Gebihrenfrei
geman § 109 ASVG

Gesamtvertragliche Vereinbarung

Uber Intensivierung der Kooperation im Gesundheitswesen und die Handhabung der
e-card der Osterreichischen Sozialversicherung in den Ordinationen niedergelasse-
ner Arzte, abgeschlossen zwischen dem HV der &sterreichischen Sozialversiche-
rungstrager (in der Folge HV genannt) im eigenen Namen und im Namen der dster-
reichischen Sozialversicherungstrager und der Bundeskurie niedergelassener Arzte
der Osterreichischen Arztekammer (in der Folge BKNA genannt) im eigenen Namen
und im Namen aller Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der Landes-

arztekammern.

Prdambel
Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit in der Folge personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form an-
geflihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Méanner in gleicher Weise. Bei der
Anwendung auf ein bestimmte Person ist die jeweilige geschlechtsspezifische Form
anzuwenden.

I
Intensivierung der Kooperation im

Gesundheitswesen

§1

(1) Die BKNA bzw. die Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der Lan-
desarztekammern und der HV bzw. die 8sterreichischen Soziaiversicherungstrager
werden als Partner gemeinsam alles unternehmen, um den hohen Standard des &s-
terreichischen Gesundheitswesens im Interesse der Versicherten und Patienten auch
in Zukunft sicherzustellen. Hohe Qualitat der Medizin, chancengleicher Zugang zu
medizinischen Leistungen und hohe Servicequalitat haben hierbei im Vordergrund zu
stehen. Die Partner werden bezlglich Qualitat und Zielgenauigkeit der Erbringung




medizinischer Leistungen eng zusammenarbeiten, die Ausgabenentwicklungen ge-
meinsam beobachten und notwendige SteuerungsmaRnahmen gemeinsam setzen
(vgl. auch Abschnitt IV.).

(2) Die BKNA bzw. die Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der
Landesarztekammern sowie die &sterreichischen Sozialversicherungstrager und der
HV betrachten die flaichendeckende Einfihrung der e-card der &sterreichischen So-
zialversicherung ab 2005 als einen der zentralen Bestandteile einer partnerschaftli-
chen Weiterentwicklung des Gesundheitswesens (vgl auch Abschnitt I1.)

(3) Die e-card stellt eine Schlusselkarte im Gesundheitswesen dar. Unter der unum-
stéBlichen Pramisse der Selbstbestimmung des Patienten Uber seine Gesundheits-
daten soll es méglich sein, dass nach dem Vier-Augen-Prinzip (neben der e-card ist
auch die Berechtigungskarte des Arztes notwendig) auf Gesundheitsdaten des Pati-
enten zugegriffen werden kann.

(4) Die Partner werden die fir die gemeinsame Arbeit notwendigen Daten austau-
schen. Zu diesem Zweck sind Rahmenbedingungen zu erarbeiten, welche die fecht-
liche Verankerung und die effiziente technische Durchfiihrung erméglichen sollen.
Die Vereinbarungen sind entsprechend der Moglichkeiten der Partner schrittweise
mit der flachendeckenden Einfuhrung der e-card umzusetzen: gegebenenfalls unter
Beriicksichtigung regionaler Unterschiede (vgl auch Abschnitt HI).

(5) Weiters besteht Einigkeit, dass hinsichtlich der Durchfithrung dieser Gesamtver-
traglichen Vereinbarung dem Datenschutz im Sinn des Datenschutzgesetzes 2000,
BGBI 1 165/1999 idF BGBI | 136/2001 und des Signaturgesetzes BGBI | 190/1999 idF
BGBI I 152/2001 besonderes Augenmerk zu widmen ist.

(6) Der Datenfluss zwischen Arzt (Gruppenpraxis), e-card-Server, HV und Kranken-
versicherungstrager wird in der technischen Beilage (§ 6 Abs 1) definiert. Jedenfalls
muss sichergestellt werden, dass die Uhrzeit der Datentibermittiung vom Arzt an den

e-card-Server (Zeitstempel) nicht an die Sozialversicherungstrager weitergegeben
wird.




(7) Aus dem Arztrechnersystem dirfen vom HV bzw. von den Sozialversicherungs-
tragern sowie vom Betreiber des e-card-Servers keinerlei Daten ausgelesen werden.
Der Betreiber des e-card-Servers hat diese Verpflichtung ausdriickiich zu bestatigen.
Samtliche gem. § 51 ArzteG zu dokumentierenden Daten diirfen durch das e-card-
System nicht beriihrt werden; sie bieiben als hochsensible Daten ausschiieRlich dem
Arzt-Patienten-Verhaltnis vorbehalten.

(8) Die Verwendung irrtilmlich oder sonst wie erlangter Daten wird ausdriicklich
sowohl wahrend der Geltung dieses Vertrages als auch nach seinem
AuBerkrafttreten jedenfalls ausgeschlossen und verzichten HV und e-card-Server-
Betreiber ausdriicklich und unwiderruflich auf die Verwertung derlei Daten. Derlei
irtimlich oder sonst wie erlangte Daten sind von HV, e-card-Server-Betreiber und
Sozialversicherungstragern unverziiglich zu l6schen.

(9) Bezuglich der ordnungsgemaBen Abwicklung dieses Veﬁrages wird bei der das
e-card--System betreibenden Institution ein Beirat mit Vertretern der BKNA eingerich-
tet. Im Rahmen dieses Beirates werden der BKNA Kdntrol!kompetenzen, insbeson-
dere hinsichtlich der Einhaltung der Bestimmungen wber den Datenfluss (§ 1 Abs 6)
und Datenschutz zwischen Patient und Arzt, Arzt und e-card-Server, e-card--Server

und Krankenversicherungstrager eingeraumt.

(10) Der HV wird die einheitlichen Grundsitze gem. § 340a ASVG (iber die EDV-
Abrechnung der Vertragsarzte (Verlautbarung 148/2002 idgF) an die nach
Einfihrung des e-card-Systems zu erfolgenden Abrechnungen und das sich daraus
ergebende geringere Datenmaterial (angesprochen sind insbes. Dienstgeber-
Adressen) anpassen.




1.
Einfiihrung der e-card

e-card statt Krankenschein

§2

(1) Die e-card der 6sterreichischen Sozialversicherung ersetzt mit einer im Sinne der
nachfolgenden Bestimmungen (insbes. § 4) online durchgefiihrten positiven Abfrage
der Anspruchsberechtigung den Krankenschein. Die Partner werden gemeinsam und
unabhéngig voneinander dafiur sorgen, dass alle von der Funktion der e-card als
Krankenscheinersatz Betroffenen in ausreichendem MaR iiber Verwendung und
Funktion der e-card informiert werden.

(2) Das Wort " e-card" im Sinn dieses Vertrages umfasst auch die mit ihr
verbundenen Organisationsformen, Geréte, Programme und Abldufe, wenn diese
notwendig sind, um Funktionen der e-card zu erméglichen. Eine im Sinn dieser
Organisationsformen usw. benutzte e-card ist mit einer im Sinne der nachfolgenden
Bestimmungen (insbes. § 4) oniine durchgefuhrten positiven Abfrage der
Anspruchsberechtigung Anspruchshachweis im Sinn der bestehenden Vertrags-

beziehungen (Gesamtvertrage, Einzelvertrage, Durchfithrungsabkommen usw.).

(3} Personen, deren e-card mit einer im Sinne der nachfolgenden Bestimmungen
(insbes. § 4) online durchgefilhrten positiven Abfrage der Anspruchsberechtigung
verwendet wird (Einlesen der e-card), sind wie Personen zu behandeln, die einen
Krankenschein, Krankenkassenscheck, Behandlungsschein, Arzthilfenachweis,
Arzthitfeschein, Uberweisungsschein oder einen sonst bisher als Anspruchsnachweis
oder Abrechnungsgrundlage akzeptierten Beleg vorweisen. Der Patient hat die e-
card bei jeder Inanspruchnahme eines Arztes (einer Gruppenpraxis) vorzulegen.

(4) Fur den Bereich der Sozialversicherung gilt im bisherigen Krankenscheinsystem
die Regelung, dass die Inanspruchnahme der Krankenbehandlung in Krankenhaus-
ambulanzen/Ambulatorien hinsichtlich des Nachweises der Anspruchsberechtigung

nach den gleichen Kriterien zu erfolgen hat wie die Inanspruchnahme eines nieder-
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gelassenen Facharztes. Die bisherige Regelung wird in das e-card-System Ubernom-
men.

(5) Folgebelege sind vom Arzt (von der Gruppenpraxis) unter Berticksichtigung der
nachfolgenden Bestimmungen (insbes. § 4) unter Verwendung der online zur
Verfugung gestellten Daten zu erzeugen.

§3

Ordinationsausstattung

(1) Der Vertragsarzt ( die Vertragsgruppenpraxis) ist verpflichtet, in der Ordination die
fur die Verwendung des e-card Systems notwendigen Voraussetzungen (insbeson-
dere Hardware und Netzzugang) zu schaffen. Die spezielle e-card-Hardware (GINA-

Box) und die dazugehérige Software (beides wird von der Sozialversicherung zur
Verfiigung gestellt) stehen im Eigentum der Sozialversicherung bzw. deren Auftrag-
nehmer oder Systemvertragspartner und werden auf deren Kosten betriebsbereit
gehalten bzw. éllenfalls erneuert. Eine Unterstutzung der Arzt-Softwarehersteller
durch den HV wird erfoigen.

(2) Die anteilige Kostentragung fiir Anschaffungs-, Installations- und Betriebskosten
erfolgt nach folgenden Grundsétzen:

1.

Die Sozialversicherung ubernimmt pro Vertragsordination (auch vertraglich
vereinbarte Zweitordination) einmalig die Kosten fir die e-card-Gerateausstattung
(GINA, Lesegerét) und die Kosten fir deren Installation (nicht die Kosten fur eine
Integration in die Arztsoftware). Dies gilt bis zum 31.12.2008 auch fur Neuin-
vertragnahmen auf neuen Ordinationsstandorten.

Die Sozialversicherung ibernimmt weiters den Aufpreis fur den Router mit zwei
Eingédngen (LAN-Anschlusse) die Kosten fir die Servicelevels und die Wartung
fOr die e-card-Grundausstattung (Z 1).

Die laufenden Kosten (Anschiuss- und Betriebskosten - exklusive Wartung gem.
Z 2) fur den GIN-Zugangsnetz-Anschluss (Anschluss in ADSL_-Technologie,
Router mit zwei Eingangen, GINA) sind von den Vertragsérzten (Vertragsgrup-




penpraxen) zu dbernehmen und ihnen direkt zu verrechnen. Allfallige ISDN-Er-
satz-Schaltungskosten sind innerhalb der Peering Point-Gesellschaft zu regein,
dh. es darf daraus keine Mehrkosten fir Arzte geben.

4. Die Sozialversicherung leistet einen einmaligen Betrag in der Héhe von drei
Millionen Euro, wobei dieser Betrag in drei aufeinander folgenden Jahren ab fla-
chendeckender Einflihrung der e-card (Abschluss des Rollouts) nach folgendem
Modus zur Auszahlung gelangt: Mit flichendeckender Einflihrung der e-card (frii-
hestens mit 1.1.2006) 1,5 Mio Euro; ein Jahr danach 1 Mio Euro; ein weiteres
Jahr danach 0,5 Mio Euro.

5. In die Regelungen hinsichtlich der Kostenabgeltung werden auch jene Vertrags-
arzte mit ausschliellichem Vorsorgeuntersuchungsvertrag einbezogen, die im
Jahr vor der Ordinationsausstattung mindestens 150 Vorsorgeuntersuchungen
durchgefiihrt haben. |

6. Die Wiener Krankenversicherungstrager leisten an Wiener Vertragsarzte
(Vertragsgruppenpraxen) einen Einmalbetrag von insgesamt 603.000,- Euro
(hinsichtlich des Auszahlungsmo@us gilt Z 4 sinngemaR).

(3) Die Anwendungsméglichkeiten der e-card in der Wahlarztpraxis (Wahlarztgrup-
penpraxis), der Datenfluss sowie Rechte und Pflichten der Wahlarzte (Wahlgruppen-
praxen} sind zwischen HV und BKNA zu vereinbaren.

(4) Der HV und die Versicherungstrager haben darauf Bedacht zu nehmen, dass die
administrative Belastung des Vertragsarztes (der Vertragsgruppenpraxis) auf das
unumganglich notwendige MindestmaR beschrankt bleibt.

§4
Rechte und Pflichten des Vertragsarztes (der Vertragsgruppenpraxis)

(1) Der Vertragsarzt (die Verragsgruppenpraxis) ist verpflichtet, die e-card - sofern
sie vom Patienten vorgelegt wird - zu verwenden (Einlesen der e-card). Die e-card ist
bis zur Einflihrung des elektronischen Rezepts bei der ersten Inanspruchnahme im
Abrechnungszeitraum einzulesen. Bei Folgeinanspruchnahmen im Abrechnungszeit-




raum ist das Einlesen méglich und hat - sofern die Ubrigen vertraglichen Bestimmun-
gen eingehalten werden - auf die Verrechenbarkeit keinen Einfluss. Ab der Einfih-
rung des elektronischen Rezeptes, jedenfalls ab 1.1.2009, ist die e-card bei jeder In-
anspruchnahme des Arztes (der Gruppenpraxis) einzulesen. Hinsichtlich der Verre-
chenbarkeit arztlicher Leistungen bleiben - sofern in der Folge nicht anderes geregelt
wird - die bisherigen Regelungen unberiihrt.

(2) Die Vertragsparteien empfehlen, dass auch vor der Einfihrung des elektroni-

schen Rezeptes bzw. vor dem 1.1.2009 die e-card bei jeder Inanspruchnahme des
Arztes (der Gruppenpraxis) eingelesen wird.

(3) Das Einlesen der e-card bzw. die Eingabe der SV-Nummer (vgl. § 5 Abs 1)} wird
im e-card-System gespeichert. Die Speicherung bzw. Ubertragung erfolgt mit dem
Tagesdatum (keine Uhrzeit). Eine Verrechnung der anlasslich des Arztkontaktes er-
brachten Leistungen ist unter Beriicksichtigung des Zeitplanes nach Abs 1 nur mdg-
lich, wenn die e-card anlisslich des Arztkontaktes eingelesen wurde bzw. die SV-
Nummer eingegeben wurde (vgl. § 5 Abs 1) und die online-Anspruchsprifung einen
aufrechten Anspruch ergab. Bei einem medizinischen Notfall, bei dem der Patient
weder die e-card mithat, noch seine Sozialversicherungsnummer kennt, kann dieser
Vorgang im selben Abrechnungszeitraum bzw. innerhalb der gem. Punkt 2.9. der
Technischen Beilage genannten Nachfrist nachgeholt werden.

(4) Die e-card ist eine Keycard (Schlussel-und Signaturkarte), welche in Echtzeit auf
Validitat geprift wird; dabei erfolgt auch in Echtzeit eine Anspruchspriifung. Nach-
tragliche Priifungen kommen daher nur auf Grund einer Stérung und bei Hausbesu-
chen sowie bei dem in § 4 Abs 3 letzter Satz beschriebenen medizinischen Notfall in
Frage. Konsultationen, die wahrend einer Stérung des e-card-Systems erfasst wer-
den (Einlesen der e-card oder Nacherfassung), kénnen unter Berlcksichtigung des
Zeitplanes nach Abs 1 ohne Riicksicht auf das Resultat der Anspruchsprifung abge-
rechnet werden, wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen. Liegt die Stérung
allerdings im Bereich des Arztes (vgl. dazu die Beschreibung dieses Storfalles unter
Punkt 2.11. der Technischen Beilage) verliert er diese Abrechnungsgarantie.




(5) Der Vertragsarzt kann - allerdings ohne Abrechnungsgarantie - bei auerordentli-
chen, nachvollziehbaren persénlichen Umstanden in Einzelfallen die auRerhalb einer
Storung offline eingelesenen Daten bis zum drittfolgenden Ordinationstag Gbermitteln
(vgl Punkt 2.13. der Technischen Beilage).

(6) Konsultationen, die anlasslich eines Hausbesuches erfasst werden (Einlesen der
e-card oder Nacherfassung), kénnen unter Beriicksichtigung des Zeitplanes nach
Abs 1 abgerechnet werden, wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen.

(7) Um die Nachvollziehbarkeit der {ibertragenen Daten (z.B. bei etwaigen Stérun-
gen) sicherzustellen, steht dem Arzt (der Gruppenpraxis) das Recht auf Ubermittiung
der Logfiles der Gibertragenen Daten einer Abrechnungsperiode bis zu sechs Monate
nach Ende derselben zu (Anforderung von Konsultationsdaten). Im Falle von Hono-
rarstreitigkeiten verléngert sich die Aufbewahrungsfrist bis zur rechtskraftigen Ent-
scheidung

Vom Honorarstreit ist der e-card-Server-Betreiber vom zustandigen SV-Trager in
Kenntnis zu setzen. '

§5

Vorgehensweise bei Nichtvorlage der e-card

(1) Erscheint der Patient ohne e-card in der Arztpraxis, kann der Arzt (die Gruppen-
praxis) im Ausnahmefall die Anspruchsberechtigung online durch Eingabe der Sozi-
alversicherungsnummer und - falls bekannt - des zustandigen Sozialversicherungs-
tragers prifen, wobei der Patient auf einem vom Arzt (der Gruppenpraxis) unter Ver-
wendung der Sozialversicherungsnummer erzeugten Beleg durch Unterschrift den
Arztkontakt sowie den Anspruch zu bestatigen hat. Die Belege sind vom Vertragsarzt
(von der Gruppenpraxis) bis zum Ende der Einspruchsfrist aufzubewahren und dem
Krankenversicherungstrager auf Anforderung zur Verfigung zu stellen.

(2) Die in Abs 1 beschriebene Vorgangsweise ist als Ausnahme zu betrachten und
soll daher auch minimiert werden.
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(3) Eine Verrechnung der Leistungen ist unter den sonstigen Voraussetzungen még-
lich. Die Verrechnung ist analog den bisherigen Bestimmungen Uber Ersatzkranken-
scheine zu begrenzen: bis zur flichendeckenden EinfUhrung der e-card kénnen
Ubergangsbestimmungen vereinbart werden. Hinsichtlich Krankenversicherungstra-
gern ohne Ersatzkrankenscheinregelungen sind tragerspezifische Vereinbarungen zu
verhandeln. Eine Verrechenbarkeit ist jedenfalls nur dann gegeben, wenn eine On-

line-Anspruchspriifung den Anspruch bestatigt hat, andernfalls gilt der Patient als
Privatpatient.

§6

System der e-card

(1) Die e-card wird auf der Basis der technischen Beilage ,Die e-card als Kranken-
schein-Ersatz, Version 3.1“ eingefilhrt und weiterentwickelt (siehe Beilage); sie ist
Bestandteil dieses Vertrages.

(2) Eine Anderung des e-card-Systems ist mit der BKNA zu vereinbaren (Zustim-
mung), wenn dadurch die Verwendung der e-card und die diesbeziigliche Vorgangs-
weise der Vertragsarzte (der Vertragsgruppenpraxen) wesentlich betroffen ist. Die
BKNA ist Uber eine beabsichtigte Anderung des e-card-systems durch den HV zu
informieren. Die Anderungen sind zwischen BKNA und HV zu beraten und nach
Moglichkeit ist ein Konsens zu erzielen.

(3) Bei Nichteinigung kann zur Entscheidung eine Schlichtungskommmission angeru-
fen werden, die sich wie folgt zusammensetzt;:

2 Wirtschaftsprifer

2 EDV-Sachverstandige

1 Jurist als unabhangiger Richter und Vorsitzender

Sowohl die BKNA als auch der HV haben das Recht, jeweils einen Wirtschaftspriifer
und einen EDV-Sachverstandigen aus den jeweiligen Listen gerichtlich beeideter
Sachversténdigen des Sprengels des Oberlandesgerichtes Wien zu wahlen. Der




Vorsitzende wird von HV und BKNA gemeinsam nominiert. Die Schlichtungskommis-
sion hat binnen sechs Wochen entgiiltig zu entscheiden.

(4) Die Schlichtungskommission ist auch hinsichtlich der Frage, ob die Anderung we-
sentlich ist, zustandig.

§7

Musterordination sowie Probebetrieb in Referenzordinationen

(1) Vor dem Beginn des Probebetriebes in den Referenzordinationen wird die Funkti-
onalitat des e-card-Systemes von HV und BKNA im Rahmen einer Musterordination
gemeinsam getestet. Dieser Test bezieht sich nicht auf die Organisation eines Ordi-
nationsablaufes. Gemeinsam sind Abnahmekriterien zu erstellen, deren Erfullung als
Voraussetzung fir die flachendeckende Einfilhrung der e-card gilt; die Erfullung in
den Referenzordinationen wird dokumentiert. Die erfolgreiche Abnahme des Sys-
tems anhand dieser Kriterien hat ebenfalls einvernehmlich zu erfolgen. Empfehlun-
gen der BKNA werden bei Systementwicklungen bzw. Systemanderungen beriick-
sichtigt werden.

(2) Mit Hilfe sogenannter Referenzordinationen wird die Auswirkung des e-card-Sys-

tems auf den innerorganisatorischen Ablauf im Zusammenhang mit der Administra-
tion der auf Rechnung der Sozialversicherung behandelten Patienten untersucht
werden. Die Halfte der Referenzordinationen ist aus dem Kreis der konventionell ab-
rechnenden, die andere Halfte aus dem Kreis der elektronisch (Diskette oder Hono-
rarabrechnung per Datenferntibertragung) abrechnenden Ordinationen gewdhlt wor-
den. Die Auswirkungen sind fiir die jeweilige Abrechnungsform getrennt zu erfassen.
Hierbei sind insbesondere die Bereiche des Nachweises der Anspruchsberechtigung,
der administrativen Mitarbeit des Vertragsarztes gegeniiber dem Krankenversiche-
rungstrager, der Verwaltung der Patientendaten und der Rechnungslegung relevant.
Der Vergleich-Status (e-card-System) wird frilhestens 9 Monate nach Einflbhrung des
e-card-Systems in der jeweiligen Referenzordination untersucht werden.
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(3) Sollte sich bei den Referenzordinationen im Probebetrieb herausstellen, dass
durch das e-card-system ein administrativer Mehraufwand gegenuber dem Kranken-
scheinsystem entstanden ist, erklaren sich die Partner sowie der Referenzvertrags-
arzt bereit, diesen Mehraufwand durch betriebswirtschaftiich vertretbare organisatori-
sche Malnahmen zu beseitigen. Der aus dem Probebetrieb in den
Referenzordinationen entstandene Mehraufwand ist zu vergliten.

(4) Die Untersuchungen gemaR Abs 2 werden durch eine einvernehmlich ausge-
wéhlte Firma durchgefiihrt werden, wobei die Kosten der Untersuchungen zu glei-
chen Teilen getragen werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind zur Opti-
mierung des Systems zu verwenden.

(5) Der HV wird den Rolloutplan mit der BKNA abstimmen und sich fir eine optimale
Kooperation zwischen Arzte-Softeware-Firmen und Arzten einsetzen.

§8

Einfiihrungsablauf

(1) Die &sterreichische Sozialversicherung wird das e-card-System ab 2005 flachen-
deckend einfihren. Die BKNA und die Kurienversammilungen der niedergelassenen
Arzte der Landesarztekammern sowie die Vertragsérzte (die Vertragsgruppenpra-
xen) werden die Osterreichische Sozialversicherung bei dieser Einfihrung des e-
card-systems unterstitzen, wobei die Vertragsarzte (die Vertragsgruppenpraxen) im
Rahmen der jeweiligen Einfiihrungsschritte das e-card-system verwenden werden.

Im ersten Einflihrungsschritt wird das e-card-System im Rahmen von Probebetrieben
eingesetizt werden.

(2) Die Vertragspartner verpflichten sich, ehebaldigst insbesondere folgende ge-
samtvertragliche Vereihbarungen entsprechend dem Abschnitt Hl dieser gesamtver-
traglichen Vereinbarung durch entsprechende Integration derselben und unter Wah-
rung ihrer separaten Kiindbarkeit gemaR § 15 zu adaptieren. Dies gilt insbesondere
in allen Zusammenhéngen gemaR §§ 2 bis 4:
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Gesamtvertrag der Wiener § 2-Kassen

Gesamtvertrag der Niederdsterreichischen § 2-Kassen
Gesamtvertrag der Burgentandischen § 2-Kassen
Gesamtvertrag der Oberdsterreichischen § 2-Kassen
Gesamtvertrag der Steiermarkischen § 2-Kassen
Gesamtvertrag der Karntner § 2-Kassen
Gesamtvertrag der Salzburger § 2-Kassen

@ N ok ON -

Gesamtvertrag der Tiroler § 2-Kassen
Gesamtvertrag der Vorarlberger § 2-Kassen

©

10. Gesamtvertrag der Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter

11. Gesamtvertrag der Versicherungsanstalt der ésterreichischen Eisenbahnen

12. Gesamtvertrag der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

13. Gesamtvertrag Uber die Durchfiihrung der Vorsbrge-(Gesunden-)untersu—
chung

14. Gesamtvertrag Gber die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

(3) Ergénzende Vereinbarungen zu diesem Gesafntvertfag sind zwischen den jewei-
ligen Versicherungstragern und den Kurienversammlungen der niedergelassenen
Arzte der Landesarztekammern bzw. der BKNA méglich (§ 1 Abs 4).

I,
Ubermittlung von Daten

§9

Aligemeine Bestimmungen

(1) Der HV wird die in § 10 naher bezeichneten Daten an die BKNA grundsatzlich auf
Datentrégern in den vom HV verwendeten (dem Stand der Technik allgemein Ubli-
chen) Konfigurationen bzw. Formaten liefern. Daten, die regelmafiig vom HV publi-
ziert werden, wie z. B. Jahresberichte, kénnen - sofern nicht elektronisch verfugbar -
schriftlich Ubermittelt werden. Die Herstellung der elektronischen Lesbarkeit von
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Ubermittelten Daten obliegt der BKNA. Der HV wird die Formate und Konfigurationen
der Datentrager bekannt geben. Der BKNA werden firr die Datentibermittlungen (so-

weit in der Folge nichts Abweichendes bestimmt wird) keine Kosten in Rechnung
gestellt werden.

(2) Samtliche mit dieser Vereinbarung iibernommenen Verpflichtungen des HV und
der Krankenversicherungstrager zur Datenweitergabe stehen unter der Bedingung,
dass der Schuiz personenbezogener Daten gemal den Bestimmungen des Daten-
schutzgesetzes gewahrt bleibt.

(3) Sollten eine oder mehrere Datentibermittlungen aufgrund rechtskraftiger Ent-
scheidung der zustandigen Gerichte oder Verwaltungsbehorden unzulassig sein, -
werden diese Dateniibermittlungen eingestellt. Andere Ubermittlungen, welche ge-

trennt von der unzulassigen Ubermi_ttlung fortgefthrt werden kénnen, werden davon
nicht berlhrt.

{(4) Die BKNA sowie Kunenversammlungen der niedergelassenen Arzte der Landes-
arztekammern verpfiichten SICh die ihr ausschlieRlich aufgrund dieser Vereinbarung
tbermittelten Unterlagen nicht weiterzugeben. Budgetdaten (§ 10 Abs 2 und Abs 3)
sind nicht zur Veréffentlichung besfimmt.

§10
Weitergabe von Daten des HV an die BKNA

(1) Der HV verpflichtét sich, die jahrlich vom HV erstellte Finanzstatistik an die BKNA
zu Ubermittein. Ebenso die von den Krankenversicherungstragern erstellten Jahres-
berichte.
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(2) Der HV wird der BKNA jahrlich eine Vorschau hinsichtlich der Aufwendungen der
Krankenversicherung fur folgende Bereiche (ibermitteln:

- Arztliche Hilfe und gleichgestelite Leistungen

- Heilmittel (Arzneien)

- Heilbehelfe und Hilfsmittel

- Zahnbehandlung

- Zahnersatz

- Anstaltspflege

- Medizinische Hauskrankenpflege

- Krankengeld

(3) Ferner wird eine Vorschau hinsichtlich der Gesamteinnahmen iibermittelt.

(4) Der HV wird der BKNA Daten im Umfang bzw. laut Muster der Arztekostenstatis-
tik 1996 zur Verﬂ]gung stellen (Anlage). Die Arztekostenstatistik basiert auf den Wei-
sungen fur die Erstellung der statistischen Nachweise fiir den Bereich der Kranken-
versicherung. Ergeben sich aufgrund von Anderungen dieser Weisungen Anderun-
gen im Umfang der Arztekostenstatistik (Anlage), ist dies der BKNA mitzuteilen und
zwischen BKNA und HV zu vereinbaren, inwieweit diese Anderungen in der Daten-
Ubermittlung zwischen HV und BKNA - allenfalls unter Kostenersatz der BKNA -
nachzuvollziehen sind.

(5) Der HV wird die Ausgaben der Krankenversicherung, untergliedert in 15 Ausga-

bengruppen laut Anlage, in folgender weiterer Untergliederung, zur Verfiigung stel-
len:

a) Direktversicherte/Mitversicherte

b) Aktive/Pensionisten ohne BVA und VAEB.
Hinsichtlich der Ausgabengruppe "Arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen" sind
die Teilaufwénde fir Leistungen durch Vertragsérzte sowie Leistungen durch Wahl-
arzte ohne weitere Untergliederungen bekannt zu geben.

(6) Vom HV an die BKNA bereits gelieferte Daten sind im bisherigen Umfang weiter-
zuliefern.
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(7) Der HV wird der BKNA folgendes Datenmaterial zur Verfugung stellen:

Gesamtanzahl hausapothekenfiihrender Arzte.

Durchschnittliche Anzahl von Rezepten, aufgrund derer hausapothe-
kenfuhrende Arzte abgegeben haben.

Durchschnittliche Anzahl von Verordnungen, die hausapothekenfiih-
rende Arzte abgegeben haben.

Durchschnittliche Kosten von Verordnungen, die hausapothekenfiih-
rende Arzte abgegeben haben.

Anzahl der hausapothekenfilhrenden Arzte nach Umsatzklassen (Um-
satzklassen jeweils EURO 36.336,-).

§11

Weitergabe von Daten der Krankenversicherungstréger

an die Arztekammern

(1) Bestehende Regelungen zwischen den einzelnen Krankenversicherungstragern
und den Arztekammern bleiben von § 10 unbertihrt.

(2} Von den Tragern an die Arztekammern bereits gelieferte Daten sind im bisherigen
Umfang weiterzuliefern,

(3) Jedenfalls sind folgende Vertragsarztdaten in beliebigen Aufstellungen sowie
Ubertragungsformen vom Krankenversicherungstrager (als Abrechnungsstelle) an
die Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der Landesarztekammern zu
Ubermitteln. Der Krankenversicherungstrager wird dazu die Formate und Konfigurati-
onen der Datentréger rechtzeitig vor Ubermittiung der Daten bekannt geben:

Pro Quartal: Zahl der Gesamtfille, Gesamtaufwand.

Pro Quartal getrennt in Arzte fir Allgemeinmedizin und einzelne Fach-
gruppen: Zahl der Arzte (ohne Arzte mit ausschlieBlichem Vor-
sorge[Gesundenleinzelvertrag), Zahl der Fille, Gesamtaufwand, Auf-
wand fOr Fallpauschale, Aufwand fur Sonderleistungen, Aufwand fir
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Grundvergltungen fur Vertreterscheine, Visitenfrequenz und Visiten-
aufwand (nur fur Arzte fur Allgemeinmedizin).

Pro Quartal fur Arzte fir Allgemeinmedizin und aligemeine Facharzte:
Aufwand fur Mutter-Kind-Pass-Sonderleistungen gegliedert nach
Fachgruppen.

Pro Quartal Kostenentwicklung Labor: Zahl der Fille der Facharzte fir
medizinische und chemische Labordiagnostik Aufwand filr Facharzte
fir medizinische und chemische Labordiagnostik. Gesamtkiirzung bei
Fachéarzten fur medizinische und chemische Labordiagnostik. Wenn
bzw. sobald es fur den Krankenversicherungstrager hinsichtlich der
Erfassung méglich ist: Zahl der Laborfaile sonstiger Vertragsérzte.

Pro Quartal fur Arzte fiir Allgemeinmedizin und allgemeine Facharzte
insgesamt: Frequenzzahien pro Sonderleistungsposition.

Anzahl der EDV-abrechnenden Arzte nach Fachgruppen.

(4) Die Regelungen der Abs 1 bis 3 sowie des § 12 sind in die kurativen Gesamtver-
trage (§ 8 Abs 2 Z 1-12) zu Ubernehmen. § 8 Abs 2 und 3 gelten sinngemaR.

§12
Datengliederungskriterien
Ubermittiungstermine

(1) Jene Daten hinsichtlich der Sozialversicherungsanstalt der Bauern, die von den
Krankenversicherungstréagern gesondert ermittelt werden, sind fur die Laufdauer ei-
ner Bruttoabrechnung auch gegentiber den Kurienversammliungen der niedergelas-
senen Arzte der Landesarztekammern (§ 11) gesondert auszuweisen.

(2) Die Daten sind vom Krankenversicherungstréger bzw. vom HV fir die vereinbar-
ten Zeitrdume unmittelbar nach deren Vorliegen weiterzugeben.
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IV.

Gemeinsame SteuerungsmaRnahmen

§13
Konsultationsmechanismus

(1) HV und BKNA werden méglichst bald einen sténdigen Ausschuss einsetzen, wel-
cher der Intensivierung der Kooperation im Gesundheitswesen dienen soll (§ 1 Abs
1). Dieses Gremium soll personell klein gehalten werden (max. acht Personen).

(2) Der standige Ausschuss hat auch die Aufgabe, Streitigkeiten aus dieser Gesamt-
vertraglichen Vereinbarung zu behandeln (ausgenommen Streitigkeiten fir die der
Schlichtungsausschuss nach § 6 Abs 3 zustandig ist).

(3) Im Anlassfalt sollen auch Konsultationsmechanismen auf Landesebene bzw. zwi-
schen BKNA und bundesweiten Tragern eingerichtet werden.

§ 14
Friihwarnsystem

(1) Beabsichtigt ein Krankenversicherungstrager hinsichtlich eines bestimmten Ver-
tragsarztes (einer bestimmten Vertragsgruppenpraxis) das gesamtvertragliche bzw.
gesetzlich vorgesehene Schlichtungs-(Entscheidungs-)instrumentarium in Anspruch
zu nehmen, soll eine frithzeitige Zusammenarbeit mit der zustandigen Kurienver-

sammiung der niedergelassenen Arzte gesucht werden; dies in Vorschaltung zur
amikalen Aussprache.

(2) In diesemn Zusammenhang ist vom Krankenversicherungstrager das relevante

Datenmaterial moglichst vollstandig weiterzugeben, wobei datenschutzrechtliche
Belange zu beachten sind.
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§15
Kiindigung

Dieser Gesamtvertrag sowie die in seiner Umsetzung gemaR § 8 Abs 2 erfoigten An-
derungen der jeweiligen Gesamtvertrage kénnen vom HV im eigenen Namen und im
Namen aller Sozialversicherungstrager sowie von der BKNA im eigenen Namen und
im Namen aller Kurienversammiungen der niedergelassenen Arzte der Landesarzte-
kammern unter Einhaltung einer dreimonatigen Kundigungsfrist zum jeweiligen Ka-
lenderhalbjahr gekiindigt werden.

§16
Vertragsnachfolge

Mit Abschluss dieser Vereinbarung tritt die Gesamtvertragliche Vereinbarung uber
Intensivierung der Kooperation im Gesundheitswesen und die Handhabung der e-
card der Gsterreichischen Sozialversicherung in den Ordinationen niedergelassener
Arzte vom 28. Juni 1999 hinsichtlich der Bundeskurie niedergelassener Arzte sowie
der Landerkurienversammilungen niedergelassener Arzte auBer Kraft.

18




Wien, 16. Dezember 2004

Bundeskurie der niedergelassenen Arzte der Osterreichischen Arztekammer

Prasident

Rehet

alversicherungstrager

Arung

0. Josef KANDLHOR
Sprecher dar Geschaftsfohn ng

DI Volker Schofghofer
Mitglied der Geschdftsfithrung

Beilage

Technische Beilage ,Die SV-Chipkarte als Krankenscheinersatz, Version 3.1¢

Anlagen
Muster fir Arztekostenstatistik

Muster fir Gliederung in 15 Ausgabengruppen (§ 10 Abs 5)






