Gebuhrenfrei geman § 110
Abs. 1, Ziffer 2, lit. a ASVG

19. Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag vom 1.7.1993

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fiirr Steiermark, Kurie der niedergelasse-
nen Arzte einerseits und dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversiche-
rungstrager — unter Mitfertigung der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse im Na-
men und mit Rechtswirkung fiir die im § 2 des Gesamtvertrages vom 1. Juli 1993
idgF angefiihrten Krankenversicherungstriager — andererseits.

Praambel
Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher Form
angeflihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der

Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form an-
zuwenden.

§ 1

Regelungsbereich

(1) Mit der vorliegenden Zusatzvereinbarung wird im Einvernehmen der Vertrags-
parteien aufgrund des Ergebnisses der Honorarverhandlungen fur das Jahr
2016 die Detailregelung der Honorierung fur die Vertrags(fach)arzte (ds Arzte
far Allgemeinmedizin, allgemeine Facharzte, Facharzte fir Radiologie und die
Facharzte fur Labormedizin, ausgenommen Facharzte fur Zahn-, Mund- und
Kiéferheilkunde) getroffen.

a) Ab 01.01.2016 werden alle Tarife bzw. Fixbetrage sowie die Betrage zur
Berechnung der abgestuften Honorierung bei Sonderleistungen und Ordina-
tionen — ausgenommen die Fachspezifische Zuschlagsposition fiir Fach-
arzte fur Kinder- und Jugendheilkunde, die Tarife und Betrége zur Berech-



nung der abgestuften Honorierung fir medizinisch-chemische Laborunter-
suchungen fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte fur Innere Medizin
der Abschnitte V/A und V/B sowie fiir Fachéarzte fur medizinisch-chemische
Labormedizin des Abschnittes V/C des Teiles B der Honorarordnung jeweils
um 2,87 % angehoben.

b) Ab 01.01.2016 entfallt die Stufe 3 der weiteren Ordination der Position 015
,0rdination”.

c) Ab 01.01.2016 wird das Limit fur die Verrechnung der Position 116 CRP (C-
reaktives-Protein-Schnelltest) fir Facharzte fir Kinder-, und Jugendheil-
kunde im 2. und 3. Quartal von 4 % auf 10 % der Behandlungsfille ange-
hoben.

d) Ab 01.01.2016 wird die Fachspezifische Zuschlagsposition fur Kinder- und
Jugendheilkunde von EUR 5,27 auf EUR 5,67 angehoben.

e) Die Honorarerhdhung firr das Jahr 2016 wird in Form einer Nachzahlung
auf die Abrechnungen des 1., 2. und 3. Quartals 2016, langstens mit dem
Resthonorar fur das 4. Quartal 2016 ausbezahlt. Die Honorierung des
4. Quartals 2016 sowie der Folgequartale erfolgt bereits mit den erhéhten
Tarifen und nach den Bestimmungen dieser 19. Zusatzvereinbarung.

(2) Im Einvernehmen der Vertragsparteien wird in § 21 des Gesamtvertrages die
verpflichtende Verwendung des Oko-Tools bei der Verschreibung von Heilmit-
teln ab 01.07.2017 vereinbart.

(3) Weiters wird einvernehmlich eine Prazisierung des Okonomiegebotes in § 10
des Gesamivertrages vorgenommen.

§2
Anderung des Gesamtvertrages

Mit Wirksamkeit ab 01.01.2017 entfillt die in Pkt. 3 angefiihrte Betriebskrankenkasse
Austria Tabak.

§ 2 des Gesamtvertrages lautet:

1. Steiermérkische Gebietskrankenkasse
8011 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1, Postfach 900



Betriebskrankenkasse Kapfenberg
8605 Kapfenberg, Friedrich-Bohler-Stralte 11, Postfach 94

Betriebskrankenkasse voestalpine Bahnsysteme
8704 Leoben, Kerpelystrale 201

Betriebskrankenkasse Zeltweg
8740 Zeltweg, Alpinestralle 1

Sozialversicherungsanstait der Bauern
1030 Wien, Ghegastrale 1

§ 10 Abs. 2 des Gesamtvertrages lautet ab 01.01.2017 wie folgt:

Abs. 2 gilltig fiir Einzelvertragsabschliisse bis 30.09.2013:

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf je-

doch das Mal des Notwendigen nicht {iberschreiten. Innerhalb dieses Rahmens
erfllit die Krankenbehandiung unter Beachtung des Wohles und der Betroffen-
heit des Versicherten (Angehdérigen) die ékonomischen Grundsatze, wenn sie
geeignet ist, einen ausreichenden therapeutischen und diagnostischen Nutzen
zu erzielen und die Kosten im Verhaltnis zum Erfolg der MaRnahme méglichst
gering zu halten. Die vertragsarziliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle
Leistungen zu umfassen, die aufgrund der arztlichen Ausbildung zweckmaRiger-
weise aulerhalb einer stationaren Krankenhausbehandlung durchgefuhrt werden
kdénnen. Muss &rztliche Hilfe in sinem besonderen AusmaB geleistet werden, so
ist dies auf Verlangen des Versicherungstragers vom Arzt zu begriinden. Fir er-
forderliche Leistungen, die der Vertragsarzt nicht selbst erbringen kann, hat er
Uberweisungen oder Zuweisungen unter Beriicksichtigung des Okonomiege
botes vorzunehmen, wobei er sich auch zu vergewissern hat, ob und inwieweit
entsprechende mafgebliche Vorbefunde vorhanden sind. Im Falle einer not-
wendigen Uberweisung oder Zuweisung ist grundséatzlich zu Vertragspartnern zu
Uberweisen oder zuzuweisen. Eine Zuweisung oder Uberweisung zu Wahlbe-
handlern soll nur dann erfdlgen wenn ein Vertragspartner unter Berticksichtigung

der Dringlichkeit der Behandlung oder Untersuchung in zumutbarer Entfernung
nicht vorhanden ist.

Abs. 2 gltig fiir Einzelvertragsabschlisse ab 01.10.2013:

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaBig sein, sie darf je-

doch das MaB des Notwendigen nicht (iberschreiten. Innerhalb dieses Rahmens
erfullt die Krankenbehandlung unter Beachtung des Wohles und der Betroffen-
heit des Versicherten (Angehérigen) die Skonomischen Grundsatze, wenn sie
geeignet ist, einen ausreichenden therapeutischen und diagnostischen Nutzen



zu erzielen und die Kosten im Verhéltnis zum Erfolg der Mafinahme méglichst
gering zu halten. Die vertragséarztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle
Leistungen zu umfassen, die aufgrund der &rztlichen Ausbildung zweckmaRiger-
weise aullerhalb einer stationdren Krankenhausbehandlung durchgefiihrt werden
konnen. Muss éarztliche Hilfe in einem besonderen Ausmaf} geleistet werden, so
ist dies auf Verlangen des Versicherungstragers vom Arzt zu begriinden. Ausge-
nommen von der Behandlungsverpflichtung sind jene Leistungen, die in der
Honorarordnung entsprechend gekennzeichnet sind und deren Erbringung be-
stimmten Planstellen vorbehalten ist. Fur erforderliche Leistungen, die der Ver-
tragsarzt nicht selbst erbringen kann, hat er Uberweisungen oder Zuweisungen
unter Beruicksichtigung des Okonomiegebotes vorzunehmen, wobei er sich auch
zu vergewissern hat, ob und inwieweit entsprechende mafgebliche Vorbefunde
vorhanden sind. im Falie einer notwendigen Uberweisung oder Zuweisung ist
grundsatzlich zu Vertragspartnern zu Gberweisen oder zuzuweisen. Eine Zuwei-
sung oder Uberweisung zu Wahlbehandlern soll nur dann erfolgen wenn ein Ver-
tragspartner unter Berlcksichtigung der Dringlichkeit der Behandlung oder Un-
tersuchung in zumutbarer Entfernung nicht vorhanden ist.

§ 21 des Gesamtvertrages lauiet wie folat:

(1

2)

(3)

(4)

Der Vertragsarzt ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe fiur die An-
spruchsberechtigten auf Kosten des Versicherungstrigers nach MaRgabe der
folgenden Bestimmungen zu verschreiben.

Der Vertragsarzt wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fur
Rechnung des Versicherungstragers die in der jeweiligen Fassung aufgestellten
Richtlinien des Hauptverbandes der &sterreichischen Sozialversicherungstrager
Uber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen beach-
ten.

Dem Vertragsarzt steht ein Oko-Tool iber die Arzt-Software oder eine Web-
Version (auch Ober die e-card-Infrastruktur) zur Verfugung. Der Vertragsarzt ist

ab 01.07.2017 verpflichtet, dieses Instrument bei der Verordnung von Heilmitteln
Zu verwenden.

Der Vertragsarzt soll dabei unter Beachtung der medizinischen Erfordernisse
grundsatzlich die im Oko-Tool enthaltenen Arznei- und Heilmittel verordnen. Dies

gilt auch bei wirkstoffgleichen und wirkstoffahnlichen Arznei- und Heiimittel sowie
Biosimilars.



®)

(6)

(1)

(8)

()

(1)

Zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung des Versiche-
rungstragers sind die von diesem zur Verfligung gestellten Vordrucke und Stem-
pel zu verwenden. Sieht der Stempel ausnahmsweise nicht zur Verfiigung, so
ersetzt der in Blockschrift beigesetzte Name des Vertragsarztes samt Anschrift
den Stempelaufdruck.

Fur Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung des Versicherungstragers
in Anstaltspflege befinden, diirfen wahrend deren Dauer Heilmittel fiir Rechnung
des Versicherungstragers nicht verschrieben werden.

Der fur die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten er-
forderliche Ordinationsbedarf an Heilmitteln, Verbandmaterial und Reagenzien
sowie bestimmten Einmalgeraten ist vom Vertragsarzt beim Versicherungstrager
anzufordern; er wird im erforderlichen AusmaRg kostenlos beigestelit. Das Nahere
wird zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

Beabsichtigt der Chef-(Kontroll-)arzt, eine vom Vertragsarzt abgelehnte, geneh-
migungspflichtige Spezialitat zu bewilligen, so ist diesem vorher Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben.

Wenn die vorsétzliche oder fahrlassige AuRerachtlassung der Vorschriften der
Abs. 1 bis 6 zu einer Mehrbelastung des Versicherungstragers filhrt, so ist der
Vertragsarzt vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit Uber den
Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 36 Anwendung.

§3
Anderung der Honorarordnung

Ab 01.01.2016 werden alle Tarife bzw. Fixbetrage sowie die Betrage zur Berech-
nung der abgestuften Honorierung bei Sonderleistungen und Ordinationen —
ausgenommen die Fachspezifische Zuschlagsposition flr Facharzte fiir Kinder-
und Jugendheilkunde, die Tarife und Betrage zur Berechnung der abgestuften
Honorierung fur medizinisch-chemische Laboruntersuchungen fir Arzte fur All-

gemeinmedizin und Fachéarzte fur Innere Medizin der Abschnitte V/A und V/B
sowie flr Facharzte fur medizinisch-chemische Labormedizin des Abschnittes
V/C des Teiles B der Honorarordnung jeweils um 2,87 % angehoben.



(2) Ab 01.01.2016 entfallt die Stufe 3 der weiteren Ordination der Position 015 ,Or-

dination®.

Teil A, Abschnitt IX, Punkt 2 der Honorarerdnung, lautet daher wie folgt:

2.

Ordinationen

(verrechenbar bei arztlichen Leistungen)

2.1. Erstordination
Die Erstordination ist pro Behandlungsschein einmal pro Quartal verrechenbar.

Sind in einer Vertragsgruppenpraxis Arzte verschiedener Fachgruppen tatig, so kann pro
tatig werdender Fachgruppe jeweils einmal im Quartal eine Erstordination pro Behand-
lungsschein verrechnet werden.

2.2. Weitere Ordinationen
Jede weitere Ordination wahrend eines Quartals wird gesondert bezahlt. Die Honoraran-

sdtze der weiteren Ordinationen sind in zwei Stufen gegliedert. Die Anzahi der weiteren
Ordinationen, die mit dem Honorar der jeweiligen Stufe bezahlt werden, wird durch Mul-
tiplikation der Gesamtzah! der Behandlungsfilie des Vertrags(fach}arztes (der jeweilig
betroffenen Fachgruppe in der Vertragsgruppenpraxis) pro Quartal mit den fur die All-
gemeinmediziner und Facharzte nachangeflhrten Faktoren festgestellt.

Stufe 1 Stufe 2

bis inkl.
- ALLGEMEINMEDIZINER: 1,40 tber 1,40
- FG AUGEN: 0,20 aber 0,20
- FG CHIRURGIE: 1,11 aber 1,11
- FG DERMATOLOGIE: 0,60 aber 0,60
- FG GYNAKOLOGIE: 0,25 Uber 0,25
- FG HNO: 0,93 Gber 0,93
- FG INT. MEDIZIN: 0,40 Uber 0,40
- FG KINDERHEILKUNDE: 0,55 {iber 0,55
- FG LUNGENHEILKUNDE: 0,25 tber 0,25
- FG NEUROLOGIE, PSYCHIATRIE: 0,55 uber 0,55
- FG ORTHOPADIE: 0,48 uber 0,48

- FG UROLOGIE: 0,64 Uber 0,64



Teil B, Abschnitt |, Position 015 ,Ordination, lautet wie folgt:

| & Ordinationen und Visiten:
015 Ordination:

Erstordination 19,40

beinhaltet Grundbetrag von 862

und

weitere Ordination Stufe 1 6,73
Stufe 2 4,65

(3) Ab 01.01.2016 wird die Fachspezifische Zuschlagsposition fir Kinder- und Ju-
gendheilkunde von EUR 5,27 auf EUR 5,67 angehoben, sodass die Honorarpo-
sition lautet wie folgt:

Fachspezifische Zuschlagsposition fur
Fachérzte fir Kinder- und Jugendheilkunde
(siehe Pkt. 2.2. der Erlduterungen zu Abschnitt I1) 567

(4) Mit Wirksamkeit ab 01.01.2016 wird das Limit fur die Verrechnung der Position
116 CRP (C-reaktives-Protein-Schnelltest) fur Facharzte fur Kinder- und
Jugendheilkunde im 2. und 3. Quartal von 4 % auf 10 % der Behandlungsfalle
angehoben, sodass die Honorarposition lautet wie folgt:

116 CRP
(C-reaktives Protein-Schnelltest)
verrechenbar von:
Arzten fur Allgemeinmedizin in 5 % (1. und 4. Quartal)
bzw. 2 % der Behandlungsfalle (2. und 3. Quartal)
FA fur Kinder- und Jugendheilkunde in 15 % (1. und 4. Quartal)
bzw. 10 % der Behandiungsfalle (2. und 3. Quartal);
nicht gemeinsam mit Pos. 055 (Blutsenkung)
und Pos. 056 (Mikrosenkung) verrechenbar. 5,81

§4
Stellenplan

Der als Beilage angefligte Stellenplan der Vertragsarzte (Fassung 1. Janner 2017)

wird in dieser Form zwischen den Gesamtvertragsparteien vereinbart.



§5
Schlussbestimmungen

Der Gesamtvertrag und die Honorarordnung in der Fassung aller bis zum 31.12.2015
abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und Anhénge geiten uneingeschrankt

weiter, sofern in der vorliegenden Zusatzvereinbarung einzelne Bestimmungen nicht
ausdriicklich aufgehoben oder abgeéndert wurden.

Graz, am 15.02.2017

Arztekammer fiir Steiermark

VA Dr. Norbert Meind|
f s Obmann-Stv. der Kurie
15 g niedergelassene Arzte
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In Volimacht der § 2-Krankenversicherungstrager
Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Die leitende Angestellte:

Die Obfrau:;

Gen. Dir. HR Még. Hirschenberger

Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager
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Mag. Bernhard Wurzer Mag.a Ulrike. Rab fler
Generaldirektor-Stellvertreter Verbandsvorsitzende
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