Gebuhrenfrei gemafn
§ 109 ASVG

Gruppenpraxen-Gesamtvertrag

abgeschlossen gemall den §§ 338, 341 und 342a des Allgemeinen
Sozialversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 189/1955 idgF, sowie gemal § 66a Abs. 1
Z. 1iVm § 84 Abs. 4 Z 2 des Arztegesetzes, BGBI. | 1998/169 idgF, zwischen der
Arztekammer fur Tirol (im Folgenden kurz Kammer) einerseits und dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager fur die Tiroler
Gebietskrankenkasse (im folgenden kurz Kasse, diese auch namens und in
Volimacht  der Sozialversicherungsanstalt  der Bauern sowie der
Betriebskrankenkasse Austria Tabak) andererseits.

§1

Geltungsbereich der Gesamtvertrage fiir Einzelpraxen

(1) Soweit im Folgenden nicht Abweichendes vereinbart ist, sind die Bestimmungen
des Gesamtvertrages fiir Einzelpraxen vom 1. Janner 1985 betreffend
Krankenbehandlung (im Folgenden kurativer Gesamtvertrag genannt), sowie —
nach Maligabe ihres fachlichen Anwendungsbereiches — des Gesamtvertrages
fir Vorsorgeuntersuchungen vom 9. Marz 2005 und des Gesamtvertrages fir
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen (MKP) vom 1. April 1974, alle in der jeweils
glltigen Fassung und samt den dazu abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen,

auf Gruppenpraxen anzuwenden.

(2) Wo in diesen Gesamtvertrdgen von Rechten und Pflichten des Vertragsarztes die
Rede ist, sind jene der in der offenen Gesellschaft (OG) bzw. der Gesellschaft
mit beschrankter Haftung (GmbH) zusammengeschlossenen Gesellschafter

gemeint.
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§2

Rechtsformen, Modelle und Fachrichtungen von Gruppenpraxen

(1) Vertragsgruppenpraxen sind als OG gemal § 105 Unternehmensgesetzbuch
oder GmbH iSd GmbH-Gesetzes zu fiihren. Approbierte Arzte kénnen nicht
Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis sein, es sei denn, auf sie trifft der
Ausnahmetatbestand des § 343 Abs. 1 letzter Satz ASVG zu.

(2) Folgende Modelle fur Vertragsgruppenpraxen sind méglich:

1. Zusammenschluss zweier oder mehrerer Arzte mit kurativem Einzelvertrag als
Gesellschafter zu einer Gruppenpraxis sowie Zusammenschluss eines oder
mehrerer Arzte mit kurativem Einzelvertrag bzw. einer oder mehrerer
Gruppenpraxen mit kurativem Einzelvertrag mit einer Gruppenpraxis mit
kurativem Einzelvertrag (Fusions-Gruppenpraxis);

2. Zusammenschluss zweier oder mehrerer Arzte ohne kurativem Einzelvertrag

als Gesellschafter zu einer Gruppenpraxis (origindre Gruppenpraxis);

3. Zusammenschluss eines oder mehrerer Arzte mit kurativem Einzelvertrag mit
einem oder mehreren Arzten ohne kurativem Einzelvertrag als Gesellschafter
zu einer Gruppenpraxis sowie Aufnahme eines oder mehrerer Arzte ohne
kurativem Einzelvertrag als zusétzlichen Gesellschafter in eine bestehende

Gruppenpraxis mit kurativem Einzelvertrag (Erweiterungs-Gruppenpraxis).

(3) Vertragsgruppenpraxen kénnen fachlich zusammengesetzt sein aus

1. Gesellschaftern  gleicher  medizinischer  Fachrichtung  (monocolore
Gruppenpraxis) oder

2. Gesellschaftern unterschiedlicher medizinischer Fachrichtung (multicolore
Gruppenpraxis).

(4) Gruppenpraxen konnen als Gesellschafter nur Arzte von Fachgruppen
angehodren, die vom Geltungsbereich des Gesamtvertrages flr Einzelpraxen
umfasst sind bzw. deren Leistungen in der jeweiligen Honorarordnung geregelt
sind. Die Grindung von Gruppenpraxen fiir Radiologie und fir med. und chem.
Labordiagnostik bzw. die Aufnahme von entsprechenden Fachérzten in eine

Gruppenpraxis bedurfen einer gesonderten gesamtvertraglichen Regelung.
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(5) Dieser Gesamtvertrag gilt fur multicolore Gruppenpraxen erst, wenn fir die
Honorierung eine gesamtvertragliche Vereinbarung tGber Pauschalmodelle gem.
§ 342a Abs. 2 ASVG abgeschlossen ist.

§ 3

Stellenplan und Ausschreibung

(1) Die Zahl der Vertragsgruppenpraxen (einschliellich der Zahl der Gesellschafter,
deren fachliche Zusammensetzung sowie der Zahl der Stellen bzw. Teilstellen,
aus der die Vertragsgruppenpraxis besteht ) sowie ihre ortliche Verteilung werden
im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse im Rahmen der allgemeinen
Stellenplanung fir Vertragsarzte gemal den Bestimmungen des kurativen
Gesamtvertrages in der jeweils geltenden Fassung festgesetzt (einheitliche

Stellenplanung).

(2) Origindre  Gruppenpraxen und Erweiterungs-Gruppenpraxen koénnen nur
geschaffen und ausgeschrieben werden, wenn zuvor im Rahmen des
Stellenplanes dariiber und insbesondere im Hinblick auf eine bedarfsorientierte
Festlegung besonderer Offnungszeiten sowie ein spezielles Leistungsangebot fir
die konkrete Planstelle eine Vereinbarung zwischen Kammer und Kasse erfolgte.
Der konkrete Wortlaut der jeweiligen Ausschreibung ist in jedem Fall zwischen

Kammer und Kasse zu vereinbaren.

(3) Haben alle Vertrags(fach)arzte einer beabsichtigten Fusions-Gruppenpraxis ihre
bisherigen Ordinationssitze in der Gemeinde, in der die Gruppenpraxis ihren Sitz
haben soll, kann die Kasse oder die Kammer ihrer Bildung binnen 4 Wochen ab
Zugang der schriftlichen und eingeschriebenen Mitteilung mit begriindetem
Einspruch nur widersprechen

a) aus wichtigen Griinden der Versorgung (z.B. Verschlechterung der ortlichen
Erreichbarkeit) oder

b) wenn im gemeinsam mit der Mitteilung zwingend vorzulegenden
Gesellschaftsvertrag oder dessen Entwurf Bestimmungen enthalten sind, die
den  gesamtvertraglichen Bestimmungen oder deren Intentionen

widersprechen.

Seite 3 von 22




(4)

Vor Ablauf der Einspruchsfrist bzw. im Falle eines Einspruches der Kasse oder
der Kammer vor rechtskréftiger Beendigung des Schiedskommissionsverfahrens
darf die Gruppenpraxis nicht gegrindet werden. Auf Antrag der
Vertrags(fach)arzte entscheidet die Paritatische Schiedskommission, ob der
Einspruch der Kasse oder der Kammer begriindet ist. Wurde kein fristgerechter
Einspruch erhoben oder das Schiedskommissionsverfahren rechtskraftig
zugunsten der beabsichtigten Fusions-Gruppenpraxis entschieden, hat die Kasse
langstens binnen weiterer 4 Wochen den Gruppenpraxis-Einzelvertrag
abzuschlielen bzw. zumindest die wechselseitige schriftiche Zusage

(Vorvertrag) gemaR § 52b Abs. 2 Arztegesetz auszustellen.

Bei einer Anderung des Ordinationssitzes (anderer Gruppenpraxissitz als einer
der bisherigen Ordinationssitze) verbunden mit einer Verlegung aus der
Gemeinde bedarf auch die Bildung einer Fusions-Gruppenpraxis der vorherigen
Zustimmung von Kammer und Kasse (verbunden mit einer allfallig notwendigen
Adaptierung des Stellenplanes), wobei mit dem Ansuchen ebenfalls der
Gesellschaftsvertrag oder der dessen Entwurf vorzulegen ist. Im Falle der
Zustimmung hat die Kasse langstens binnen weiterer 4 Wochen den
Gruppenpraxis-Einzelvertrag abzuschlieBen bzw. zumindest die wechselseitige
schriftliche Zusage (Vorvertrag) geméan § 52b Abs. 2 Arztegesetz auszustellen.

(5) Soll ein gemdlR den §§ 10 und 11 frei gewordener Gesellschaftsanteil

nachbesetzt oder eine Erweiterung einer Gruppenpraxis erfolgen, ist vor der
Ausschreibung vom (bzw. von den) verbleibenden Gesellschafter(n) jener
Gesellschaftsvertrag oder dessen Entwurf vollstandig Kammer und Kasse zur
Kenntnis zu bringen, in den ein Bewerber eintreten (und der insoweit
Gegenstand der Ausschreibung sein) soll. Wird der Gesellschaftsvertrag oder
dessen Entwurf nicht binnen 4 Wochen ab schriftlicher Aufforderung durch die
Kammer oder die Kasse vorgelegt, erlischt der bestehende Gruppenpraxis-
Einzelvertrag mit Ende der Vorlagefrist. Alle an einer Bewerbung interessierten
Arzte kénnen in diesen Vertrag bzw. Entwurf Einsicht nehmen. Enthalt der
Gesellschaftsvertrag bzw. Entwurf Bestimmungen, die gegen gesamtvertragliche
Bestimmungen oder deren Intentionen verstolRen, kann die Kasse oder die
Kammer der Ausschreibung unter Angabe des beanstandeten Vertragsinhaltes

solange widersprechen, bis der Einwand ausgerdumt ist oder in einem bei der
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Paritdtischen  Schiedskommission auf Antrag des/der verbleibenden
Gesellschafter/s eingeleiteten Schiedskommissionsverfahrens rechtskraftig
entschieden wird, dass kein Verstol} vorliegt. Wird seitens der verbleibenden
Gesellschafter binnen 4 Wochen ab schriftichem Zugang des Einwandes weder
ein neuerlicher Entwurf, welcher die Einwande ausrdumt, vorgelegt noch ein
Antrag an die Paritdtische Schiedskommission auf Feststellung, dass kein
Verstold vorliegt, gestellt, erlischt der bestehende Gruppenpraxis-Einzelvertrag

mit Ende der Vorlagefrist.

(6) Die gemaR § 52b Abs. 2 Arztegesetz zu erstattende Anzeige umfasst hinsichtlich
des Leistungsspektrums den gemal § 10 des (kurativen) Gesamtvertrages (fur
Einzelpraxen) und in dessen Honorarordnung geregelten Inhalt und Umfang der
vertragséarztlichen Tatigkeit, bezogen auf das (die) Fachgebiet(e) sowie das in
Betracht kommende Leistungsspektrum der Gesamtvertrage fur Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen und fir Vorsorgeuntersuchungen. Davon abweichende
Vereinbarungen im Einzelvertrag bedirfen der Zustimmung der Kammer und der
Kasse (s. § 4 Abs. 3).

§4

Bewerbung und Auswabhl

(1) Fur die Bewerbung auf eine origindre Gruppenpraxis geniigt bei der Bewerbung
eine rechtsverbindliche schriftliche Absichtserklarung des Bewerbungsteams, im
Falle seiner Auswahl eine Gruppenpraxis in Form einer OG bzw. einer GmbH zu
grinden (fur die Ausschreibung einer Erweiterungsgruppenpraxis ist zumindest
der Entwurf des Gesellschaftsvertrages vorzulegen s. § 3 Abs. 5). Der
abgeschlossene Gesellschaftsvertrag und der Firmenbuchauszug sind in der
Folge binnen 2 Monaten nach erfolgter schriftlicher Mitteilung tber die Auswahl
Kammer und Kasse vorzulegen; andernfalls wird der Nachstgereihte bzw. das
nachstgereihnte Bewerbungsteam in Vertrag genommen. Gegen den
abgeschlossenen Gesellschaftsvertrag kdnnen im Falle eines VerstoRes gegen
gesamtvertragliche Bestimmungen oder deren Intentionen sowohl Kammer wie
auch Kasse binnen 4 Wochen einen begriindeten Einspruch erheben. Im Falle
eines Einspruches hat die Kasse die Ausstellung der wechselseitigen Zusage
(Vorvertrag) gem. § 52b Abs. 2 ArzteG bzw. den Abschluss des Gruppenpraxen-
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Einzelvertrages solange zu verweigern bis der Einwand ausgeraumt ist (§ 3 Abs.
5, 4. Satz gilt entsprechend). Wurde kein fristgerechter Einspruch erhoben bzw.
der Einwand ausgerdumt, ist ldngstens binnen weiterer 4 Wochen der
Gruppenpraxis-Einzelvertrag abzuschlieBen bzw. zumindest die wechselseitige
schriftliche Zusage (Vorvertrag) gemafR § 52b Abs. 2 Arztegesetz auszustellen.

(2) Wird eine origindre Gruppenpraxis ausgeschrieben, erhalt das Bewerbungsteam
mit der hochsten Gesamtpunktesumme den Vertrag. Die Bewerbung eines Arztes
in mehreren Teams anldsslich einer Ausschreibung ist zuldssig. Bei einem
Wechsel innerhalb des Teams zwischen der einvernehmlichem Zuerkennung des
Gruppenpraxis-Einzelvertrages und Aufnahme  der  Téatigkeit der
Vertragsgruppenpraxis ist — auler im Falle, dass dieser Wechsel wegen des
Todes eines Teammitgliedes eintritt (in diesem Fall gilt § 10) — ein neuerliches

Auswahlverfahren durchzufihren.

(3) Dem Einzelvertrag ist das Vertragsmuster It. Anlage 2 zugrunde zu legen, dieses
bildet einen Bestandteil dieses Gesamtvertrages. Abweichungen gegeniiber dem
Vertragsmuster sowie besondere Vereinbarungen in § 3 des Vertragsmusters
kdnnen mit der Vertragsgruppenpraxis nur im Einvernehmen von Kammer und
Kasse bei sonstiger Nichtigkeit vereinbart werden. Der Gruppenpraxen-
Einzelvertrag und seine Abédnderungen bedirfen zu ihrer Giltigkeit der
Schriftform.

(4) Der Gruppenpraxen-Einzelvertrag beginnt mit dem darin angefiihrten Tag.

(5) Wird eine Erweiterungs-Gruppenpraxis oder ein gemal den §§ 10 und 11 frei
gewordener  Gesellschaftsanteil einer  Gruppenpraxis  ausgeschrieben,
kann/kénnen der/die Gesellschafter aus jenen max. 5 Bewerbern auswahlen,
deren Punktezahl gemafR Richtlinien fir die Auswahl der § 2-Vertragsarzte fir
Allgemeinmedizin und Vertragsfacharzte sowie Vertragsgruppenpraxen nicht
mehr als 20 % unter jener des erstgereihten Bewerbers liegt. Besteht die
Gruppenpraxis nur aus zwei Gesellschaftern und hat der verbleibende
Gesellschafter zum Zeitpunkt der Ausschreibung das 65. Lebensjahr bereits

vollendet, kommt nur der erstgereihte Bewerber in Betracht.

Seite 6 von 22




(6) Die in den Richtlinien fiir die Auswahl der § 2-Vertragsarzte fur Allgemeinmedizin
und Vertragsfacharzte sowie Vertragsgruppenpraxen vorgesehenen Ausschluss-
und Ablehnungsgriinde gegen Bewerber gelten als Ausschluss- bzw.
Ablehnungsgriinde fur das gesamte Bewerbungsteam, auch wenn nur ein Arzt
eines Bewerbungsteams betroffen ist.

(7) Weigert sich ein Stelleninhaber bzw. die Gruppenpraxis im Zuge der
Ausschreibung einer Erweiterungs-Gruppenpraxis oder im Zuge einer
Ausschreibung eines gemalR den §§ 10 und 11 frei gewordenen
Gesellschaftsanteiles mit einem gemaf Abs. 5 in Betracht kommenden Bewerber
eine Partnerschaft einzugehen (d.h. werden alle Bewerber abgelehnt), ist wie folgt
vorzugehen:

a) Kommt wegen einer Weigerung die beabsichtigte Erweiterungs-
Gruppenpraxis nicht zustande, ist die Ausschreibung zu widerrufen. Der
bisherige Einzelvertrag/Gruppenpraxis-Einzelvertrag bleibt bestehen, der
sicher weigernde Stelleninhaber/die Gruppenpraxis verliert jedoch das
Recht auf Fuhrung/Erweiterung einer/der Gruppenpraxis. Kasse und

Kammer entscheiden einvernehmlich tiber die weitere Vorgangsweise.

b) Kommt wegen einer Weigerung die beabsichtigte Nachbesetzung in den
Fallen des § 10 (Tod oder Ausschluss eines Gesellschafters) oder § 11
(Ausscheiden eines Gesellschafters) nicht zustande, so lebt bei einem
Gesellschafter einer Gruppenpraxis, die nur aus zwei Gesellschaftern
bestanden hat, sein gem. § 342a Abs. 4 ASVG erloschener Einzelvertrag
auf Antrag wieder auf bzw. geht der gem. § 342a Abs. 4 ASVG erloschene
Einzelvertrag des verstorbenen/ausgeschlossenen Gesellschafters auf
Antrag des verbleibenden Gesellschafters auf diesen Uber bzw. bleibt,
wenn zumindest zwei Gesellschafter in der Vertragsgruppenpraxis
verbleiben, der Gruppenpraxen-Einzelvertrag mit den verbliebenen
Gesellschaftern aufrecht. Kasse und Kammer entscheiden einvernehmlich

Uber die weitere Vorgangsweise.

(8) Erfolgt binnen eines Monats nach nachweislicher schriftlicher Bekanntgabe der
zur Wahl stehenden Kandidaten keine Auswahl, ist dies einer Ablehnung
gleichzuhalten.
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(1)

(2)

(1)

§ 5

Anderungen des Gesellschaftsvertrages

Jede Anderung der Zahl, der Personen oder der Fachgebiete der Gesellschafter
fuhrt ohne vorherige Zustimmung von Kammer und Kasse und ohne Einhaltung
des in diesem Gesamtvertrag geregelten Verfahrens zum Erléschen des

Einzelvertrages.

Alle beabsichtigten Anderungen des Gesellschaftsvertrages bzw. des
vorgelegten Entwurfes, die die vertragsarztliche Tatigkeit betreffen (insbesondere
deren verbindlichen Umfang und Inhalt) sind der Kammer und der Kasse
anzuzeigen. Die Kasse und die Kammer kénnen binnen 4 Wochen gegen die
angezeigte beabsichtigte Anderung bei VerstoB gegen gesamtvertragliche
Bestimmungen oder deren Intentionen Einspruch erheben. Die Gruppenpraxis
kann im Falle eines Einspruches der Kasse oder der Kammer bei der
paritatischen Schiedskommission den Antrag auf Feststellung einbringen, dass
die beabsichtigte Anderung des Gesellschaftsvertrages den gesamtvertraglichen
Bestimmungen und deren Intentionen nicht widerspricht. Ergibt das
Schiedskommissionsverfahren, dass die beabsichtigte Anderung des
Gesellschaftsvertrages den gesamtvertraglichen Bestimmungen und deren
Intentionen nicht widerspricht, kann die Gruppenpraxis nach rechtskraftigem
Abschluss des  Schiedskommissionsverfahrens  die  Anderung  des
Gesellschaftsvertrages auch ohne Zustimmung der Kasse bzw. der Kammer

durchfiihren.

§ 6

Ordinationsstitte

Die Ordinationsstatte der Vertragsgruppenpraxis hat den Bestimmungen der
ONORM 1600 ,Barrierefreies Bauen" sowie der ONORM 1601 .spezielle
Baulichkeiten fur behinderte und alte Menschen" zu entsprechen. Im Detail sind
die in der Anlage 1 zu diesem Gesamtvertrag festgelegten Parameter zu
berlicksichtigen. In wieweit ein in diesem Anhang genanntes Kriterium konkret
umzusetzen ist, richtet sich nach diesem Anhang und dem Wortlaut der
entsprechenden ONORM. Die Vertrags-Gruppenpraxis ist jedenfalls verpflichtet,
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(3)

()

anlasslich ihrer Errichtung bei der zustédndigen Behdrde einen Antrag auf
Widmung eines behindertengerechten Parkplatzes, der fiir die Dauer der
Ordinationszeit zur Verfigung steht, zu stellen und an der Fortfilhrung des
Verfahrens im Sinne des Antrages bis zur Entscheidung der Behérde erster

Instanz mitzuwirken.

Wird eine Vertragsgruppenpraxis in Raumlichkeiten errichtet, die davor nicht als
Arztordination genutzt wurden, so hat eine sofortige Umsetzung zu erfolgen
(§ 342 Abs. 1 Z 9 ASVG).

Far Vertragsgruppenpraxen, welche in bestehenden Arztordinationen errichtet
werden, gilt eine dreijahrige Ubergangsfrist, in der die Umsetzung erfolgen muss,

es sei denn, eine bestimmte Mallnahme ist rechtlich nicht mdglich.

Bestehen in der zu versorgenden Region ausreichend behindertengerechte
medizinische Einrichtungen der entsprechenden Fachrichtung(en), so kénnen die
Kurie und die Kasse in besonders begriindeten Einzelfallen zeitlich befristeten

(max. drei Jahre), geringfiigigen Abweichungen zustimmen.

Jeder Arzt darf nur Gesellschafter einer Gruppenpraxis sein und keine weitere
Ordinationsstétte, an dem sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige
Leistungen (insb. solche, die Gegenstand der arztlichen Gesamtvertrage sind)
erbracht werden, fuhren oder begriinden und seine Tatigkeit auch nicht auf ein
weiteres Fachgebiet ausdehnen, es sei denn Kammer und Kasse stimmen dem
zu. Auch die Begrindung bzw. Flhrung weiterer Standorte gemaR § 52a Abs. 4
Arztegesetz bedarf der Zustimmung von Kammer und Kasse. Eine solche
Ausweitung auch nur durch einen Gesellschafter ohne Einholung der
Zustimmung stellt einen Kindigungsgrund fir den Einzelvertrag der

Gruppenpraxis dar.

§7

Ordinationszeiten

(1) Fur die Vertragsgruppenpraxis gelten folgende Mindestordinationszeiten:
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(2)

(3)

(4)

a) Bei Gruppenpraxen mit zwei Gesellschaftern desselben Fachgebietes
(monocolore Gruppenpraxen):

30 Wochenstunden an 5 Werktagen, davon 9 Stunden in Randzeiten
(Frihstunden vor 09:00 Uhr und/oder Nachmittagsstunden ab 16:00 Uhr);
jedenfalls abzudecken ist am Freitag die Zeit zwischen 15:00 und 18:00 Uhr;
bei mehr als zwei Gesellschaftern erhéht sich das angegebene
Stundenausmalf von 30 Wochenstunden um 10 Wochenstunden je weiterem
Gesellschafter, die Verpflichtung zur Randzeitenabdeckung bleibt hingegen
gleich. (Allenfalls befristete) Abweichungen davon kénnen im Einvernehmen
mit der Kammer und der Kasse vereinbart werden.

b) Bei Gruppenpraxen verschiedener Fachgruppen (multicolore Gruppenpraxen)
sollen mindestens 10 Stunden (berlappend (also bei gleichzeitiger

Anwesenheit von zumindest zwei Gesellschaftern) erbracht werden.

Die Mindestordinationszeit der einzelnen Gesellschafter einer
Vertragsgruppenpraxis betragt 20 Wochenstunden. Ausnahmen sind in
begrindeten Einzelfallen mdoglich, wenn die Kasse dem zustimmt. Die
Mindestordinationszeiten-Verpflichtung der einzelnen Gesellschafter (Abs. 2),
und die Gesamtordinationszeit-Verpflchtung (Abs. 1) gelten bei
Vertragsgruppenpraxen, die aus ganzen Stellen und aus Teilstellen bestehen
(zB. 1,6 Stellen, 2,5 Stellen) aliquot, gleiches gilt fir die Verpflichtung zur
Randzeitenabdeckung.

Die regelmafRigen Anwesenheitszeiten der einzelnen Gesellschafter sind in
geeigneter Weise in der Ordination zu verlautbaren und der Kasse bekannt zu

geben.

Erfallt ein Gesellschafter seine Mindestordinationszeiten-Verpflichtung nicht
mehr, kann die Kasse die Gruppenpraxis mit eingeschriebenem Brief auffordern,
den vertragskonformen Zustand wieder herzustellen. Kommt die Gruppenpraxis
dem nicht binnen 4 Wochen nach, kann die Kasse die Gruppenpraxis mit
eingeschriebenem Brief zu einem Gesellschafterwechsel binnen zwei Quartalen
auffordern. Kommt dieser Gesellschafterwechsel nicht zustande, endet der
Einzelvertrag zum Ende des auf die Aufforderung folgenden 3. Quartals. Die
gleiche Regelung gilt auch, wenn ein Gesellschafter ohne Zustimmung der Kasse
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eine Nebenerwerbstétigkeit von mehr als 18 Wochenstunden aufnimmt,
aulerdem wenn ein Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis die arztliche
Leitung einer bettenfllhrenden Krankenanstalt oder die Leitung einer
bettenfihrenden Organisationseinheit einer Krankenanstalt tibernimmt, sofern
nicht Kammer und Kasse im konkreten Fall etwas anderes vereinbaren.

§8

Leistungspflichten und Vertretung

(1) § 10 Abs. 1 des kurativen Gesamtvertrages gilt mit der MaRBgabe, dass sich die
Pflichten auf die jeweiligen Gesellschafter der Gruppenpraxis beziehen. Die
Patienten haben unter den Gesellschaftern desselben Faches freie Arztwahl.

(2) Bei Gruppenpraxen mit unterschiedlichen Fachern diirfen Patienten nur von jenen
Gesellschaftern behandelt werden, deren Tatigwerden medizinisch notwendig ist
und auch wirtschaftlich das MaR des Notwendigen nicht Uiberschreitet.

(3) Ist die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen oder anderen Leistungen nur
Vertragsarzten bestimmter Fachgebiete vorbehalten, so dirfen solche

Verordnungen auch nur von Gesellschaftern einer solchen Fachgruppe erfolgen.

(4) § 10 Abs. 6 des kurativen Gesamtvertrages bezieht sich auf die Behandlung der
genannten Angehdrigen aller Gesellschafter sowie auf alle Gesellschafter selbst.

(9) Die in §12 des kurativen Gesamtvertrages vorgesehene Verpflichtung zur
Leistung von Krankenbesuchen gilt fir die Gruppenpraxis nach MaRgabe der

Fachzugehdrigkeit der einzelnen Gesellschafter.

(6) Die Gruppenpraxis hat im Falle der persénlichen Verhinderung eines
Gesellschafters fur eine Vertretung desselben unter Haftung fiir die Einhaltung
der vertraglichen Bestimmungen tunlichst in den R&umlichkeiten der
Gruppenpraxis Sorge zu tragen. Mit Zustimmung der Kasse kann von der
Bestellung eines Vertreters Abstand genommen werden. Verfiigt der Vertreter
nicht Uber die in der Honorarordnung festgelegten Voraussetzungen zur
Verrechnung einer bestimmten Leistung, darf diese nicht abgerechnet werden.
Die Rechtsfolgen langerer Abwesenheiten gem. § 9 Abs.2 des kurativen
Gesamtvertrages treten fir die Gruppenpraxis ein, wenn auch nur ein
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Gesellschafter betroffen ist, wobei die Vertragsgruppenpraxis einer
Vertragsbeendigung durch den Ausschluss des betroffenen Gesellschafters
innerhalb von vier Wochen ab Eintritt des Beendigungstatbestandes verhindern

kann.

(7) Die Bestimmungen der Gesamtvertraglichen Vereinbarung Uber die
Ubergabepraxis bzw. Uber die gemeinsame Erfillung eines Einzelvertrages

finden auf Gruppenpraxen keine Anwendung.

§9

Honorierung und Abrechnung

(1) Eine Gruppenpraxis gilt abrechnungstechnisch als Einzelpraxis. Es gelten die
Honorierungsbestimmungen der in § 1 Abs. 1 genannten Gesamtvertrage,
insbesondere samtliche in der kurativen Honorarordnung verankerten
Limitierungsbestimmungen.  Hinsichtlich  der  Honorierung  monocolorer
Gruppenpraxen gelten insbesondere folgende Regelungen:
a)Es gibt nur eine Gesamtabrechnung der Gruppenpraxis mit dem

Versicherungstrager, nicht mehrere Teilabrechnungen der einzelnen
Gesellschafter; im Zuge der Abrechnung ist der leistungserbringende
Gesellschafter anzufthren.

b) Es gelten die gleiche Fallbegrenzungszahl und die gleichen
Fallwertbegrenzungen wie bei einer fachgleichen Einzelordination.

c) Genehmigungen (z.B. Ultraschall) gelten personenbezogen.

d) Pkt. VI. Ziff. 9 der Honorarordnung (am Tag, an dem eine VU durchgefiihrt
wird, kénnen keine Grundleistungen verrechnet werden, Sonderleistungen
hingegen sehr wohl) gilt fir die Gruppenpraxis und nicht nur fir die einzelnen
Gesellschafter.

e) Die Gruppenpraxis darf Sonderhonorare fir die Erstleistung im Quartal
(Erstleistungspunkte,  Erstkontaktordination, Zuschlag zur ersten
Grundleistung, Zuschlag zur ersten Visite) insgesamt nur einmal im Quartal

verrechnen.

(2) Abweichend von Abs. 1 gelten hinsichtlich der Honorierung von monocoloren
Gruppenpraxen die Besonderheit, dass die Punktestaffeln entsprechend
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)

(4)

(1)

der Zahl der Stellen bzw. Teilstellen, aus der die Gruppenpraxis besteht, erhéht
werden (z.B. bei 1,5 Kassenstellen: 1. Punktegruppe bis 42.000 Punkte statt bis
28.000 Punkte,...; bei 2 vollen Kassenstellen: 1. Punktegruppe bis 56.000 Punkte
statt bis 28.000 Pkt., ...).

Hinsichtlich der Honorierung multicolorer Gruppenpraxen sind vor ihrer
Ausschreibung (origindre und Erweiterungsgruppenpraxen) bzw. Griandung
(Fusions-Gruppenpraxen) auf die jeweilige Konstellation bezogene

Sondervereinbarungen zwischen Kasse und Kammer zu treffen.

Sobald eine einheitliche elektronische Diagnose- und Leistungsdokumentation
existiert, werden Kammer und Kasse Verhandlungen daritiber aufnehmen, wobei
sicherzustellen ist, dass die Abrechnung der Gruppenpraxis im Sinne von § 342a
Abs. 2 ASVG auf dieser Basis entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen

zeitgerecht erfolgt.

§ 10
Tod oder Ausschluss eines Gesellschafters

Im Falle des Ablebens oder des Ausschlusses eines der Gesellschafter einer
Vertragsgruppenpraxis, die nur aus zwei Gesellschaftern besteht, hat der
verbleibende Gesellschafter bei weiterhin vorliegendem Bedarf im Rahmen des
Stellenplanes ein Recht auf Fortfihrung des Gruppenpraxen-Einzelvertrages,
wenn er binnen 6 Monaten mit einem gemal § 4 nachbesetzten Gesellschafter
die Vertragsgruppenpraxis fortfiihrt. In der Ubergangszeit hat er

Verrechnungsbefugnis als Einzelarzt.

Méchte der verbleibende Gesellschafter die Vertragsgruppenpraxis nicht
weiterfihren bzw. findet er gemal § 4 keinen entsprechenden neuen
Gesellschafter, so lebt sein gem. § 342a Abs. 4 ASVG erloschener Einzelvertrag
auf Antrag wieder auf bzw. geht der gem. § 342a Abs. 4 ASVG erloschene
Einzelvertrag des verstorbenen/ausgeschlossenen Gesellschafters auf Antrag
des verbleibenden Gesellschafters auf diesen tiber. Kammer und Kasse kénnen
jedoch bei aufrechtem Bedarf als Ersatz fur die frei werdende Stelle einen

entsprechenden Einzelvertrag ausschreiben.
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(3) Wenn zumindest zwei Gesellschafter in der Vertragsgruppenpraxis verbleiben
und sie gemal § 4 keinen entsprechenden neuen Gesellschafter finden, so bleibt
der Gruppenpraxen-Einzelvertrag mit den verbliebenen Gesellschaftern aufrecht.
Kammer und Kasse kdénnen jedoch bei aufrechtem Bedarf als Ersatz fur die frei
werdende(n) Stelle(n) eine entsprechende Anzahl von Einzelvertrage oder

Gruppenpraxen ausschreiben.

§ 11
Ausscheiden von Gesellschaftern einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Scheidet ein Gesellschafter aus einer Vertragsgruppenpraxis aus, lebt dessen
gem. § 342a Abs. 4 ASVG erloschener Einzelvertrag gem. § 342a Abs. 3 Ziff. 1
lit. b ASVG auf Antrag wieder auf, wenn Kammer und Kasse dem zustimmen.

(2) Wenn der gem. § 342a Abs. 4 ASVG erloschene Einzelvertrag des
ausgeschiedenen Gesellschafters wieder auflebt, so verringert sich dadurch die
Zahl der Stellen, aus der die Vertragsgruppenpraxis besteht, entsprechend.
Sofern zumindest zwei Gesellschafter in der Vertragsgruppenpraxis verbleiben,
bleibt der Gruppenpraxiseinzelvertrag (verringert um die ausgeschiedene Stelle)
aufrecht. Sofern nur ein Gesellschafter in der Vertragsgruppenpraxis verbleibt, gilt
die Gruppenpraxis als aufgeldst und wird der Gruppenpraxis-Einzelvertrag fiir den
verbleibenden Gesellschafter in einen normalen Einzelvertrag umgewandelt. Der

Stellenplan ist in beiden Fallen entsprechend anzupassen.

(3) Wenn der gem. § 342a Abs. 4 ASVG erloschene Einzelvertrag des
ausgeschiedenen Gesellschafters nicht wieder auflebt, entscheiden Kammer und
Kasse bei aufrechtem Bedarf darliber, ob als Ersatz fir die frei werdende Stelle
ein entsprechender Einzelvertrag oder ein Gesellschaftsanteil an der

Gruppenpraxis ausgeschrieben wird.

§12

Auflésung einer Vertragsgruppenpraxis

Im Falle der Auflésung einer Vertragsgruppenpraxis leben die gem. § 342a Abs. 4
ASVG erloschenen Einzelvertrage auf Antrag wieder auf, wenn Kammer und Kasse

dem zustimmen. Die durch das nicht Wiederaufleben von gem. § 342a Abs. 4 ASVG
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erloschenen Einzelvertragen frei werdenden Stellen kénnen bei aufrechtem Bedarf
als Einzelvertrdge oder Gruppenpraxis-Einzelvertrag neu ausgeschrieben werden.

Eine Ausschreibung als Einzelpraxen bedarf der Anpassung des Stellenplanes.

§13
Kiindigung des Gruppenpraxen-Einzelvertrages

Bei Kiindigung des Gruppenpraxen-Einzelvertrages durch die Vertragsgruppenpraxis

kann dieser bei aufrechtem Bedarf neu ausgeschrieben werden.

§ 14
Giltigkeitsdauer

Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er kann von den
Vertragsparteien zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer
dreimonatigen Kiindigungsfrist mit eingeschriebenem Brief aufgekiindigt werden.
Wurde der kurative Gesamtvertrag gekuindigt, verkiirzt sich die Kiindigungsfrist auf

zwei Monate.

§ 15
Verlautbarung

Dieser Gesamtvertrag samt Anlagen sowie seine Ab&nderungen werden in den

Mitteilungen der Kammer oder auf der Homepage der Kammer und auf der
Homepage der Kasse veréffentlicht.

§ 16
Wirksamkeitsbeginn

Dieser Gesamtvertrag tritt mit 01.01.2016 in Kraft.

Innsbruck, am
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F.d.
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Generaldirektor-Stv.: Die Vorsitzende des
Verbandsvorstandes:
(Mag. Bernhard Wurzer) (Mag.? Ulrike Rabmer-Koller)
F.d.

Arztekamrqe__r fur Tirol

_ Der Obmann der Kurie
It der niedergelassenen Arzte
7772

Deaf/ Présigent:

L;"’Artll’Jrg\/éch elberger) '\\

( (VP Dr. Momen Radli)
| Fd.
Tiroler Gebietskrankenkasse
Der Direktor: Der Obmann:
(Dr. Arno Melitopulos) (Werner Salzburger)

Anlagen

Anlage 1 ONORM betreffend Barrierefreiheit
Anlage 2 Mustereinzelvertrag
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Anlage 1

zum Gruppenpraxen-Gesamtvertrag

Grundsitzlich ist nur die ONORM B 1600 (in Teilbereichen) umzusetzen. Die ONORM B
1601 nur in einzelnen Punkten.

Die kursiven Anmerkungen dienen dem besseren Verstadndnis bzw. der Erlduterung der

Umsetzungsnotwendigkeiten.

Gliederung (gemaf ONORM B 1600)

Text

Einhaltung
ONORM B 1600
unverzichtbar

Einhaltung ONORM
B 1600
unverzichtbar im

Einzelfall

Einhaltung
ONORM B 1600
nicht relevant

2. AuBenanlagen
Anmerkung: Notwendigkeit
ist ein stufenloser Zugang zur
Praxis vom Parkplatz
(Behinderten-,
.Rettungsparkplatz) bzw.

vom Gehsteig.

2.1 Gehsteige, Gehwege und Bestimmungen far Radwege

Radwege Gehsteige und
Gehwege sind
relevant, sofern von
dort Zugang zum
Objekt, in dem die
Praxis untergebracht
ist, erfolgt.

2.2 FuBgangerubergénge X

2.3 Rampen X

2.4 Stellplatze fur PKW von | x

behinderten Personen
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Anmerkung: Anzahl je nach
Bedarf in unmittelbarer Néhe
zum behindertengerechten
Zugang — mdéglichst dem
Haupteingang

2.5 Fernsprechstellen,
Notrufeinrichtungen

X

wenn notwendige
Telefonate durch
das Sekretariat
der Praxis

erledigt werden

3  Gebéaude

3.1 Eingange, Tlren X

3.2 Horizontale X
Verbindungswege

3.3 Vertikale X
Verbindungswege

3.4 Sanitarrdaume X

Anmerkung: Gemeint sind geméaR ONORM

WC-Raume

1601 Ziffer 3.4

3.5 Spezielle bauliche
Ausflihrungen

3.5.1 Anordnung von
Rollstuhlplatzen
Anmerkung: Rollstuhl-
stellplatze im Warteraum

Mindestens zwei
Platze

3.5.2 Anordnung von
behindertengerechten
Unterkunftseinheiten in
Beherbergungsbetrieben und

Heimen

3.5.3 Schalter, Durchgénge
Anmerkung: Rezeption

X
Induktionsschleife
zusatzlich

3.5.4 Anordnung von
behindertengerechten
Umkleidekabinen

x wenn die Praxis
Uber
Umkleidekabinen
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verfigt mindestens
eine

behindertengerecht

-,- von Duschen und Badern

nach Bedarf geman
ONORM 1601 Ziffer
34

3.5.5 Einstieg bei
Schwimmbédern
Anmerkung: Therapiebecken,
Therapiebadewannen 0.4.

nach Bedarf

3.5.6 Allgemein zugéngliche
Nutzraume

Anmerkung: z.B. Absteliplatz
fiir Kinderwagen, insbeson-

dere beim Kinderarzt

nach Bedarf

3.5.7 Freibereich

3.5.8 Technische
Ausstattung, Materialien
Anmerkung: z.B. Gegen-
sprechanlage, Bodenbelag,

Lichtschalter

3.5.9 Orientierung

4 Kennzeichnung

Seite 19 von 22




Seite 20 von 22




Anlage 2
zum Gruppenpraxen-Gesamtvertrag

Gebiihrenfrei geman
§ 110 Abs. 1 Z. 2lit. a ASVG

GRUPPENPRAXEN-
EINZELVERTRAG

§ 1

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen der

(im folgenden Vertrags-Gruppenpraxis genannt) in
und der Tiroler Gebietskrankenkasse in Innsbruck, Klara-Polt-Weg 2, auf Grund der
Bestimmungen des Gruppenpraxen-Gesamtvertrages vom fir die im

Gruppenpraxen-Gesamtvertrag angefiihrten Krankenversicherungstrager abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gruppenpraxen-Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und
Zusatzvereinbarungen wird von der Vertrags-Gruppenpraxis zur Kenntnis genommen.

§2

Die fachliche Tatigkeit der Gesellschafter der Vertrags-Gruppenpraxis wird in der
Eigenschaft als Arzt / Arztin far Allgemeinmedizin, Facharzt / Fachérztin fir
und'  fur

ausgetibt.

Berufssitz:

Ordinationsstatte:

Ordinationszeit:

Wochentag Vormittag von/bis Nachmittag von/bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

' Nur bei multicoloren Gruppenpraxen auszufillen
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§3

Bezlglich der Art und des Umfanges der arztlichen Tatigkeit der Vertrags-Gruppenpraxis
wird im Einvernehmen mit der Kammer besonders vereinbart:

§4

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus dem
Gruppenpraxen-Gesamtvertrag, aus den in Hinkunft abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen
und aus diesem Einzelvertrag.

§5

(1) Die Vertrags-Gruppenpraxis gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages ihr
Einverstandnis, dass die von der Arztekammer beschlossenen und der Tiroler
Gebietskrankenkasse bekannt gegebenen Abziige von ihrem Honorar vorgenommen werden
kénnen.

(2) Die Vertrags-Gruppenpraxis erkldrt weiters, eine Vorentscheidung des
Schlichtungsausschusses (§ 36 Abs. 3 des kurativen Gesamtvertrages vom 1.1.1985 fur
Einzelpraxen in Verbindung mit § 1 des Gruppenpraxen-Gesamtvertrages) als verbindlichen
Schiedsspruch im Sinne der §§ 577 ff Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht
fristgerecht ein Antrag an die paritatische Schiedskommission eingebracht wurde.

§6
Das Vertragsverhéltnis beginnt am und wird auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen.
Innsbruck, den
F.d. F.d.

Tiroler Gebietskrankenkasse Vertrags-Gruppenpraxis:
Der Direktor: Der Obmann:
(Dr. Arno Melitopulos) (Werner Salzburger)
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