Gebithrenfrei gemal
§ 109 ASVG

GESAMTVERTRAG

vom 1, April 2005

Abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arziekammer, Bundeskurie der nieder-
gelassenen Arzle, (im Folgenden kurz Kammer genannt) {iir die jeweilige Kurie der nieder-
gelassenen Arzte der Arztekammer fir Burgenland, der Arziekammer fiir Kdmten, der Arzte-
kammer far Niederosterreich, der Arztekammer fur Oberosterreich, der Arztekammer fiir
Salzburg, der Arztekammer fiir Steiermark, der Arziekammer fur Tirol, der Arztekammer fur
Vorarlberg und der Arztekammer fiir Wien einerseits und dem Hauptverband der ¢sterreichi-
schen Sozialversicherungstriger fur die Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau
(im Folgenden VAERB genannt) anderersegits.

GRUNDLAGEN

§1

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gemiB §§ 338, 3411f und 609 Abs 5 des Bundesgeset-
zes vom 9. September 1955 Gber die Allgemeine Sozialversicherung (Allgemeines Sozialver-
sicherungsgesetz - ASVG), BGBI 189/1955 idgF sowie gemil § 84 Abs 4 Z21Vm § 126 Abs
4 Z 2 ArzteG 1998, BGBI 1 169/1998 idgF zum Zwecke der Bereitstellung und Sicherstellung
der ausreichenden #rztlichen Versorgung der bel der Versicherungsanstalt fir Fisenbahnen
und Bergbau Versicherten und ihrer anspruchsberechtigien Angehorigen (im Folgenden unter
der Bezeichnung . Anspruchsberechtigte™ zusammengefasst) abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamivertrages sind die Kurienversammiungen
der niedergelassenen Arzte der Landesdrztekammern einerseits und die VAEB andererseits.

SPRACHLICHE GLEICHBEHANDLUNG

§2

Soweit in diesem Vertrag personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form
angefihrt sind, beziehen sie sich auf Manner und Frauen in gleicher Weise,
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FESTSETZUNG DER ZAHL UND VERTEILUNG DER VERTRAGSARZTE

§3

(1) Die ortliche Verteilung der Vertragsirzte wird unter Berticksichtigung der Zahl der
Versicherten im Einvemehmen zwischen zustandiger Arziekammer und VAEB festgesetzt.

(2) Bei der Vergabe von Einzelvertragen ist insbesondere auf folgende Kriterien Be-
dacht zu nehmen:

a) Bei Bestehen eines Einzelvertrages mit der jeweiligen Gebietskrankenkasse 1st
jedenfalls auch ein VAEB-Einzelvertrag zu vergeben, Abweichungen sind im Einvernehmen
zwischen der zustiandigen Arztekammer und der VAEB zuléssig.

b} Die Vergabe von tiber den GKK-Stand hinausgehenden Einzelvertriagen richtet sich
nach dem jeweiligen konkreten Bedarf, der im Einvernehmen zwischen der zustindigen Arz-
tekammer und der VAEB festzustellen ist.

(3} Es ist wetters zu beachten, dass unter Bertcksichtigung der ortlichen Gegebenhei-
ten und der Verkehrsverhiltnisse sowie einer allfilligen Verschiedenheit von Wohn- und Be-
schiftigungsort der Versicherten die Moglichkeit der Inanspruchnahme der Behandlung ges:-
chert sein muss. In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwel m angemessener
Zeit erreichbaren Vertragsdrzten oder Vertragsgruppenpraxen oder einem Vertragsarzi und
einer Vertragsgruppenpraxis freigestellt sein.

(4) Wird ein Einvernehmen tber die ortliche Verteilung der Vertragsirzte bzw.
Vertragsgruppenpraxen nicht erzielt, so entscheidet die Landesschiedskommission.

AUSSCHREIBUNG FREIER VERTRAGSARZTSTELLEN UND AUSWAHL DER
VERTRAGSARZTE

§4

(1) Die freien Vertragsarztstellen werden von der zustandigen Landesirziekammer in
deren Mitteilungen ausgeschrieben. Der Wortlaut der Ausschreibung ist zwischen zusténdiger

Arztekammer und VAEB zu vereinbaren.

(2) Die Antrige aul Vertragsabschluss sind innerhalb der Ausschreibungsfrist schrift-
lich bei der zustandigen Arztekammer einzureichen.

(3) Betreffend die Auswahl der Vertragsarzte gilt:

a) Bei der Auswahl der Vertragsirzie gelangen die im | eweiligen Bundestand im Ver-
hilmis zwischen der ortlichen Gebietskrankenkasse und der zustandigen Landesarztekammer
mahgeblichen - gem § 343 Abs 1 ASVG sowie gem der Reihungskriterien-Verordnung, BGBI
11 487/2002 idgF, erstellten - Richtlinien in der jewetligen Fassung zur Anwendung.

b) Diese Richtlinien kénnen insbesondere auch Regelungen fur den Fall enthalten,
dass es zwischen dem erstgerethten Bewerber und dem bisherigen Ordinationsinhaber bzw.
dem nach dem Todesfall Verfugungsberechtigten hinsichtlich der Ubemahme der Ordination
zu keiner Emigung kommt.

¢) Dies gilt fur alle Einzelvertrige ohne Unterschied, ob die Auswahl fiir einen Einzel-
vertrag auch mit anderen Krankenversicherungstragem, insbesondere der 6rilichen GKK, oder
nur mit der VAEB erfoigt.
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d) Die VAEB erhalt auf Verlangen die fiur das Auswahiverfahren malgeblichen
Unterlagen betreffend alle Vertragswerber.

e} Die Ausschreibung einer Vertragsarztstelle hat, sofem gleichzeitig auch ein Einzel-
vertrag mit der Gebietskrankenkasse vergeben wird, in Koordination mit dieser zu erfolgen.

(4) Bis zur Besetzung einer freien Veriragsarzistelle kann im Falle eines dringenden
Bedarfes im Einvernehmen mit der zustéindigen Arztekammer em befristeter Einzelvertrag
abgeschlossen werden.

(5) Angestellte Ambulatoriumsirzte und sonstige angestellte Arzte der VAEB {Chef-
drzte, Vertrauensarzte und dgl.) diirfen nicht gleichzeitig Vertragsirzte der VAEB sein. Dies
gilt auch fir nicht angestellie Vertrauensarzte. Ausnahmen sind nur im Einvemehmen ZWi-
schen der Kammer bzw. der zustandigen Arziekammer und der VAEB zuléssig.

{(6) Wird von einem Vertragsarzt (A), der Einzelvertrage mit der Gebietskrankenkasse
und der VAEB hat, lediglich ein bestehender Einzelvertrag mit der Gebietskrankenkasse zu-
riickgelegt und wird ais Folge davon an einem anderen Ordinationsstandort emne wellere Ver-
tragsarzistetle (B) samt Einzelvertragen mit der Gebietskrankenkasse und der VAEB geschaf-
fen und mit einem anderen Vertragsarzi besetzt (also ein zusitzlicher VAEB-Einzelvertrag
vergeben), so ist die VAEB-Vertragsarzistelle A nach Erloschen des Einzelverirages nicht
mehr nachzubesetzen. Im Finvernehmen zwischen zustandiger Arztekammer und VAEB kann
im konkreten Fall etwas anderes vereinbart werden.

EINZELVERTRAGSVERHALTNIS

§5

(1) Das Vertragsverhilinis zwischen der VAEB und dem Arzt wird durch den Ab-
schluss eines Einzelvertrages begriindet.

(2) Vertragsarzte im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle aufgrund seiner
Bestimmungen in einem Vertragsverhaltnis stehenden Arzte fur Allgemeinmedizin und Fach-
drzte, ausgenommen Fachirzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein Ansteliungsverhiltnis.

{4) Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird der zustdndigen Arziekammer von der
VAEB ubermuittelt.

(5) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelverirages ergeben sich aus dem
Gesamtvertrag, dem Einzelvertrag und den zwischen den Parteien des Gesamtverirages abge-
schlossenen Zusatzvereinbarungen.
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ABSCHLUSS DES EINZELVERTRAGES

§6

(1) Dem Abschluss des Einzelvertrages zwischen dem Arzt und der VAEB ist der in
der Anlage beigefiigte Muster-Einzelvertrag (Anhang 1) zugrunde zu legen; dieser bildet ei-
nen Bestandteil des Gesamtvertrages. Abweichungen gegeniiber dem Muster-Einzelvertrag
sowie besondere Vereinbarungen in § 3 des Einzelvertrages kénnen nut dem Vertragsarzt nur
im Einvemnehmen mit der zustindigen Arztekammer verembart werden. Der Einzelvertrag
und seine Abidnderungen bedurfen zu ihrer Giiltigkeit der Schriftform.

(2) Die VAEB hat dem Arzt den Einzelvertrag innerhalb von 2 Wochen nach emnver-
nehmiicher Auswahl oder nach Rechtskraft der Entscheidung der zustindigen Schiedskom-
mission auszufolgen.

(3) Das Vertragsverhilinis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Emlangen des
vom Vertragsarzt unterfertigten Einzelvertrages be: der VAEB folgt.

(4) Der Einzelvertrag wird grundsétziich auf unbestimmte Zeit abgeschiossen. Ist der
Einzelvertrag mit der Gebietskrankenkasse befristet abgeschlossen, so gilt dies - es sel denn,
es wird etwas anderes vereinbart - auch fiir den VAEB-Einzelvertrag.

TEILUNG EINER VERTRAGSARZTSTELLE

§7

(1) Im Einvernehmen zwischen zustandiger Arztekammer und VAEB kann eine
Vertragsarztstelle mit zwet Arzten fiir Aligemeinmedizin oder zwei Facharzien des selben
Sonderfaches besetzt werden.

(2) Im Falie einer Teilung der Vertragsarztstelle gemaB Abs | wird der Einzelvertrag
gemid § 5 zwischen den betroffenen Arzten und der VAEB begrindet.

(3) Alle Arzie mussen die vertraglichen Verpflichtungen einhalten und gelten als Ver-
tragsirzte im Sinne des ASVG und des Gesamivertrages.

(4) Niheres tber Art und Umfang der vertragsarztlichen Tatigkert der Arzie wird im
Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer im Rahmen von besonderen Vereinbarun-
gen gemid § 3 des Einzelvertrages geregelt.

(5) Sofern hinsichtlich der Teilung einer Vertragsarztstelie (§ 7) zwischen ortlicher Ge-
bietskrankenkasse und zustindiger Arztekammer etwas anderes vereinbart wurde, gilt dies
auch fir die VAEB; diesfalls gelangen die Regelungen der Abs 1-4 lediglich subsidiar zur
Anwendung, Zwischen der zustiandigen Arziekammer und der VAEB kann in Bezug auf § 7
Abweichendes vereinbart werden.




UBERGABEPRAXIS

§8

(1) Zur Sicherstellung einer optimalen Versorgung und kontinuierlichen Betreuung der
Anspruchsberechtigten sowie der faktischen und rechilichen Sicherheit fir die Vertragsdrzte
kann die Ubergabe einer Praxis fiir maximal drei Jahre vorweggenommen werden.

(2) Fin interessierter Vertragsarzt hat seinen Wunsch nach einem Praxisnachfolger der
zustandigen Landesédrztekammer bekannt zu geben.

(3) Daraufhin erfolgt die Ausschreibung der Stetle gem. § 4 Abs 1 {ausdriucklich als
Ubergabepraxis deklariert). In dieser Ausschreibung muss bereits der aufgrund eines objekti-
ven Bewertungsverfahrens ermitielte Ordinationswert festgelegt sein. Dariiberhinausgehende
Zahlungen sind nichtig.

-

(4) Die Auswahl der Bewerber erfolgt gem. § 4 Abs 3. Dem Veriragsarzl wird der
erstgereihte Bewerber bekannt gegeben, mit dem er nun emne Zusammenarbeit starten kann.

(5) Mit Beginn der Kooperation von Kassenarzt und potentiellem Nachfolger startet
eine maximal 3-jahrige Ubergangsfrist, dh. spdtestens drei Jahre nach diesem Datum (eine
frihere freiwillige Ubergabe ist jederzeit moglich) geht der Kassenvertrag automatisch auf
den Nachfolger tiber.

(6) Beide Arzte mussen sich innerhalb von maximal einem Jahr entscheiden, ob sie die
Kooperation fortsetzen wollen. Der potentielle Ubernehmer hat bis zum Ende der Einjahres-
Frist, die Moglichkeit, sich fiir andere Kassenstellen zu bewerben, danach 1st aber auch er ge-
bunden.

(7) Erfolgt innerhalb des ersten Jahres keine Beendigung der Kooperation, so geht der
Kassenvertrag spitestens mit Ende des dritten Jahres ab Kooperationsbeginn auf den nunmehr
fixen Nachfolger tber.

(8) Kommt es innerhalb des ersten Jahres zu einer Beendigung der Kooperation, so
kann der Vertragsarzt wiederum um Ausschreibung und Bekannigabe emnes potentiellen
Nachfolgers ansuchen. Die Dreijahres-Frist wird sodann fortgesetzt und beginnt nicht neu zu
laufen, sie wird zwischen Scheitern des ersten Versuches und Beginn der Kooperation mit
dem zweiten Bewerber lediglich unterbrochen (dh. jeder Vertragsarzt hat maximal drer Jahre
Ubergabezeit). Nach einem Jahr gilt wiederum Bindung fiir betde Partner. Schestert innerhalb
der restlichen Zeit der Dreijahres-Frist auch diese Kooperation, so ist das Projekt Ubergabe-
praxis fir den ubergabewilligen Vertragsarzt endgultig geschertert. Beendet jeweils der Uber-
geber von sich aus die Zusammenarbeit binnen der Einjahres-Frist, so hat er insgesamt ledig-
lich zwei Versuche.

(9} Sofem hinsichtlich der Ubergabepraxis (§ 8) zwischen ortlicher Gebietskranken-
kasse und zustindiger Arztekammer etwas anderes vereinbart wurde, gilt dies auch fur die
VAEB: diesfalls gelangen die Regelungen der Abs 1-8 lediglich subsidiar zur Anwendung.
Zwischen der zustindigen Arztekammer und der VAEB kann in Bezug auf § 8 Abweichendes
vereinbart werden.
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WECHSEL DER ORDINATIONSSTATTE

§9

(1) Ein beabsichtigter Wechse! der Ordinationsstatte ist der zustindigen Arztekammer
und der VAEB vom Vertragsarzt mittels eingeschriebenen Briefes bekannt zu geben. Wird
innerhalb von 2 Wochen von der zustandigen Arztekammer und der VAEB kein Einspruch
erhoben, gilt dies als Zustimmung zur Verlegung bei Fortbestand des Einzelvertrages. Im
Falle eines Einspruches entscheidet aut’ Antrag des Vertragsarztes die Paritatische Schieds-
kommission.

{2) Der Wechsel der Ordinationsstitie bel Fortbestand des Einzelvertragsverhaltnisses
ist erst zuldssig., wenn kein Einspruch gemi’d Abs 1 erhoben wurde oder die Paritatische
Schiedskommussion dem Wechsel der Ordinationsstatte zugestimmt hat.

STELLVERTRETUNG
§ 10

(1) Der Veriragsarzt hat im Falle einer personlichen Verhinderung [tr eme Veriretung
unter Haflung fir die Einhaltung der vertraglichen Bestimmungen Sorge zu tragen. Mit Zu-
stimmung der VAEB kann von der Bestellung eines Vertreters Abstand genommen werden.
Zum Vertreter eines Vertragsfacharztes kann nur ein Facharzt desselben Fachgebietes bestelit
werden, sofern ein solcher [ir die Vertretung zur Verfigung steht und diese dem Vertretenen
zugemutet werden kann.

(2) Sofern die Vertretung (auch regelmaBig, tageweise) langer als sechs Wochen dau-
ert, sind der Name des vertretenden Arzies und die voraussichtliche Dauer der Veriretung der
zustindigen Arztekammer und der VAEB bekannt zu geben; dauert die Vertretung langer als
sechs Monate, so kann die zustdndige Arztekammer oder die VAEB gegen die weitere Ver-
tretung Einspruch erheben. Wird ein Einspruch im Einvermnehmen zwischen der VAEB und
der zustindigen Arztekammer erhoben, so ist der Vertragsarzt verpilichtet, die weitere Ver-
tretung einem Arzt zu tbertragen, mit dem die zusténdige Arztekammer und die VAEB ein-
verstanden sind. Kommt der Vertragsarzt dieser Verpflichtung innerhalb eines Monates nicht
nach, gilt dies als Verzicht auf die Vertretung.

ARZTLICHE BEHANDLUNG
§ 11

(1) Die vertragsarztliche Behandlung der Anspruchsberechtigten obliegt dem Vertrags-
arzt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und des Einzelvertrages. Die arztliche Ta-
tigkeit ist grundsitzlich durch den Vertragsarzt selbst oder semmen ordnungsgemaf bestellten
Vertreter (§ 10) auszuitben.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmiBig sein, sie darf jedoch
das MaB des Notwendigen nicht Gberschreiten. Die vertragsirztliche Behandlung hat in die-
sem Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die aufgrund der édrzilichen Ausbildung und der




dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel sowie zweckmaBiger Weise auflerhalb ei-
ner stationiren Krankenhausbehandiung durchgefihrt werden konnen. Muss arziliche Hilfe in
einem besonderen Ausmal geleistet werden, so ist dies aufl Verlangen der VAEB vom Arzt zu
begriinden.

(3) Durch die Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die Fa-
higkeit, fiir die lebenswichtigen persénlichen Bediirfnisse zu sorgen, nach Méglichkeit wieder
hergestellt, gefestigt oder gebessert werden.

(4) Wissenschaftlich nicht erprobte Heilmethoden dirfen fir Rechnung der VAEB
nicht angewendet werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung ge-
sundheitlicher Stérungen dienen, werden von der VAEB nicht vergiitet.

(5) Der behandelnde Vertragsarzt fur Allgemeinmedizin darf fiir einen Behandlungsfali
innerhalb eines Abrechnungszeiiraumes nur in besonderen Fillen und nur nit Zustimmung
der VAEB gewechselt werden. Die Inanspruchnahme mehr als eines Vertragsfacharztes der
gleichen Fachrichtung im Laufe eines Abrechnungszeitraumes ist ebenfalls nur in besonderen
Fillen und nur mit Zustimmung der VAEB zuldssig. Der behandelnde Arzt ist in ailen Filien
vorher zur AuBerung aufzufordem.

(6) Fiir einen Behandlungsfall innerhalb eines Abrechnungszeitraumes ist die Inan-
spruchnahme mehrerer Vertragsarzte (Arzte fur Allgemeinmedizin, Fachéarzte) nicht statthaft.
Der behandelnde Vertragsarzt ist jedoch berechtigt, einen Vertragsarzt emner anderen Sparte
beizuziehen oder ihm die weitere Behandlung zu ibertragen, wenn er dies fir medizinisch
notwendig halt.

(7) Der Vertragsarzt wird drziliche Leistungen im Falle einer Anspruchsberechtigung
fir die Behandlung seiner eigenen Person, des Fhegatten, der Kinder, Enkel und Eltern soweit
diese im gemeinsamen Haushalt leben, der VAEB nicht verrechnen; er ist jedoch zur Verord-
nung von Heilmittel und Heilbehelfen fiir Rechnung der VAEB in diesen Fillen berechtigt.

(8) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Anspruchsberechtigte iiber deren ausdriicklichen
Wunsch privat zu behandeln und diese Leistungen mit den Anspruchsberechtigten direkt zu
verrechnen.

(9) Mit der VAEB 1im Vertrag sichende Spitals- bzw. Amisarzie durfen
Anspruchsberechtigte der VAEB nur in einer auBerhalb der Krankenanstalt bzw. der Amits-
rdume gelegenen Privatordination auf Rechnung der VAEB behandeln. Ausnahmen hievon
sind nur im Einvernehmen zwischen der VAEB und der zustdndigen Arztekammer zulassig.

(10) Arztliche Leistungen, die in einer Krankenanstalt (Gebuhrenklasse) ohne freie Arzt-
wahl erbracht wurden, diirfen ohne Unterschied der Gebihrenklasse der VAEB nicht verrech-
net werden. Arzte, die in einer Krankenanstalt ohne freie Arztwahl oder in deren Abteilungen
beschaftigt sind, sind ohne Unterschied des Anstellungsverhaltnisses nicht befugt, die Be-
handlung solcher Patienten, die sich in solchen Anstalten befunden haben, im Zuge der seiben
Krankheit auch nach Entlassung aus dem Spital ohne Zustimmung der VAEB aul deren
Rechnung fortzusetzen, es sei denn, dass es sich um Patienten handelt, die von thnen selbst in
das Krankenhaus eingewiesen oder von denen sie ohne Zuweisung in Anspruch genommen

wurden.




BEHANDLUNGSPFLICHT
§12
(1} Wien:

a) In Wien wird die Behandlungsverpflichtung der Vertragsirzte fur Allgemeinmed:-
zin im Einvernehmen mit der Arztekammer fiir Wien im Wege einer Sprengeleinteilung gere-
gelt, Sie betrifft die Gemeindebezirke 1 XXIII und ist dem von der VAEB herausgegebenen
Arzteverzeichnis zu entnehmen.

b) ) In Wien besteht [ir Vertragsdrzte fir Allgemeinmedizin eine Behandlungsver-
pflichtung nur fiir die in threm Sprengel wohnhaften Anspruchsberechtigten der VAEB. Im
unverbauten Gebiet innerhalb der Sprengeleinteilung besteht diese Behandlungsverpflichtung
ohne Ricksicht auf die Sprengelgrenze nur fiir den nachsterreichbaren Vertragsarzt. Fur die
auBerhalb der Sprengeleinteilung niedergelassenen Vertragsarzte for Allgemeinmedizin be-
steht die Behandlungsverpflichtung ebenfalls nur fiir den nichsterreichbaren Vertragsarzt.

¢) Zur ersten Hiifeleistung bei drohender Lebensgefahr ist jeder Veriragsarzt
verpflichlet, in seinem Sprengel auch auBerhalb seines Sprengels wohnhafte Anspruchsbe-
rechtigte der VAEB zum vertraglich festgesetzten Honorar einmalig zu behandeln.

d) Die Vertragsirzte fiir Allgemeinmedizin innerhalb des Gebietes mit Sprengeleintei-
lung sind berechtigt, Anspruchsberechtigte der VAEB auch auferhalb thres Sprengels ver-
tragsmaBig zu behandeln. In diesem Falle darf jedoch vom Anspruchsberechtigten eine Auf-
zahlung fir die Wegegebiihr nicht eingehoben werden.

¢) Die Behandiungspflicht fur Vertragsfacharzte nach den Bestimmungen dieses
Verlrages besteht ohne Ricksicht auf den Wohnsitz des Anspruchsberechtigten in der Sprech-
stunde und in den Privatkrankenanstalten mit freier Arztwahl, Zu Krankenbesuchen sind die
Vertragsfacharzte im allgemeinen nicht verpflichtet. Hingegen hat der Vertragsfacharzt einer
Berufung Folge zu leisten, wenn ein in seiner Behandlung stehender Patient bettligeng wird
oder wenn die Berufung durch einen Vertragsarzt erfolgt. Liegt zwischen der Ordination des
Facharztes und der Wohnung des Anspruchsberechtigten bzw. einer Privatkrankenanstalt mit
freier Arztwahl mindestens ein Sprengel, so gebihrt dem Facharzt fur jeden Krankenbesuch
der Sprengelzuschlag laut Honorarordnung.

(2y Ubrige Bundeslinder:

a) In Orten unter 5.000 Einwohnem besteht fiir Vertragsirzte fur Allgemeinmedizin
fir Krankenbesuche eine Behandlungsverpflichtung nur {iir den néchsterreichbaren Vertrags-
arzt. Als nichsterreichbarer zur Behandlung verpflichteter Vertragsarzt ist im aligemeinen der
nichstordinierende anzusehen: in geschlossenen Orten gilt dies fur alle Vertragsirzie. Ist der
nachstordinierende Vertragsarzt an der Leistung der Veriragsarzthilfe durch Krankheit, Ur-
laub, Abwesenheit oder sonstige triftige Grinde verhindert, so geht die Verpflichtung zur
Leistung der vertragsirztlichen Hilfe auf denjenigen Vertragsarzt uber, der unter Berticksich-
tigung dieser Umstdnde fur den Anspruchsberechtigten der sonst nichsterreichbare ist. Die
Verthinderung des nichstordinierenden Arztes ist in diesem Falle vom behandelnden Arzt auf
dem Patienten- bzw. Ersatzpatientenschein anzumerken,




b) In Orten mit dber 5.000 Einwohnem, die unter iit. ¢ vermerkte Sonderregelung
ausgenommen, ist jeder Vertragsarzt fiir Allgemeinmedizin innerhalb eines vom Ordinations-
sitz aus zu denkenden Umkreises mit einem Halbmesser von einem Kilometer zu Krankenbe-
suchen bei den Anspruchsberechtigten der VAEB verpflichtet, die innerhalb dieses Umkreises
wohnen. Fur Anspruchsberechtigte auflerhalb dieses Umkreises 1st er zu Krankenbesuchen
verpflichtet, sofern der Ordinationssitz eines anderen Vertragsarztes [ir Allgemeinmedizin
nicht niher isi, als die Entfernung vom Ordinationssitz des Vertragsarztes zum Kranken be-

trégt.

¢) In den nachstehend genannten Orten gilt fiir die Vertragsérzte fir Allgemeinmedi-

zin grundsitzlich die unter lit. b festgelegte Behandlungspflicht:

Burgenland:

Kimien;

Niederosterreich:

Oberodsterreich:

Eisensiadt

Klagenfurt
Spittal a.d. Drau
St Veaitad Glan
Viilach
Woifsberg
Amsietien

Bad Véslau
Baden bei Wien
Bemdorf
Brunn/Gebirge
Gloggnitz
Herzogenburg
Hom
Klostermeuburg
Kormneuburg
Krems a.d. Donau
Langenzersdorf
Marna Enzersdorl
Madling
Neunkirchen
Perchtoldsdorl
Schwechat
Stockerau

St. Pélten
Ternitz
Waidhofen/Yhbbs
Wr. Neustadt

Ansfelden
Atmang-Puchheim
Bad Ischi

Braunau

Ebensee

Enns

Gmunden

Linz

Salzburg;

Stetermark;

Tirol:

Vorarlbery

Marchtrenk
Ried

Steyr

Traun
Vacklabruck

Wels

Hallein
Saalfelden
Salzburg

Bruck a.d. Mur
Eisenerz
Fohnsdorf
Graz
Judenburg
Kapfenberg
Knittelfeld
Koflach
Leoben
Murzzuschlag
Voitsberg

Halli. T
Innsbruck
Kufstein
Lienz
Schwaz
Wargl

Bludenz
Bregenz
Dornbim
Feldkirch
Lustenau
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In diesen Orten gilt fiir die Vertragsirzte fiir Allgemeinmedizin beziglich Entfernungs-
zuschlag und Wegegebihren folgende Regelung:

aa) Bei Krankenbesuchen innerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten
Ortsgebietes wird fir den Krankenbesuch ein Entfernungszuschiag von vier Punkten bel Tag
und fiinf Punkien bei Nacht geleistet, doch darf der Vertragsarzt dem im einvernehmlich fest-
gelegten verbauten Ortsgebiet besuchten Anspruchsberechtigten, auch wenn er zur Behand-
lung verpllichtet ist, keine Wegegebiithren in Rechnung stellen.

bb} Bei Krankenbesuchen aulerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten
Ortsgebietes hat der Vertragsarzt Anspruch auf die volle Wegegebuhr, fiir Krankenbesuche
auBerhalb der Sprengelgrenzen hat der Vertragsarzt Anspruch auf jene Wegegebtihren, die bel
der Inanspruchnahme des ndchst erreichbaren, zur Behandlung verpflichteten Vertragsarztes
fiur Allgemeinmedizin der VAEB aufgelaufen wiren, ausgenommen bei eigenen Patienten;
dort ist die nach den tatsiachiich gefahrenen Kilometern ermittelte Wegegebithr zu leisten.

d) In den Orten oder Stidten, fur die ein drztlicher Sonntagsdienst eingefihrt 1st oder
eingefithrt wird, besteht fur den diensthabenden Arzt im Sonntagsdienst uneingeschrinkie
Behandlungsverpflichtung. Die Verrechnung der Wegegebthren wird in der Honorarordnung
geregelt.

e) Die Behandlungspilicht fiir Vertragsfachirzte besteht in der Sprechstunde und, so-
weit nicht im Folgenden eine andere Reglung vereinbart wird, in den Pnivatkrankenanstalten
mit freier Arztwahl am Orte. Von der Behandlungspflicht fiir Vertragsfacharzte sind jene An-
spruchsberechtigten der VAEB ausgenommen, die in emer Prnivatkrankenanstalt mit freter
Arztwahl Anstaltspflege in einem Zimmer mit einem oder zwel Betten in Anspruch nehmen,
es sel denn, dass sie wegen Platzmangels in einem soichen Zimmer Aufnahme [inden oder
dass sie nicht iiber eigenes Verlangen, sondern im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzt
aus medizinischen Griinden in einem Einbettzimmer untergebracht werden mussen. Hat der
Anspruchsberechtigte eine private Zusatzversicherung auf Operationskosten oder auf sonstige
arztliche Leistungen abgeschlossen, so stellt es keine Vertragsverletzung dar, wenn der Ver-
tragsfacharzt die sich daraus ergebenden Leistungen in Anspruch nimmit.

f) Zu Krankenbesuchen sind die Vertragsfachirzte im allgemeinen nicht verpflichtet.
Hingegen hat der Vertragsfacharzt einer solchen Berufung Folge zu leisten, wenn ein von thm
behandelter, im selben Orte befindlicher Patient bettligerig wird oder wenn die Berufung
durch einen Vertragsarzt erfolgt. In den unter lit. ¢ genannten Orten gilt fiir die Vertragsfach-
drzte beziiglich Entfernungszuschlag und Wegegebiihr folgende Regelung:

aa) Vertragsfachirzten, die zur Behandlung verpflichtet sind, werden Wegegebiih-
ren innerhalb eines Umkreises von 5 km, gerechnet vom Ordinationssitz aus, nach den Vor-
schriften des Punktes 6 lit. b der Aligemeinen Bestimmungen der Honorarordnung vergiitet.
Kénnen Wegegebiihren nach den Vorschriften des Punktes 6 lit. b der Allgemeinen Bestim-
mungen der Honorarordnung nicht verrechnet werden, wird fiir jeden Krankenbesuch emn Ent-
fernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und fiinf Punkten bei Nacht geleistet.

bb) Den zur Behandiung nicht verpflichteten, jedoch berechtigten Vertragslachirz-
ten wird fiir jeden Krankenbesuch innerhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten Orts-
gebietes ein Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und finf Punkien bet Nacht ge-
teistet.




cc) Bei Krankenbesuchen im selben Orte, jedoch auBerhalb des einvermnehmlich
festgelegten, verbauten Ortsgebietes kann der zur Behandlung nicht verpflichtete, jedoch be-
rechtigte Vertragsfacharzt auBer dem Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und finl
Punkten bei Nacht die Wegegebuhren von der Grenze des einvemehmlich fesigelegten ver-
bauten Ortsgebietes an in Rechnung stellen, wober ab der Grenze [ur die ersten 500 m die
Wegegebihr fur 1 km und fiir jeden weiteren begonnenen Kilometer die Wegegebuhr fir ei-
nen weiteren Kilometer verrechnet werden kann.

dd) Innerhalb des Ortes darl der Vertragsfacharzt dem Anspruchsberechtigten
keine Wegegebthren in Rechnung stelien.

ee) Bei Krankenbesuchen auBerhalb des Ortes konnen die Wegegebiihren nach den
Vorschriften des Punktes 6 Iit. b der Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung vom
Vertragsfacharzt nur bei Berufung durch einen Vertragsarzt fiir Allgemeinmedizin oder durch
einen Vertragsfacharzt eines anderen Fachgebietes verrechnet werden.

In alien tibrigen unter lit. ¢ nicht angefithrien Orten {inden auf die Vertragsfachirzte die
sonstigen Wegegebiihrenbestimmungen des § 12 des Gesamtvertrages Anwendung.

g} Bei Berufung eines Facharztes durch einen Arzt fir Allgemeinmedizin oder Fach-
arzl eines anderen Fachgebietes ist - ausgenommen die Sonderregelung gemdl § 12 Abs 2 lit [
- in der Regel nur emner der néchstordinierenden Vertragsfacharzte auf Rechnung der VAEB
beizuziehen. Ausnahmen bedir{en der Genehmigung der VAEB. Wird auf Wunsch eines An-
spruchsberechtigten ohne Genehmigung der VAEB ein entfemter ordinierender Facharzt zu-
gezogen oder durch den Anspruchsberechtigten direkt in Anspruch genommen. so verrechnet
der Vertragsfacharzt die Mehrkosten an Wegegebthren unmittelbar mit dem Anspruchsbe-
rechtigten.

(3) In alien Fillen, in denen Vertragsirzte zur Behandlung von Anspruchsberechtigten
der VAEB nicht verpflichtet sind, sind ste zu deren vertragsmaBiger Behandlung nach den
einschligigen Bestimmungen der Honorarordnung berechtigt. Die VAEB ieistet jedoch ber
Inanspruchnahme eines zur Behandiung nicht verptlichteten Arzies nur jene Wegegebihren,
die bei Inanspruchnahme des nichsterreichbaren zur Behandlung verpflichteten Vertragsarz-
tes fiir Allgemeinmedizin aufgelaufen wiren. Die Mehrkosten an Wegegebiihren, die durch
die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten Vertragsarzies entstechen, ver-
rechnet der Arzt unmittelbar mit dem Anspruchsberechtigten.

(4) Die Behandlung der Anspruchsberechtigten der VAEB in Ambulanzen von
Krankenhdusem und von Privatkrankenanstalten durch die dort beschaftigten Vertragsfach-
arzte ist keine Behandiung tm Sinne des Verirages.

(5) An Sonn- und gesetzlich gebotenen Feierlagen sowie wihrend der Nachtzeit diirfen
Vertragsiarzie auf Rechnung der VAEB nur in dringenden Fillen beansprucht werden. Liegt
Dringlichkeit nicht vor, so ist dies vom Vertragsarzt in der Anmerkungsspalte der Anzeige
gesondert zu vermerken.

(6) Der Verlragsarzt ist berechtigt, in begrindeten Fallen die Behandlung eines An-
spruchsberechtigten abzulehnen. Er hat auf Verlangen der VAEB dieser den Grund der Ab-
lehnung mitzuteilen.




AUSSERHALB DES WOHN- ODER BESCHAFTIGUNGSORTES ERKRANKTE
§13

Fur die Behandlung von Anspruchsberechtigten, die auBlerhalb ihres Wohn- oder Be-
schaftigungsortes erkranken, geften die Bestimmungen wie fir die Behandlung von ortsansés-
sigen Anspruchsberechtigten.

NACHWEIS DER ANSPRUCHSBERECHTIGUNG
§ 14

(1) Jeder Anspruchsberechtigte ist verpflichtet, dem Vertragsarzt vor Behandlungsbe-
ginn seine Anspruchsberechtigung geeignet nachzuweisen, z.B. durch Vorweisen eines von
der VAEB fir ihn ausgestetlten Patienten- bzw. Ersatzpatientenscheines, der Versicherungs-
karte oder der e-card. Im Falle einer erforderlichen Zuweisung kann ab dem Einsatz der
e-card auch ein Frsatzpatientenschein verwendet werden.

(2) Der Vertragsarzt soll im Zweifelsfall nach Moglichkeit die Identitdt des Patienten
aufgrund der Versicherungskarte oder auf sonst geeignete Art und Weise (z.B. Reisepass,
amtlicher Lichtbildausweis) prifen.

(3) Patienten, die sich nicht als Anspruchsberechtigte der VAEB nach Abs 1 auswei-
sen, diirfen nicht auf Rechnung der VAEB behandelt werden, auch dann nicht, wenn sie dem
Vertragsarzt von friher her als Anspruchsberechtigie bekannt sind. Der Vertragsarzt ist je-
doch berechtigt, Patienten, die ihre Anspruchsberechtigung glaubhaft machen. bei der ersten
Ordination {Krankenbesuch) in vertragliche Behandlung auf Rechnung der VAEB zu nehmen
und fir Verrechnungszwecke einen der den Vertragsdrzten von der VAEB auf Verlangen
kostenlos beigestellten Ersatzpatientenscheine zu verwenden.

(4) Die VAEB hat am FEnde des Kalenderjahres 2004 den echemaligen An-
spruchsberechtigten der Versicherungsanstait des osterreichischen Bergbaues zum Nachweis
der Anspruchsberechtigung  Patientenscheingamituren  iibermittelt.  Die chemaligen
Anspruchsberechtigten der Versicherungsanstalt der osterreichischen Eisenbahnen, die neue
Patientenscheine grundsatzlich nicht tbermitteit bekommen, konnen die Vertragsarzie noch
mit den vormals in Geltung siehenden Originalpatientenscheinen in Anspruch nehmen. Diese
Vorgangsweise gilt jedenfalls fiir das Kalenderjahr 2005 und ist bis zum flachendeckenden
Einsatz der e-card im gesamten Bundesgebiet anzuwenden.

(5) Die Bestimmungen der gesamtvertraglichen Vereinbarung uber Intensivierung der
Kooperation im Gesundheitswesen und die Handhabung der e-card der osterreichischen Sozi-
alversicherung in den Ordinationen niedergelassener Arzte vom 16.12.2004 1dgF, abgeschlos-
sen zwischen Hauptverband und Bundeskurie der niedergelassenen Arzte der Osterreichi-
schen Arztekammer, bleiben unberihrt.




BEHANDLUNG IN DER ORDINATION
§15

(1} Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht gegentiber allen
Anspruchsberechtigten, die den Vertragsarzt aufsuchen. Die Bevorzugung von Privat- vor
Kassenpaticnten ist unzuldssig,

(2} Der Vertragsarzt hat nach Méghichkeit die mit der VAEB vereinbarte Ordinations-
zeit einzuhalten. Als versinbart gelten die der VAEBR bekannt gegebenen Ordinationszeiten,
sofern diese dagegen binnen 14 Tagen ab Bekannigabe durch den Vertragsarzt keinen Ein-
spruch aus versorgungspolitischen Griinden erhebt. Kommt tber eine vom Veriragsarzt beab-
sichtigte Anderung der vereinbarten Ordinationszeit innerhalb von zwei Wochen nach Be-
kanntgabe dieser Absicht an die VAEB ein Einvernehmen zwischen den Parteien des Einzel-
verirages nicht zustande, entscheidet auf’ Antrag die Paritatische Schiedskommission.

(3) Sofern ein Vertragsarzt auch einen Einzelvertrag mit der jewsiligen
Gebietskrankenkasse hat und dieser Regelungen hinsichtlich der Ordinationszetten vorsieht,
gelten sie auch fiir den Bereich der VAERB.

(4) Nur in medizinisch dringenden Fallen (Erste Hilfe) hat der Vertragsarzt auch auler-
halb seiner Ordinationszeiten drztliche Hilfe zu leisten.

(5) Die Ordinationstatigkeit des Vertragsarztes darf grundsatzlich nur in den eigenen
Ordinationsriumen ausgeiibt werden. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen den
Yertragspartelen zuldssig,

(6) In medizinisch dringenden Falien (Erste Hilfe) darf fur den Anspruchsberechtigten
tunlichst keine Wartezeit entstehen. Ansonsten ist bei der Terminvergabe darauf zu achten,
dass der néchste freie Termin angeboten wird.

(7y Die Honorarordnung kann vorsehen, dass besiimmte Leistungen von Vertragsirzien
mur dann verrechnet werden dirrfen, wenn die von Kammer und VAEB festgelegten Richtli-
nien. erfillt werden. Die zustindige Arztekammer prift die entsprechenden Nachweise der
Vertragsirzte und teilt der VAEB die Verrechnungsberechtigten mit. Auf Verlangen der
VAEB sind von der zustandigen Arztekammer die entsprechenden Unterlagen zur Einsicht
zur Verfligung zu stellen

(8) Die Vertragspartner bekennen sich zu einer Qualitdtsentwicklung, die die besonde-
ren Lebensumstinde bzw. Erkrankungen der Anspruchsberechtigten unter Einbeziehung der
sozialen Rahmenbedingungen berticksichtigt.

KRANKENBESUCH
§16

(1) Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt durchzuftthren, wenn dem Erkrankten we-
gen seines Zustandes das Aufsuchen des Vertragsarztes in der Ordination nicht zugemutet
werden kann. Den Berufungen zu Krankenbesuchen soll enisprechend der Dringlichkett so
bald wie méglich Folge geleistet werden. Von piotzlichen schweren Erkrankungen und Un-




glicksfallen abgeschen, sind die Berufungen zu Krankenbesuchen grundsaiziich bis 9 Ubr
vormittags anzumelden. Berufungen soll noch am selben Tag entsprochen werden,

(2} Fin Nachtbesuch dari nur dann verrechnet werden, wenn die Berufung nicht frither
als eine Stunde vor Beginn der vertraglich vereinbarten Nachtbesuchszeit erfolgt ist.

(3} Erfolgt der Krankenbesuch nicht in der Wohnung des Patienten, so st dies in der
Anmerkungsspalte des Patienten- bzw, Ersatzpatientenscheines zu vermerkern.

{(4) Wird der Arzt zu einem Erkrankten gerufen, dessen Behandlung ebenso gut in der
Sprechstunde hitte erfolgen kbnnen, so ist dies bei der Verrechnung des Krankenbesuches in
der Anmerkungsspalte des Patienten- bzw. Ersatzpatientenscheines besonders zu vermerken.

INANSPRUCHNAHME VON VERTRAGSFACHARZTEN
§17

(1} Der Anspruchsberechtigie ist berechtigt, bei Erkrankungen fachérztliche Beratung
bzw. Behandlung unmittelbar oder auf Zuweisung durch einen Vertragsarzt fur Allgemein-
medizin, einen Vertrapsfacharzt eines anderen Fachgebietes oder einer Vertragsgruppenpraxis
in Anspruch zu nehmen.

(2y Bei Notwendigkeit einer Zuweisung hat diese grundséatzlich an einen Vertragsfach-
arzt bzw. an facharztliche Vertragsgruppenpraxis zu erfolgen, sofern nicht der ausdrickliche
Wunsch des Anspruchsberechtigten auf Inanspruchnahme eines Nichtvertragsarztes bzw. ei-
ner facharztliche Vertragsgruppenpraxis vorliegt. Die Zuweisung zum Facharzt/zur fachirzili-
che Vertragsgruppenpraxis hat schrififich zu erfolgen, und zwar moghichst unter Beniitzung
der den Vertragsirzten von der VAER zur Verfigung gesteliten Patienten- bzw. Ersatzpati-
entenscheine.

(3y Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte, die nach seinem Ermessen kemer
dauernden fachirztlichen Behandlung bedtrfen, einem Vertragsarzt fir Allgemeinmedizin
bzw. einer allgemeinmedizinischen Vertragsgruppenpraxis zu iiberweisen, Dem Arzt fir All-
gemeimmedizin/der allgemeinmedizinischen Gruppenpraxis ist dabei die Diagnose und der
Behandlungsvorschiag mitzutetlen.

(4) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte, die ihm zur fachérztlichen Untersu-
chung zugewiesen werden, nach der Untersuchung wieder an den zuweisenden Arzt bzw. an

die zuweisende Gruppenpraxis unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvor-
schlages zuriick zu Gberweisen.

OPERATIONEN
§ 18

{1} Operationen und Behandlungen aller Art, die nicht zur Beseitigung anatomischer
oder funktionelier Krankheitszustinde dienen, beispieisweise kosmetische Operationen, wer-




den von der VAEB nichtl honoriert. sofern nicht ausdriicklich eine Kosteniibernahmever-
pflichtung der VAEB vorliegt. Dies gilt auch fur Operationen zum Zwecke der Sterilisierung.

{2) Bei Einleitung oder Durchfithrung der kiinstlichen Unterbrechung der Schwanger-
schaft ist unbeschadet der Bedachmahme auf die geltenden gesetzlichen Bestimmungen die
vorherige Kosteniibernahmeverpflichtung der VAEB erforderlich.

OPERATIONEN UND BEHANDLUNGEN IN PRIVATKRANKENANSTALTEN UND
IN HOHEREN GEBUHRENKLASSEN OFFENTLICHER KRANKENANSTALTEN

§ 19

(1) In den Privatkrankenanstalten mit freier Arztwahl bzw. Gebihrenklassen solcher
Anstalten wird den Anspruchsberechtigten neben der Vergiitung der Verpilegskosten von der
VAEB der operative arztliche Beistand bzw. die drztliche Behandlung, Krankenbesuche bzw.
Ordinationen durch einen frei gewahiten Vertragsarzt einschlieflich der durch die Operation
bedingten notwendigen arzilichen Nachbehandlung in der Anstalt auf Rechnung der VAEB
zur Verfligung gestellt. Postoperative Rontgen- und Radiumtherapie wird von der VAEB bis
zur Hohe der hiefur geltenden Sétze vergiitet,

(2) Behandlung und operative Eingriffe an Anspruchsberechtigten, die hohere

Gebiihrenklassen in 6ffentlichen Krankenanstalten in Anspruch nehmen, sind nicht Gegens-
tand der vertraglichen Verrechnung.

SONN- UND FEIERTAGSDIENST; WOCHENTAGS-NACHTBEREITSCHAFTS-
DIENST

§20
(1) Der Vertragsarzt ist zur Teilnahme an dem von der zustindigen Arztekammer
eingerichteten Sonn- und Feiertagsdienst verpflichtet. Ist ein solcher engerichtet, ist die

VAEB von der Diensteinteifung zu verstandigen.

(2) Regelungen iiber einen Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst konnen zwischen zu-
standiger Arztekammer und VAEB vereinbart werden.

(3) Der 24. und der 31. Dezember sind dem Sonn- und Feiertagsdienst gleichgestellt.

KONSILIUM
§21
Wenn es aus medizinischen Grunden geboten ist, kann der Vertragsarzt in Gebieten, in

denen Vertragsfacharzte zur Verfigung stehen, den fachlich zustindigen Vertragsfacharzt
bzw. die fachlich zustindige Vertragsgruppenpraxis zu einem Konsilium berufen.
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GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE ARZTLICHE LEISTUNGEN
§22

(1) lIst die Durchfihrung érztlicher Leistungen von einer Genehmigung der VAEDB
abhingig, so hat der Vertragsarzt dem Anspruchsberechtigten einen entsprechenden Antrag
zur Vorlage an die VAEB auszuhiéndigen.

(2) Die VAEB darf die Genehmigung nicht von der Durchfiihrung in anstaliseigenen
Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) abhingig machen.

ANSTALTSPFLEGE UND BEFORDERUNGSKOSTEN
§23

(1) Eine Einweisung in eine Krankenanstalt hat nur dann zu erfolgen, wenn durch die
Anstaltspflege die Wiederherstellung des Erkrankten voraussichtlich wesentlich gelordent
wird. Es besteht keine Verpflichtung der VAEB zur Gewihrung von Anstaltspilege in Fallen
ausschlieblicher Pflegebedirftigkeit oder solchen Fillen, die auch ambulatorisch oder in
hiuslicher Pflege behandelt werden kénnen. Die Kosten der Mitnahme von Begleitpersonen
werden von der VAEB nicht iibernommen, Die Anspruchsberechtigten sind, sofern der aus-
driickliche Wunsch des Patienten nicht entgegensteht, unter Bedachtmahme auf ihre win-
schaftliche Leistungsfahigkeit in die allgemeine Gebiihrenklasse der offentlichen oder in die
mit der VAEB im Vertrag stehenden privaten Krankenanstalten einzuweisen,

(2) Die vorherige Zustimmung der VAEB ist fiir die Inanspruchnahme von Anstalts-
pflege bei Aufsuchen der allgemeinen Gebihrenklasse 6ffentlicher Krankenanstalten oder der
untersten Verpflegsklasse privater Veriragskrankenanstalten ohne freie Arztwahl nicht erfor-
derlich. In allen Gbrigen Fallen ist die vorherige Zustimmung der VAEB vom Anspruchsbe-
rechtigten aufgrund eines schriftlichen arztlichen Antrages einzuholen,

Ausgenommen sind dringliche Fille, in denen die Zustimmung der VAEB jedoch bin-
nen acht Tagen, von der Aufnahme in die Krankenanstalt gerechnet, nachzuholen ist. Um die
Verléngerung der bewilligten Anstaltspflege muss, moglichst eine Woche vor Ablauf der be-
willigten Dauer, in der Regel durch die Spitalsverwaltung, in Privatkrankenanstaften mit
freier Arztwahl aufgrund eines arztlichen Antrages bei der VAEB angesucht werden.

(3) Im Falle von Anstalispflege werden von der VAEB auch die allfallig notwendigen
Kosten der Beforderung in die nichstgelegene geeignete Krankenanstait - Ausnahmen sind zu
begriinden - und allenfalis auch zuriick ibernommen.

(4) Zur Beforderung des Anspruchsberechtigten in eine Krankenanstalt ist, sofern die
Entfernung von der Krankenanstalt dies erfordert, grundsitzlich ein offentliches Verkehrs-
mittel heranzuziehen. Nur in medizinisch begrindeten Féllen kann der Arzt die Beforderung
durch ein anderes Beforderungsmitiel (z.B. Krankenwagen) veranlassen. Die Notwendigkeit
der Beforderung fiir Rechnung der VAER ist in jedem Fall vom Veriragsarzt kurz schriftlich
zu begrinden. Falls der Patient die Beforderung in eine weiter entfemte Krankenanstalt
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wimscht, obwohl eine drztliche Begrindung hiefir nicht gegeben ist, ist dies vom Arzl auf
dem Transportschemn zu vermerken.

ERWEITERTE HEILBEHANDLUNG
§ 24

(1) Samtliche Leistungen der erweiterten Heilbehandlung, zu denen insbesondere die
Bewilligung von Aufenthaiten in Kurorten, ferner von Landaufenthalten in Failen von Re-
konvaleszenz nach Operationen oder schwerer Erkrankung gehoren sowie die Unterbringung
in Krankenanstalten die vorwiegend der Rehabilitation dienen, sind ausnahmslos bet sonstiger
Ablehnung des Anspruchs an die vorherige Zustimmung der VAEDB gebunden. Diese 1st
durch die Anspruchsberechtigten mittels der hiefiir von der VAER erhiltlichen Drucksorte im
Wege der zustindigen Servicestelle oder bei der VAEB n Wien zu beantragen, Fur die Mit-
wirkung des Vertragsarztes bei dieser Antragsteliung darl weder der VAEB noch dem An-
spruchsberechtigten ein Honorar in Rechnung gestellt werden. Die Honorierung der kuréarzti-
chen Betreuung ist nicht Gegenstand dieses Vertrages.

(2) Antrage auf Bewilligung von Kur-, Bade- und Landaufenthalien sowie fur den
Gebrauch von Kurmitteln in Kurorten dirfent nur bei Vorliegen einer medizinischen Indika-
tion gestellt werden, Kontraindikationen sind zu vermeiden. Die Abweisung keinen Erfolg
versprechender Winsche der Anspruchsberechtigten hat schon durch den behandelnden bzw.
beratenden Arzt zu erfolgen, Erholungsaufenthalte wegen Arbeitsibermudung oder Kurauf-
enthalte ohne vorangehende drztliche Behandlung diirfen in der Regel nicht beantragt werden.

(3) Beabsichtigt die VAEB, Leistungen der erweiterten Heilbehandlung zu gewihren,
obwoh! sich der behandeinde Vertragsarzt dagegen ausgesprochen hat, so ist dieser vorher an-
zuhoren.

VERORDNUNG VON HEILMITTELN UND HEILBEHELFEN

§ 25

(1) Der Vertragsarzt ist berechugt. Heilmittel und Heilbehelfe fur die
Anspruchsberechtigten auf Kosten der VAEB nach Malgabe der folgenden Bestimmungen zu
verschretben.

(2) Der Vertragsarzt hat bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fiir
Rechnung der VAEB die einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen sowie die in der jeweili-
gen Fassung unter Mitwirkung der Kammer aufgesteliten Richilinien des Hauptverbandes der
ssterreichischen Sozialversicherungstriger tiber die ckonomische Verschreibweise von Arz-
nei- und Heilmitteln sowie Heilbehelfen zu beachten. Bei genenkatithigen Arzneimitteln soll
der Anteil der verordneten Originérpraparate jenen Prozentsatz pro Quartal nicht iiberschrei-
ten, der zwischen Kammer und VAEB jeweils vereinbart wird. Dem verordnenden Arzt wer-
den von der Kasse tiberdies die Folgekosten der Heilmittelverordnungen unverziglich {wenn
moglich in elektronischer Form) mitgeteilt. Das Procedere wird in einer gemeinsam von
VAEB und Kammer parititisch besetzten Steuerungsgruppe festgelegt. Dadurch soll ein re




gelmiBiges Monitoring sowie ein gemeinsames Controlling (Mafinahmensteuerung) gewihr-
leistet werden.

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln fir Rechnung der VAEB ist das bundeseinheitli-
che Kassenrezeptformular oder das amitliche Suchtgiftrezept, zur Verordnung von Heilbehel-
fen der Patientenschein zu verwenden. Diese Vordrucke sind nach Tunlichkeit mit dem deut-
lichen Aufdruck des Vertragsarztstempels, jedenfalls aber mit der leserlichen Unterschrift des
behandelnden Arztes zu versehen. Der Vertragsarzt hat das Vorliegen einer Rezeptgebiihren-
befreiung nach Mafgabe des ihm vom Anspruchsberechtigten vorzulegenden Nachweises der
VAEB durch nochmaligen Stempelaufdruck im dafiir vorgesehenen Feld des Kassenrezept-
formulares zu bestétigen. Werden die Formulare maschinell bedruckt, kann der Vertragsarzt-
stempel durch maschinelles Andrucken der Stempeldaten ersetzt werden.

(4) Fur Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung der VAEB in Anstaltspflege
befinden, diirfen wihrend deren Dauer Heilmitiel fir Rechnung der VAEB nicht verschnieben
werden.

(5) Zur Verwendung in der Ordination der Vertragsirzte darfen von diesen auf Kosten
der VAEB Arzneien, Verbandstoffe und Einmalgeriite nur in dem fiir die Behandlung der An-
spruchsberechtigten notigen Ausmal bezogen werden. Fir Reinigungszwecke darf pro ordi-
natione nur Wundbenzin und nicht aether sulfuricus und fiir Desinfektionszwecke nur spiritus
vint dilutus, nicht aber alcoholus absolutus verschrieben werden. Reagenzien - mit Ausnahme
fir Harnuntersuchungen auf Eiwelll und Zucker qualitativ bei Arzten fiir Allgemeinmedizin
und Fachérzten - und Batterien werden von der VAEB nicht vergiitet. Verschretbungen pro
ordinatione sind rezeptgebithrenfrei.

(6) Beabsichtigt der Chef{Vertrauens)arzt, eine vom Vertragsarzt abgelehnte, genehmi-
gungspilichtige Spezialitat zu bewilligen, so ist diesem vorher Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geben.

(7) Der Bezug von Heilbehelfen wie z.B. Bruchbindern, Bauchmiedern, Proihesen
(Prothesenreparaturen) etc., bedarf der vorherigen Zustimmung der VAEB. die vom An-
spruchsberechtigten aufgrund des schriftlichen Antrages des Arztes einzuholen ist. Duplikate
von Heilbehelfen werden im allgemeinen nicht bewilligt. Die Vergiitung der Heilbehelfe er-
folgt, soweit diese nicht seitens der Anspruchsberechtigten von den mit der VAEB im Vertrag
stchenden Lieferanten kostenlos bezogen werden konnen, nach den jeweils festgesetzien
Hochstsatzen,

(8) Wenn das AuBerachtlassen der Vorschriften der Abs 1-4 zu einer Mehrbelastung
der VAEB fishrt, so ist der Vertragsarzt vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei einem
Streit iiber den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 38 Anwendung.

FESTSTELLUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DEN VERTRAGSARZT

§ 26

(1) Die folgenden Bestimmungen geiten nur fur krankengeldbezugsberechtigle Versi-
cherte.




(2) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und der Arbeitsfahigkeit der Versicherten
obliegt grundsétzlich dem behandelnden Vertragsarzt.

(3) Der Veriragsarzt kann in Zweifelsfillen vor Feststellung der Arbeitsuntihigkeit
{ Arbeitsfahigkeit) die Steflungnahme der hiezu von der VAEB beauftragten Organe (Chefarzt,
Verrauensarzt, Ambulatorium und dgl.) einholen.

(4) Der Vertragsarzt kann dem arbeitsunfihig Erkrankten, soweit dies nach der Ait der
Erkrankung in Betracht kommi, eine Ausgehzeit bewilligen. Diese soll so [estgesetzt werden,
dass die Besorgung beruflicher Angelegenheiten nicht mégiich ist und die Kontrolle des Ar-
beitsunfahigen durch die VAEB nicht behindert wird. Ist im hiezu von der VAEB aufgelegten
Formular durch den Vertragsarzt keine Ausgehzeit eingetragen, so ist davon auszugehen, dass
ein Ausgang nicht moglich ist.

MELDUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DEN VERTRAGSARZT

§27

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsatzlich nur mit dem Tag erfolgen,
mit welchem die Arbeitsunfihigkeit vom behandelnden Vertragsarzt festgestellt wurde. Eine
rickwirkende Aufnahme in den Krankenstand fir mehr als emnen Tag steht nur dem
Chef(Vertrauens)arzt der VAEB aufgrund eines Vorschiages des behandelnden Vertragsarztes
zu. Der Vertragsarzt folgt dem Versicherten das hiefur aufgelegte Formblatt ausgefulit aus.
Der Versicherte hat diese Bescheinigung umgehend an die zustindige Servicestelle der
VAEB zu senden.

(2) Die Krankenstandsmeldung ist auf dem vorgesehen Vordruck zu erstatten.
Arbeitsunfille (Berufskrankheiten) und Dienstbeschadigungen im Sinne des Kriegsopferver-
sorgungsgesetzes oder des Heeresversorgungsgesetzes sind als solche zu bezeichnen, Das
gieiche gilt fur Krankheiten, die sich der Versicherte durch Beteiligung an emnem Raufhandel
zugezogen hat oder die sich als unmittelbare Folge der Trunkenheit oder des Missbrauchs von
Suchtgiften ergeben. Ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf eine durch einen Dritten
zugefiigte Verletzung (z B. Verkehrsunfali) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeiisunfihigkeit und threr Dauer ist unter gewissenhafter
Wiirdigung der mabgebenden Verhalinisse vorzunehmen, Bei Eintritt der Arbeitsfahigkert ist
der Versicherte vom Krankenstand abzumelden und der letzte Tag der Arbeitsunfihigkeit ge-
nau anzugeben.

(4} Ein als arbeitsunfihig gemeldeter Versicherter, bel dem drztliche Besuche nicht
notwendig sind und der auch in keiner ambulanien Behandlung steht, ist anzuweisen, sich
dem Vertragsarzt [allweise vorzustellen, damit dieser den Fortbestand der Arbeitsunfahigkent
oder den Eintritt der Arbeitsfahigkeit zeitgerecht feststellen kann.

(5) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach einem Rehabilitations-, Kur- bzw.
Erholungsaufenthalt Arbeitsunfihigkeit, so ist der Versicherte, auch wenn er unmittelbar vor
einem solchen Aufenthalt schon arbeitsunfihig war, neuerlich als arbeitsunfihig zu melden.




FESTSTELLUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH DIE VAEB
§28

(1) Die VAEB ist berechtigt, durch die hiezu beauftragten Organe (Chefarzt,
Vertrauensarzt, Ambulatorium und dgl) die Arbeitsfihigkeit der Versicherten unnmutielbar
festzustelien. In diesem Faile ist der behandelnde Vertragsarzt entsprechend zu unterrichten;
die erhobenen Befunde sind ihm mitzuteilen.

{(2) Ist die Arbeitsfihigkert durch die Verfiigung eines Organs der VAEB geméll Abs 1
festgestellt worden, so kann wihrend des gleichen Krankheitsfalles eine Abinderung dieser
Feststellung vom Vertragsarzt nur im Einvemehmen mit dem Organ der VAEB vorgenom-
men werden.

(3) Beabsichtigt der Chef{Vertrauens)arzt einen Versicherten, der durch den
behandelnden Vertragsarzt nicht in Krankenstand genommen wurde, arbeitsunfahig zu erkla-
ren, so ist dem behandelnden Vertragsarzt vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(4) Ist der behandelnde Vertragsarzt mit einer Verfiigung eines Organs der VAEB ge-
maB Abs 2 oder 3 nicht einverstanden, so ist er berechtigt, dagegen schriftlich unter Anfuh-
rung der medizinischen Griinde Einspruch zu erheben. Die endgultige Entscheidung steht dem
Chefarzt der VAEB zu.

(5) Die VAEB kann einen Vertragsarzt damit betrauen, Versicherte, die nicht in
vertragsarztlicher Behandlung stehen und Anspruch auf Fihrung mm Krankenstand erheben,
auf ihre Arbeitsunfihigkeit zu tberpriifen und soiche Versicherte in stindiger &rztlicher Kon-
trofle zu behaiten, um nach seinem Ermessen die Abmeldung aus dem Krankenstand vorzu-
nehmen. Dies gilt nicht fiir die Dauer stationdrer Krankenhausbehandlung, Mit dieser Aul-
gabe wird die VAEB in der Regel einen diesem Versicherten zunichst wohnhaften Arzt
betrauen.

MUTTERHILFE
§29

Der Vertragsarzt ist zur Beratung der schwangeren Anspruchsberechtigien, ferner zur
Ausstellung der erforderlichen Bescheinigungen zur Erlangung von Leistungen aus dem Ver-
sicherungsfall der Mutterschaft verpflichtet.
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AUSKUNFTSERTEILUNG
§ 30

(1) Der Vertragsarzt ist zur Erteilung von Ausktnften in medizinischen Fragen,
insbesondere zur Bekanntgabe der Diagnose, nur gegeniiber den ordnungsgemdl ausgewiese-
nen bevollmichtigten Arzten der VAEB verpflichtet. Soweit es sich um Auskunfte in Fragen
nicht medizinischer Art im Zusammenhang mit der Behandlung des Erkrankten handelt, sind
diese Auskinfte auch den ordnungsgemil ausgewiesenen sonstigen Bevollmichtigten der
VAEB zu geben. Zur Auskunfiserteilung ist der Vertragsarzt jedoch nur insoweit berechtigt
und verpflichtet, als dies fiir die Durchfithrung der Aufgaben der VAEB notwendig 1st.

(2) Die VAEB hat fur die Geheimhaltung der vom Vertragsarzt ertetlten Ausktnfte ge-
genitber anderen als in Abs 1 genannten Personen Sorge zu tragen.

KRANKENAUFZEICHNUNGEN
§ 31

Der Vertragsarzt fithrt fir die in seiner Behandlung stehenden Anspruchsberechtigien
die notwendigen Aufzeichnungen. Kommt der Vertragsarzt seiner Aufzeichnungspflicht mit-
tels EDV-Speicherung nach, muss er fir Aussprachen mnt Vertretern der VAEB Ausdrucke
anfertigen oder die erforderlichen Angaben in anderer fiir sie lesbarer Form zur Verfligung
stellen.

ADMINISTRATIVE MITARBEIT
§32

(1) Der Vertragsarzt ist zur Durchfithrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen seiner ver-
tragsarztlichen Tatigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gesamivertrag vorgesehen oder
sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart ist.

(2) Die Muster der fur die vertragsdrztliche Titigkeit einschlieBlich der Rechnungsle-
gung notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwischen der Kammer und dem
Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriiger vereinbart.

(3) Die VAEB hat daraul Bedacht zu nehmen, dass die administrative Belastung des
Vertragsarztes auf das unumgéanglich notwendige Mindestausmal beschrankt bleibt. Die fiir
die vertragsarztiiche Titigkeit notwendigen Vordrucke werden dem Veriragsarzt von der
VAEB kostenlos zur Verfligung gestelit.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufiillen und vom Vertragsarzt mit seiner
Unterschrift und seiner Stampiglie zu versehen. Beim Zusammentreffen mehrerer Krankhei-
ten ist in den Vordrucken jene Diagnose zu unterstreichen, welche die Arbeitsunfahigkeit be-
grimdet. Ergibt sich wahrend der Behandlung eine Anderung der Diagnose, so ist dies auf den
hiefur vorgesehen Vordrucken zu vermerken, Zur Wahrung des arztlichen Berufsgeheimnis-
ses und zur Vermeidung einer Beunruhigung des Anspruchsberechtigten kénnen die fur die
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Krankenstandsstatistik vorgesehenen medizinisch tblichen Abkiirzungen oder sonst verein-
barten Berzeichnungen verwendet werden.

(5) Wegen der Erteilung von Auskinfien, die die Krankenversicherung und deren Leis-
tungen, nicht aber medizinische Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchsberechtigten
an die VAEB zu verweisen.

(6) Der Vertragsarzt wird arbeitsfahigen Versicherten tiber deren Verlangen die Dauer
des Aufenthaltes in der Ordination in geeigneter Weise ohne Anrechnung einer Gebuhr besti-
tigen (Besuchszeitenbestatigung).

(7) Die Vertragsirzie fir Allgemeinmedizin und die Vertragsirzie firr Frauenheitkunde
und Geburtshilfe werden schwangeren Dienstnehmerinnen {iber deren Ersuchen emne Beschei-
nigung fir den Dienstgeber tiber den Bestand der Schwangerschaft und den voraussichtlichen
Entbindungstermin - sofern dies auf einem Formular der VAEB erfolgt ohne Anrechnung
einer Gebiihr - ausstellen.

(8) Wahrend der Ordinationszeilen soll die Ordination bzw. der Arzt tunlichst erreich-
bar sein. Auberhalb der Ordinationszeiten sotlen wesentliche Informationen wie z.B. kinftige
Urlaubsabsenz oder Ordinationszeiten in geeigneter Form erfolgen.

(9) Samiliche Mitteilungen (ausgenommen jene nach § 9), die gemaf den Besummun-
gen dieses Verirages vom Vertragsarzt bzw. der Kammer oder der zustindigen Arztekammer
an die VAEB zu ergehen haben, kénnen auch per Fax oder e-Mail ibermittelt werden.

HONORIERUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN TATIGKEIT

§33

(1) Die Honorierung der vertragsérztlichen Tatigkeit wird in der Honorarordnung gere-
gelt, die einen Bestandteil des Gesamtverirages bildet.

(2) Die Honorarordnung hat insbesondere zu enthalten:

a) Die Grundsatze, nach denen die einzelnen arztlichen Leistungen zu verrechnen und
zu honorieren sind (Allgemeine Bestimmungen).

b) Die Aufzihlung der vertraglichen Leistungen der Arzte fur Allgemeinmedizin und
Fachirzte aufl Rechnung der VAEB.

¢) Die Bewertung der einzelnen Leistungen in Punklen und, soweit dies vorgesehen
ist, in Eurobetrdgen.

(3) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zur Honorarordnung
swischen der Kammer und der VAEB vereinbart, Verandem sich die wirtschaftlichen Ver-
haltnisse oder die sonstigen Voraussetzungen, die fiir die Festsetzung der Tarife mabgebend
waren, kann die Kammer oder die VAEB eine Abanderung der Tarife veriangen.




RECHNUNGSLEGUNG
§ 34a

(1) Die Honorierung der Vertragsdrzte erfolgt nach Einzelleistungen gemil der
Honorarordnung. Die Abrechnung der Honorare erfoigt monatlich. Jeder Vertragsarzt hat die
Patienten-, Ersatzpatienten- bzw. Erginzungsscheine tber die im Laufe eines Kalendermona-
tes durchgefiihrten Behandlungen mit Ende des Monates abzuschlieBen. Jeder Patienten-, Er-
satzpatienten- bzw. Ergénzungsschein ist in den hiefiir vorgesehenen Teilen mit einem Tages-
datum und der Leistungsangabe (Positionsnummer) zu versehen. In die zutreffende Rubrik
sind Stempel und Unterschrift des Vertragsarztes zu setzen. Wurden érztliche Leistungen in
einer Krankenanstalt vorgenommen, so ist der Name dieser Anstalt in der Anmerkungsspalte
anzugeben. Wird die Behandlung durch mehrere Monate fortgesetzt, so ist fur jeden Behand-
lungsmonat ein neuer Patienten-, Ersatzpatienten- bzw. Erganzungsschein zu verwenden.
Leistungen, die tber das in § 11 Abs 2 erwilhnte AusmaB hinausgehen, sind im Interesse des
Arztes im Patienten-, Ersatzpatienten- bzw. Erganzungsschein kurz zu begrinden. Bei ailen
Operationen ist auch der Ort (Bezeichnung des Krankenhauses, Privatordination oder Woh-
nung des Patienten), wo die Operation vorgenommen wurde, auf dem Patienien-, Ersatzpati-
enfen- bzw. Operations-Erginzungsschein anzufiihren.

Erwies sich ein Patientenschein bel einem Patienten nicht als ausreichend und musste
ein Ersatz-Patientenschein bzw. ein Erginzungsschein zusétzlich verwendet werden, sind auf
diesem die Daten des Patienten einzutragen und der Ersatzschein nach dem Patientenschein
vor dem Erginzungsschein zu reihen. Die Patienten-, Ersatzpatienten- bzw. Ergénzungs-
scheine tber die im Laufe eines Kalendermonates erbrachten Leistungen sind am Monatsende
im zuoberst zu legenden Verrechnungsschein entsprechend ihrer Anzahl unter Angabe des
Behandlungsmonates und -jahres einzutragen und spitestens bis zum 13. des néchstfolgenden
Monates der VAEB entsprechend frankiert einzusenden bzw. bet ihr einzureichen. Fur nicht
oder nicht geniigend freigemachte Sendungen wird der entsprechende Nachportobetrag von
der nachstfalligen Rechnung in Abzug gebracht. Zwischen der VAEB und der zustindigen
Arztekammer kann eine vierteijahrliche Einsendung der Abrechnungen in ausnahmsweisen
Fillen vereinbart werden. Alle Zahlungsbelege und Bewilligungsscheine der VAEB sind an-
zuschliefen. Die Vorlage von Honorarlisten entfillt; an thre Stelle tntt der von der VAEB in
der erforderlichen Anzahl beigestellte Verrechnungsschein.

(2) Abrechnungen, die den Bestimmungen des Abs | nicht entsprechen, werden von
der VAEB erst nach Erledigung aller ordnungsgemif eingelangten Abrechnungen bearbeitet.
Bei Rechnungen, die ohne sachliche Begriindung spiter als zwei Monate nach Ablauf des ab-
gerechneten Behandlungsmonates eingereicht werden, erfolgt ein Sprozentiger Abzug. Ist seit
dem abgerechneten Behandlungsmonat mehr als ein Jahr verstrichen und liegt eine sachliche
Begrindung hiefiir nicht vor, wird auber dem Sprozentigen Abzug der auf die vertraglichen
Leistungen entfallende, vom Anspruchsberechtigten zu entrichtende Behandlungsbeitrag von
der Rechnung ohne Anspruch auf Ersatz in Abzug gebracht. Rechnungen tber mehr als drei
Jahre zurickliegende Behandlungsmonate werden nicht honoriert. Assistenzen und Narkosen
werden ausschlieflich durch den Operateur verrechnet, das Honorar wird den assistierenden
Arzten unmittelbar von der VAEB tiberwiesen.

(3) Die Rechnungstegung der Vertragsirzte ist elektronisch vorzunehmen.
(4) Als Ubergangslésung fiir jene Vertragsirzte, die nicht (mehr) auf eine EDV-Rech-

nungslegung umstellen wollen, akzeptiert die VAEB solange dies im Hinblick auf administ-
rative und technische Moglichkeiten der VAEB vertretbar ist, langstens jedoch bis




31.12.2007, auch eine konventionelle Rechnungsiegung. Bei diesen Veriragsirzien wird von
der VAEB als Abgeltung fiir den erhohten Verwaltungsaufwand ein Honorarabschlag von
50 Cent pro Patienten (Ersatz-) palientenschein von der jeweiligen Abrechmung in Abzug ge-
bracht. Allfaliige Teuerungen, die sich aus den geltenden Umsatzsteuervorschriflen oder de-
ren Anderung ergeben, sind den Abschidgen hinzuzurechnen. Die Valonsierung dieser Hono-
rarabschldge ist gesondert zu verembaren.

(5) Die Ubergangsregelung gemal Abs 3 gilt nicht fur jene Arzte, die nach dem
31.12.2002 ein Veriragsverhilinis mit der VAEB eingehen.

§ 34b (Voraussetzungen fiir die EDV-Rechnungslegung)

Fiir die EDV-Rechnungslegung muss die Eignung des EDV-Abrechnungssystems des
Vertragsarztes im Sinne von § 34c Abs 1 gegeben sein.

§ 34c¢ (Eignung des EDV-Abrechnungssystems)

(1) Der Vertragsarzt darf dic EDV-Rechnungslegung nur mit einem EDV-Abrech-
nungssysiem durchfiihren, dessen grundsatzliche Eignung von der Kammer und vom Haupt-
verband der osterreichischen Sozialversicherungstriger festgestellt ist. Der Veriragsarzi hat
unabhingig davon sicherzustellen, dass sein EDV-Abrechnungssystem den Vertragsbestim-
mungen entspricht. Er muss fiir die Ubermittlung der Abrechnungsdaten den beiliegenden
Datensatz (Anhang 2) unter Beachtung des Code-Verzeichnisses (Anhang 3) und der Erlau-
terungen (Anhang 4) verwenden.

(2} Der Vertragsarzt hat sein EDV-Abrechnungssysiem innerhatb der von der Kammer
und der VAEB gemeinsam festgesetzten angemessenen Frist an Anderungen der Vertrige, der
Rechnungslegungsvorschriften, des Datensatzaufbaues oder des Code-Verzeichnisses anzu-
passen.

(3) Anderungen des EDV-Abrechnungssystems (der Hard- oder Softwarekonfigura-
tion) auf Initiative des Vertragsarzies sind jederzeit moglich, sofern die Eignung des neuen
Systems gemaB § 34¢c Abs 1 festgestellt wurde.

(4) GroBere Anpassungen eines BEDV-Abrechnungssystems an die technologischen
Entwicklungen sind nach Vereinbarung zwischen der Kammer und der VAEB vom Vertrags-
arzt innerhalb der von der Kammer und der VAEB gemeinsam festgesetzien angemessenen
Frist durchzufthren.

(5) Der Vertragsarzt hat alle fir die Rechnungslegung relevanten Anderungen von
Hard- oder Software (ausgenommen Anpassungen an Honorarordnungsdnderungen) der
VAEB und der zustandigen Arztekammer unter Bekanntgabe des Zeitpunktes, ab dem er das
gednderte System verwenden will, schriftlich bekannt zu geben. Die VAEB kann innerhalb
von vier Wochen Widerspruch erheben. Der Vertragsarzt hat jede Programmanderung, die fur
die EDV-Abrechnung bedeutsam ist, zu protokollieren. Die Protokolle sind zumindest dre:
Jahre lang aufzubewahren.
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§ 34d (Durchfiihrung der EDV-Rechnungslegung)

(1) Neben den Abrechnungsdaten hat der Vertragsarzt der VAEB folgende Unterlagen
zu Gbermitteln:

1. Den Verrechnungsschein als Datenbegleitschein oder Datenferntibertragungs-
bestatigung.

2. Bei zuweisungsgebundenen Fachgebieten sowie auf ausdrickliches Verlangen
der VAEB im Einzelfall in der den Erfordemissen angemessenen Dauer die (Ersatz-)
Patientenscheine gemal Abs 4.

3. Andere Unterlagen. deren Ubermittlung vertraglich vereinbart st (2B
Vorsorgeuntersuchungs-Befundblétier).

(2) Der Verrechnungsschein ibernimmt auch die Funktionen des Datenbegleitscheines
und der Datenfernibertragungsbestitigung; das beiliegende Muster (Anhang 5) gilt als abge-
sprochen im Sinn des § 32 Abs 2 des Gesamivertrages. Der Vertragsarzt hat den Verrech-
nungsschein vollstandig auszufertigen, insbesondere die Anzahl der Datentriger und Daten-
sitze einzutragen. Mit der Unterschnft ibernimmit der Vertragsarzt die Garantie fur die Rich-
tigkeit und Voilstandigkeit der Datentubermittlung an die VAEB und der zur Verrechnung be-
stimmten Leistungspositionen.

(3) Der Vertragsarzt muss auf dem Patientenschemn nur jene Angaben machen, zu de-
nen er verpflichtet ist, die aber im Datensatz nicht vorgesehen sind oder nicht erfasst werden
kénnen. Diese Angaben hat er mit seiner Unterschrift zu bestitigen. Patientenscheine, aul de-
nen der Vertragsarzt sonst keine Eintragungen macht, miissen lediglich seine Arztstampiglie
aufweisen. Die Patientenscheine sind grob alphabetisch sortiert einzureichen; ihre Anzahl
muss mit der Anzahl der ibermittelten Datensétze Ubereinstimmen.

(4) Rechnungsiegungen, welche nicht vertragsgema erstellt sind, und nicht lesbare
Disketten retourniert die VAEB dem Vertragsarzt innerhalb von 14 Tagen ab Fehlerfeststel-
lung zur Richtigstellung.

(5) Die Rechnungslegungsdaten sind vom Vertragsarzt zumindest sechs Monate ab Er-
halt des Honorars, im Falle von Einwendungen gemal § 38 Abs 6 des Gesamtvertrages bis
zum rechtskriftigen Abschluss des Verfahrens, zu speichern. Innerhalb dieses Zeliraumes
muss der Vertragsarzi die Rechmumgstegung jederzeit wiederholen konnen. Die Abrechnungs-
diskette verbleibt bei der VAEB und wird von ihr zumindest iiber den zuvor beschriebenen
Zeitraum aufbewahrt.




§ 34e (Kosten der EDV-Rechnungsiegung)

Die mit der EDV-Rechnungslegung, mit der Anschaffung oder Anderung eines EDV-
Abrechnungssystems und mit der Dateniibermittlung zusammenhingenden Kosten sind von
jenem Parmer des Einzelvertrages zu tragen. bei dem sie unmittelbar anfallen.

§ 34f

Ergeben sich aus der Uberprifung der Abrechnung Differenzen zwischen dem Ver-
tragsarzt und der VAEB, so sind diese nach den Bestimmungen des § 38 zu regeln. Die
Einbehaltung von Teilen der Bruttoliquidierungssumme ist nur aufgrund eines abgeschlosse-
nen Verfahrens der Parititischen Schiedskommission oder einer rechtskraftigen Entscheidung
des Schlichtungsausschusses zulassig.

§ 34g

Im Falle einer Stellvertretung des Vertragsarztes verrechnet die VAEB nur mut dem
vertretenen Vertragsarzt.

HONORARANWEISUNG, HONORARABZUGE UND HONORARZUSCHLAGE
§ 35

(1) Die VAER verpflichiet sich, gemaB § 34 lit a-g dieses Vertrages form- und zeitge-
recht eingereichte Honorarabrechnungen bis zum 15. des der Einreichung folgenden Monates
an die Vertragsarzte zur Auszahlung zu bringen. Die Uberweisung des entfallenden Betrages
ist zeitgerecht erfolgt, sobald der Auftrag auf Uberweisung von der VAEB innerhalb der
obgenannten Frist ergangen ist. Die technischen Einzelheiten der Durchfithrung werden zwi-
schen der VAEB und der Kammer vereinbart. Wird von der VAEB eine Uberprufung der Ho-
norarabrechnung durch den Schlichtungsausschuss beantragt, so ist der strittige Honoraranteil
als vorlaufige Zahlung anzuweisen. Der Honoraranteil, der vom Schlichtungsausschuss
rechtskriftig gestrichen wird, kann bei der nichsten Honorarauszahlung in Abzug gebracht
werden.

(2) Die Honorare werden an die Vertragsirzte aufl dem bisher vorgesehenen Weg mit
maschinell ausgedruckten Anweisungsformularen iiberwiesen. AuBerdem erhalten die Ver-
tragsdrzte maschinell ausgedruckte Honorarlisten, die eine komplette Ubersicht iber die Ver-
rechnung der bekannt gegebenen Leistungen bieten. Leistungen, die aufgrund des Gesamt-
verirages nicht honoriert werden konnten (Streichungen wegen Widerspruchs zu verembarten
Verrechnungsbeschrankungen), werden mit einer Begrindung ausgewiesen. Die Bestimmun-
gen des § 38 des Gesamtvertrages bleiben durch diese Regelung unbertiihrt. Die VAEB stellt
der Kammer ein Mal pro Quartal eine nach Fachgruppen geordnete Ubersicht der in diesem
Zeitraum nicht honorierten Leistungen zur Verfligung.




(3) Die VAEB wird monatlich von den an die Vertragsarzte zur Liquidierung
gelangenden Bruttohonoraren unter dem Titel . Beitrdge und sonstige Gemeinschalisieistun-
gen” jene Betrige in Abzug bringen, die ihr jeweils von der zustindigen Arztekammer im
Vorhinein schriftlich bekannt gegeben werden und die Betréige binnen vier Wochen spiter der
zustindigen Arztekammer laufend tiberweisen. Der Vertragsarzt anerkennt durch die Untes-
zeichnung des Finzelvertrages diese Verginbarung.

Die Abrechnung der Arztekammerbeitrige wird ebenfalis maschinell durchgefihrt, wo-
bei auf die Meldungen der einzelnen Arztekammern {iber die Hohe der abzusetzenden Bel-
trige Bedacht genommen wird.

Der jeweiligen Arziekammer werden alle fur die Beitragsabrechnung erforderlichen
Nachweisungen sowie dariiber hinaus alle statistischen Nachweisungen zur Verfiigung ge-
stellt, die sich aus dem Honorarabrechnungswerk ergeben.

TOD DES VERTRAGSARZTES
§ 36

(1) Durch den Tod des Vertragsarztes erlischt das Vertragsverhaltnis zwischen den
Parteien des Einzelvertrages. Die im Zeitpunkt des Todes des Vertragsarzies diesem gebuh-
renden offenen Honoraranspriiche gegentiber der VAEB stehen den vom Verlassenschaflsge-
richt festgestellten Erben zu.

(2) Der von der Witwe (dem Witwer) oder subsididr vom gerichilich bestellten
Nachlassverwalter eines Vertragsarztes im Einvemehmen mit den Vertragsparteien mit der
Weiterfithrung der Praxis fur eine bestimmte Zeit betraute Arzt ist fur Rechnung der Erben
zur Ausiibung der veriragsarztlichen Tétigkeit nach den Bestimmungen des mit dem verstor-
benen Arzt geschlossenen Einzelvertrages berechtigt.

GEGENSEITIGE UNTERSTUTZUNGSPFLICHT
§ 37

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstitzung bei der
Durchfuhrung des Gesamtvertrages. Die gleiche Verpflichtung ibernehmen die Parteien des
Emzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfullung der dem Landesérzieaus-
schuss, der Parititischen Schiedskommission, der Landesberufungskommission und der Lan-
desschiedskommission gesteflten Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu unter-
stitzen,

(3) Die VAEB wird der Kammer auf Anfrage alle mit der Durchfithrung dieses Vertra-
ges im Zusammenhang stehenden Auskunfte erteilen.




(4) Die VAEB hat alles zu unterlassen, was das Ansehen des Vertragsarzies und dessen
Leistungen in den Augen der Anspruchsberechtigien oder der Offentlichkeit herabsetzen
konnte, Ebenso hat der Vertragsarzt alles zu unterlassen, was die VAEB und deren Einrich-
tungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte.

(5) Der Vertragsarzt teilt der VAEB die mussbrauchliche Inanspruchnahme von
Leistungen mit; das Gleiche gilt, wenn ein in Behandlung stehender Anspruchsberechtigter
gin Verhalten setzt, das seine Wiederherstellung erschwert oder verzogert.

VORBEHANDLUNG VON STREITIGKEITEN IM SCHLICHTUNGSAUSSCHUSS
§38

(1) Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und der VAEB solien einvernehmlich
beigelegt werden. Hierbei wird die VAEB, soweit Fragen der arztlichen Behandlung beriihrt
werden, durch den Chefarzt vertreten. Kommt eine einvemehmliche Beilegung der Streitig-
keiten nicht zu Stande. so wird der Streitfall in einem Schlichtungsausschuss nach Mabgabe
der folgenden Bestimmungen vorbehandelt.

(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem drztlichen Vertreter der Kammer
und der VAEB. Dem Schlichtungsausschuss konnen Referenten beigezogen werden: der be-
teiligte Vertragsarzt kann zu einer schrifilichen Stellungnahme oder zur Teilnahme an der
Verhandlung eingeladen werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei iibereinstimmender Auffassung beider Mitglie-
der eine Vorentscheidung; er bestimmit die von der VAEB dem Vertragsarzt zu zahlende Ver-
gitung fir Leistungen aus dem Vertragsverhiltnis, wobei er einzelne Leistungen als nicht be-
grindet streichen oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise kirzen kann. Der
Schlichtungsausschuss ist iberdies berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den der Vertragsarzt
bei Nichtbeachtung der Bestimmungen des § 25 der VAEB zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriinden und dem Vertragsarzi sowie
der VAEB mittels eingeschriebenen Briefes bekannt zu geben, wobei auf die Maglichkeit ei-
nes Einspruches gemil Abs 5 hinzuweisen ist.

(5) Der Vertragsarzt und die VAEB konnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der Vorent-
scheidung des Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der Paritéitischen
Schiedskommission eine Entscheidung dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher An-
trag nicht fristgerecht gestelit, so gilt die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses als
bindender Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung miissen von den Parteien des Einzel-
verirages bei sonstigem Ausschiuss binnen 6 Monaten geltend gemacht werden. Die
6-Monate-Frist beginnt fiir den Vertragsarzt mit der Zahlung des Honorars, [ur die VAEB mut
dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn der Arzt die Bestimmungen des § 25 nicht be-
achtet, ist eine Beanstandung durch die VAEB nur innerhalb von 9 Monaten nach Einlangen
der Verschreibung bei der VAEB zulassig,
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ZUSAMMENARBEIT DER VERTRAGSARZTE MIT DEM CHEF(VERTRAUENS)-
ARZTLICHEN DIENST

§ 39

(1) Die VAER wird in allen medizinischen Angelegenhetten gegentiber dem Vertrags-
arzt durch den Chef(Verlrauens)arzt vertreten. Der Chef(Vertrauens)arzt und der Vertragsarz
sind zu kollegialer Zusammenarbeit verptlichtet.

(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandeinden Arztes bleibt auch bei Ausiibung der

vertragsarzilichen Tatigkeit unberithrt. Der Chef(Vertrauens)arzt ist daher nicht berechtigt, in
die drztliche Behandiung unmittetbar einzugreifen.

VERFAHREN BEI STREITIGKEITEN
§40

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtverirag oder aus einem aufgrund dieses Ge-
samiverirages abgeschlossenen Einzelvertrag zwischen den Vertragsparteien dieser Vertrdge

ergeben, untertiegen - unbeschadet der Bestimmungen des § 38 - dem in den §§ 344 bis 348
ASVG geregelten Verlahren.

AUFLOSUNG DES EINZELVERTRAGSVERHALTNISSES
§ 41
Das Vertragsverhalinis zwischen dem Vertragsarzt und der VAEB kann - ausgenommen

die einvernehmliche Losung des Vertragsverhiltnisses - nur aufgrund der Bestimmungen des
§ 343 Abs 2 bis 4 ASVG aufgelost werden.

AUSSCHREIBUNG VON FREIEN FACHARZTSTELLEN IN DEN AMBULATO-
RIEN DER VAEB

§ 42
Die VAEB wird {reie Facharzistellen in einem von ihr gelihrten Ambulatorium in den

Mittetlungen der Kammer sowie in den Mitteilungen der zustdndigen Landesirztekammer
ausschreiben.
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WEITERGELTUNG BESTEHENDER EINZELVERTRAGE
§ 43

Veriragsirzte, die am 31. Dezember 2004 in elnem Einzelvertragsverhdlinis zur Versi-
cherungsanstalt der osterreichischen Eisenbahnen und/oder zur Versicherungsanstalt des
ssterreichischen Bergbaues gestanden sind, sind ab 1. Janner 2005 aufgrund der Zusam-
menfithrung  dieser beiden Versicherungsanstalten zur VAEB und des gesetzlich
vorgesehenen Rechisiiberganges Vertragsirzie der VAEB.

GULTIGKEITSDAUER
§ 44

(1) Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmie Zeit abgeschiossen. Er kann von den
Vertragsparteien zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer dreimona-
tigen Kiindigungsfrist mit eingeschriebenem Brief aufgekiindigt werden.

(2) Dartber hinaus erlischt der Gesamtvertrag zu jenem Zettpunkt, zu welchem der Ge-
samtvertrag vomn 1.4.2005 idgF tber Gruppenpraxen aus welchen Griinden auch immer endel.

.. (3) Im Falle der Aufkundigung des Gesamtvertrages werden die Vertragspartelen Ver-
handlungen uber den Abschluss eines neuen Gesamiverirages ohne Verzug aufnchmen.

KONSULTATIONSMECHANISMUS
§45

Die Parteien dieses Gesamivertrages werden jedenfalls einmal jahrlich - auf Wunsch ei-
nes Vertragspariners auch 6fter - eine tarifwirksame Verhandlungsrunde hinsichtlich eines ali-
falligen Verlustausgleiches aufl Arzteseite durchfihren; dabel sollen insbesondere die Kosten-
entwicklungen auf dem Heilmittelsektor, die faufenden allgememen Praxiskosten sowie die
jeweilige Inflationsrate Verhandlungsparameter sein. Weiters soli in diesem Zusammenhang
eine allgemeine Evaluierung und allfallige zeitgemafe Adaptierung dieses Gesamtvertrages
erfolgen.

CLAUSULA REBUS SIC STANTIBUS
§ 46

Verandern sich die wirtschaftlichen Verhaltnisse oder sonstigen Voraussetzungen, die
beim Abschluss dieses Gesamtvertrages maBgebend waren, kann jede Veriragspartei eine Ab-
dndenung verlangen.




YVEREAUTBARUNG
§ 47
Dieser Gesamtverirag samt Anlagen sowie allfillige Nachtrige zu diesem Gesamtver-

trag werden auf der Homepage der Kammer und des Hauptverbandes der ésterreichischen So-
rialversicherungstriger verotfentiicht.

IN-KRAFT-TRETEN DES VERTRAGES
§48
Dieser Gesamtvertrag tritt mit 1. April 2005 in Kraft.

Wien, den 2. Juni 2005

Fiir die Bundeskurie der niedergelassenen .&;j;te der Osterreichischen Arztekammer




