Gebihrenirei
gemal § 110 ASVG

Gesamtvertragliche Vereinbarung

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fur Steiermark einerseits und dem
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, unter Mitfertigung der
Steiermarkischen Gebietskrankenkasse im Namen und mit Rechtswirkung fir die im

§ 2 des Gesamtvertrages angefihrten Krankenversicherungstrager, andererseits.
Praambel

Sofern im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form
angefihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der
Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form

anzuwenden.

§1
Vertragsgegenstand

Unbeschadet der geltenden Vertretungsregelung des § 9 des Gesamtvertrages vom
01.07.1993 in der geltenden Fassung vereinbaren die Steiermérkische Gebietskran-
kenkasse (im Folgenden kurz ,Kasse") und die Arztekammer fiir Steiermark (im Fol-
genden kurz ,Kammer") die Ermoglichung einer befristeten erweiterten Stellvertre-
tung mit dem Ziel, dem Vertragsarzt in bestimmten Lebenssituationen zeitlich be-
grenzt die Fortfihrung der vertragsarztlichen Tatigkeit unter Zuziehung eines Vertre-

ters zu ermdglichen.
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§2

Persdnliche Voraussetzungen

Die Moglichkeit der erweiterten Stellvertretung steht nur Arzten offen, die mit der
Kasse seit mindestens drei Jahren in einem Einzelvertragsverhéltnis stehen.

Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse zulassig.

Der Vertragsarzt verpflichtet sich, fiir die Dauer der erweiterten Stellvertretung
seine arztliche Tatigkeit in mindestens 50% der Ordinationszeit pro Jahr bzw.
50% der vereinbarten Vertretungszeit, sofern diese weniger als ein Jahr betragt
(wobei Zeiten des Urlaubs, der Fortbildung und der Arbeitsunféhigkeit bei der |
Berechnung auBer Betracht bleiben) persénlich auszutiben. Abweichungen kon-
nen im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse vereinbart werden (z.B.
Sabbatical).

Der Inhaber des Einzelvertrages darf wahrend der Dauer der erweiterten Stell-
vertretung grundsétzlich keine neuen &arztlichen Nebenbeschaftigungen aufneh-
men bzw. bestehende Nebenbeschaftigungen nicht ausdehnen. Abweichungen
kénnen nur im Einvernehmen mit Kammer und Kasse vereinbart werden. Bei
bestehenden Nebenbeschéftigungen mit einer Arbeitsverpflichtung von mehr als

16 Stunden pro Woche ist die erweiterte Stellvertretung nicht moglich.

§3

Beginn der erweiterten Stellvertretung

Der Inhaber des Einzelvertrages hat die erweiterte Stellvertretung mindestens
drei Monate vor dem Beginn bei der Kammer und der Kasse schriftlich zu bean-

tragen.

Sofern eine regelmaRige Vertretung iSd § 9 des Gesamtvertrages langer als drei
Monate dauert und die persdnlichen Voraussetzungen gegeben sind, ist vom be-
treffenden Vertragsarzt zwingend eine enweiterte Stellvertretung im Sinne dieser

Vereinbarung zu beantragen.
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Der Antrag hat jedenfalls folgende Angaben zu enthalten:
¢ Name und Adresse des Einzelvertragsinhabers
* Name, Anschrift, alifalliger Ordinationssitz des Vertreters

* Dauer der beabsichtigten erweiterten Stellvertretung

Aktuelle Nebenbeschaftigungen des Einzelvertragsinhabers

Grunde flr die Vertretung

Die erweiterte Stellvertretung ist an die ausdriickliche Zustimmung von Kammer
und Kasse gebunden und auf einen Zeitraum von maximal finf Jahren begrenzt.
Verlangerungen der erweiterten Stellvertretung fur jeweils funf weitere Jahre sind
im Einvernehmen der Vertragsparteien méglich. Beginn und Ende der erweiter-

ten Stellvertretung sind nur jeweils zu Beginn bzw. Ende eines Quartals méglich.

§4

Beendigung der erweiterten Stellvertretung

Die erweiterte Stellvertretung endet

e mit Zeitablauf,

¢ mit dem Tod des Inhabers des Einzelvertrages oder Tod des Vertreters,
* mit Beendigung des Einzelvertrages,

* mit vorzeitiger Beendigung,

+ mit Beendigung dieser gesamtvertraglichen Vereinbarung.

Eine vorzeitige Beendigung ist durch Erkldarung des Inhabers des Einzelvertrages
moglich, die der Kammer und der Kasse spatestens ein Monat vor dem beab-
sichtigten Ende zu bermitteln ist. Diese kann jedenfalls nur zu Quartalsende er-

folgen.

Aus wichtigen und dringlichen Griinden, weiche die Weiterflhrung der erweiter-
ten Stellvertretung unzumutbar machen, ist eine vorzeitige Beendigung durch die

Kasse jederzeit moglich.
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§5

Honorierung

Fur die Dauer der erweiterten Stellvertretung unterliegt der Vertragsarzt einer
jéhrlichen Honorarbegrenzung im Ausmaf der durchschnittlichen abgerechneten
Honorarsumme der lefzten beiden Kalenderjahre vor Beginn der erweiterten
Stellvertretung. Ist die Laufzeit der erweiterten Stellvertretung kirzer als vier
Quartale, so werden zur Berechnung der Honorarbegrenzung nur die entspre-
chenden Quartale der letzten beiden Kalenderjahre vor Beginn der erweiterten

Stellvertretung herangezogen.

Die Honorarbegrenzung wird um die durchschnittliche Honorarentwicklung pro
Arzt der jeweiligen Fachgruppe (ohne Praxen mit erweiterter Stellvertretung) im
Zeitraum der erweiterten Stellvertretung angepasst. Umfasst die Laufzeit der er-
weiterten Stellvertretung ein volles Kalenderjahr, erfolgt die Anpassung der Ho-
norarentwicklung der Fachgruppe im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr. Fir Zei-
ten der erweiterten Stellvertretung, die nicht ein volles Kalenderjahr umfassen,
erfolgt die Anpassung der Honorarentwicklung der Fachgruppe im Vergleich zu

den jeweiligen Quartalen des Vorjahres.

Wurde durch die Kasse im Vergleichszeitraum gemdal Abs. 1 eine vom Ver-
tragsarzt zu vertretende untkonomische Behandlungsweise festgestellt, kann,
sofern die Kasse der erweiterten Stellvertretung zustimmt, das Honorar fir den
Vergleichszeitraum abweichend zu Abs. 1 mit dem Vertragsarzt einvernehmlich
festgelegt werden. Dies gilt auch fir den Fall eines aus besonderen Griinden

(z.B. Krankheit) geringeren Honorars im Vergleichszeitraum.

Bei Uberschreitung der Honorarbegrenzung gemaR Abs. 2 um bis zu 5%, wird
der Uberschreitungsbetrag zu 50% ausbezahlt. Bei einer Uberschreitung von
mehr als 5% wird der Uberschreitungsbetrag zu 20% ausbezahit.

Die Umsetzung der Degression gemaR Abs. 4 erfolgt nach Abrechnung aller
Quartale des jeweiligen Kalenderjahres bzw. nach Beendigung des letzten Quar-
tals der erweiterten Stellvertretung, wenn diese vor Ende eines Kalenderjahres

beendet wird.



(6) Sofern die Uberschreitung mehr als 10% der gemaRk Abs. 1 und Abs. 2 festge-
legten Honorarbegrenzung betragt und zudem auf regionale Entwicklungen und
Ereignisse, die sich dem Einfluss des Vertragsarztes entziehen (z.B. unbesetzte
Planstellen etc.), zurtickzufiihren ist, kann die Kasse Uber Antrag des Vertrags-
arztes ganz oder teilweise von einem Honorarabzug absehen. Ein diesbezigli-
cher Antrag des Vertragsarztes ist bei der Kasse binnen vier Wochen nach Zah-
lung des Resthonorars des 4. Quartals bzw. des letzten Quartals der erweiterten
Stellvertretung einzubringen. Uberschreitungen von weniger als 10% sind in die-

sem Zusammenhang unbeachtlich.

§6

Rechtswirkungen

Das bestehende Einzelvertragsverhalinis gemafl § 6 GV bleibt, soweit diese Verein-
barung keine anders lautenden Regelungen normiert, durch die erweiterte Stellver-
tretung unberihrt. Der Vertreter erwirbt aus dieser Vereinbarung keinerlei Rechtsan-

spruch auf Abschluss eines Einzelvertrages mit der Kasse.

§7

inkrafttreten, Giiltigkeitsdauer
(1) Diese gesamtivertragliche Vereinbarung tritt mit 01.01.2013 in Kraft
(2) Die Vereinbarung kann von den Gesamtvertragsparteien mittels eingeschriebe-
nen Briefes unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von 3 Monaten jeweils zum

Quartalsende gekiindigt werden.

(3) Nach Ablauf von drei Jahren wird die erweiterte Stellvertretung von beiden Ge-

samtvertragsparteien einer gemeinsamen Evaluierung unterzogen.



Graz, am 19.09.2012

Arztekammer fir Steiermark

VP MR Dr. Jorg Garzaroli .
Obmann der Kurie Prasident
Niedergelassene Arzte

Steiermaérkische Gebietskrankenkasse

Die leitende Angestellte:

Dr. Christoph Kiein
Generaldirektor-Sty.



Ordinationsadresse

Vertragspartnerseit: ...

Ergehf an:
U Arztekammer fur Steiermark

[J Geschaftsausschuss der steir. § 2-Krankenversicherungstrager

Antrag auf erweiterte Stellvertretung

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich beantrage die erweiterte Stellvertretung ab ...................... fUr die Dauer von

Eine erweiterte Stellvertretung wird aus folgenden Grinden beantragt:

Stunden/Woche
Meine Vertretung Ubernimmt:
............................. T
e G e T P e

Mit freundlichen Grifen

Unterschrift, Stampiglie



