Gebithrenfrei gemal
§ 109 ASVG

GESAMTVERTRAG

vom 1. April 2005

Abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arziekammer, Bundeskurie der nieder-
gelassenen Arzie, (im Folgenden kurz Kammer genannt) fir die jeweilige Kurie der nieder-
gelassenen Arzte der Arztekammer fir Burgenland, der Arztekammer fur Karnten, der Arzte-
kammer fur Niederosterreich, der Arztekammer fir Oberosterreich, der Arztekammer fiir
Salzburg, der Arztekammer fur Steiermark, der Arziekammer fur Tirol, der Arztekammer fiir
Vorarlberg und der Arztekammer filr 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 gemaB §§ 338, 341{f und 609 Abs 5 des Bundesgeset-
zes vom 9. September 1935 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 drztlichen Versorgung der bel der Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten Angehoéngen (im Folgenden unter
der Berzeichnung , Anspruchsberechtigte” zusammengefasst) abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind die Kunenversammliungen
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 Minner 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 zustéandigen Arztekammer und der VAEB zuléssig.

b) Die Vergabe von (iber den GKK-Stand hinaus gehenden Einzelvertragen rnichtet sich
nach dem jeweiligen konkreten Bedarf, der im Einvemehmen zwischen der zustindigen Arz-
tekammer und der VAEB festzustellen ist.

(3) Es ist wetters zu beachten, dass unter Beriicksichtigung der ortlichen Gegebenhei-
ten und der Verkehrsverhiltnisse sowie einer allfilligen Verschiedenheit von Wohn- und Be-
schiftigungsort der Versicherten die Moglichkeit der Inanspruchnahme der Behandlung gesi-
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 iber die oOrtliche Verteilung der Vertragsirzte bzw.
Vertragsgruppenpraxen nicht erzielt, so entscheidet die Landesschiedskommission.

AUSSCHREIBUNG FREIER VERTRAGSARZTSTELLEN UND AUSWAHL DER
VERTRAGSARZTE

§4

(1) Die freien Vertragsarzistellen werden von der zustindigen Landesérziekammer in
deren Mitteilungen ausgeschrieben. Der Wortlaut der Ausschreibung ist zwischen zustandiger

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 enthaiten,
dass es zwischen dem erstgerethten Bewerber und dem bisherigen Ordinationsinthaber bzw.
dem nach dem Todesfall Verfugungsberechtigten hinsichtlich der Ubemahme der Ordination
zu keiner Emigung kommt.

¢) Dies gilt fur alle Einzelvertréige ohne Unterschied, ob die Auswahl fiir einen Einzel-
vertrag auch mit anderen Krankenversicherungstragem, insbesondere der 6rilichen GKK, oder
nur mit der VAEB erfolgt.
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d) Die VAEB erhalt auf Verlangen die fir 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 zusténdigen Arztekammer ein befristeter Einzelverirag
abgeschlossen werden.

(5) Angestellte Ambulatoriumsirzte und sonstige angestellte Arzie der VAEB (Chef-
drzte, Vertrauensirzie und dgl.) durfen nicht gleichzeitig Vertragsarzte der VAEB sein. Dies
gilt auch fir nicht angestetlte Vertrauensirzte. Ausnahmen sind nur im Einvemnehmen zwi-
schen der Kammer bzw. der zustandigen Arziekammer und der VAEB zuldssig.

(6) Wird von einem Veriragsarzt (A), der Einzelvertrige mit der Gebietskrankenkasse
und der VAEB hat, lediglich ein bestehender Einzelvertrag mit der Gebietskrankenkasse zu-
rickgelegt und wird als Folge davon an emem anderen Ordinationsstandort eine weitere Ver-
tragsarzistetle (B) samt Einzelvertragen mit der Gebietskrankenkasse und der VAEB geschat-
fen und mit einem anderen Vertragsarzi besetzt (also ein zusitzlicher VAEB-Einzelvertrag
vergeben), so ist die VAEB-Vertragsarzistelle A nach Erloschen des Einzelvertrages 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 begrindet.

(2) Vertragsidrzte im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle aufgrund seiner
Bestimmungen in einem Vertragsverhilinis stehenden Arzte fiir All gemeinmedizin und Fach-
drzte, ausgenommen Fachirzte fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein Ansteliungsverhiltnis.

{4) Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird der zustdndigen Arztekammer 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.




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 mit dem Vertragsarzt nur
im Einvemnehmen mit der zustindigen Arztekammer veremnbart 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 zustandigen Schiedskom-
misston auszufolgen.

(3) Das Vertragsverhiltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Eimnlangen des
vom Verfragsarzt unterfertigten Einzelvertrages be: der VAEB folgt.

(4) Der Einzelvertrag wird grundsétziich auf unbestimmte Zeit abgeschliossen. Ist der
Einzelvertrag mit der Gebietskrankenkasse befristet abgeschlossen, so gilt dies - es ser 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
Vertragsarzistelle mit zwet Arzten fir Aligemeinmedizin oder zwer Facharzten des selben
Sonderfaches besetzt werden.

(2) Im Falle einer Teilung der Vertragsarzistelie gemab Abs 1 wird der Einzelverirag
gemib § 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 Titigkert der Arzie wird im
Einvernehmen mit der zustandigen Arztekammer im Rahmen von besonderen Vereinbarun-
gen gemiB § 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 rechtlichen Sicherheit fiir die Vertragsdrzte
kann die Ubergabe einer Praxis fiir maximal drei Jahre vorweggenommen werden.

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

(3) Daraufhin erfolgt die Ausschreibung der Stelle gem. § 4 Abs 1 {ausdricklich als
Ubergabepraxis dekiariert). In dieser Ausschreibung muss bereits der aufgrund eines objekiti-
ven Bewertungsverfahrens ermittelte Ordinationswert festgelegt sein. Dariberhinausgehende
Zahlungen sind nichtig,

(4) Die Auswahl der Bewerber erfolgt gem. § 4 Abs 3. Dem Vertragsarzt 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, d.h. spdtestens drei Jahre nach diesem Datum (eine
frithere freiwillige Ubergabe ist jederzeit moglich) geht der Kassenvertrag automatisch aul
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 Emnjahres-
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 Verlragsarzt wiederum um Ausschreibung und Bekanntgabe eines 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 drei 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) Sofern hinsichtlich der Ubergabepraxis (§ &) 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 Wechsel 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 auf’ Antrag des Vertragsarztes die Parntatische Schieds-
kommission.

(2) Der Wechsel der Ordinationsstitie bel Fortbestand des Einzelvertragsverhaltnisses
ist erst zuldssig, wenn kein Einspruch gemdd Abs | erhoben wurde oder die Parititische
Schiedskommuission dem Wechsel der Ordinationsstatte zugestimmt hat.

STELLVERTRETUNG
§ 10

(1) Der Veriragsarzt hat im Falle einer personlichen Verhinderung fiir eme Veriretung
unter Haflung fiir 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 bestellt
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 Arztes 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 zustindige Arziekammer oder die VAEB gegen die weitere Ver-
tretung Einspruch erheben. Wird ein Einspruch im Einvernehmen zwischen der VAEB und
der zustindigen Arztekammer erhoben, so ist der Vertragsarzt verpilichtet, die weitere Ver-
tretung einem Arzt zu Ubertragen, mit dem die zustindige 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 semen 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 arztlichen Ausbildung und der




dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel sowie zweckmaBiger Weise auerhalb ei-
ner stationiren Krankenhausbehandiung durchgefiihrt werden kénnen. Muss drztliche Hilfe in
einem besonderen Ausmal geleistet werden, so ist dies auf Verlangen der VAEB vom Arzt zu
begriinden.

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

(4) Wissenschafllich nicht erprobte Heilmethoden durfen fur Rechnung der VAEB
nicht angewendet werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung ge-
sundheitiicher Stoérungen dienen, werden von der VAEB nicht vergtitet.

(5) Der behandelnde Vertragsarzt fiir Aligemeinmedizin darf fir einen Behandlungsfall
innerhalb eines Abrechnungszeiiraumes nur in besonderen Fillen und nur mit 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 zulidssig. Der behandelnde Arzt ist in allen Fillen
vorher zur AuBerung aufzufordem.

(6) Fiir einen Behandlungsfall innerhalb eines Abrechnungszeitraumes ist die Inan-
spruchnahme mehrerer Vertragsarzie {Arzte fur Allgemeinmedizin, Facharzte) nicht statthalt.
Der behandelnde Vertragsarzt ist jedoch berechtigt, einen Vertragsarzt etner anderen Sparle
beizuziehen oder ihm die weitere Behandlung zu ibertragen, wenn er dies fiir medizinisch
notwendig halt.

(7) Der Vertragsarzt wird drztliche Leistungen im Falle einer Anspruchsberechtigung
fiir die Behandlung seiner eigenen Person, des Ehegatten, 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 Vertragsarzl ist berechtigt, Anspruchsberechtigte uber deren ausdriicklichen
Wunsch privat zu behandeln und diese Leistungen mit den Anspruchsberechtigten direkt zu
verrechnen.

(9) Mit der VAEB im Vertrag sichende Spitals- bzw. Amisarzie durfen
Anspruchsberechtigte der VAEB nur in einer auBerhalb der Krankenanstalt bzw. der Amis-
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 Arzi-
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 Abtetlungen
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 aufl 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 Vertragsdrzte {ir Allgemeinmedi-
zin im Einvernehmen mit der Arztekammer fiir Wien 1m Wege einer Sprengeleinteilung gere-
gelt, Sie betrifft die Gemeindebezirke I XXIIT und ist dem von der VAEB herausgegebenen
Arzteverzeichnis zu entnehmen.

b) ) In Wien besteht [iir Vertragsdrzte fir Allgemeinmedizin eine Behandlungsver-
pflichtung nur fur die in ihrem 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 Vertragsdrzte fur Allgemeinmedizin be-
steht die Behandlungsverpflichtung ebenfalls nur fiir den nichsterreichbaren Vertragsarzt.

¢) Zur ersten Hiifeleistung bei drohender Lebensgefahr ist jeder Vertragsarzt
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, Anspruchsberechiigte der VAEB auch auBerhalb thres Sprengels ver-
tragsmiBig zu behandeln. In diesem Falle darf jedoch vom Anspruchsberechtigten eine Auf-
zahlung fir die Wegegebiihr nicht eingehoben werden.

¢) Die Behandiungspflicht fir Vertragsfacharzte nach den Bestimmungen dieses
Verlrages besteht ohne Riicksicht 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 betiligeng 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 gebiihrt dem Facharzt fur jeden Krankenbesuch
der Sprengelzuschlag laut Honorarordnung.

(2y Ubrige Bundeslinder:

a) In Orten unter 5.000 Einwohnem besteht fiir Vertragsirzte fur Allgemeinmedizin
firr Krankenbesuche eine Behandlungsverpflichtung nur {ir 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 Umstinde fur den Anspruchsberechtigten der sonst nichsterreichbare ist. Die
Verthinderung des nichstordinierenden Arztes ist in diesem Falle vom behandelnden Arzt aufl
dem Patienten- bzw. Ersatzpatientenschein anzumerken,




b) In Orten mit dber 5.000 Einwohnemn, die unter iit. ¢ vermerkie Sonderregelung
ausgenommen, ist jeder Vertragsarzt fir 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 fir die Vertragsérzte fiir Allgememmedi-

zin grundsitzlich die unter lit. b festgelegte Behandlungspflicht:

Burgenland:

Kirien:

Niederosterreich:

Oberodsterreich:

Eisenstadt

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

Bad Véslau
Baden bei Wien
Bemdorf
Brunn/Gebirge
Gloggnitz
Herzogenburg
Hom
Klostermeuburg
Korneuburg
Krems a.d. Donau
Langenzersdorf
Maria Enzersdorf
Madling
Neunkirchen
Perchtoldsderf
Schwechat
Stockerau

St. Pélten
Ternitz
Waidhofen/Ybbs
Wr. Neustadt

Ansfelden
Attmang-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 Entfernungszuschliag 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 Wegegebtihren in Rechnung stellen.

bb} Bei Krankenbesuchen auberhalb des einvernehmlich festgelegten verbauten
Ortsgebietes hat der Vertragsarzt Anspruch auf die volle Wegegebuhr, fiir Krankenbesuche
auBerhalb der Sprengelgrenzen hat der Vertragsarzt Anspruch auf jene Wegegebiihren, die bes
der Inanspruchnahme des nichst erreichbaren, zur Behandlung verpflichteten Verlragsarztes
fiir Allgememmedizin der VAEB aufgelaufen wiren, ausgenommen bei eigenen Patienten;
dort ist die nach den tatsiachiich gefahrenen Kilometem ermitielte Wegegebuhr zu leisten.

d) In den Orten oder Stidten, fur die ein drztlicher Sonntagsdienst eingefihrt ist oder
eingefithrt wird, besteht fur den diensthabenden Arzt im Sonntagsdienst uneingeschrankte
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 emner Prvatkrankenanstalt mit freier
Arztwahl Anstaltspflege in einem Zimmer mit einem oder zwei Betlen in Anspruch nehmen,
es sel denn, dass sie wegen Platzmangels in einem soichen Zimmer Aufnahme linden oder
dass sie nicht iiber eigenes Verlangen, sondern im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzt
aus medizinischen Griinden in einem Einbettzimmer untergebracht werden miussen. 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 nimmt.

D Zu Krankenbesuchen sind die Vertragsfachdrzte im allgemeinen nicht verpflichtet.
Hingegen hat der Vertragsfacharzt einer solchen Berufung Folge zu leisten, wenn ein von thm
behandelter, im selben Orte befindiicher 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 Allgemeinen Bestimmungen der Honorarordnung vergiitet.
Kénnen Wegegebiihren nach den Vorschriften des Punktes 6 lit. b der Allgemeinen Bestim-
mungen der Honorarordnung nicht verrechnet werden, wird fir jeden Krankenbesuch ein Ent-
fernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und fiinf Punkten bei Nacht geleistet.

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




cc) Bei Krankenbesuchen im selben Orte, jedoch auBerhalb des einvernehmiich
festgelegten, verbauten Ortsgebietes kann der zur Behandlung nicht verpflichtete, jedoch be-
rechtigte Vertragsfacharzt auBer dem Entfernungszuschlag von vier Punkten bei Tag und finf
Punkten bei Nacht die Wegegebuhren von der Grenze des einvemehmlich fesigelegten ver-
bauten Ortsgebietes an in Rechnung stellen, wobei ab der Grenze fur 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 stellen.

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

In alien tbrigen unter lit. ¢ nicht angefithrien Orten finden aul die Vertragsfachérzie 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 1it
- in der Regel nur emner der nichstordinierenden Vertragsfachirzte 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 Wegegebihren unmuttelbar mit dem Anspruchsbe-
rechtigten.

(3) In alien Fillen, in denen Vertragsirzte zur Behandlung von Anspruchsberechtigien
der VAEB nicht verpflichtet sind, sind ste zu deren vertragsmaBiger Behandlung nach den
einschligigen Bestimmungen der Honorarordnung berechtigt. Die VAEB leistet jedoch bel
Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten Arzles nur jene Wegegebithren,
die bei Inanspruchnahme des néchsterreichbaren zur Behandlung verpflichteten Vertragsarz-
tes firr Allgemeinmedizin aufgelaufen wiren. Die Mehrkosten an Wegegebthren, die durch
die Inanspruchnahme eines zur Behandlung nicht verpflichteten Vertragsarztes entstehen, 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 Vertrages.

(5) An Sonn- und gesetzlich gebotenen Felerlagen sowie wihrend der Nachtzeit diirfen
Vertragsirzie 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 berechligt, 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 auBerhalb 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 fur ihn ausgestellten 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 Ende des Kalenderjahres 2004 den chemaligen An-
spruchsberechtigten der Versicherungsanstait des osterreichischen Bergbaues zum Nachweis
der Anspruchsberechtipung  Patientenscheingamituren  Ubermittelt.  Die ehemaligen
Anspruchsberechtiglen der Versicherungsanstalt der Ssterreichischen Eisenbahnen, die neue
Patientenscheine grundsatzlich nicht tbermitteit bekommen, konnen die Vertragsarzie noch
mit den vormals in Geltung stehenden 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 unberishrt.




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 Moglichkeit die mit der VAEB vereinbarte Ordinations-
zeit einzuhalten. Als vereinbart gelten die der VAEB bekannt gegebenen Ordinationszerten,
sofern diese dagegen binnen 14 Tagen ab Bekannigabe durch den Vertragsarzt keinen Ein-
spruch aus versorgungspolitischen Grinden erhebt. Kommt tber eine vom Veriragsarzt beab-
sichtigite Anderung der vereinbarten Ordinationszeit innerhalb von zwel Wochen nach Be-
kanntgabe dieser Absicht an die VAER ein Einvernehmen zwischen den Parieien des Einzel-
vertrages nicht zustande, entscheidet auf Antrag die Paritatische Schiedskommission.

(3y Sofern ein Vertragsarzt auch ecinen Einzelvertrag mit der jeweiligen
Gebietskrankenkasse hat und dieser Regelungen hinsichtlich der Ordinationszeiten vorsieht,
gelten sie auch fiir den Bereich der VAEB.

(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 Fallen (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.

(7} Die Honorarordnung kann vorsehen, dass bestimmte Leistungen von Vertragsirzien
nur dann verrechnet werden diirfen, wenn die von Kammer und VAEB festgelegten Richili-
nien erfilllt werden. Dic zustandige Arztekammer priift die entsprechenden Nachweise der
Vertragsirzte und teilt der VAEB die Verrechnungsberechtigten mit. Auf Verlangen der
VAER sind von der zustandigen Arztekammer die entsprechenden Unterlagen zur Einsicht
zur Verfligung zu stellen

(8) Die Veriragspartner bekennen sich zu einer Qualititsentwicklung, 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 EHrkrankten we-
gen seines Zustandes das Aufsuchen des Vertragsarztes in der Ordination nicht zugemutet
werden kann. Den Berufungen zu Krankenbesuchen soll entsprechend der Dringlichkett so
bald wie méglich Folge geleistet werden. Von pistzlichen schweren Erkrankungen und Un-




glicksfallen abgesehen, sind die Berufungen zu Krankenbesuchen grundsaiziich bis 9 Uhr
vormittags anzumelden. Berufungen sofl noch am selben Tag entsprochen werden.

(2) Fin Nachtbesuch darf 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
der Anmerkungsspalte des Patienten- bzw. Ersatzpatientenscheines besonders zu vermerken.

INANSPRUCHNAHEME VON VERTRAGSFACHARZTEN
§17

(1} Der Anspruchsberechtigie ist berechtipt, 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 Vertragstach-
arzt bzw. an facharziliche Vertragsgruppenpraxis zu erfolgen, sofern nicht der ausdriickliche
Wunsch des Anspruchsberechtigten auf Inanspruchnahme eines Nichtvertragsarztes bzw. ei-
ner facharztliche Vertragsgruppenpraxis vorliegt. Die Zuweisung zum Facharzt/zur fachirztli-
che Vertragsgruppenpraxis hat schrifilich zu erfolgen, und zwar moglichst unfer Beniltzung
der den Vertragsirzten von der VAEB zur Verfigung gesteliten Patienten- bzw. Ersatzpati-
entenscheine.

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

(4) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte, die thm 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 Krankheitszustéinde dienen, beispielsweise kosmetische Operationen, wer-




