Geblhrenfrei gemal § 110
Abs. 1, Ziffer 2, lit. a ASVG

13. Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag vom 1.7,1993

abgeschlossen zwischen der Arztekammer flir Steiermark, Kurie der niedergelasse-
nen Arzte einerseits und dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstrager — unter Mitfertigung der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse im Na-
men und mit Rechtswirkung fur die im § 2 des Gesamtvertrages vom 1. Juli 1993
idgF angefuhrten Krankenversicherungstrager — andererseits.

Praambel
Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogane Bezeichnungen nur in méannlicher Form
angefiihrt 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 Honorarverhandiungen fiir die Jahre
2008-2010 die Detailregelung der Honorierung fur die Vertrags(fach)arzte (ds
Arzte fur Aligemeinmedizin, aligemeine Facharzte, Fachérzte fir Radiologie und
die Facharzte fur Labormedizin, ausgenommen Fachérzte fur Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde) getroffen.

a) Ab 01.01.2008 werden alle Tarife bzw. Fixbetrage sowie die Betrdge zur
Berechnung der abgestuften Honorierung bei Sonderleistungen und Ordina-
tionen - ausgenommen die Tarife und Betrége zur Berechnung der abge-
stuften Honorierung fur medizinisch-chemische Laboruntersuchungen des
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Abschnittes V/C des Teiles B der Honorarordnung sowie die Tarife fir die
Honorierung der Fachérzte fiir Radiologie und die Tarife der Sonderleis-
tungspositionen 313, 314, 506, 507, 525, 526, 580, 583, 593, 594 und 847
— jeweils um 1,35 % angehoben.

b) Ab 01.01.2009 werden die in lit. a) genannten Tarife, Fixbetrdge und Betré-
ge um jeweils weitere 1,35 % angehoben.

c) Ab 01.01.2010 ist eine Anhebung der in lit. a) genannten Tarife, Fixbetrage
und Betrage um jeweils weitere 1,35 % vereinbart.

d) Die Honorarerhohung far das Jahr 2008 wird in Form einer Nachzahlung
auf die Abrechnungen des 1., 2. und 3. Quartals 2008, langstens mit dem
Resthonorar fir das 4. Quartal 2008 ausbezahlt. Die Honorierung des
4, Quartals 2008 sowie der Folgequartale erfolgt bereits mit den erhdhten
Tarifen und nach den Bestimmungen dieser 13. Zusatzvereinbarung.

Fiir den Bereich der Vertragsfachérzte fiir Radiologie wird fir den Regelungs-
zeitraum der gegenstandlichen Zusatzvereinbarung eine einmalige tarifwirksa-
me Anhebung der Radiologenhonorare um 0,8 % ab 01.01.2009 vereinbart.
Diese Honorarerhdhung wird im Sinne der 12. Zusatzvereinbarung fur die Auf-
hebung des Sonderlimits zur Verrechnung von sonographischen Untersuchun-
gen durch Facharzte fiir Radiologie und Gesellschafter in einer Vertragsgrup-
penpraxis verwendet. An Stelle des Sonderlimits wird daher mit Beginn

01.01.2009 eine degressive Honorierung eingefuhrt.

Fir den Bereich der Vertragsfachérzte fiir medizinisch-chemische Labordia-
gnostik wird im Rahmen des Regelungszeitraumes der gegensténdiichen Zu-
satzvereinbarung eine einmalige Anhebung der Tarife und Betrage zur Berech-
nung der abgestuften Honorierung des Abschnittes V/C des Teiles B der Hono-
rarordnung um 0,4 %, mindestens aber um € 0,01 ab 01.01.2009 vereinbart.

Die aufgrund der mit 01.07.2007 erfolgten Tarifreduktion bei den Radiologen
seit 01.01.2008 in vier Quartalen eingesparte Honorarsumme wird dazu ver-
wendet, um den Tarif der Erstordination (Pos. 015) ab 01.01.2008 zuséatziich
anzuheben, wobei die Auszahlung bzw. Nachzahlung gemaRk Abs. 1 lit. d) er-
folgt. Einvernehmlich wird festgelegt, dass die eingesparte Honorarsumme
€ 1.013.913,90 betragt (Berechnungsgrundlage sind 2. Halbjahr 2007 und
1. Halbjahr 2008). Die eingesparte Honorarsumme im 2. Halbjahr 2007 in der
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Héhe von € 468.023,00 wird fir die Abdeckung der Sonographielimitliberschrei-
tungen der Jahre 2006 (€ 130.734,92) und 2007 (190.410,38) verwendet. Fur
die Abdeckung der noch nicht feststehenden Uberschreitung des Sonographie-
limits des Jahres 2008 werden der verbleibende Restbetrag sowie die ab
01.01.2008 bzw. 01.01.2009 eingesparten Betrdge bei Radiologen, die ihre
Leistungen nicht mittels digitaler Aufnahmetechnik erbringen, verwendet.

Uber die Finanzierung der in den Jahren 2007 und 2008 entstandenen Mehr-
leistungsfrequenzen durch die im Rahmen der 12. Zusatzvereinbarung zum
Gesamivertrag vom 01.07.1993 in die Honorarordnung aufgenommenen Leis-
tungspositionen 525 (Elektromyographie), 526 (Elektroneurographie), 580 (24-
Stunden-EKG), 583 (Doppler-Echokardiographie), 593 (Bidirektionale doppler-
sonographische Untersuchung der extra- und intrakraniellen Arterien) und 847
(Farbduplexsonographie der Carotis und des Vertebralis-Arteriensystems) wird
swischen den Vertragsparteien folgende Vereinbarung getroffen:

im Jahr 2007 wurden Mehraufwendungen durch Leistungsverrechnungen von
Vertragsérzten, die davor keinen Sondervertrag zur Verrechnung der genann-
ten Leistungspositionen hatten, in der Héhe von € 204.196,65 verzeichnet. Die-
ser Mehraufwand wird mit den ab 01.01.2008 bzw. 01.01.2009 eingesparten
Betragen bei Radiologen, die ihre Leistungen nicht mittels digitaler Aufnahme-
technik erbringen, gegenverrechnet.

Der Mehraufwand fir das Jahr 2008 wurde einvernehmlich mit einem Betrag
von € 310.000,00 hochgerechnet. Dieser Mehraufwand wird fir das Jahr 2008
und fiir die Folgejahre ausgeglichen, indem die Tarife der Sonderleistungsposi-
tionen 313, 314, 5086, 507, 525, 526, 580, 583, 593, 594 und 847 in den Jahren
2008 bis 2010 nicht erhtht und die Ordinationsfaktoren fur die Honorierung der
weiteren Ordinationen bei den Facharzten fir Innere Medizin und bei den
Facharzten fur Neurologie und Psychiatrie bzw. Psychiatrie und Neurologie vom
01.01.2009 bis 31.12.2011 entsprechend reduziert werden.

Ober den hochgerechneten Betrag hinaus entstehende Mehrfrequenzen durch
neue Vertragsérzte, die ab 01.01.2009 die ghemaligen Sondervertragspositio-
nen verrechnen, werden durch Veranderungen im Stellenplan gegenfinanziert.
Festlegungen dazu sind bis 30.06.2009 im Einvernehmen zu treffen. Wird kein
diesbeziigliches Einvernehmen hergestelit und bleibt die Gegenfinanzierung
daher weiter offen, sind zwischen den Gesamtvertragsparteien andere Formen
der Bedeckung zu vereinbaren.
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Sollten die durch die Tarifreduktion bei den Radiclogen im 2. Halbjahr 2007 so-
wie die ab 01.01.2008 bzw. 01.01.2009 eingesparten Betrage bei Radiologen,
gie ihre Leistungen nicht mittels digitaler Aufnahmetechnik erbringen, nicht aus-
reichen, um die SonographieIimiti}berschreitungen der Jahre 2006, 2007 und
2008 sowie die im Jahr 2007 entstandenen Mehraufwendungen der ehemaligen
Sondervertragspositionen abzudecken, sind zwischen den Gesamtvertragspar-
teien andere Formen der Bedeckung zu vereinbaren.

Ab 01.01.2008 wird in den Gesamtvertrag eine Regelung betreffend die sprach-
liche Gleichbehandlung von Frauen und Mannern aufgenommen.

Im Einvernehmen der Vertragsparteien wird in den Gesamtvertrag eine Be-
stimmung Ober die sogenannte Ubergabepraxis aufgenommen. Dadurch soll
sur Sichersteliung einer bestmdglichen Versorgung und Kkontinuierlichen
Betreuung der Versicherten sowie zur Ermoglichung einer geordneten Uberga-
be von Vertragsarztpraxen die Nachbesetzung einer Kassenplanstelle durch die
Griindung einer Ubergabepraxis vorweggenommen werden kénnen.

Einvernehmiich werden zur Klarstellung textiiche Anderungen bei den Positio-
nen 001 ,Nachtordination® (Teil B, Abschnitt ) und 401 ,Audiometrie” (Teil B
Abschnitt 11} vorgenommen.

Die Vertragsparteien bekunden den Willen, unmittelbar in Gespréache zur Erar-

beitung von gemeinsamen Strategien zur Umsetzung kostendampfender Mal-
nahmen mit dem Ziel einzutreten, bis 31.12.2009 ein entsprechendes Positi-

onspapier zu erstellen.

§2

Anderung des Gesamtvertrages

(1) Nach § 1 Abs. 2 wird ein neuer Absatz 3 eingefugt. Dieser lautet:

F!(S)

Soweit in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher Form angeflihri
sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf be-

stimmie Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form anzuwenden.”
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(2) Nach § 4 wird ein neuer § 4a eingeflgt. Dieser lautet;

,§ 4a Ubergabepraxis

4

(2)

@)

Zur Sicherstellung einer optimalen Versorgung und kontinuierfichen Betreuung der Anspruchs-
berechtigten sowie der faktischen und rechtlichen Sicherheit fur die Vertragsarzte kann die
Nachbesetzung einer Kassenplanstelie grundsatzlich fir ein Jahr durch die Grundung einer

Ubergabepraxis vorweggenommen werden.

Ein Vertragsarzt kann in diesem Fall gemeinsam mit der Kindigung seines Einzelverirages die
Fuhrung einer Ubergabepraxis beantragen. Der Kondigungszeitpunkt muss langstens in jenem
Kalenderjahr gelegen sein, in dem der Kassenarzt sein 65, Lebensjahr voflendet. In einer Uber-
gangsfrist vom 01.07.2009 bis 30.06.2011 kénnen alle Vertragsarzte, unabhéngig vom Alter, die
Ausschreibung einer Ubergabepraxis beantragen.

Die Gesamtvertragsparteien kénnen den Antrag auf Ausschreibung einer Ubergabepraxis be-
grindet ablehnen, wenn beispielsweise die Planstelie nicht mehr nachbesetzt oder (in einen
Bereich auBerhalb des Ausschreibungsortes bzw. -raumes) verlegt werden soll oder der Ver-
tragsarzt nicht alle Kassenvertrage — auch zu den sonstigén Krankenversicherungstragern —
gleichzeitig aufkiindigt. Liegt ein solcher Ablehnungsgrund nicht vor, so hat der antragstellende
Arzt einen Anspruch auf Ausschreibung als Ubergabepraxis.

Die Planstelle ist dann mit dem Hinweis auszuschreiben, dass ein Stellenbewerber zur gemein-
samen Fihrung der Ubergabepraxis mit dem Ubergebenden Vertragsarzt bereit sein muss. Vor
Ausschreibung wird der Praxiswert (Substanzwert plus ideeller Wert) der zu Ubergebenden
Kassenpraxis nach einem durch die Arztekammer mittels Kammerrichtlinie festgelegten Bewer-
tungsverfahren ermittelt.

Der ermittelte Praxiswert wird den Arzten, die sich an der Ausschreibung beteiligen, auf Verlan-
gen mitgeteiit. Der Praxisnachfolger hat den ermittelten Praxiswert spatestens zum Zeitpunkt
des Ausscheidens des Ubergebers aus der Ubergabepraxis an den Ubergeber zu bezahlen.
Vereinbarungen tber dartber hinaus gehende Zahlungen sind unzulassig.

Die Ausschreibung erfolgt im Sinne der fur Einzelvertragsarztstellen geltenden Regelungen. Die
Auswah! erfoigt gemaR der zwischen den Veriragspartnern vereinbarten ,Richtlinie fur die Aus-
wahl von Vertragsérzten und Vertragsgruppenpraxen". Der ausscheidende Vertragsarzt hat bei
Einwenden gegen die Person des erstgereihten Bewerbers binnen 4 Wochen ab zugegangener
Mitteilung der Arztekammer Giber das Reihungsergebnis ein Ablehnungsrecht in der Form, dass
er durch Mitteilung an die Arztekammer oder Gebietskrankenkasse seinen Antrag auf Begriin-
dung einer Ubergabepraxis und die ausgesprochene Kiindigung zurlickziehen und somit die
Einzelpraxis weiterhin betreiben kann. Er kann dann allerdings keine weitere Ubergabepraxis
mehr beantragen.
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Der ausgewdhite und in die Ubergabepraxis eintretende Juniorpartner” bleibt fur das Jahr der
Kooperation mit dem Praxisiibergeber bzw. (sofern dieser Zeitpunkt friher liegt) bis zur endgii-
tigen Ubernahme der Kassenpraxis weiterhin auf seiner bisherigen Reihungsposition in der
reihungsliste gereiht. Bei Planstelien, die als Ubergabepraxen ausgeschrieben werden, besteht
im Gegensatz zu den sonst ausgeschriebenen Einzel-Planstellen keine Bewerbungspflicht fir
die 10 Bestgereihten in der Reihungsliste. Weiters ruht die Bewerbungspflicht bei der Aus-
schreibung anderer Planstellen fur den Juniorpartner fur die Dauer der Kooperation im Rahmen

einer (bergabepraxis.

Kommt es durch das Ausscheiden des Juniorpartners zu einer vorzeitigen Beendigung der U-
bergabepraxis, hat der ilbergabewillige Kassenarzt die Miglichkeit, eine nochmalige Ausschrei-
bung seiner Kassenplanstelle als (Jbergabepraxis zu beantragen. Die {Ibergabefrist beginnt in

diesem Fall nochrals von vorne zu laufen.

Der Obergabewillige Vertragsarzt hat die Moglichkeit sich aus wichtigen Grinden {insbesondere
bei schwerwiegenden Problemen in der 7Zusammenarbeit mit seinem Nachfolger) auch schon
vor dem festgelegten Kindigungstermin bei mindestens einmonatiger vorheriger Anklindigung
zum Ende des laufenden Quartals aus der Ubergabepraxis surtickzuziehen. Der Einzelverirag
des Nachfolgers beginnt dann mit dem Beginn des folgenden Quartals. Ein vorzeitiger Riickzug
ohne wichtigen Grund ist nur im Einvernehmen mit dem Nachfolger moglich. Stirbt der Uberge-

ber so beginnt der Einzelverirag des Nachfolgers mit dem Tag des Todes.

im Einvernehmen zwischen Ubergeber und Ubernehmer und mit Zustimmung der Gesamtver-
tragsparteien kann die Ubergabepraxis einmalig bis zur Dauer eines weiteren Jahres verlangert
werden, wobei diese Verlangerung vorerst langstens bis zum 30.06.2011 beantragt werden
kann. Ob diese Verlngerungsmaglichkeit dartiber hinaus bestehen bleiben soll, ist im Zuge der

nachsten Zusatzvereinbarung zu diesem Gesamiverirag einvernehmiich festzulegen.

Die Ordination ist von den Partnem grundsétzlich gemeinsam ZU petreiben. Die Verteilung der
im Verhélinis zur Einzelordination unverénderten Ordinationszeiten ist zwischen den Vertrags-
patinern einvernehmtich zu regeln, wobei der PraxisUbergeber nach Maglichkeit Gber den ge-
samten Ubergabezeitraum mindestens 50 % und in alien Quartalen mindestens 25 % der Ordi-
nationszeiten selbst erbringen soll.

Die komplette Schlieflung der Ubergabepraxis ist fir maximal sechs Wochen im Jahr mit den
geltenden Veriretungsregelungen méglich, wobei die Veriretung in der Ordination gleichzeitig
immer nur durch einen Arzt méglich ist.

Die im Ausmal einer Einzelplanstelle einzuteilenden Bereitschaftsdienste konnen sowohi vomn

Praxisibergeber als auch vom (pernehmer erbracht werden

Fur die Tatigkeiten beider Arzte im Rahmen der Ubergabepraxis geiten dieselben Honorie-
rungsbestimmungen it. Honorarordnung wie fr Einzelordinationen (Limitierungen, Degression

etc.).
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es wirtschaftlichen Ergebnisses ist enisprechend dem jeweiligen Anteil an der

Leistungserbringung swischen den Partnern der Ubergabepraxis zu regein,

ist ein hauptberufiicher Wahiarzt, der bereits seit zumindest 3 Jahren seine hauptberufliche
Wahlarzipraxis im Ausschreibungsart bzw. in Graz, je nach Ausschreibung, im Ausschrei-
pungsbezirk oder im Ausschreibungsraum betreibt, bei der Ausschreibung einer Ubergabepra-
xis erstgereiht, so kann er die Umsetzung der Ubergabepraxis innerhalb einer Frist von vier
Wochen ah zugegangener Mitteilung der Arztekammer (ber das Reihungsergebnis durch Mit-
teilung an Arztekammer oder Gebietskrankenkasse wirksam beeinspruchen, sodass die Uber-
gabepraxis nicht zur Umsetzung gelangt. Der Praxisinhaber, der die Ubergabepraxis beaniragt
hat, hat in diesem Fall die Méglichkeit, seine Kindigung zuriickzuziehen und somit die Einzel-
praxis fortzufihren. Die Kindigung kann jedoch dann nicht zurtickgezogen werden, wenn sich
der Wahlarzt verpflichtet, dem ibergabewilligen Praxisinhaber 50 % des im Sinne der Kammer-

richtlinie ermitielten ideellen Praxiswertes abzulésen. Eine diesbezlgliche Erkidrung ist vom

Wahlarzt bereits im Zuge des Einspruchs gegen die Umsetzung der Ubergabepraxis zu erstat-
ten. Ein hauptberuflicher Wahlarzt ist ein niedergelassener Wahlarzt, ohne zusatzliche Anstel-
jung oder mit einer zusétziichen Anstellung im Ausmals von maximal 15 Wochenstunden.”

§3
Anderung der Honorarordnung

Mit Wirksamkeit ab 01.01.2008 werden alle Tarife bzw. Fixbetrige sowie die
Betrdge zur Berechnung der abgestuften Honorierung bei Sonderleistungen
und Ordinationen — ausgenommen die Tarife und Betrage zur Berechnung der
abgestuften Honorierung fur medizinisch-chemische Laboruntersuchungen im
Teil B, Abschniit V/C sowie die Tarife fiir die Honorierung der Facharzte fur Ra-
diologie im Teil B, Abschnitt VI, und die Tarife der Sonderleistungspositionen
313, 314, 508, 507, 525, 528, 580, 583, 593, 594 und 847 im Teil B, Abschnitt
— linear um 1,35 % angehoben.

Die Erstordination gemaf Teil B Abschnitt | erhdht sich ab 01.01.2008 zusétz-
lich um € 0,25, sodass die Honorarposition wie folgt lautet:

«015 Ordination:
Erstordination € 16,45
{beinhaltet € 7,43 Grundbetrag)”

Mit Wirksamkeit ab 01.01.2009 werden die in Abs. 1 genannten Tarife, Fixbe-
trage und Betrage um neuerlich 1,35 % angehoben.
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it Wirksamkeit ab 01.01.2010 werden die in Abs. 1 genannten Tarife, Fixbe-
qe und Betrage um weitere 1,35 % angehoben.

Mit Wirksamkeit ab 01.01.2009 werden alle Tarife sowie die Betrage zur Be-
rechnung der abgestuften Honorlerung der Vertragsfachérzte fur medizinisch-
chemische Labordiagnostik im Teil B, Abschnitt V/C um jeweils 0.4 %, mindes-

tens aber um € 0,01 erhiht.

Mit Wirksamkeit von 01.01.2009 bis 31.12.2011 werden in Teil A, Abschnitt IX
pkt 2.2. die Faktoren fiir die Honorierung der weiteren Ordinationen bei den
Fachgruppen fir innere Medizin und fur Neurologie/Psychiatrie bzw. Psychiat-
rie/Neurologie auf folgende Werte verandert:

- FG INT. MEDIZIN: 0.28 zw. 0,28 u. 0,41, d.s. 0,13 tiber 0,41

- FG NEUROLOGIE,
PSYCHIATRIE: 0,26 zw. 0,26 u. 0,39, d.s. 0,13 tber 0,39

Ab 01.01.2012 gelten fur die genannten Fachgruppen folgende Faktoren:

- FG INT. MEDIZIN: 0,40 zw. 0,40 u. 0,66, d.s. 0,26 ber 0,66
- FG NEUROLOGIE,
PSYCHIATRIE 0,65 zw. 0,55 u. 0,70, d.s. 0,15 {iber 0,70

Mit Wirksamkeit ab 01.01.2009 lautet in Teil B, Abschnitt VI der Punkt 3.1. der
Eriauterungen zur Honorierung der Facharzte fir Radiologie wie foigt:

ABSCHNITT Vi

SONOGRAPHIE

3. Finteilung und Honorierung der Sonographien fiir Facharzie fiir Radiologie

3.1 Die von den Vertragsérzten fir Radiologie bzw. von Vertragsgruppenpraxen durchgefiibrten
sonographischen Leistungen werden pro Quartal bis zu nachfolgenden Gesamthonorar-
summen mit den im nachstehenden Tarifverzeichnis enthaitenen Honoraransétzen honoriert:

1. Quaral: € 430.553,90
2. Quartal: € 387.120,40
3. Quartal: € 353.225,50

4. Quartal; €403.619,20



9

Sonographische Leistungen, die Uber diese BetrSige hinaus in Rechnung gestellt werden,
werden bis zu den nachfolgenden Betrdgen zu 50% honoriert:

1. Quariak: € 512.071,49
2. Quartat: € 472.307,96
3. Quartak: € 420.102,35
4. Quartatl: € 480.037,20

Alle Leistungen, die auch Uber diese Betrége hinaus in Rechnung gestellt werden, werden

zu 25 % honoriert.

Am Ende eines jeden Quartals wird die auszuzahiende Gesamthonorarsumme fiir
sonographische Leistungen ermittelt und ein Klrzungsfakior berechnet.

Berechungsvorgang:

Zuerst wird jenes Honorarvolumen berechnet, das ohne Limitierung ausbezahit worden wa-
re. Danach werden die einzelnen Honorarsummen nach Degression und damit auch der
Kirzungsfaktor (auf 4 Kommastellen) berechnet. Alle Leistungen werden in weiterer Folge
entsprechend ihres Tarifansatzes, reduziert um den Klrzungsfaktor, zur Auszahiung ge-
bracht.

Von Vertragsfachérzten fur Radiologie bzw. Veriragsgruppenpraxen eingereichte Abrech-
nungen werden in jenem Quartal degressiert, in dem diese eingereicht werden, ohne dass
die 0.a. Betfrage entsprechend anzupassen sind.

Durch die in dieser Bestimmung geregelte degressive Honorierung werden das bis
31.12.2008 geitende Sonderlimit zur Verrechnung von sonographischen Untersuchungen
sowie das Limit fiir Small-Parts- und Farbduplexsonographien ab 01.01.2009 ersetzt.

.-

(7) Mit Wirksamkeit ab 01.01.2009 lautet die Leistungsbeschreibung der Pos. 001
in Teil B, Abschnitt |, wie folgt:

Pos.Nr.: Art der Leistung: €

001 Nachtordination auflerhaib der Ordinationszeit
(Uhrzeit der nanspruchnahme ist anzugeben; siehe Erlduterungen Pkt.1.3.6.)"

Mit Wirksamkeit ab 01.01.2009 lautet Pkt. 1.3.6. der Erfduterungen zu Abschnitt
| wie folgt:
»1.3.6. Bei Verrechnung von Nachtbesuchen und Nachtordinationen ist die Uhrzeit der Beru-

fung bzw. Inanspruchnahme in der Ordination anzufliihren. Als Nachizeit gilt die Zeit
von 20.00 Uhr bis 07.00 Uhr. Die Position 001 ist nur verrechenbar
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- vor Beginn der vereinbarten Ordinationszeit, wenn aus medizinischen Griinden
mit der Behandlung bis zum Ordinationsbeginn nicht zugewartet werden kann.

- nach der vereinbarten Ordinationszeit, wenn mit der Behandlung aus medizini-

schen Grinden bis zum nichsten Ordinationsbeginn nicht zugewartet werden
kann."

(8) Mit Wirksamkeit ab 01.01.2009 lautet die Leistungsbeschreibung der Pos. 401
in Teil B, Abschnitt II, wie folgt:

.P0s.Nr.; Art der Leistung: €

401 Audiometrle
{siche Pkt. 2.25 der Edauterungen zu Abschnitt Il)*

& Mit Wirksamkeit ab 01.01.2009 wird nach Pkt. 2.24 der Erlauterungen zu Abschnitt I
Pkt. 2.25 eingefiigt. Dieser lautet:

42.25 Fiir die Verrechnung der Pos. 401 (Audiometrie} durch Arzte fiir Aligemeinmedizin ist
das verwendete Geriit unter Vorlage einer Rechnungskopie an die Gemeinsame Arz-
teverrechnungsstelle zu melden. Die Verrechnung der Pos. 401 ist jeweils ab Quar-
talsbeginn moglich, sofern das Ansuchen bis spdtestens zum 20. des Monats vor
Quartalsbeginn bei der gemeinsamen Arzteverrechnungsstelle einlangt.”

§4
Stellenplan

Der als Beilage angefiigte Stellenplan der Vertragsarzte (Fassung 1. Janner 2008)
wird in dieser Form zwischen den Gesamtvertragsparteien vereinbart.

§5
Schlussbestimmungen

Der Gesamtvertrag und die Honorarordnung in der Fassung aller bis zum 31.12.2007
abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und Anhénge gelten uneingeschrénkt wei-
ter, sofern in der vorliegenden Zusatzvereinbarung einzelne Bestimmungen nicht
ausdriickiich aufgehoben oder abgeéndert wurden.

Ubergabepraxen geméaf § 2 kénnen ab 01.07.2009 beantragt werden.
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Graz, am 02.04.2009

Arztekammer fir Steiermark

MR DF. Jérg Garzarolii Dr. W ifgang Routil
Obmann der Kurie 5
Niedergelassene Arzte

in Vollmacht der § 2-Krankenversicherungstrager
Steiermarkische Gebietskrankenkasse

f’@“‘ 50, DI Wag. r{hschenw OIS

“n

Hauptverband der sterreichischen Sozialversicherungstrager

Der Verbandsvorstand: : ‘ D %en aldirektor:




