos verlauft, kann die Stelle
bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen uUber die
Anstellung abgedeckt werden.



3. Soll ein temporarer Zusatzbedarf (z.B. zum Abbau von
Wartezeiten oder Teilabdeckung einer vakanten Stelle)
abgedeckt werden, wird die Genehmigung der Anstellung
nur befristet fir maximal 12 Monate ohne Anrechnung auf
den Stellenplan erteilt. Eine Verlangerung kann auf Antrag
genehmigt werden, sofern Kammer und OGK
einvernehmlich den Zusatzbedarf weiterhin als gegeben
beurteilen. Ein Antrag auf Verlangerung ist grundsatzlich
mindestens drei Monate vor Ablauf der Befristung zu
stellen.

4. Das Ausmall eines etwaigen Zusatzbedarfs ist im
Einvernehmen zwischen OGK und Arztekammer fur
Karnten gemeinsam festzulegen.

5. Erfolgt die Anstellung zur Entlastung ohne Zusatzbedarf,
gelten nach den gesamtvertraglichen Regelungen die
bisherigen  Offnungszeiten der  Vertragsarztin/des
Vertragsarztes unverandert weiter. Die Vertragsarztin/der
Vertragsarzt bzw. die Gesellschafterinnen einer
Vertragsgruppenpraxis sind trotz  Anstellung zur
personlichen Berufsausibung im Ausmalf’ von zumindest
der halben Ordinationszeit verpflichtet. Paralleles Arbeiten
ist zuldssig.

6. Wird die Anstellung zur Deckung eines Zusatzbedarfes
beantragt, sind grundsatzlich jene Regelungen Uber die
Offnungszeiten anzuwenden, die fiir die Gruppenpraxen
gelten, die mehr als eine Stelle abdecken. Der
Vertragsarzt ist in diesen Fallen zur personlichen
Berufsausiibung im Ausmall der Mindestordinationszeit
gemal Gesamtvertrag firr Arzte fiir Allgemeinmedizin und
Facharzte idjgF verpflichtet. Paralleles Arbeiten ist
zulassig.



7. Fur die Grinde und die Dauer der Anstellung ohne
Zusatzbedarf werden die Bestimmungen aus der
Zusatzvereinbarung zum Gesamtvertrag Uber die
befristete  Teilung einer  Vertragsarztstelle  vom
28.09.2016, idgF. angewendet. Ausdrickluch
ausgenommen davon ist § 2 Abs. 2 der befristeten Teilung
(,ohne Grund®). Begriindete Ausnahmeregelungen davon
kénnen im Einzelfall im Einvernehmen von OGK und
Kammer getroffen werden (z.B.: Uberdurchschnittliche
Belastung bei fortgeschrittenem Alter).

8. Fur die Anstellung bei temporarem oder dauerhaftem
Zusatzbedarf ~ werden die  jeweils adaquaten
Honorierungsregelungen fir Gruppenpraxen, die mehr als
eine Planstelle abdecken, angewendet. Fir die Anstellung
ohne  Zusatzbedarf gelten die entsprechenden
Honorierungsbestimmungen Uber die Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag Uber die befristete Teilung einer
Vertragsarztstelle vom 28.09.2016, idgF, bzw. die analoge
Bestimmung fir Teilgruppenpraxen.

9. Die Kammer pruft die berufsrechtliche Zulassigkeit der
Ausibung der beantragten Tatigkeit durch den
angestellten Arzt/die angestellte Arztin. Ein approbierter
Arzt kann nicht als Angestellter bestellt werden.



Klagenfurt, 23.11.2021
Fiir die Arztekammer fiir Karnten:

Der Obmann der K_urie Die Prasidentin
niedergelassener Arzte:

Vizepras. Dr. Wilhelm Kerber Petra Preis

Wien, 20.12.2021
Fiir die Osterreichischen Gesundheitskasse
Der Leitende Angestellte: Der Obmann des

Verwaltungsrates

Dr. Rainer Thomas Andreas Huss, MBA
Generaldirektor-Stellvertreter
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