Gebilhrenfrei
geman § 110 ASVG

ZUSATZVEREINBARUNG

Zu den Gesamtvertragen vom 01.07.1993 (Einzelvertragsérzte)
und vom 01.10.2004 (Gruppenpraxen)
und zur e-card-Vereinbarung vom 16.12.2004

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fir Steiermark einerseits und dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstréager, unter Mitfertigung der
Steiermarkischen Gebietskrankenkasse im Namen und mit Rechtswirkung fur die im
§ 2 der jeweiligen Gesamtvertrdge angefuhrten Krankenversicherungstrager, ande-
rerseits.

§1
Vertragsgegenstand

Diese Zusatzvereinbarung regelt die Durchfilhrung der EDV-Rechnungslegung fur
Vertragsarzte/Vertragsgruppenpraxen.

§2
Allgemeine Bestimmungen

(1) Soweit in der Folge personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form
angefihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

(2) Die Bestimmungen dieser Zusatzvereinbarung gelten sowohl fir Einzelvertrags-
arzte als auch fir Gruppenpraxen.
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§3

Krankenversicherungstrager

Diese Zusatzvereinbarung wird vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversi-

cherungstrager fur folgende Krankenversicherungstrager mit deren Zustimmung und
mit Wirkung flr diese abgeschlossen:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Steiermarkische Gebietskrankenkasse
8011 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1, Postfach 900

Betriebskrankenkasse Austria Tabak
1060 Wien, Thaliastralle 125b

Betriebskrankenkasse voestalpine Bahnsysteme
8700 Leoben-Donawitz, Kerpelystrale 201

Betriebskrankenkasse Zeltweg
8740 Zeltweg, Alpinestralle 1

Betriebskrankenkasse Kapfenberg
8605 Kapfenberg, Friedrich-Béhler-Stralde 11, Postfach 94

Sozialversicherungsanstalt der Bauern
1031 Wien, Ghegastrale 1

Teil |
EDV Rechnungslegung

§4
Erstellung der EDV-Rechnungslegung

(1) Alle Vertragsarzte sind verpflichtet, die EDV-Abrechnung im Sinne der folgenden

(2)

Bestimmungen selbst zu erstellen. Dies gilt auch fir die Rechnungslegung hin-
sichtlich Vorsorgeuntersuchungen bzw. fiir Arzte mit ausschlieBlichem Vorsorge-
untersuchungsvertrag.

Die EDV-Abrechnung hat samtliche Voraussetzungen der konventionellen
Rechnungslegung, insbesondere hinsichtlich der Abrechnungstermine zu erfil-
len.
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In begriindeten Einzelféllen und mit Zustimmung der Gesamtvertragsparteien ist
fur Vertragsérzte die Inanspruchnahme eines Dienstleistungsunternehmens auf
eigene Kosten und unter voller Haftung fir die vertragsrechtlichen, berufsrechtli-
chen und datenschutzrechtlichen Verpflichtungen mdglich. Das betreffende
Dienstleistungsunternehmen muss vom Hauptverband der &sterreichischen So-
zialversicherungstrager und der Osterreichischen Arztekammer akkreditiert sein.

Kann der Vertragsarzt wegen voriibergehender technischer Unbrauchbarkeit der
EDV-Anlage die EDV-Rechnungslegung nicht durchfiihren, so hat er diese bei
wieder gegebener technischer Méglichkeit unverziglich nachzuholen.

§5
Meldung der EDV-Rechnungslegung

Der Beginn der Rechnungslegung per EDV ist der Arztekammer mittels des in
Anlage 1 vereinbarten Formulares bekannt zu geben und von dieser mit einer
entsprechenden Stellungnahme unverziglich an die Steiermarkische Gebiets-
krankenkasse weiterzuleiten.

Die Meldung hat zu enthalten:
Die Programmpaketbezeichnung
Die Registriernummer des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialversi-
cherungstrager
Den Zeitpunkt, ab welchem die EDV-Abrechnung durchgefiihrt werden soll
Gegebenenfalls das Dienstleistungsunternehmen, das die EDV-Erfassung der
Abrechnung durchfuhrt.

Bei einem Wechsel des verwendeten Programmpaketes ist der Steiermarki-
schen Gebietskrankenkasse und der Arztekammer fiir Steiermark das neue Pro-
grammpaket vor Inbetriebnahme bekannt zu geben.

Schliefien sich bisherige Vertragséarzte zu einer Gruppenpraxis zusammen oder
treten sie in eine Gruppenpraxis ein, ist die Bekanntgabe durch die Gruppenpra-
xis durchzuflihren.

Programmanderungen sind den Versicherungstragern mit einer detaillierten An-
derungsbeschreibung bekannt zu geben.



§6

Eignung der Programmpakete

Der Vertragsarzt bzw. das beauftragte Dienstleistungsunternehmen darf fir die EDV-
Rechnungslegung nur Programmpakete verwenden, die vom Hauptverband der 6s-
terreichischen Sozialversicherungstrager im Einvernehmen mit der Osterreichischen
Arztekammer grundséatzlich fir die EDV-Rechnungslegung als geeignet befunden
wurden.

(1)

(1)

(2)

§7

Verarbeitbarkeit des elektronischen Datenbestandes

Der Vertragsarzt oder das beauftragte Dienstleistungsunternehmen haben dafir
Sorge zu tragen, dass der elektronische Datenbestand entsprechend der vom
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager veréffentlichten
Organisationsbeschreibung DVP (Datenaustausch mit Vertragspartnern) in der
jeweils geltenden Fassung erstellt wird und verarbeitbar ist. Die jeweils geltende
Fassung ist im Internet unter www.sozialversicherung.at veréffentlicht.

Ist der Datenbestand nicht verarbeitbar oder wurde dieser nicht gemal Abs. 1
entsprechend erstellt, erfolgt eine schriftliche Information an den Vertragspartner
betreffend des Defektes bzw. der Korrektur.

§8

Verarbeitung von Daten

Der Vertragsarzt wird die fur die EDV-Rechnungslegung notwendigen patienten-
bezogenen Daten in der Ordination verarbeiten. Im Falle einer Ordinationsge-
meinschaft kann von den Vertragsarzten ein gemeinsames EDV-System ver-
wendet werden, wobei jeder Vertragsarzt eine gesonderte Datei im EDV-System
zu fuhren hat.

Fachgleiche Gruppenpraxen (Gruppenpraxen, deren Gesellschafter nur einer
Fachgruppe angehéren) haben eine einheitliche EDV-Abrechnung zu erstellen.
Facherubergreifende Gruppenpraxen (Gruppenpraxen, deren Gesellschafter
zwei oder mehreren verschiedenen Fachgruppen angehéren) haben bis zur Ein-
fuhrung von Pauschalmodellen pro vertretene Fachgruppe eine einheitliche
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EDV-Abrechnung zu erstellen. Die fir die EDV-Rechnungslegung notwendigen
patientenbezogenen Daten werden in der Gruppenpraxis verarbeitet.

§9

Dateniibermittiung

Bei der Abrechnung ist das Gesundheitstelematikgesetz - GTelG, BGBI. |
Nr. 179/2004 idF 103/2010 einzuhalten.

Falls Bestimmungen des GTelG einen Handlungsrahmen bilden, sind Abrech-
nungen nach den Bestimmungen dieser Grundséatze abzuwickeln.

Im Zweifel sind diese Grundséatze entsprechend dem GTelG zu interpretieren.

Ab langstens 01.01.2015 mussen alle Vertragsarzte ihre Abrechnung aus-
schlieBlich mittels Datenferntibertragung tbermitteln. Die &sterreichische Sozial-
versicherung bietet Gber ELDA bzw. Uiber das eSV-Portal der dsterreichischen
Sozialversicherung Datentbermittlungswege an.

Kann die per Datenfernibertragung Ubermittelte Abrechnung vom Versiche-
rungstrager nicht rechtzeitig verarbeitet werden, bekommt der Vertragspartner
das Honorar auf Basis der letzten Honorarvorauszahlung fir den betreffenden
Abrechnungszeitraum ausbezahlt.

§10
Termin fiir die Rechnungslegung

Die Rechnungslegungsdaten sind spétestens bis zum 15. des dem Kalenderviertel-

jahr folgenden Monats an die Gemeinsame Arzteverrechnungsstelle zu Ubermitteln.

§ 11
Verfiigbarkeit der Rechnungslegungsdaten

Die Rechnungslegungsdaten sind vom Vertragsarzt zumindest sechs Monate ab Er-

halt des Honorars, im Falle von Einwendungen durch den Versicherungstrager bis
zum rechtskraftigen Abschluss des Verfahrens verfugbar zu halten.
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§12
Aufzeichnungspflicht

Die Aufzeichnungspflicht gemal § 28 des Gesamtvertrages wird vom Vertragsarzt
erfullt, wenn er Auskunft aus den gespeicherten Daten anhand von lesbaren Aus-
drucken erteilen kann.

(1)

(2)

(1)

(2)

§13
EDV-Erfassung von arztlichen Leistungen

Die arztlichen Leistungen sind nach Erbringung unter Verwendung des Sys-
temdatums mit EDV zu erfassen. Das Datum der Leistungserbringung (Behand-
lungsdatum) und das Datum der EDV-mafigen Erfassung der Leistungen (Sys-
temdatum) missen nicht unbedingt Ubereinstimmen. Die EDV-maRige Leis-
tungserfassung hat jedoch zum nachstméglichen Zeitpunkt, nicht aber vor der
tatsdchlichen Leistungserbringung (Behandlungsdatum) zu erfolgen. Jedenfalls
mussen die Abrechnungsdaten jedoch mit den e-card-Abstimmdaten Uberein-
stimmen.

Ein Hinzuftigen von nicht erbrachten Leistungen (z.B. durch Diagnose- und sys-
temorientierte Automatismen sowie sonstige Uber das genehmigte Programm
hinausgehende Rechnungslegungsautomatismen) ist unzuléssig.

§ 14
EDV-Ausfertigung von Kassenformularen

Werden zwischen dem Versicherungstrager und der Arztekammer Formulare far
die EDV-Rechnungslegung oder fir die administrative Tatigkeit des Vertragsarz-
tes vereinbart, sind diese zu verwenden.

Werden Kassenformulare maschinell ausgefertigt, ist das vollstandig ausgefulite
Originalkassenformular vom Vertragsarzt eigenhandig zu unterfertigen.
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§15
Anderungen des Programmpaketes

Bei gréleren abrechnungsrelevanten Programmanderungen (Hinzukommen,
Wegfall oder Strukturanderungen von Programmen) ist die Prifung der Syste-
meignung gemal § 6 durch den Vertragsarzt bzw. den Arztsoftwarehersteller zu
beantragen. Das gednderte Programm darf erst ab Feststellung der Eignung des
EDV-Systems verwendet werden.

Programménderungen hinsichtlich der Rechnungslegung sind, soferne sie nicht
unter Abs. 1 fallen, dem Versicherungstrager mit einer detaillierten Anderungs-
beschreibung bekannt zu geben. Nicht bekannt zu geben sind Anderungen, die
auf Wunsch des Versicherungstragers parametergesteuert durchgefiihrt werden
und Tabellenanderungen ohne Programménderung, die durch den Vertragsarzt
erfolgen.

§ 16
Anpassungen des EDV-Systems

Der Vertragsarzt/Die Vertragsgruppenpraxis hat fir die rechtzeitige Anpassung
der vom Versicherungstrager rechtzeitig bekannt gegebenen Anderungen der
Honorarordnung, der Rechnungslegungsvorschriften, des Datensatzaufbaus und
des Schliisselverzeichnisses im EDV-System zu sorgen.

Rechnungsrelevante Anderungen dieser Bestimmungen sind so zu gestalten,
dass eventuell notwendige Programmanderungen mit einem fiur den Vertragsarzt
zumutbaren finanziellen und zeitlichen Aufwand durchgefiihrt werden kénnen.
Die Krankenversicherungstrager werden Anderungen der gesetzlich bzw. durch
Satzung oder Krankenordnung vorgesehenen oder der sonstigen im Abs. 1 an-
gefuhrten abrechnungsrelevanten Bestimmungen den Vertragsarzten so rasch
wie moglich bekannt geben.

Anderungen des Datensatzes sind vom Hauptverband und der Osterreichischen
Arztekammer gemeinsam zu erarbeiten. Anderungen sind rechtzeitig vor Wirk-
samkeit im Internet zu verdéffentlichen.



§17
Kosten

Kosten, die mit der Datenferntibertragung und den notwendigen Anpassungen ge-
maR den §§ 16 und 17 entstehen, hat die Stelle zu tragen, bei der sie anfallen.

§18
Nachtrédglich festgestellte Systemfehler

Stellt der Hauptverband fest, dass die grundsatzliche Eignung eines EDV-Systems
gemal § 6 nicht mehr gegeben ist, ist dies allen betroffenen Vertragséarzten mitzutei-
len. Hat zum Zeitpunkt der grundsatzlichen Eignungspriifung ein Systemfehler be-
standen, so ist eine angemessene Umstellungsfrist im Héchstausmall von sechs
Monaten zu gewahren. Wahrend dieser Frist sind allenfalls fehlerhafte Abrech-
nungsunterlagen zu korrigieren oder neu zu erstellen. Dasselbe gilt, wenn die Arzte-
kammer feststellt, dass zusatzlichen Anforderungen im Sinne des § 6 nicht mehr
entsprochen wird.

§19
Weitergabe von Daten an die Arztekammer

Hinsichtlich der Weitergabe von Daten durch den Versicherungstrager an die Arzte-
kammer bleibt § 11 der Gesamtvertraglichen Vereinbarung iiber Intensivierung der
Kooperation im Gesundheitswesen und die Handhabung der e-card der dsterreichi-
schen Sozialversicherung in den Ordinationen niedergelassener Arzte (e-card-
Vereinbarung) unberiihrt.
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§ 20
Inanspruchnahme

Erscheint der Patient ohne e-card in der Arztpraxis oder ist die vorgelegte e-card
defekt oder gesperrt und behauptet er versichert zu sein, kann der Vertragsarzt
die Ordinationskarte (o-card) stecken und die Anspruchsberechtigung online prii-
fen. Ist der Patient dem Vertragsarzt nicht bekannt, muss sich der Patient aus-
weisen.

Verlauft die Anspruchsprifung durch e-card oder o-card negativ, obwohl der Pa-
tient behauptet, krankenversichert zu sein, hat der Patient die Inanspruchnahme
auf einem vom Arzt erzeugten Beleg mit seiner Unterschrift zu bestatigen. Der
Vertragsarzt ist berechtigt, vom Patienten einen angemessenen Einsatz zu ver-
langen. Legt der Patient in solchen Fallen binnen 7 Werktagen die e-card (mit
positiver Anspruchspriifung) oder binnen 7 Werktagen einen von der Kasse aus-
gestellten e-card-Ersatzbeleg vor, ist der Einsatz dem Patienten zurlickzuzahlen
und die Leistungen mit der Kasse zu verrechnen. Bei nicht rechtzeitiger Vorlage
ist der Vertragsarzt zur Privathonorierung berechtigt.

§ 21
Mehrfachversicherung

Liegt bei einem Patienten eine mehrfache Anspruchsberechtigung (als Versi-
cherter oder Angehdriger) bei mehreren Gebietskrankenkassen oder Betriebs-
krankenkassen vor, kénnen die Leistungen in einem Quartal nur mit jenem Ver-
sicherungstrager verrechnet werden, der als erster in Anspruch genommen
(beim ersten Stecken der e-card bzw. o-card ausgewahlt) wurde.

Liegt die mehrfache Anspruchsberechtigung bei mehreren Sonderversicherungs-
trdgern bzw. zwischen § 2 Krankenversicherungstragern und Sonderversiche-
rungstragern vor, ist die Verrechnung mit einem anderem als dem zuerst in An-
spruch genommenen Versicherungstrager erst ab Beginn eines neues Mo-
nats/Quartals méglich.
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§ 22
Ausleistung

(1) Wechselt wahrend eines Quartals die Versicherungszustandigkeit zwischen ei-
ner Gebietskrankenkasse oder einer Betriebskrankenkasse, kann im selben
Quartal kein zusatzlicher Behandlungsfall abgerechnet werden.

(2) Wird von oder zu einem Sonderversicherungstrager gewechselt, sind alle Leis-
tungen, die nach dem Zustandigkeitsbeginn erbracht wurden, mit den zustandi-
gen gewordenen Versicherungstragern zu verrechnen.

§ 23
Inkrafttreten, Giiltigkeitsdauer

Diese Zusatzvereinbarung tritt mit 01.07.2014 in Kraft. Der Gesamtvertrag und die
Honorarordnung in der Fassung aller bis zum 30.06.2014 abgeschlossenen Zusatz-
vereinbarungen und Anhénge, der Gruppenpraxen-Gesamtvertrag vom 01.10.2004
sowie die e-card-Vereinbarung vom 16.12.2004 gelten uneingeschrénkt weiter, so-
fern in der vorliegenden Zusatzvereinbarung einzelne Bestimmungen nicht ausdriick-
lich aufgehoben oder abgeédndert wurden.
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Graz, am 07.05.2014

Arztekammer fir Steiermark

L

VP MR Dr. Jérg Garrgarolll

Obmann der Kurie
niedergelassene Arzte

epwig Lindner
Prasident

In Vollimacht der § 2-Krankenversicherungstrager
Steiermarkische Gebietskrankenkasse

Die Obfrau:

&é{ /U Unn F’
Nussbaum

Die leitend

Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager

Der Generaldirektor:

Mag. Bemrﬁumer

Generaldirektor-Stellvertreter

Der Verbandsvorsitzende;




Ordinationsadresse

Arztekammer fur Steiermark
Kaiserfeldgasse 29
8010 Graz

Meldung der EDV-Rechnungslegung bzw.
Wechsel des verwendeten Programmes

Hiermit teile ich mit, dass ich ab dem ......... Quartal ..o

Programmpaket abrechne:

Name des Programmpaketes:

Hauptverbandsnummer:

EDV-Firma:

Unterschrift, Stampiglie



