GRUPPENPRAXIS-GESAMTVERTRAG

§1 GRUNDLAGEN

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gemaR 8§ 338, 341 und 342 des Allgemeinen Sozialversicherungsgeset-
zes (ASVG) sowie gemaR § 66 Abs. 2 Z. 8 Arztegesetz (AG) in der jeweils geltenden Fassung zum Zwecke
der Bereitstellung und Sicherstellung der ausreichenden é&rztlichen Versorgung der bei den im 8§ 2
angefiihrten Krankenversicherungstragern Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten Angehdrigen (im
Folgenden unter der Bezeichnung "Anspruchsberechtigte” zusammengefasst) abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind die Arztekammer fur Steiermark, Kurie der
niedergelassenen Arzte, einerseits und die im § 2 angefiihrten Krankenversicherungstrager andererseits.

(3) Sofern in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen in mannlicher Form verwendet werden,
beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.
§2 GELTUNGSBEREICH

Dieser Gesamtvertrag wird vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager fir folgende
Krankenversicherungstrager mit deren Zustimmung und mit Wirkung firr diese abgeschlossen:

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

2. Betriebskrankenkasse Kapfenberg
8605 Kapfenberg, Friedrich-Bohler-StraRe 11, Postfach 94

3. Betriebskrankenkasse Austria Tabak
1160 Wien, Thaliastrale 125B

4, Betriebskrankenkasse Donawitz
8700 Leoben-Donawitz, Kerpelystrale 201

5. Betriebskrankenkasse Zeltweg
8740 Zeltweg, Postfach 10

6. Betriebskrankenkasse Kindberg
8650 Kindberg, Vosendorfplatz 1

7. Sozialversicherungsanstalt der Bauern
1031 Wien, Ghegastralle 1

(im Folgenden kurz Versicherungstrager genannt).



8§ 2a VERTRAGSGRUPPENPRAXIS ALS LEISTUNGSERBRINGER

Alle arztlichen Téatigkeiten, die der jeweils behandelnde Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis fur den
Anspruchsberechtigten des Versicherungstragers erbringt, sind im Sinne dieses Vertrages rechtlich der
Vertragsgruppenpraxis zuzurechnen.

83 FESTSETZUNG DER ZAHL UND VERTEILUNG DER VERTRAG SGRUPPENPRAXEN

(1) Die zahl der Vertragsgruppenpraxen, ihre fachliche Zusammensetzung, die Zahl der Gesellschafter
und die ortliche Verteilung der Vertragsgruppenpraxen werden unter Bericksichtigung der Zahl und der
Verteilung der Vertragsarzte mit Einzelvertrdgen und der Zahl der Versicherten, insbesondere unter
Bedachtnahme auf das aufgrund des jeweiligen Standes der medizinischen Wissenschaften erforderliche
medizinische Angebot, im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien festgelegt.

(2) Bei der ortlichen Verteilung der Vertragsgruppenpraxen ist zu beachten, dass unter Bertcksichtigung
der ortlichen - und Verkehrsverhéltnisse sowie einer allfalligen Verschiedenheit von Wohn- und Beschéafti-
gungsort die Mdglichkeit der Inanspruchnahme der Behandlung gesichert sein muss. In der Regel soll die
Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten und/oder
Vertragsgruppenpraxen freigestellt sein.

(3) Stellenplane fur Vertragsgruppenpraxen sind in bestehende Stellenplane fir Einzelordinationen
einzugliedern (einheitliche Stellenplanung), wobei insbesondere auf geographische Streuung und adaquate
Wahlmadglichkeiten fir Patienten Ricksicht zu nehmen ist. Im Rahmen dieser einheitlichen Stellenplanung ist
auf die Anzahl der tatsachlich tatigen Arzte abzustellen. Weiters ist in der Stellenplanung festzulegen, ob
konkret vorgesehene Gruppenpraxen als zusatzliche neue Stellen oder als Ersatz fur bzw. als Aufstockung
von konkret bezeichneten Einzelvertrags-Stellen geschaffen werden sollen.

(4) Bei einem Zusammenschluss von Arzten einer Versorgungsregion (Gemeinden, bzw.
Versorgungsrdume im Bereich der Stadt Graz), die alle bereits in einem Einzelvertragsverhaltnis zu den
Krankenversicherungstrdgern stehen, ist der Bedarf jedenfalls als gegeben anzusehen. Solche
Zusammenschliisse bedirfen keiner vorherigen Ausweisung im Stellenplan. Die Begrenzung der
Versorgungsregion kann in begrindeten Einzelfdllen im Einvernehmen durch die Gesamtvertragsparteien
abweichend definiert werden.

(5) Wird ein Einvernehmen uber die Zahl der Vertragsgruppenpraxen, ihre ortliche Verteilung sowie tber
die beantragte Abanderung der festgesetzten Zahl und der Verteilung nicht erzielt, so entscheidet die Lan-
desschiedskommission.

84 AUSSCHREIBUNG FREIER VERTRAGSGRUPPENPRAXISSTELL EN

(1) Die freien Vertragsgruppenpraxisstellen werden im Einvernehmen mit der Arztekammer vom
Versicherungstrager in den Mitteilungen der Arztekammer ausgeschrieben. Der Wortlaut der Ausschreibung
und die erforderlichen Beilagen zur Bewerbung sind zwischen den Vertragsparteien zu vereinbaren

(Anhang 2).

(2) Keiner Ausschreibung, jedoch der ausdriicklichen Zustimmung der Gesamtvertragsparteien bedarf es,
wenn sich ausschlieBlich Arzte einer Versorgungsregion zu einer Gruppenpraxis zusammenschlieRen, die
bereits Inhaber von Einzelvertragen sind und der Zusammenschluss auf einer der bereits bestehenden
Vertragsarztstellen erfolgt. Die Zustimmung der Gesamtvertragsparteien kann nur verweigert werden, wenn
aus Bedarfsgrinden der Fortbestand zumindest einer der bisherigen Einzelplanstellen in der
Versorgungsregion in Frage gestellt wird. Liegen hinsichtlich des Bedarfes unterschiedliche Beurteilungen
vor, sind zwischen den Gesamtvertragsparteien weitere Gesprache zu fiihren. Der beabsichtigte
Zusammenschluss ist der Arztekammer und dem Versicherungstrager mittels eingeschriebenem Brief
bekannt zu geben. Die Gesamtvertragsparteien haben den Arzten binnen zwei Wochen mitzuteilen, ob sie
zustimmen oder nicht. Sollte binnen dieser Frist keine schriftiche Mitteilung erfolgen, gilt der
Zusammenschluss als genehmigt. Wird die Gruppenpraxis trotz der Ablehnung einer oder beider
Gesamtevertragspartei(en) begriindet, gilt dies als Verzicht der teilnehmenden Arzte auf die Fortsetzung der



Einzelvertragsverhdltnisse. Das jeweilige Einzelvertragsverhéltnis endet mit Ablauf des Quartals, in dem die
Grundung der Gruppenpraxis folgt.

(3) Einer Ausschreibung bedarf es, wenn ein bereits bestehender Einzelvertrag eines Vertragsarztes oder
ein bestehender Gruppenpraxisvertrag mit Zustimmung der Gesamtvertragsparteien unter Einbindung eines
oder mehrerer anderer Arzte, die bisher keinen Einzelvertrag hatten, zu einem Gruppenpraxisvertrag
erweitert bzw. ein bestehender Gruppenpraxisvertrag aufgestockt wird, wobei die Bestimmungen fur den
Gesellschafterwechsel sinngemal gelten (8 33 und 8§ 33b). Eine Zustimmung der Gesamtvertragsparteien
kann nur unter Beachtung des Stellenplanes und des darin zum Ausdruck kommenden Bedarfs erfolgen.
Diesbezlglich bedarf es neben einer Planung in Bezug auf fehlende Kapazitdten auch einer Planung im
Hinblick auf fachlich-medizinische und qualitative Notwendigkeit.

(4) Die Bewerbungen sind innerhalb der Ausschreibungsfrist schriftlich bei der Arztekammer einzureichen.
Die in der Ausschreibung bezeichneten Zeugnisse und Nachweise sind im Original oder in beglaubigter
Abschrift beizuschlieRen.

8§85 AUSWAHL DER VERTRAGSGRUPPENPRAXEN

(1) Die Arztekammer Uberprift die Voraussetzungen der Bewerber fur die Téatigkeit im Rahmen einer
Vertragsgruppenpraxis. Die Auswahl des Bewerberteams fir die freie Vertragsgruppenpraxisstelle bedarf
des Einvernehmens zwischen der Arztekammer und dem Versicherungstrager. Kommt ein Einvernehmen
nicht zustande, so entscheidet die Landesschiedskommission auf Antrag einer der Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien haben fiur die Auswahl der Vertragsgruppenpraxen im Sinne der
Reihungskriterien-Verordnung, BGBI Il 487/2002, Richtlinien zu vereinbaren.

(3) Bei der Auswahl der kinftigen Vertragsgruppenpraxis sind die Mitglieder sich bewerbender
Gruppenpraxen als Team zu bewerten. Eine Bewerbung in mehreren Teams anlasslich derselben
Stellenvergabe ist mdglich. Bei einem Wechsel innerhalb eines Teams zwischen dem einvernehmlichen
Beschluss beziglich der konkreten Vergabe der Gruppenpraxisstelle und Aufnahme der Tatigkeit der
Vertragsgruppenpraxis ist — aufler im Fall, dass dieser Wechsel wegen des Todes eines Teammitglieds
eintritt — ein neuerliches Vergabeverfahren durchzufuhren.

(4) Angestellte Ambulatoriumsérzte und sonstige bei einem der in § 2 genannten Versicherungstrager
angestellte Arzte (Chefarzte, Kontrollarzte und dgl.) dirfen nicht gleichzeitiy Gesellschafter einer
Vertragsgruppenpraxis sein. Dies gilt auch fur nicht angestellte Kontrollarzte. Ausnahmen sind nur im Einver-
nehmen zwischen den Vertragsparteien zulassig.

§6 EINZELVERTRAGSVERHALTNIS

(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Versicherungstrdger und der Gruppenpraxis wird durch den
Abschluss eines Einzelvertrages begrindet. (Anhang 3)

(2) Vertragsgruppenpraxen im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle aufgrund seiner Bestimmungen in
einem Vertragsverhaltnis stehenden Gruppenpraxen.

(3)  Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird vom Versicherungstrager der Arztekammer tibermittelt.
(4) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus diesem Gesamtvertrag,

dem Einzelvertrag und den zwischen den Parteien des Gesamtvertrages abgeschlossenen Zusatzvereinba-
rungen.



87 ABSCHLUSS DES EINZELVERTRAGES

(1) Dem Abschluss des Einzelvertrages zwischen dem Versicherungstradger und der Gruppenpraxis ist
der im Anhang 3 beigefligte Muster-Einzelvertrag zu Grunde zu legen; dieser bildet einen Bestandteil dieses
Gesamtvertrages. Abweichungen gegenuber dem Muster-Einzelvertrag, sowie besondere Vereinbarungen
im 8 3 des Einzelvertrages, kénnen mit der Vertragsgruppenpraxis nur im Einvernehmen mit der
Arztekammer vereinbart werden. Der Einzelvertrag und seine Abanderungen bediirfen zu ihrer Giltigkeit der
Schriftform.

(2) Der Versicherungstrager hat der Vertragsgruppenpraxis den Einzelvertrag innerhalb von zwei Wochen
nach einvernehmlicher Auswahl (§ 5 Abs. 1), nach Ablauf der Einspruchsfrist gem. § 4 Abs. 2 bzw. der
Einspruchsfrist gem. 8§ 4 Abs. 3 in Verbindung mit § 33 oder nach Eintritt der Rechtskraft der Entscheidung
der zustandigen Schiedskommission auszufolgen.

(3) Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem im Einzelvertrag vereinbarten Zeitpunkt.

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

§ 7a BEHINDERTENGERECHTE ORDINATION

(1) Die Ordinationsstatte der Vertragsgruppenpraxis hat den Bestimmungen der ONORM 1600
,Barrierefreies Bauen* sowie der ONORM 1601 ,spezielle Baulichkeiten fir behinderte und alte Menschen*
nach Maf3gabe der Absétze (2) und (4) zu entsprechen.

(2) Im Detail sind die im Anhang zu diesem Gesamtvertrag festgelegten Parameter zu bertcksichtigen
(Anhang 1). Inwieweit ein in diesem Anhang genanntes Kriterium konkret umzusetzen ist, richtet sich nach
diesem Anhang und dem Wortlaut der entsprechenden ONORM.

(3) Die Vertragsgruppenpraxis ist verpflichtet, anlasslich ihrer Errichtung bei der zustandigen Behdrde
einen Antrag auf Widmung eines behindertengerechten Parkplatzes, der fir die Dauer der Ordinationszeit
zur Verfigung steht, zu stellen und gegebenenfalls einen gesetzlich vorgesehenen Rechtsweg
auszuschopfen. Wird eine Vertragsgruppenpraxis in Raumlichkeiten errichtet, die davor nicht als
Arztordination genutzt wurden, so hat eine sofortige Umsetzung (§ 342 Abs. 1 Z 9 ASVG) zu erfolgen. Fir
Vertragsgruppenpraxen, die in bestehenden Arztordinationen errichtet werden, gilt eine dreijahrige
Ubergangsfrist, in der die Umsetzung erfolgen muss, es sei denn, eine bestimmte MaRnahme ist aus
rechtlichen Grinden nicht méglich.

(4) Bestehen in der zu versorgenden Region ausreichend behindertengerechte Einrichtungen der
entsprechenden Fachrichtung(en), so kdnnen die Gesamtvertragsparteien in Einzelfallen zeitlich befristeten
(max. drei Jahre), geringfligigen Abweichungen zustimmen.

§8 WECHSEL DER ORDINATIONSSTATTE — ZWEITORDINATION EN VON GESELLSCHAFTERN

(1) Ein beabsichtigter Wechsel der Ordinationsstatte ist von der Vertragsgruppenpraxis 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 der Vertragsgruppenpraxis die Pari-
tatische Schiedskommission.

(2) Der Wechsel der Ordinationsstéatte bei Fortbestand des Einzelvertragsverhéaltnisses ist erst zulassig,
wenn kein Einspruch gemaR Abs. 1 erhoben wurde oder die Paritatische Schiedskommission dem Wechsel
der Ordinationsstatte zugestimmt hat. Die Bestimmungen des 8 7a kommen beim Wechsel der
Ordinationsstatte sinngemafd zur Anwendung.



(3) Die in der Honorarordnung getroffenen Einschréankungen fir Zweitordinationen sind auch auf die
Gesellschafter von Vertragsgruppenpraxen anzuwenden. Berufsrechtlich ist es Gesellschaftern einer
Vertragsgruppenpraxis jedenfalls mdglich eine Zweitordination zu betreiben. Vertragsleistungen in den
Bereichen kurative Behandlung, Mutter-Kind-Pass und Vorsorgeuntersuchung darf ein Gesellschafter einer
Vertragsgruppenpraxis in einer Zweitordination nur mit Zustimmung der Gesamtvertragsparteien
(Bedarfsprifung) erbringen. Er hat daher die beabsichtigte Erdffnung einer Zweitordination und das geplante
Leistungsspektrum der Arztekammer und dem Versicherungstrager mittels eingeschriebenen Briefes
bekannt zu geben. Wird seitens des Versicherungstragers und der Arztekammer die Zustimmung erteilt, gilt
der Arzt dann als Vertragsarzt mit zusétzlichem Einzelvertrag in der Zweitordination. Diese Regelung ist fur
dasselbe Versorgungs- bzw. Einzugsgebiet auch bundeslanderibergreifend zu beachten, wobei der
angrenzende politische Bezirk jedenfalls als solches zu betrachten ist.

89 STELLVERTRETUNG

(1) Ist in einer Vertragsgruppenpraxis ein Fach mit mehr als zwei Arzten vertreten, so sind bei
personlicher Verhinderung eines Gesellschafters primar die anderen Gesellschafter des gleichen Faches zur
wechselseitigen Vertretung in den R&aumlichkeiten der Vertragsgruppenpraxis verpflichtet. Wenn eine
wechselseitige Vertretung aus bertcksichtigungswirdigen Grinden nicht mdglich bzw. das Fach des
verhinderten Gesellschafters in der Vertragsgruppenpraxis maximal zweifach vertreten ist, kann unter
Haftung fur die Einhaltung der vertraglichen Bestimmungen auch ein Arzt, der nicht Gesellschafter der
Vertragsgruppenpraxis ist, zur Vertretung in den Raumlichkeiten der Vertragsgruppenpraxis herangezogen
werden. Mit Zustimmung des Versicherungstréagers kann von der Bestellung eines Vertreters Abstand
genommen werden. Die Vertragsgruppenpraxis hat zu gewahrleisten, dass auler in Ausnahmefallen
(Elementarereignis, Krankheit mehrerer Gesellschafter etc.) an Tagen, an denen die Vertragsgruppenpraxis
vereinbarungsgemaf geoffnet hat, immer zumindest ein Gesellschafter in der Ordination anwesend ist. Zum
Vertreter eines Facharztes im Rahmen einer Gruppenpraxis kann nur ein Facharzt desselben Fachgebietes
bestellt werden, sofern ein solcher fur die Vertretung zur Verfligung steht.

(2) Sofern die Vertretung im Sinne des Abs.1, zweiter Satz, langer als zwei Wochen dauert, sind der
Name des vertretenden Arztes und die voraussichtliche Dauer der Vertretung der Arztekammer und dem
Versicherungstrager bekannt zu geben; dauert die Vertretung léanger als drei Monate und wird dagegen ein
Einspruch im Einvernehmen der Vertragsparteien erhoben, so ist die Vertragsgruppenpraxis verpflichtet, die
weitere Vertretung einem Arzt zu (ibertragen, mit dem die Arztekammer und der Versicherungstrager ein-
verstanden sind. Kommt die Vertragsgruppenpraxis dieser Verpflichtung innerhalb eines Monates nicht nach,
gilt dies als Verzicht auf die Fortsetzung des Einzelvertragsverhéltnisses.

(3) Kann eine Vertragsgruppenpraxis nicht offen gehalten werden (Elementarereignis, Krankheit mehrerer
Gesellschafter etc.), so erfolgt die Vertretung durch einen Arzt auRerhalb der Gruppenpraxis. Naheres regelt
die Honorarordnung.

§10 ARZTLICHE BEHANDLUNG

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

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf jedoch das Mal3 des Not-
wendigen nicht Gberschreiten. Die vertragséarztliche Behandlung hat in diesem Rahmen alle Leistungen zu
umfassen, die aufgrund der &rztlichen Ausbildung und der den Gesellschaftern der Vertragsgruppenpraxis
zu Gebote stehenden Hilfsmittel sowie zweckmé&Rigerweise aullerhalb einer stationdren
Krankenhausbehandlung durchgefihrt werden kénnen. Muss &rztliche Hilfe in einem besonderen Ausmaf3
geleistet werden, so ist dies auf Verlangen des Versicherungstréagers von der Gruppenpraxis zu begriinden.

(3) Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fahigkeit, fir die le-
benswichtigen personlichen Bedirfnisse zu sorgen, nach Moéglichkeit wieder hergestellt, gefestigt oder ge-
bessert werden.



(4) Wissenschaftlich nicht erprobte Heilmethoden dirfen fir Rechnung des Versicherungstrdgers nicht
angewendet werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung gesundheitlicher Stérun-
gen dienen, werden vom Versicherungstrager nicht verguitet.

(5) Der Anspruchsberechtigte darf wahrend desselben Krankheitsfalles innerhalb des Abrechnungszeit-
raumes einen Arztwechsel (Wechsel von der Vertragsgruppenpraxis zu einer anderen
Vertragsgruppenpraxis oder zu einem anderen Vertragsarzt) nur mit Zustimmung des Versicherungstragers,
welcher den behandelnden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis vorher anzuhéren hat, vornehmen.

(6) Die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis werden éarztliche Leistungen im Falle der
Anspruchsberechtigung fur die Behandlung ihrer eigenen Person, der Ehegatten, der Kinder, Enkel und
Eltern, soweit diese im gemeinsamen Haushalt leben, dem Versicherungstréger nicht verrechnen; sie sind
jedoch zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung des Versicherungstragers in diesen
Fallen berechtigt.

8§11 BEHANDLUNG IN DER ORDINATION

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

(2) Die zwischen der Vertragsgruppenpraxis und dem Versicherungstrdger zu vereinbarenden
Ordinationszeiten sind in Abhéangigkeit von der Anzahl der Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis
festzulegen. Sie umfassen bei fachunterschiedlichen Gruppenpraxen mit maximal je einem Arzt pro Fach
zumindest 20 Wochenstunden, bei zwei Gesellschaftern des gleichen Faches zumindest 30
Wochenstunden, ab dem dritten Gesellschafter des gleichen Faches zumindest 40 Wochenstunden, jeweils
aufgeteilt auf finf Werktage. Weiters sind die Ordinationszeiten so zu vereinbaren, dass die
Vertragsgruppenpraxis an zwei Werktagen nach 15.00 Uhr, bei Vertragsgruppenpraxen mit zwei oder mehr
fachgleichen Gesellschaftern an vier Werktagen nach 15.00 Uhr ihre Ordinationsstatte gedffnet hat. Werden
an einem Samstag Ordinationszeiten vereinbart, so kann die Ordinationszeit an einem anderen Werktag
bzw. an einem Nachmittag entfallen. Unterschreitungen der 20 Wochenstunden bzw. eine andere zeitliche
Verteilung auf die Werktage ist nur mit Zustimmung des Versicherungstragers mdoglich. Der
Vertragsgruppenpraxis ist es unbenommen, (ber die Mindestoéffnungszeiten hinausgehende
Ordinationszeiten festzulegen und dem Versicherungstrager bekannt zu geben; diese kdnnen unter
gleichzeitiger Meldung an den Versicherungstrager auch wiederum einseitig geédndert werden. Beabsichtigt
die Vertragsgruppenpraxis, die mit dem Versicherungstrager vereinbarten Ordinationszeiten zu andern, so
hat sie dies dem Versicherungstrager bekannt zu geben. Kommt tber eine von der Vertragsgruppenpraxis
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) Unter Berlcksichtigung der Versorgungsziele sind von der Vertragsgruppenpraxis ausgewogene
Anwesenheitszeiten der Gesellschafter festzulegen. Fiur die Dauer von zumindest 20% der vereinbarten
wochentlichen Ordinationszeit, verteilt auf wenigstens zwei Werktage pro Woche, missen die Gesellschafter
gemeinsam in der Gruppenpraxis anwesend sein. Die jeweiligen Anwesenheitszeiten der einzelnen
Gesellschafter der Gruppenpraxis sind den Patienten gegeniiber transparent zu machen (Sicherstellung der
freien Arztwahl). Sie sind auRerdem dem Versicherungstrager und der Arztekammer bekannt zu geben.
Gleiches gilt fiir Anderungen, wobei solche nicht zustimmungsbediirftig sind.

(4)  Nur in medizinisch dringenden Fallen (wie z.B. bei Erster-Hilfe-Leistung) hat die
Vertragsgruppenpraxis auch aul3erhalb ihrer Ordinationszeit arztliche Hilfe zu leisten.

(5) Die Ordinationstéatigkeit der Vertragsgruppenpraxis darf grundséatzlich nur in den eigenen
Ordinationsrdumen ausgeubt werden. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen den
Vertragsparteien zulassig.

(6) In der Vertragsgruppenpraxis ist die freie Arztwahl des Patienten zu gewahrleisten. Der Patient ist
daruber hinaus berechtigt, die Zuweisung zu einem Vertragsarzt oder einer Vertragsgruppenpraxis
aullerhalb der Vertragsgruppenpraxis zu verlangen, auch wenn ein entsprechender Arzt im Rahmen der



Vertragsgruppenpraxis zur Verfugung steht. In fachunterschiedlichen Vertragsgruppenpraxen soll aber in
erster Linie die Behandlung durch die in der Gruppenpraxis zur Verfiigung stehenden Arzte angestrebt
werden.

(7) Die Gesamtvertragsparteien kdnnen Leitlinien zur Verbesserung der Servicequalitat, wie insbesondere
zur Wartezeit, zur Terminvergabe oder zur Transparenz der Offnungszeiten, vereinbaren.

8§12 KRANKENBESUCH

(1) Krankenbesuche sind von den Gesellschaftern der Vertragsgruppenpraxis durchzufihren, wenn dem
Erkrankten wegen seines Zustandes das Aufsuchen der Ordination der Vertragsgruppenpraxis nicht
zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Krankenbesuchen soll entsprechend der Dringlichkeit so bald
wie moglich Folge geleistet werden.

(2) Fur den Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis, der Arzt fur Allgemeinmedizin ist, besteht die
Verpflichtung zu Krankenbesuchen, wenn er als néchsterreichbarer Arzt in Anspruch genommen wird. In
geschlossenen Orten bis 5.000 Einwohner gelten grundsatzlich alle Vertragsarzte bzw. Gesellschafter von
Vertragsgruppenpraxen, die Arzte fiir Allgemeinmedizin sind, als nachsterreichbar. In Orten mit mehr als
5.000 Einwohnern ist der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis, der Arzt fir Allgemeinmedizin ist, in
der Regel nur innerhalb eines Umkreises von 1 Kilometer - gerechnet von seiner Ordinationsstatte - zu
Krankenbesuchen verpflichtet, es sei denn, dass er als nachsterreichbarer Arzt fur Allgemeinmedizin in
Anspruch genommen wird.

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

(4) Fur das Stadtgebiet Graz und Leoben-Donawitz ist der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis,
der Arzt fir Allgemeinmedizin ist, zu Krankenbesuchen innerhalb eines Umkreises von drei Kilometern,
gerechnet von der Ordinationsstatte, verpflichtet; dariber hinaus, wenn er als der nachstgelegene
erreichbare Vertragsarzt in Anspruch genommen wird.

(5) Eine zu einem Krankenbesuch nicht verpflichtete Vertragsgruppenpraxis ist berechtigt, dem
Versicherungstrager den Krankenbesuch einschliellich jener Wegegebihren zu verrechnen, die bei
Inanspruchnahme eines zur Behandlung verpflichteten Arztes aufgelaufen wéren. Die Mehrkosten an
Wegegebihren kann die Vertragsgruppenpraxis dem Anspruchsberechtigten unmittelbar verrechnen.

(6) Die Vertragsparteien kdnnen in der Honorarordnung weitere Bestimmungen tber die Verpflichtung zu
Krankenbesuchen vereinbaren.

§ 13 INANSPRUCHNAHME VON FACHARZTLICHEN VERTRAGSGRU PPENPRAXEN

(1) Fachéarztliche Vertragsgruppenpraxen kénnen vom Anspruchsberechtigten unmittelbar oder auf
schriftliche Zuweisung von auf3en in Anspruch genommen werden. Abweichungen werden zwischen den
Vertragsparteien vereinbart.

(2) Die facharztliche Vertragsgruppenpraxis soll Anspruchsberechtigte, die nach ihrem Ermessen keiner
dauernden facharztlichen Behandlung bedirfen, einem Vertragsarzt oder einer Vertragsgruppenpraxis fur
Allgemeinmedizin Gberweisen. Diesen ist hiebei die Diagnose und der Behandlungsvorschlag mitzuteilen.

(3) Die fachéarztliche Vertragsgruppenpraxis hat Anspruchsberechtigte, die ihr zur facharztlichen
Untersuchung zugewiesen werden, nach der Untersuchung wieder an den zuweisenden Arzt unter
Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvorschlages zurtickzuiberweisen.



§ 14 GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE ARZTLICHE LEISTUNGEN

(1) Ist die Durchfihrung arztlicher Leistungen von einer Genehmigung des Versicherungstragers ab-
hangig, so hat die Vertragsgruppenpraxis dem Anspruchsberechtigten einen entsprechenden Antrag zur
Vorlage beim Versicherungstrager auszuhandigen oder direkt an den Versicherungstrager weiterzuleiten.

(2) Der Versicherungstrager darf die Genehmigung nicht von der Durchfihrung in kasseneigenen Einrich-
tungen (Vertragseinrichtungen) abhangig machen.

8§15 NACHWEIS DER ANSPRUCHSBERECHTIGUNG

(1) Die Anspruchsberechtigten sind verpflichtet, vor der Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Hilfe un-
aufgefordert ihre Berechtigung in der vom Versicherungstrager vorgeschriebenen Form (z.B. Behand-
lungsschein) nachzuweisen. Hiebei soll im Zweifelsfall nach Mdglichkeit die Identitéat des Erkrankten gepruft
werden.

(2)  Arztliche Leistungen konnen auf Rechnung des Versicherungstragers nur in jenem Kalendervierteljahr
erbracht werden, in welchem der Krankenbehandlungsschein ausgestellt wurde, sofern dieser nicht aus-
driicklich fiir ein anderes Kalendervierteljahr ausgestellt worden ist. Uberweisungs-, Verordnungs- und Zu-
weisungsscheine sind hingegen nur 14 Tage ab dem Ausstellungs- bzw. Bewilligungstag gultig.

(3) Erkrankte, die sich nicht im Sinne des Abs. 1 als Anspruchsberechtigte ausweisen, dirfen grundséatzl-
ich fur Rechnung des Versicherungstragers auch dann nicht behandelt werden, wenn sie der
Vertragsgruppenpraxis von frilheren Behandlungen als Anspruchsberechtigte bekannt sind.

(4) Die Vertragsgruppenpraxis ist berechtigt, Erkrankte, die ihre Anspruchsberechtigung glaubhaft
machen, bei der ersten Ordination (Krankenbesuch) fir Rechnung des Versicherungstragers zu behandeln
und hiebei einen Erlag fur die erbrachte &rztliche Leistung zu verlangen. Wird die Anspruchsberechtigung
innerhalb von zwei Wochen nachgewiesen, ist der Erlag zuriickzuerstatten. Kann der Erkrankte den verlang-
ten Erlag nicht leisten und ist die &rztliche Behandlung unabweislich, ist die Vertragsgruppenpraxis
berechtigt, vom Versicherungstréager die Ausstellung eines Ersatzbehandlungsscheines zu verlangen. Der
Ersatzbehandlungsschein gilt nur fur den Abrechnungszeitraum, fir den er ausgestellt wurde. Die naheren
Bestimmungen uber die Ausstellung des Ersatzbehandlungsscheines enthalt die Honorarordnung.

8§16 BEREITSCHAFTSDIENST

Die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis sind zur Teilnahme an dem Bereitschaftsdienst verpflichtet,
den die Kammer im Einvernehmen mit den im § 2 genannten Versicherungstragern - diese allenfalls
gemeinsam mit den nach dem B-KUVG und GSVG eingerichteten Versicherungstragern sowie den
Krankenfursorgeeinrichtungen - errichtet. Die Einteilung der Dienstsprengel ist einvernehmlich zu regeln.

§17 KONSILIUM

Wenn es aus medizinischen Grinden geboten und die Abklarung durch Fachérzte der
Vertragsgruppenpraxis nicht maglich ist, kann die Vertragsgruppenpraxis in Gebieten, in denen Vertrags-
fachéarzte zur Verfigung stehen, den fachlich zustandigen Vertragsfacharzt oder den fachlich zustandigen
Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis zu einem Konsilium berufen.

§ 18 BETREUUNGSFALLE

(1) Soweit der Versicherungstrager zur Betreuung von Anspruchsberechtigten anderer Osterreichischer
Krankenversicherungstrager verpflichtet ist, tUbernimmt die Vertragsgruppenpraxis die &rztliche Behandlung
zu den gleichen Bedingungen, wie sie fur die Anspruchsberechtigten des Versicherungstragers gelten, mit
dem die Vertragsgruppenpraxis im Vertragsverhdltnis steht. Das gleiche gilt fur jene Personen, die vom
Krankenversicherungstrdger nach den Bestimmungen des Kriegsopferversorgungsgesetzes, des



Opferfursorgegesetzes, des Heeresversorgungsgesetzes, des Verbrechensopfergesetzes oder des
Strafvollzugsgesetzes zu betreuen sind.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 gelten auch fir nicht krankenversicherte Personen, deren Unfallheilbe-
handlung von einem 0&sterreichischen Trager der Unfallversicherung einem Krankenversicherungstrager
Ubertragen wurde, sofern Uber die Honorierung der in Betracht kommenden arztlichen Leistungen eine Son-
dervereinbarung zwischen den Vertragsparteien zustande kommt.

(3) Personen, die aufgrund zwischenstaatlicher Ubereinkommen einem o6sterreichischen Krankenversi-
cherungstrdger zur Betreuung Uberwiesen werden, sind den Anspruchsberechtigten nach Abs. 1 gleich-
zustellen, sofern es sich um Grenzganger oder um Dienstnehmer handelt, die sich zum Zwecke der Be-
rufsausiibung im Bundesgebiet aufhalten. Uber diesen Personenkreis hinaus wird die vertragsarztliche
Behandlung nur Ubernommen, sofern eine Sondervereinbarung tber die Honorierung der in Betracht
kommenden arztlichen Leistungen zwischen den Vertragsparteien zustande kommt.

8§19 ABLEHNUNG DER BEHANDLUNG

Die Vertragsgruppenpraxis (der einzelne Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis) ist berechtigt, in
begrindeten Féllen die Behandlung eines Anspruchsberechtigten abzulehnen. Sie hat auf Verlangen des
Versicherungstragers diesem den Grund der Ablehnung mitzuteilen.

8§20 ANSTALTSPFLEGE

(1) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert, beantragt die Vertragsgruppenpraxis (der
einzelne Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis) die Einweisung des Anspruchsberechtigten in die
nachstgelegene geeignete Krankenanstalt. Wenn &rztliche 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 die Vertragsgruppenpraxis die Aufnahme des Anspruchsberechtigten
unmittelbar in die nachstgelegene fir die Behandlung des Krankheitsfalles geeignete Krankenanstalt
veranlassen. Soweit eine geeignete Krankenanstalt des Versicherungstragers oder eine Vertragskran-
kenanstalt zur Verfiigung steht, soll die Aufnahme in diese veranlasst werden. Wiinsche des Erkrankten sind
insoweit zu bericksichtigen, als die Art der Krankheit es zuldsst 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 offentliches Verkehrsmittel heranzuziehen. Nur in
medizinisch begriindeten Fallen kann die Vertragsgruppenpraxis die Beférderung durch ein anderes
Beforderungsmittel (z. B. Krankenauto) veranlassen. Die Notwendigkeit und die Art der Befdrderung far
Rechnung des Versicherungstragers ist in jedem Fall von der Vertragsgruppenpraxis zu bescheinigen.

8§21 VERORDNUNG VON HEILMITTELN UND HEILBEHELFEN

(1) Die Vertragsgruppenpraxis (der einzelne Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis) ist berechtigt,
Heilmittel und Heilbehelfe fur die Anspruchsberechtigten auf Kosten des Versicherungstragers nach
Malgabe der folgenden Bestimmungen zu verschreiben.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung
des Versicherungstragers die in der jeweiligen Fassung unter Mitwirkung der Osterreichischen Arztekammer
aufgestellten Richtlinien des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstréger tber die
o0konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen beachten.
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(3)  Zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung des Versicherungstragers sind die von
diesem zur Verfugung gestellten Vordrucke und Stempel zu verwenden. Die Stempel haben die vertretenen
Fachgebiete zu enthalten und bei fachibergreifenden Vertragsgruppenpraxen den Namen des jeweiligen
Gesellschafters, der die Verordnung konkret durchgefuhrt hat und dessen Fachgebiet zu bezeichnen. Steht
der Stempel ausnahmsweise nicht zur Verfigung, so ersetzt der in Blockschrift beigesetzte Name eines
Gesellschafters einer Vertragsgruppenpraxis samt Anschrift den Stempelaufdruck.

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

(5) Der fur die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten erforderliche Ordinationsbedarf
an Heilmitteln, Verbandmaterial und Reagenzien sowie bestimmten Einmalgeraten ist von der
Vertragsgruppenpraxis beim Versicherungstrager anzufordern; er wird im erforderlichen Ausmald kostenlos
beigestellt. Das Nahere wird zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(6) Beabsichtigt der Chef-(Kontroll-)arzt, eine von der Vertragsgruppenpraxis abgelehnte,
genehmigungspflichtige Spezialitdt zu bewilligen, so ist dieser vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben.

(7)  Wenn die vorsatzliche oder fahrlassige AuRerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1 bis 4 zu einer
Mehrbelastung des Versicherungstragers fuhrt, so ist die Vertragsgruppenpraxis vorerst darauf aufmerksam
zu machen. Bei einem Streit Uber den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 36 Anwendung.

8§22 MASSNAHMEN ZUR FESTIGUNG DER GESUNDHEIT

(1) Die MalRnahmen des Versicherungstragers zur Festigung der Gesundheit (Heilstatten-, Kur-, Landauf-
enthalte u. dgl.) sind an seine vorherige Zustimmung gebunden. Die Vertragsgruppenpraxis hat Antrage auf
Bewilligung unter Verwendung der ihr hiefur zur Verfigung gestellten Vordrucke nur dann zu stellen, wenn
eine medizinische Indikation vorliegt. Der Antrag ist zu begriinden. Medizinisch nicht begriindete Wiinsche
der Anspruchsberechtigten soll schon die Vertragsgruppenpraxis abweisen.

(2) Beabsichtigt der Versicherungstrager, Leistungen im Rahmen der Malinahmen zur Festigung der Ge-
sundheit zu gewadhren, obwohl sich die behandelnde Vertragsgruppenpraxis dagegen ausgesprochen hat, so
hat der Versicherungstrager vorher den behandelnden Arzt der Vertragsgruppenpraxis anzuhéren.

§ 23 FESTSTELLUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DIE VERTRAGSGRUPPENPRAXIS

(1) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und der Arbeitsféhigkeit der Versicherten obliegt grundsatzlich
dem behandelnden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis. Die Vertragsparteien konnen Abweichungen
hievon vereinbaren.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis kann in Zweifelsfallen vor der Feststellung der Arbeitsunféhigkeit
(Arbeitsfahigkeit) die Stellungnahme der hiezu vom Versicherungstrager beauftragten Organe (Chefarzt,
Kontrollarzt, Ambulatorium u. dgl.) einholen.

(3) Der behandelnde Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis kann dem arbeitsunféhig 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 méglich ist und die Kontrolle des
Arbeitsunféhigen durch den Versicherungstrager nicht behindert wird.

§ 24 MELDUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DIE VERTR AGSGRUPPENPRAXIS

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundséatzlich nur mit dem Tag erfolgen, mit welchem die Ar-
beitsunfahigkeit vom behandelnden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis festgestellt wurde. Eine
rickwirkende Aufnahme in den Krankenstand fir mehr als einen Tag steht nur dem Chef-(Kontroll-)arzt des



11

Versicherungstragers aufgrund eines Vorschlages der Vertragsgruppenpraxis zu. Die Vertragsgruppenpraxis
hat in der Regel am gleichen Tag, an dem sie die Arbeitsunfahigkeit des Versicherten festgestellt hat, die
Krankenstandsmeldung an den Versicherungstréager auszufertigen.

(2) Die Krankenstandsmeldung ist auf dem vorgesehenen Vordruck zu erstatten. Arbeitsunfélle
(Berufskrankheiten) und Dienstbeschadigungen im Sinne des Kriegsopferversorgungsgesetzes oder des
Heeresversorgungsgesetzes 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 Folge der
Trunkenheit oder des Missbrauches von Suchtgiften ergeben; ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf
eine durch einen Dritten zugefliigte Verletzung (z. B. Verkehrsunfall) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer Dauer ist unter gewissenhafter Wirdigung der
maligebenden Verhéltnisse vorzunehmen. Bei Eintritt der Arbeitsfahigkeit ist der Versicherte vom
Krankenstand abzumelden und der letzte Tag der Arbeitsunféhigkeit genau anzugeben.

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

(5) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach einem Aufenthalt in einer Heilstéatte oder nach einem
Kuraufenthalt Arbeitsunféhigkeit, so ist der Versicherte, auch wenn er unmittelbar vor einem solchen Auf-
enthalt schon arbeitsunfahig war, neuerlich als arbeitsunféahig zu melden.

§ 25 FESTSTELLUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DEN VERSICHERUNGSTRAGER

(1) Der Versicherungstrager ist berechtigt, durch die hiezu beauftragten Organe (Chefarzt, Kontrollarzt,
Ambulatorium u. dgl. ) die Arbeitsfahigkeit der Versicherten unmittelbar festzustellen. In diesem Fall ist die
Vertragsgruppenpraxis entsprechend zu unterrichten; die erhobenen Befunde sind ihr mitzuteilen.

(2) Ist die Arbeitsfahigkeit durch eine Verfligung eines Organes des Versicherungstrdgers gemaf} Abs. 1
festgestellt worden, so kann wahrend des gleichen Krankheitsfalles eine Abanderung dieser Feststellung von
der Vertragsgruppenpraxis nur im Einvernehmen mit dem Organ des Versicherungstragers vorgenommen
werden.

(3) Beabsichtigt der Chef-(Kontroll-)arzt, einen Versicherten, der durch die Vertragsgruppenpraxis nicht in
den Krankenstand genommen wurde, arbeitsunfahig zu erklaren, so ist der Vertragsgruppenpraxis vorher
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(4) st die Vertragsgruppenpraxis mit einer Verfigung eines Organes des Versicherungstragers geman
Abs. 2 oder 3 nicht einverstanden, so ist die Vertragsgruppenpraxis berechtigt, dagegen schriftlich unter
Anfuihrung der medizinischen Griinde Einspruch zu erheben. Die endgultige Entscheidung steht dem
Chefarzt des Versicherungstragers zu.

§26 MUTTERSCHAFT

Die Vertragsgruppenpraxis ist unbeschadet der Vereinbarung tber die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
gemal dem FLAG zur Betreuung (Beratung, Untersuchung) der schwangeren Anspruchsberechtigten, sowie
zur Ausstellung der erforderlichen Bescheinigungen zur Erlangung von Leistungen aus dem Versiche-
rungsfall der Mutterschaft verpflichtet.

8§27 AUSKUNFTSERTEILUNG

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Erteilung von Auskinften in medizinischen Fragen, insbesondere
zur Bekanntgabe der Diagnose, nur gegeniuber den ordnungsgemal ausgewiesenen bevollméchtigten
Arzten des Versicherungstragers verpflichtet. Soweit es sich um Auskiinfte in Fragen nicht medizinischer Art
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im Zusammenhang mit der Behandlung des Erkrankten handelt, sind diese Auskinfte auch den gehorig aus-
gewiesenen sonstigen Bevollmachtigten des Versicherungstragers zu geben. Zur Auskunftserteilung ist die
Vertragsgruppenpraxis jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fir die Durchfuhrung der Aufgaben des
Versicherungstragers notwendig ist.

(2) Der Versicherungstrager hat fur die Geheimhaltung der von der Vertragsgruppenpraxis erteilten
Auskinfte gegentber unberufenen Personen Sorge zu tragen.

§ 28 KRANKENAUFZEICHNUNGEN

Die Vertragsgruppenpraxis fuhrt fur die in ihrer Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die
notwendigen Aufzeichnungen. Nahere Regelungen dazu trifft die Honorarordnung.

8§29 ADMINISTRATIVE MITARBEIT

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Durchfihrung administrativer Arbeiten (schriftlich und/oder EDV-
mafig) im Rahmen ihrer vertragséarztlichen Téatigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gesamtvertrag
vorgesehen oder sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.

(2) Die fur die vertragsarztliche Tatigkeit einschlieBlich der Rechnungslegung notwendigen Vordrucke
(Bescheinigungen) werden zwischen den Vertragsparteien (Hauptverband) vereinbart. Der Versicherungs-
trager stellt der Vertragsgruppenpraxis die Vordrucke kostenlos zur Verfigung.

(3) Der Versicherungstrager hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative Belastung der
Vertragsgruppenpraxis auf das unumgénglich notwendige Mindestmald beschrankt bleibt.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufillen und von dem jeweils behandelnden Gesellschafter der
Vertragsgruppenpraxis mit seiner Unterschrift und der Stampiglie der Vertragsgruppenpraxis 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 hiefur vorgesehenen Vordrucken zu vermerken. Zur Wahrung des Aarztlichen
Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer Beunruhigung des Anspruchsberechtigten kdnnen die fur die
Krankheitsstatistik vorgesehenen medizinischen Ublichen Abkirzungen oder sonst vereinbarten
Bezeichnungen verwendet werden.

(5) Wegen der Erteilung von Auskinften, die die Krankenversicherung und deren Leistungen, nicht aber
medizinische Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchsberechtigten an den Versicherungstrager zu
verweisen.

§ 30 HONORIERUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN TATIGKEIT

(1) Die Honorierung der vertragsarztlichen Tatigkeit wird durch die Honorarordnung vom 1.7.1993,

i.d.j.g.F., geregelt; diese bildet einen Bestandteil des Gesamtvertrages und enthéalt 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
Eurobetragen.

(2) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zur Honorarordnung von den Vertragspar-
teien vereinbart. Verdndern sich die wirtschaftlichen Verhaltnisse oder die sonstigen Voraussetzungen, die
fur die Festsetzung der Tarife malRgebend waren, kann jede Vertragspartei eine Abanderung der Tarife
verlangen.
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§ 31 RECHNUNGSLEGUNG

(1) Die Rechnungslegung durch die Vertragsgruppenpraxis wird in der Honorarordnung geregelt. Sie hat
zwingend einheitlich fir die gesamte Vertragsgruppenpraxis per EDV-Abrechnung zu erfolgen. Im
Abrechnungsdatensatz ist jeweils die Fachgruppe zu kennzeichnen, die die Leistung erbracht hat. Im Falle
einer Stellvertretung verrechnet der Versicherungstrager nur mit der vertretenen Vertragsgruppenpraxis.

(2) Rechnet die Vertragsgruppenpraxis ohne triftige Begriindung spéter als einen Monat nach Ablauf des
Einsendetermines ab, kann der Versicherungstréager die Honorarvorauszahlung bis zur Vorlage der
Abrechnung einstellen. Fur mehr als drei Jahre zurlickliegende Zeitrdume werden Honorare vom
Versicherungstrager nicht bezahlt.

§ 32 HONORARABZUGE UND HONORAREINBEHALTE

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

(2)  Wird vom Versicherungstrager eine Uberpriifung der Honorarabrechnung durch den Schlichtungsaus-
schuss (die Paritatische Schiedskommission) beantragt, so ist der strittige Honoraranteil als vorlaufige Zah-
lung anzuweisen. Der Honoraranteil, der vom Schlichtungsausschuss (von der Paritétischen
Schiedskommission) rechtskréftig gestrichen wird, kann bei der nédchsten Honorarauszahlung in Abzug ge-
bracht werden.

8§33 TOD ODER AUSSCHEIDEN EINES GESELLSCHAFTERS DER VERTRAGSGRUPPENPRAXIS -
GESELLSCHAFTERWECHSEL

(1) Scheidet ein Gesellschafter aus der Vertragsgruppenpraxis aus oder wird er im Sinne de § 343 Abs. 2
ASVG aus der Vertragsgruppenpraxis ausgeschlossen und stimmen die Gesamtvertragsparteien keiner
Reduzierung der Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis auf der Grundlage des Stellenplans zu, ist der
Gesellschaftsanteil fir einen Arzt derselben Fachrichtung bei der nachstmdglichen Ausschreibung
auszuschreiben. Vor Ausschreibung ist der Wert des zu tUbergebenden Gesellschaftsanteils nach einem
durch die Arztekammer mittels Kammerrichtlinien festgelegten Bewertungsverfahrens zu ermitteln. Der
ermittelte Wert wird den Arzten, die Interesse an einer Bewerbung schriftlich kundtun, auf Verlangen
schriftlich formlos mitgeteilt. Die Kammer uUberprift die Voraussetzungen der Bewerber fir den
ausgeschriebenen Gesellschaftsanteil. Sie leitet eine Liste der gereihten Bewerber samt Beilagen
unverzuglich, spatestens aber binnen zwei Wochen nach Ablauf der Ausschreibungsfrist an den
Versicherungstrager weiter.

Bei der Ausschreibung des Gesellschaftsanteils besteht keine Bewerbungspflicht. Bewerber, die 80% der
Gesamtpunkteanzahl des best gereihten Bewerbers (88 8, 9, 10 und 11 der Reihungsrichtlinie fur die
Auswahl von Vertragsarzten und Vertragsgruppenpraxen) erreichen, zumindest aber die finf punktebesten
Bewerber, konnen als neue Gesellschafterin/neuer Gesellschafter in die Vertragsgruppenpraxis
aufgenommen werden. Die Arztekammer teilt der Vertragsgruppenpraxis die in Frage kommenden Bewerber
schriftich mit. Die Vertragsgruppenpraxis hat binnen 6 Wochen nach Mitteilung der auf Grund der
Ausschreibung in Betracht kommenden Kandidaten durch die Arztekammer den neuen Gesellschafter der
Arztekammer und dem Versicherungstrager mittels eingeschriebenem Brief zu melden. Die Entscheidung
Uber die Auswahl des Bewerbers darf nicht von einer gegentiber dem ermittelten Wert des zu tibertragenden
Gesellschaftsanteils Uberhdhten Zahlung oder von sonstigen finanziellen Gegenleistungen bzw.
Gegengeschéften abhangig gemacht werden.

Wird zwischen Gesellschaftern und Bewerbern hinsichtlich der Ubernahme des Gesellschaftsanteiles kein
Einvernehmen erzielt, besteht die Mdglichkeit, innerhalb von 6 Wochen nach Mitteilung der Kandidaten
durch die Arztekammer den Niederlassungsausschuss der Arztekammer gem. § 84b Arztegesetz zur
Vermittlung anzurufen. Der Vermittlungsversuch hat innerhalb von 4 Wochen stattzufinden.

Wird trotz Vermittlung kein Einvernehmen hinsichtlich der Ubernahme des ausgeschriebenen
Gesellschaftsanteils erzielt, kann die Gruppenpraxis in der bisherigen Form oder in reduzierter Form
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fortgefuhrt werden bzw. ist die Gruppenpraxis binnen sechs Monaten unter den im 88 33a enthaltenen
Voraussetzungen aufzulosen. Erfolgt innerhalb dieser Frist keine Auflésung, erlischt der Gruppenpraxis-
Einzelvertrag. Sofern der tibergabewillige Gesellschafter infolge Nichteinigung erklart in der Gruppenpraxis
zu verbleiben, ist dies den Gesamtvertragsparteien innerhalb von 6 Wochen nach dem Zeitpunkt der
Bekanntgabe der Kandidaten bzw. binnen zwei Wochen nach Scheitern des Vermittlungsversuches des
Niederlassungsausschusses  anzuzeigen. Eine neuerliche  Ausschreibung des  betreffenden
Gesellschaftsanteils ist nach Ablauf von zwei Jahren nach Anzeige der Verbleibs in der Gruppenpraxis
(ausgenommen Tod oder schwere Erkrankung) maglich.

(2) Hat der vorgeschlagene neue Gesellschafter in der Vergangenheit Griinde gesetzt, die zum Erléschen
oder zur Kundigung eines Kassenvertrages gefuhrt haben, so kann er nur mit ausdriicklicher Zustimmung
der Gesamtvertragsparteien in die Vertragsgruppenpraxis aufgenommen werden.

(3) Den Gesamtvertragsparteien steht ein Einspruchsrecht gegen die Aufnahme des namhaft gemachten
Bewerbers in die Vertragsgruppenpraxis zu, sofern Griinde fur die Vertrauensunwirdigkeit des neuen
Gesellschafters bestehen, die sich aus nachweislich vorliegenden groben Problemen im bisherigen
Verhéltnis zwischen dem Arzt und seinen Patienten bzw. dem Arzt und dem Krankenversicherungstrager,
einschlieBlich aus wahlarztlicher Téatigkeit, ergeben. Hinsichtlich des allfalligen Vorliegens eines
Einspruchsgrundes ist Einvernehmen zwischen den Gesamtvertragsparteien herzustellen. Kann ein
Einvernehmen nicht hergestellt werden, so entscheidet dartiber die Landesschiedskommission.

(4)  Erfolgt binnen vier Wochen ab Aufgabedatum des eingeschriebenen Briefes, mit dem der ausgewahlte
Bewerber den Gesamtvertragsparteien mitgeteilt wurde, kein ausdricklicher Einspruch seitens der
Gesamtvertragsparteien  bzw.  keine  Mitteilung, dass ein  Einvernehmen zwischen den
Gesamtvertragsparteien hinsichtlich des Vorliegens eines Einspruchsgrundes nicht hergestellt werden
konnte, gqilt dies als Zustimmung und kann der vorgeschlagene Bewerber unmittelbar in die
Vertragsgruppenpraxis aufgenommen werden.

(5) Der Einspruch kann innerhalb von vier Wochen ab Mitteilung mittels Antrages der
Vertragsgruppenpraxis bei der Paritdtischen Schiedskommission sowie allenfalls in weiterer Folge bei der
Landesberufungskommission angefochten werden. Wird die Frist versdumt oder der Einspruch bestétigt, so
hat die Vertragsgruppenpraxis einen anderen der gem. Abs. 1 ermittelten Bewerber binnen vier Wochen
namhaft zu machen. Bis zum Zustandekommen der Nachbesetzung ist die Mitarbeit durch einen Vertreter
zulassig.

(6) Innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren nach Zuerkennung des Gruppenpraxiseinzelvertrages ist
ein Gesellschafterwechsel, ausgenommen bei Vorliegen von schwerwiegenden Griinden (Tod oder schwere
Erkrankung eines Gesellschafters), nicht zulassig. Wird in diesem Zeitraum dennoch ein
Gesellschafterwechsel durchgefiihrt, gilt dies als Verzicht auf den Gruppenpraxis-Einzelvertrag.

§ 33a AUFLOSUNG EINER VERTRAGSGRUPPENPRAXIS

(1) Bei Auflésung einer Vertragsgruppenpraxis, die weniger als funf Jahre Inhaberin eines Gruppenpraxis-
Einzelvertrages war, haben jene Arzte, die bereits vor der Griindung der Vertragsgruppenpraxis einen
kurativen Einzelvertrag inne hatten, Anspruch auf einen neuerlichen Abschluss eines solchen
Einzelvertrages am Sitz der aufgeltsten Vertragsgruppenpraxis, aul3er die Auflosung erfolgte aufgrund von
Vertragswidrigkeiten.

(2) Bei Auflésung einer Vertragsgruppenpraxis, die funf Jahre oder langer Inhaberin eines Gruppenpraxis-
Einzelvertrages war, konnen jene Arzte, die bereits vor der Griindung der Vertragsgruppenpraxis einen
kurativen Einzelvertrag inne hatten, am Sitz der aufgelosten Gruppenpraxis neuerlich einen solchen
Einzelvertrag erlangen, wenn die Gesamtvertragparteien dem zustimmen.

(3) Scheidet aus einer Vertragsgruppenpraxis, die lediglich aus zwei Gesellschaftern besteht, einer der
beiden aus, so hat der andere Arzt ein Recht auf Fortfihrung des Gruppenpraxis-Einzelvertrages, wenn er
binnen sechs Monaten mit einem neuen Gesellschafter die Vertragsgruppenpraxis fortfuhrt. Die
Bestimmungen tber den Gesellschafterwechsel gemal § 33 gelten sinngemaf.
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(4) Im Falle des Erléschens bzw. der Kindigung eines Gruppenpraxis-Einzelvertrages, ohne dass die
vorher bestandenen Einzelvertrdge der einzelnen Gesellschafter wiedererlangt werden, ist die Stelle neu
auszuschreiben. Eine zusatzliche Neuausschreibung der Gruppenpraxis neben der Wiedererlangung der
Einzelvertrage durch die Gesellschafter der aufgelosten Vertragsgruppenpraxis kann nur bei
entsprechendem Bedarf erfolgen (Stellenplan).

§ 33b AUFSTOCKUNG ODER VERKLEINERUNG DER VERTRAGSGR UPPENPRAXIS, ANDERUNG
DER MEDIZINISCHEN FACHGEBIETE

(1) Eine Aufstockung sowie eine Reduzierung der Anzahl der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis
darf nur mit ausdricklicher Zustimmung der Gesamtvertragsparteien durchgefihrt werden. Entsprechendes
gilt fir eine Anderung hinsichtlich der medizinischen Fachgebiete (§ 342 Abs. 3 ASVG). Wird einer
Aufstockung oder einer Reduzierung der Anzahl der Gesellschafter bzw. der Hinzunahme eines zusatzlichen
medizinischen Fachgebietes seitens der Gesamtvertragsparteien auf der Grundlage des Stellenplanes
zugestimmt, sind die Regelungen hinsichtlich des Gesellschafterwechsels sinngemaf anzuwenden (§ 33)

(2)  Hinsichtlich der erforderlichen Zustimmung ist Einvernehmen zwischen den Gesamtvertragsparteien
herzustellen. Kann ein Einvernehmen nicht hergestellt werden, so entscheidet dariber die
Landesschiedskommission.

§ 34 GEGENSEITIGE UNTERSTUTZUNGSPFLICHT

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstiitzung bei der Durchfihrung des Ge-
samtvertrages. Die gleiche Verpflichtung tbernehmen die Parteien des Einzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfillung der dem Landeséarzteausschuss, der Paritati-
schen Schiedskommission, der Landesschiedskommission und der Landesberufungskommission gestellten
Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu unterstitzen.

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

(4) Der Versicherungstrager hat alles zu unterlassen, was das Ansehen der Vertragsgruppenpraxen bzw.
ihrer Gesellschafter und deren Leistungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit
herabsetzen konnte. Ebenso hat die Vertragsgruppenpraxis alles zu unterlassen, was den
Versicherungstrager und dessen Einrichtungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der
Offentlichkeit herabsetzen konnte.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis 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 verzdgert.

8§35 ZUSAMMENARBEIT DER VERTRAGSGRUPPENPRAXIS MIT DEM CHEF- (KONTROLL-)
ARZTLICHEN DIENST

(1) Der Versicherungstrager wird in allen medizinischen Angelegenheiten gegenuber der
Vertragsgruppenpraxis durch den Chef-(Kontroll-)arzt vertreten. Der Chef-(Kontroll-)arzt und die
Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet.

(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandelnden Arztes bleibt auch bei Austibung der vertragsarztlichen

Tatigkeit unberthrt. Der Chef-(Kontroll-)arzt ist daher nicht berechtigt, in die &rztliche Behandlung unmittel-
bar einzugreifen.

8§36 VORBEHANDLUNG VON STREITIGKEITEN IM SCHLICHTUN GSAUSSCHUSS
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(1) Streitigkeiten zwischen der Vertragsgruppenpraxis und dem Versicherungstrager sollen
einvernehmlich beigelegt werden. Hiebei wird der Versicherungstréager, soweit Fragen der arztlichen
Behandlung berthrt werden, durch den Chefarzt vertreten (8§ 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 Versiche-
rungstragers. Dem Schlichtungsausschuss konnen Referenten beigezogen werden; die beteiligte
Vertragsgruppenpraxis bzw. der betroffene Gesellschafter kann zu einer schriftlichen Stellungnahme oder zur
Teilnahme an der Verhandlung eingeladen werden.

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

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begrinden und der Vertragsgruppenpraxis sowie dem
Versicherungstrager mittels eingeschriebenen Briefes bekannt zu geben, wobei auf die Mdglichkeit eines
Einspruches gemal Abs. 5 hinzuweisen ist.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis und der Versicherungstrager kénnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der
Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der Paritatischen
Schiedskommission eine Entscheidung dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht fristge-
recht gestellt, so gilt die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses als bindender Schiedsspruch.

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

8§ 37 VERFAHREN BEI STREITIGKEITEN

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtvertrag oder aus einem aufgrund dieses Gesamtvertrages abge-
schlossenen Einzelvertrag zwischen den Vertragsparteien dieser Vertrdge ergeben, unterliegen - unbescha-
det der Bestimmungen des § 36 - dem in den 88 344 bis 348 ASVG geregelten Verfahren.

§ 38 AUFLOSUNG DES EINZELVERTRAGSVERHALTNISSES

Das Vertragsverhéltnis zwischen der Vertragsgruppenpraxis und dem Versicherungstrdger kann -
ausgenommen die einvernehmliche Lésung des Vertragsverhaltnisses, den Verzicht gemafd 88 9 Abs. 2 und
33 Abs. 6 und der Auflésung der Vertragsgruppenpraxis gemafl § 33 a - nur aufgrund der Bestimmungen
des § 343 Abs. 2 bis 4 ASVG aufgeldst werden.

§ 39 GEMEINSAME DURCHFUHRUNG DES GESAMTVERTRAGES SE ITENS DER VERSICHERUNGS-
TRAGER

(1) Die diesen Gesamtvertrag abschlieBRenden  Versicherungstrager haben die  Stmk.
Gebietskrankenkasse bevollméchtigt, sie gegenuber der Kammer sowie den Vertragsgruppenpraxen in allen
Angelegenheiten der Durchfiihrung dieses Gesamtvertrages und der Einzelvertrdge zu vertreten. Die Stmk.
Gebietskrankenkasse ist berechtigt, die in diesem Gesamtvertrag den Versicherungstragern eingeraumten
Rechte in deren Namen und mit Rechtswirkung fir sie gegenuber Kammer und Vertragsgruppenpraxen
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geltend zu machen; insbesondere ist der Stmk. Gebietskrankenkasse das Recht eingerdumt, Einzelvertrage
mit Rechtswirkung fur alle beteiligten Versicherungstréager abzuschliel3en.

(2)  zur Entgegennahme des den Gesamtvertrag und die Einzelvertrage betreffenden Schriftverkehrs, ins-
besondere der Honorarabrechnungen, wird die Gemeinsame Arzteverrechnungsstelle der steirischen Kran-
kenversicherungstrager bei der Stmk. Gebietskrankenkasse bevollméachtigt.

(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 gegeniiber der Kammer und den Vertragsgruppenpraxen treten erst mit dem Ablauf des zweiten
Kalendervierteljahres ein, das auf die Mitteilung folgt.

§ 40 GULTIGKEITSDAUER

(1) Dieser Gesamtvertrag tritt mit 01.01.2005 in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er
kann von den Vertragsparteien zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer dreimona-
tigen Kundigungsfrist mit eingeschriebenem Brief aufgekiindigt werden.

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

(3) Die Gesamtvertragsparteien legen im Stellenplan finf bis maximal zehn Gruppenpraxen gemeinsam
fest, die ab Inkrafttreten dieses Gesamtvertrages unbefristet in Vertrag genommen werden.

(4) Innerhalb eines Beobachtungszeitraumes von vorerst vier Abrechnungsquartalen, beginnend mit
Inkrafttreten dieses Gesamtvertrages, werden die Gesamtvertragsparteien die Anwendbarkeit der
Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und der Honorarordnung gemeinsam analysieren und bei Bedarf
erforderliche Anderungen vereinbaren. Kommt iiber erforderliche Anderungen keine Einigung zustande, so
entscheidet Uber Antrag einer der Gesamtvertragsparteien die Landesschiedskommission.

(5) Der Beobachtungszeitraum kann, wenn genigend Erkenntnisse aus dem Betrieb der gemeinsam
festgelegten Gruppenpraxen gewonnen wurden, einvernehmlich vor Ablauf der vier Abrechnungsquartale
beendet werden. Im Einvernehmen kann der Beobachtungszeitraum auch nur fir bestimmte Typen von
Gruppenpraxen (fachgleiche oder fachunterschiedliche Gruppenpraxen, Gruppenpraxen fur bestimmte
Facher) vorzeitig beendet werden. Uber Verlangen einer Gesamtvertragspartei ist der
Beobachtungszeitraum um jeweils zwei Abrechnungsquartale bis zu einem Zeitraum von insgesamt maximal
acht Abrechnungsquartalen auszudehnen. Dieses Verlangen ist der anderen Gesamtvertragspartei
langstens einen Monat vor Ablauf des vierten bzw. des sechsten Abrechnungsquartals nach Inkrafttreten
dieses Gesamtvertrages mittels eingeschriebenem Brief mitzuteilen. Erst nach Ablauf des
Beobachtungszeitraumes konnen weitere Gruppenpraxen auf der Grundlage der Festlegungen im
Stellenplan in Vertrag genommen werden.

(6) Wird eine der in Vertrag genommenen Gruppenpraxen innerhalb des vereinbarten
Beobachtungszeitraumes aufgelost oder legt die Gruppenpraxis ihren Kassenvertrag wéhrend dieses
Zeitraumes zurlick, haben die Gesamtvertragsparteien einvernehmlich festzulegen, ob stattdessen eine
andere Gruppenpraxis in Vertrag genommen wird. Arzten der aufgelésten Gruppenpraxis, die bereits vor der
Grundung der Gruppenpraxis einen kurativen Einzelvertrag innehatten, haben Anspruch auf neuerlichen
Abschluss eines Einzelvertrages am vorigen Ordinationsstandort der Einzelordination.

8§41 VERLAUTBARUNG

Dieser Gesamtvertrag und seine Abanderungen werden jeweils in geeigneter Form durch Rundschreiben an
die Vertragsgruppenpraxen und/oder Publikationen in den Mitteilungsblattern der Kammer oder der
Sozialversicherungstrager und/oder im Internet auf den Homepages der Kammer und/oder der
Sozialversicherungstrager verlautbart.
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Graz/Wien, den 01.10.2004

Arztekammer fiir Steiermark
Der Prasident: Der Kurienobmann:

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
Fur die Geschéftsfihrung:

Steiermarkische Gebietskrankenkasse
Der Obmann: Der leitende Angestellte:

Sozialversicherungsanstalt der Bauern
Der Obmann: Der leitende Angestellte:

Betriebskrankenkasse Kapfenberg
Der Obmann: Der leitende Angestellte:

Betriebskrankenkasse Donawitz
Der Obmann: Der leitende Angestellte:

Betriebskrankenkasse Zeltweg
Der Obmann: Der leitende Angestellte:

Betriebskrankenkasse Kindberg
Der Obmann: Der leitende Angestellte:

Betriebskrankenkasse Austria Tabak
Der Obmann: Der leitende Angestellte:
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