Geblhrenfrei
gemil § 110 ASVG

5,ZUSATZVEREINBARUNG

zum Gesamtvertrag vom 9. Marz 2005
Uber die Bereitstellung der Vorsorgeuntersuchungen

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fur Steiermark (im Folgenden kurz AK fur
Stmk genannt) einerseits und der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse (im
Folgenden kurz Kasse genannt) - im Namen und mit Rechiswirkung der in § 3 des
Gesamtvertrages angefuhrten ASVG-Krankenversicherungstrager andererseits.

I. Allgemeines

Soweit im Folgenden nichts anderes vereinbart ist, gelten sémtliche Bestimmungen
des zwischen der Osterreichischen Arziekammer und dem Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstrager abgeschlossenen Gesamtverfrages vom
9, Marz 2005 tber die Bereitstellung der Vorsorgeuntersuchungen (im Folgenden
kurz VU-GV 2005 genannt).

Il. Leistungen und Tarife
Verrechnungsvoraussetzungen

Allgemeines Untersuchungsprogramm

(1) Das allgemeine Untersuchungsprogramm ist von niedergelaséenen Arzien far
Aligemeinmedizin, Fachérzten fur Innere Medizin  und Facharzten fur
Lungenkrankheiten  verrechenbar, mit denen  ein  aufrechtes  VU-

Einzelvertragsverhaltnis mit der Kasse besteht.

(2) Als allgemeines Untersuchungsprogramm sind folgende Tarifpositionen alternativ

verrechenbar:
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97¢  Allgemeines Untersuchungsprogramm inkl. Laborblock €75,

Diese Position beinhaltet das Untersuchungsprogramm nach den Vorgaben des Befundblattes

{Anlage 1 zum VU-GV 2005) sowie die Laboruntersuchungen Blutzucker quantitativ,

Gesamicholesterin, HDL-Cholesterin, Gamma GT1, Triglyceride®, rotes Blutbild®® und Harn
* quantitativ®.

Pos. 870 ist nur verrechenbar, wenn sémtliche dieser Laboruntersuchungen von jenem VU-
Arzt erbracht werden, der auch die allgemeine Untersuchung gemat Anlage 1 zum VU-GV
2005 durchfthrt.

971 Aligemeines Untersuchungsprogramm inkl. Biutzucker
ohne die tibrigen Laborleistungen, fur Manner €63,10

972  Aligemeines Untersuchungsprogramm ohne Blutzucker
und ohne die Gbrigen Laborleistungen, fir Manner € 62,36

978  Aligemeines Untersuchungsprogramm inkl. Blutzucker
ohne die Ubrigen Laborieistungen, fur Frauen € 61,73

979 Allgemeines Untersuchungsprogranum ohne Blutzucker
und ohne die tbrigen Laborleistungen, fur Frauen € 60,07

(3) Mit den Tarifen gemaR Abs. 2 sind alle Leistungen, die im Aligemeinen
Vorsorgeuntersuchungsprogramm enthalten sind, abgegolten und kénnen daher
Ordinationen, Facharztzuschlage, Befundberichte, arztliche Gesprache,
Biutentnahme und andere  Sonderleistungen, die im  Aligemeinen
| Vorsorgeuntersuchungsprogramm enthalten sind, nicht zusatzlich in Rechnung
gestellt werden. Insbesondere sind damit auch die Kosten fiir den Ordinationsbedarf

sowie die allfalligen Kosten fir den Probenversand abgegoiten.

(4) Die nicht im erweiterten Labortarif fur Arzte fur Allgemeinmedizin enthaltene
Bestimmung der Triglyceride wird im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung

anerkannt.

(5) Arzte fur Allgemeinmedizin, welche keinen kurativen Einzelvertrag mit den ASVG-
Krankenversicherungstragern besitzen, missen um das Allg. Untersuchungs-
programm inkl. Laborblock verrechnen zu kénnen, den Nachweis eines geeigneten
Photometers im Wege Uber die Arztekammer fiir Steiermark erbringen.

' Der Parameter Gamma GT bleibt grundsatzlich weiter im Programm. Es wird jedoch eine
Parallelevaluierung mit dem Audit GMAT Bogen durchgefuhrt, Falls diese Evaluierung ergibt, dass
das Gamma GT keine Aussagekraft hat, scheidet dieser Parameter aus dem Programm aus.

2 Diese Laborparameter fallen nach der Ubergangsfrist (bis Ende 2009) grundsatzlich weg, auBer
grundlegende wissenschaftlich gesicherte Studienergebnisse beweisen die Sinnhaftigkeit dieser
Parameter in einer Vorsorgeuntersuchung.

® Das rote Blutbild ist nur bei weiblichen Probanden zu bestimmen.
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(6) Sind neben der Allgemeinen Vorsorgeuntersuchung auch Leistungen der
kurativen Medizin zu erbringen, so ist dies mit der Angabe der entsprechenden

Diagnose in der Abrechnung zu begriinden.

L aboruntersuchungen

(1) Laboruntersuchungen im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung, die nicht vom
VU-Arzt erbracht werden, der auch die allgemeine Untersuchung geméal Anlage 1
zum VU-GV 2005 durchfihrt, sind ausschlieBlich von Vertragsarzten flr
medizinische und chemische Labordiagnostik mit folgenden alternativen
Tarifpositionen verrechenbar:

968 Laborblock {Blutzucker, Gesamicholesterin,
HDL-Cholesterin, Gamma GT', Triglyceride®) fir Ménner € 12,64

969 Laborblock gGesamtcholesterin, HDL-Cholesterin,
Gamma GT', Triglyceride?) fur Méanner € 11,90

975 Laborblock {Blutzucker, Gesamtcholesterin,
HDL-Cholesterin, Gamma GT, Triglyceride®
rotes Blutbild®) fur Frauen €14,93

077 Laborblock gGesamtcho!esterin, HDi.-Cholesterin,
Gamma GT', TrigEyceridez, rotes Blutbild®) fur Frauen €13,27

(2) Verrechnungsvoraussetzung ist eine Uberweisung (Zuweisung), auf welcher der

Vermerk ,VU" angebracht ist.

' Der Parameter Gamma GT bleibt grundsatzlich weiter im Programm. Es wird jedoch eine
Parallelevaluierung mit dem Audit GMAT Bogen durchgefuhrt. Falls diese Evaluierung ergibt, dass
das Gamma GT keine Aussagekraft hat, scheidet dieser Parameter aus dem Programm aus.

? Diese Laborparameter fallen nach der Ubergangsfrist (bis Ende 2008) grundsatziich weg, auler
grundlegende wissenschaftlich gesicherte Studienergebnisse beweisen die Sinnhaftigkeit dieser
Parameter in einer Vorsorgeuntersuchung.

® Das rote Blutbild ist nur bei weiblichen Probanden zu bestimmen.
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PAP-Abstrich

(1) Gemal § 11 Abs. 1 VU-GV 2005 kénnen PAP-Abstriche sowohl von Arzten far
Aligemeinmedizin als auch von Facharzten fur Gynékologie durchgefiihrt werden.

(2) Der PAP-Abstrich im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung ist von Fachérzten far
Gynéakologie mit folgender Tarifposition verrechenbar:

Pos.Nr.: Art der Leistung:

2008 2009 2010
974 VU-PAP-Abstrich (Erstordination und Tarif fir Abstrich)
(verrechenbar nur fur FA fur Frauenheilkunde und
Geburishilfe; ab Vollendung des 18, Lebensjahres
alle 12 Kalendermonate verrechenbar € 19,48 € 19,74 € 20,01

Der PAP-Abstrich im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung ist von Arzten fir

Aligemeinmedizin mit folgender Tarifposition verrechenbar:

Pos.Nr.: Art der Leistung:

2008 2008 2010
976 VU-PAP-Abstrich (Tarif fur Abstrich ohne Erstordination)
(verrechenbar nur fur Arzte fur Allgemeinmedizin;
ab Vollendung des 18. Lebensjahres alle 12 Kalender-
Monate verrechenbar) €3,03 € 3,07 €31

(3) Verrechnungsvoraussetzung fir die Pos. 974 ist eine Uberweisung (Zuweisung),
auf der der Vermerk ,VU" angebracht ist.

Gynakologisches Untersuchungsprogramm

(1) GemaR § 34 Abs. 1 VU-GV 2005 bleiben fur die Durchfihrung des
Gynékologischen Untersuchungsprogramms die Regelungen des VU-GV 1988 samt
den zwischen AK fir Stmk und Kasse dazu getroffenen Zusatzvereinbarungen
unverandert gltig. Insbesondere gelten folgende Bedingungen weiter:
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a) Zur Durchfuhrung des gynakologischen Untersuchungsprogramms sind Arzte fur
Allgemeinmedizin sowie Fachéarzte fir Gynakologie und Geburtshilfe berechtigt.

b) Das Gynékologische Untersuchungsprogramm beinhaltet das Untersuchungs-
programm nach den Vorgaben des gynakologischen Befundblattes (Anlage 2 zum
VU-GV 1988) und ist mit folgender Tarifposition fur Probandinnen ab Vollendung des

19. Lebensjahres alle 12 Kalendermonate verrechenbar:

973 Gynakologische Vorsorgeuntersuchung € 14,689

c) Mit diesem Tarif sind alle Leistungen, die im Gynékologischen
Untersuchungsprogramm  enthalten sind, abgegolten und kénnen daher
Ordinationen, Facharztzuschiage, Befundberichte, Arztliche Gesprache und andere
Sonderleistungen, die im Gynakologischen Programm enthalten sind, nicht zusétzlich

in Rechnung gestelit werden,

d) Sind neben der Gynakologischen Vorsorgeuntersuchung auch Leistungen der
kurativen Medizin zu erbringen, so ist dies mit der Angabe der enisprechenden

Diagnose in der Abrechnung zu begriinden.

e) GemaR § 34 Abs. 3 VU-GV 2005 soll zusatzlich zum Befundblatt das
Dokumentationsblatt ,PAP-Abstrich® (Anlage 3 des VU-GV 2005) ausgeflllt und der

Kasse Ubermittelt werden.

(2) Verrechnungsvoraussetzung ist ein Anspruchsnachweis, auf dem der Vermerk
VU* angebracht ist. Im Rahmen des Gynakologischen Untersuchungsprogramms
sind Vertragséarzte fur Aligemeinmedizin und Vertragsfachérzte fir Gynédkologie und
Geburtshiffe berechtigt, selbst =zur zytologischen Untersuchung bzw. zur
Mammographie zu Gberweisen. In diesen Féllen ist die Uberweisung (Zuweisung) mit

dem Vermerk ,VU" zu kennzeichnen.

(3) Die Veriragsparteien kommen Uberein, dass diese Regelung lediglich eine
Ubergangsregelung fir eine neue gynakologische Vorsorgeuntersuchung in der
Steiermark ist. Es werden umgehend Verhandlungen, mit der Absicht eine neue

steirische gynakologische Vorsorgeuntersuchung zu vereinbaren, aufgenommen,
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Mammographie

(1) Die Mammographie im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung ist von

Vertragsfacharzten fir Radiologie mit folgender Tarifposition verrechenbar:

73 Mammographie pro Seite im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung, inkl. notwendiger
Mammasonographie, nich gemeinsam mit
der Pos. 841 verrechenbar
fir Probandinnen ab Vollendung des 40. Lebensjahres Unk. Hon.
innerhalb von zwel Jahren einmal verrechenbar. €22,35 €12,%4

(2) Verrechnungsvoraussetzung ist eine Uberweisung (Zuweisung), auf welcher der

Vermerk ,VU* angebracht ist.

lil. VU-Coloskopie

(1) Coloskopien bzw. Polypektomien im Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung ist von
Vertragsfachdrzten fir Innere Medizin und Chirugie mit entsprechender

Sondervereinbarung mit folgenden Tarifpositionen verrechenbar:

Pos.Nr.: Artder Leistung:
2008 2009 2010

207 VU-Coloskopie
(nur fur FA fur Chirurgie und Innere Medizin ab dem
50. Lebensjahr einmal im Abstand von 10 Jahren
Verrechenbar) € 164,53 € 166,75 € 169,00

208 Polypektomie im Rahmen einer VU-Coloskopie
(jewells bis zu 2 Polypen,;
verrechenbar nur fur FA fir Chirurgie und
Innere Medizin) € 30,85 € 31,27 € 31,69

(2) Fur Arzte, die ab 01.01.2007 einen Vorsorgeuntersuchungseinzelvertrag
abschlieRen, ist der Nachweis Uber die eigenstidndige Durchfihrung und
Interpretation der Befunde von mindestens 200 hohen Coloskopien bis in das
Zoekum sowie Uber die Durchfithrung von 40 Polypektomien in den letzten 3 Jahren
vor Vertragsabschiuss Voraussetzung fur den Abschiuss eines solchen Vertrages.
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(3) Arzte, die zum 01.01.2007 bereits Vertragspartner im Rahmen eines
Vorsorgeuntersuchungsvertrages oder eines kurativen Einzelvertrages mit den in
Punkt Hll. angefuhrten Kassen sind, erflilen die Voraussetzung flr den Abschiuss
einer Sondervereinbarung gemalR dieser Zusatzvereinbarung auch durch den
Nachweis der Durchfithrung von 50 Coloskopien und 10 Polypektomien im Rahmen
des letzten halben Jahres vor Vertragsabschluss.

(4) In der Folge haben die Inhaber eines Vorsorgeuntersuchungs-Einzelverirages
gemall dieser Zusatzvereinbarung den Nachweis Ober die Durchfithrung von 300
Coloskopien und 50 Polypekiomien innerhalb von jeweils 3 Jahren zu erbringen.
Sollten die genannten Frequenzen von einzelnen Vertragsérzten nicht erbracht
werden, berat eine von der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse und der
Arztekammer fur Steiermark paritdtisch zusammengesetzte Kommission, ob die
betreffenden Einzelvertragsverhaitnisse aufrecht erhalten werden sollen oder nicht.

(5) Facharzte fur Innere Medizin und Facharzte fir Chirurgie haben einen Anspruch
auf Abschluss einer Sondervereinbarung im Sinne des Abs. 1, wenn sie die in dieser

Zu'satzvereinbarung definierten Voraussetzungen erfillen.

(6) Die Inanspruchnahme der VU-Coloskopie erfolgt Gber Zuweisung oder direkt
durch Fachéarzte fur Innere Medizin und Fachérzte fur Chirurgie. Bei zugewiesenen
Fallen ist Verrechungsvoraussetzung eine Uberweisung (Zuweisung), auf welcher

vom zuweisenden Arzt der Vermerk ,VU* angebracht ist.

(7) Der Facharzt hat alle gesetzlichen Erfordernisse bei der Durchflihrung der
Coloskopie zu beachten. Die Untersuchungen missen dem jeweiligen Stand der

Medizin entsprechen.

(8) Die Durchfuhrung der Coloskopie hat mit Video-Endoskop zu erfolgen. Die
Desinfektion der Endoskope und des Zubehérs hat maschinell-chemothermisch oder
mit einem gleichwertigen Reinigungsverfahren zu erfolgen. Im Falle, dass im
Rahmen einer Verordnung zum Medizinproduktegesetz Entsprechendes angeordnet
wird, jedenfalls aber ab 01.01.2010, hat die Desinfektion der Endoskope und des

Zubehors ausschlieBlich maschinell-chemothermisch zu erfolgen.
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(9) Der Facharzt hat die durchgefihrten (einschlieBlich der abgebrochenen)
Coloskopien in entsprechender Form zu dokumentieren. Insbesondere hat eine
Bilddokumentation des Zoekums und eine Dokumentation der pathologischen
Befunde zu erfolgen. Er hat den vom Versicherungstrager beauftragten Personen
Einsicht in alle die Patienten betreffenden Unterlagen zu gewéhren, soweit dies
aufgrund der dem Versicherungstrager gesetzlich Ubertragenen Aufgaben
erforderlich und mit den Bestimmungen des Arztegesetzes und des
Datenschutzgesetzes in Einklang zu bringen ist. Fir Notfélle sind die erforderlichen
technischen und personellen Ressourcen bereitzuhalten. Die rdumliche Struktur

muss ein eventuell notwendiges Nachliegen unter Beobachtung ermdglichen.

(10) Das eingesetzte Assistenzpersonal hat einen Endoskopieassistenz-Basiskurs
oder eine vergleichbare Ausbildung nachzuweisen. Das gilt nicht flr
Assistenzpersonal, welches bereits nachweislich fir zumindest ein halbes Jahr im
Rahmen einer coloskopisch tatigen Facharzipraxis oder Abteilung eines
Krankenhauses beschiftigt und als Assistenz im Rahmen von Coloskopien

eingesetzt war.

(11) Mit dem Tarif der Leistungposition 207 sind jedenfalis die Kosten fur die
Coloskopie, die in Zusammenhang mit der VU-Coloskopie erforderlichen arztlichen
Gesprache, die rektale Untersuchung, eine alifdllige Probeexcision, der
Befundbericht bei Zuweisung, die Nachbetreuung, sowie die Dokumentation
abgegolten. Dem Probanden ist eine Sedierung anzubieten. Bei Bedarf ist auch die
Gabe eines Antidots beinhaltet. Sedativum und Antidot werden als Ordinationsbedarf
zur Verfigung gestelit. Die Mittel fur die salinische Darmreinigung kénnen auf
Kassenrezept verordnet werden.

Das Untersuchungsziel hat jedenfalls die komplette Coloskopie bis ins Zékum zu
sein. Die Nichterreichbarkeit dieses Zieles ist zu begriinden.

(12) Entdeckte Polypen sind abzutragen, soweit medizinische Grinde dies in der
Ordination nicht unméglich machen und soweit der Proband seine Zustimmung erteilt
hat. Im Falle von Polypenabtragungen wird die Polypektomie fur jeweils bis zu zwei
Polypen mit dem Tarif der Leistungsposition 208 vergltet. Biopsie- und

Polypektomiepraparate sind zur histologischen Untersuchung einzusenden.
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(13) Sind am gleichen Tag neben der VU-Coloskopie auch Leistungen der kurativen
Medizin zu erbringen, so ist dies mit Angabe der entsprechenden Diagnose in der

Abrechnung zu begrinden.

(14) Abgebrochene Coloskopien sollen von den VU-Arzten nicht &fter als in 10 %
aller in einem Kalenderjahr von ihnen durchgefiihrten VU-Coloskopien verrechnet
werden (Zielwert). Sollten die abgebrochenen Coloskopien eines VU-Arztes den
oben angefithrten Prozentsatz tbersteigen, berét die Abs. 4 erwéhnte Kommission,
ob das Einzelvertragsverhalinis des betreffenden VU-Arztes aufrechterhalten werden

soll oder nicht.

V. VU-Formulare

Alle vorgesehenen VU-Formulare mit Ausnahme des Dokumentationsblaties
Mammographie® werden als Vordrucke von der Kasse kostenlos und in
ausreichender Menge zu Verfigung gestellt.

im Einzelnen sind dies die:

a) Anamneseblatter fir das Allgemeine und Gynékologische VU-Programm
b} Alkoholfragebégen

¢) Befundblatter fur das Aligemeine und Gynékologische VU-Programm

d) Dokumentationsbiatter ,PAP-Abstrich®

e) Uberweisungsscheine

V. Rechnungslegung und Honorierung

(1) Die Rechnungslegung {ber abgeschiossene Vorsorgeuntersuchungen hat
grundsatzlich elektronisch zu erfolgen; die Inanspruchnahme von geeigneten

Dienstleistern ist zulassig.

(2) Die Rechnungslegung von VU-Arzten, mit denen auch ein kuratives
Einzelvertragsverhaitnis besteht, hat gemeinsam mit der Abrechnung der kurativen
Leistungen zu erfolgen. Facharzte ohne kurativen Einzelvertrag haben ebenfalls

quartalsweise abzurechnen.
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(3) Voraussetzung fur die Honorierung sind die beigefiugten und vollstandig

ausgefiliten Befund- bzw. Dokumentationsblatter.

Vi. VU-Einzelvertrage

(1) Die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Zusatzvereinbarung auf Grundlage der
bisherigen vertraglichen Bestimmungen bestehenden VU-Einzelvertrige zur
Durchfihrung des Allgemeinen  Vorsorgeuntersuchungsprogramms  (friiher
Basisprogramm) und des Gynékologischen Programms bleiben weiterhin aufrecht.

(2) Antrage zum Abschluss eines neuen VU-Vertrages sind jeweils an die AK fur
Stmk zu richten und von dieser zur weiteren Bearbeitung an die Kasse

weiterzuleiten.

VL. Erweiterter Geltungsbereich

Diese Zusatzvereinbarung gilt sinngemaf fur Gruppenpraxen mit Geselischaftern,

die in den entsprechenden Fachrichiungen tétig sind.

VIL Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Die Bestimmungen dieser Zusatzvereinbarung treten riickwirkend mit 01.01.2008
in Kraft und erléschen im Falle des AuRerkrafitretens des Gesamtvertrages vom

09.03.2005 uber die Bereitstellung der Vorsorgeuntersuchungen.

(2) Mit Inkrafttreten dieser Zusatzvereinbarung treten samtliche bis 31.12.2007 in

Geltung stehenden Zusatzvereinbarungen auBer Kraft.

(3) Die Bestimmungen des Teiles lll dieser Zusatzvereinbarung (VU-Coloskopie)
treten mit 30.06.2010 automatisch auRer Kraft. Die Vertragsparteien werden
spatestens mit 01.01.2010 Verhandiungen Uber die Fortsetzung der Vereinbarung
betreffend die VU-Coloskopie {iber den 30.06.2010 hinaus aufnehmen.
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(4) Die Tariferhdhungen wurden in der Form einer Nachzahlung auf die
Abrechnungen des |, Il. und lil. Quartals 2008 ausbezahlt. Die Honorierung des
V. Quartals 2008 erfolgte bereits nach den neuen Tarifen.

(5) Diese Zusatzvereinbarung kann unter Einhaltung einer dreimonatigen
Kindigungsfrist zum Ende jedes Kalendervierteliahres mittels eingeschriebenen

Briefes aufgekindigt werden.

Graz, am 28.01.2010

Arztekammer fir Steiermark

Der Préasident: Obmann der quie
niedergelassene Arzie:

Steiermérkische Gebietskrankenkasse

Die leitende Angestellie:

Gen. Dir. Mag. Hirschenberget

Pesseri]




