Gehhhrenfrel geman
§ 110 ASVG

GESAMTVERTRAG

abgeschlossen geman

§ 343a ASVG,  BGBL Nr. 189/1955 haw.
§181 BS8BVG, BGBHIL Nr. 558/1878 bzw.
§ 183 GBvG, BGBL Nr. 684/1978 bzw.
§ 128 B-KUVG, BGBI. Nr. 20011867

sowie gemaf

§66(2)Z.8 bzw.
§ 118 (2) Z. 10des Arztegeseizes BGBI. | 1998/169

in der jewsils geltenden Fassung zwischen der Bundeskurie der niedergelassenan
Arzte der Gsterreichischen Arztekammer (kurz BKNA} fur thren Zustdndigkeitsbereich
und fir die im § 3 genannten Kurienversammiungen der.niedergelassenen Arzie der
Landesérztekammern (kurz KNA) einerseits uvnd dem Hauptverband der
Bsterreichischen  Soziaiversicherungstrdger fir die im § 3 angefihrten
Krankenversicherungstrager (kurz Yersicherungstrager) andererseits,

Priambe!

Die Verragspariner bekennen sich dazu, dass das vorliegende
Vorsorgeprogramm dem Inhalt und Umfang nach dem derzeitigen aktuglien Stand
der Wissenschaft entspricht.

Das gemeinsame Bekennen zu dem Programm als optimales Programm, vor
allerm auch medial, bei Informationsveranstaliungen, ist fir die SV eine unbedingte
Voraussetzung firr ein gemeinsames Markeling.

Soweit im Folgenden ausschlieftlich auf Bestimmungen des ASVG verwiesen
wirg, sind die Paraflelbestimmungen der weiteren Sozialversicherungsgesetze (B-
KUVG, GEVG, B3VG) sinngemalt anzuwenden.

Soweit im Folgenden freiberuflich tatige Arzten genannt sind, gelten die
diesbeziiglichen Bestimmungen flir Gruppenpraxen sinngemai.
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§1

Gegenstand

(1) Dieser Gesamtverirag wird zum Zwecke der Bereitstellung und
Sicherstellung der Vorsorgeuntersuchungen filir die bei den im § 3 angefiihrten
Versicherungstragern  Versicherten  und  threr  Angehorigen  sowie  van
Nichtversicherten mit Wohnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in Osterreich (kurz
Probanden) abgeschlossen.

(2) Die Vorsorgeuntersuchungen dienen der Verhiitung und Erkennung
folgender Krankheiten im  Frihstadium  bzw, dem Avfzeigen folgender
Gesundheitsrisiken:

a} Areriosklerose, Herz-Kreislauferkrankungen, erhohter Blutdruck

B) Beslimmie Karzinome {insbesondere Darmkarzinom, Cervix-Karzinom,
Mamma-Karzinom, Haut-Karzingm, Prostatakarzinem und ausgewshlte
familidr gehauft auftretende Karzinome)

c} Diabetes mellitus, Alkoholmissbrauch, Rauchen, Arzneimittelmissbrauch,
Adipositas, gesundheitsrelevanter Bewegungsmangel, Periodontitis
{Erkrankung des Zahnhalteapparates) '

d) Bestimmte Hor- und Sehstdrungen (Glaukom, Altersfehlsrchhgkeu und
Altersschwerhorigkeit)

§2
Umfang der Vorsorgeuntersuchungen

(1} Der sachliche Umfang der Varsorgeuntersuchungen ergibt sich aus dem
beiliegenden Untersuchungsprogramm {Anlage 1 )} Das Untersuchungsprogramm
umfasst:

a} Ein allgemeines Untersuchungsprograntm

P} Eine spezifische Untersuchung auf Cervix-Karzinom (PAR)

¢} Eine spezifische Untersuchung auf Mammakarzinom (Mammographie)

d) Eine spezifische Untersuchung auf Kolon-Karzinom {Kalonoskopie)

e) Eine spezifische Voirgehensweise bei Wunsch des Probanden auf
Abklarung Prostatakarzinom

{2} Der perstnliche Umfang beschrankt sich auf Probanden, die das 18.
Lebensjahr vallendet haben.



§3
Geltungshereich

Dieser Gesamtvertrag wird mit Zustimmung und mit Wirkung fir die KNA
folgender Arztekammern und fiir folgende Versicherungstriger abgeschiossen:

Osterreichische Arztekammer,
Arztekammer fir Wien,
Arztekammer fir Niederdsterreich,
Arztekammer fir Burgenland,
Arztekammer fir Oberosterreich,
Arztekammer fiir Steiermark,
Arztekammer fiir Kérnten,
Arztekammer fiir Salzburg,
Arztekammer for Tirol,
Arztekamimaer fur Vorariberg bzw.

Wiener Gehietskrankenkasse,
Niedertisterreichische Gebietskrankenkasse,
Burgentdndische Gebietskrankenkasse,
Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse,
Steiermdrkische Gebhietskrankenkasse,
Safzburger Gebiatskrankenkasse.
Karntner Gebietskrankenkasse,
Tiroler Gehietskrankenkasse,
Vorartherger Gebietskrankenkasse
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Betricbskrankenkasse Austria Tabak, R R )
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrshetriebe,

Betriebskrankenkasse Semperit,

Betriebskrankenkasse Neusiedler,

Betriebskrankenkasse Donawiiz,

Betriehskrankenkasse Zeltweq,

Betrigbskrankenkasse Kindberg,

Betriebskrankenkasse Kapfenherg,

Versicherungsanstalt éffentiich Bediensteter ,

Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen und Berghau
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft,
Sozialversicherungsanstalt der Bauern

§4
Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in méanniicher
Form angefithrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise,
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§5
Voraussetzungen fir den Abschluss eines VU-Einzelvertrages

(1} Freiberufliich tatige Arzte fir Aligemeinmedizin, Fachérzie fir Innere
Medizin und Fachéarzte fir CLungenheilkunde sowie Gruppenpraxen mit
Gesellschaftern dieser Fachrichtungen, die die Voraussetzungen gemal § 11 (5)
erfullen, haben Anspruch auf Abschluss eines Einzelverirages gemdl Anlage 4.

(2} Der VIJ-Einzelvertrag wird zwischen der nach dem Berufssitz des Arzies
drtlich  zusténdigen Gebietskrankenkasse und demn freiberuflich tdtigen Arzt
abgeschlossen. Der VU-Einzelvertrag wird mit Wirkung for alle, oder einzelne
Versicherungstriger abgeschlossen.

{3) Der Anspruch auf Abschiuss eines VU-Vertrages erlischt, wenn der VU-
Einzelvettrag oder der kurative Einzeivertrag nach den Bestimmungen des § 343
ASVG besndet wurde.

{(4) Die Arztekammer Gberprift die Voraussetzungen des Arzies fir die
Tétigkeit im Rahmen dieses Gesamtvertrages. Sie leitet die Erkldrung samt Beilagen
mit ihrer Stellungnahme an die Gebietskrankenkasse weiter.

§6
VU-Einzelvertragsverhiltnis

{1} Ber Vorliegen der Voraussetzungen nach § 5 ist binngn vier Wachen
nach Einlangen der Erkidrung bei der Gebietskrankenkasse zwischen dieser mit
Wirkung fir die vom Aczi gemait § 5 Abs. 2 beanspruchten Versicherungstrager und
dem Arzt bzw. der Gruppenpraxis ein VU-Einzelvertrag abzuschliefien.

(2} Alle Arzte gemal § 5 Abs. 1 die am Tag des in Kraft Tretens dieses GV
i einem VU-Vartragsverhadlinis zu einem Versicherungstréger standen, werden in
das Vertragsverhéitnis hach diesem GV Gbernommen,

{3} Durch den YU-Einzelvertrag entsteht kein Ansteilungsverhiitnis.

(4) Eine  Gleichschiift des VU-Einzelvertrages wird von  der
Gebietskrankenkasse der Arztekammer Ubermittelt.

(5) Die Rechie und Pflichten der Parteien des VU-Einzelvertrages ergeben
sich aus diesem Gesamtvertrag, dem VU-Einzelvertrag und den zwischen den
Parteien des Gesamiverirages abgeschlossenen Zusatzverginbarungen.

§7
Abschluss eines VU-Einzelvertrages
{1} Dem Abschiuss eines Einzelvertrages ist der als Anlage 4 beigefigte

Muster-Einzelvertrag zu Grunde zu legen. Der Einzelvertrag und  seine
Abanderungen bedirfen zu ikrer Giltigkeit der Schriftform.
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{2} Der Einzelvertrag wird grundsétzlich auf unbestimmte Zeit abgeschossen.
n besonderen Fillen kann im Einvernehmen der Vertragsparteien ein Einzelvertrag
auf bestimmte Zeit ahgeschlossen werden. ©

§8
Ort und Zeit der Vorsorgeuntersuchungen

Der Verragsarzt hat die  Vorsorgeuntersuchung  (Allgemeines
Untersuchungsprogramm gemdlk Anfage 1) in seiner Crdination selbst vorzunehmen,
Mit den Probanden sind Termine zu vereinbaren, die grundsatzlich auBerhalb der im
kurativen Einzelvertrag (sofern vorhanden} vereinbarten Crdinationszeiten liegen
sollen, Der  Vertragsarzf  ist  berechtigt, die  Unfersuchung  eines
Anspruchsberechtigten abzulehnen. Auf Verlangen des Versicherungstragers ist
diesem der Grund der Ablehnung mitzuteilen.

§9
Wechsel der Ordinationsatitte

Ein beabsichtigter Wechsel der Ordinationsstétte ist vom Vertragsarzt bzw.
der Vertragsgruppenpraxis der Arziekammer und der Gebietskrankenkasse mitlels
eingeschriebenan Brigfes bekanntzugebhen.

§10
Stelivertretuny

Der Vertragsarzt kann sich im Falle einer persdnlichen Verhinderung durch
Krankheit oder Urlaub unter Hafiung flr die Einhaltung der vertraglichen
Bestimmungen in seiner Ordination vertreten lassen. '
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§ 11
Qurchfiihrung der Vorsorgeuntersuchung

(1) Das allgemeine Untersuchungsprogramm kann von  Arzien  fir
Allgemeinmedizin, wvon Fach#rzten fir Innere Medizin und Facharzten flur
Lungenheilkunde durchgefiihrt werden.

PAP-Abstriche kénnen sowohl von Arzten fiir Allgemeinmedizin als auch von
Fachérzten fiir Gynakologie durchgefiihrt werden.

Die ab dem 40. Lebensjahr in Abstinden von zwei Jahren maogliche
Mammographte kann nur von einem Facharzt fir Radiologie durchgefihrt werden.

Koloskepien kénnen von Fachdrzten fGr Innere Medizin oder Facharzten fiir
Chirurgie durchgefithif werden.

Fir die Zuweisungen ist ein Zu{Uher)weisungsschein zu verwenden, der mit
VU gekennzeichnet werden muss,

(2} Der Vertragsarzt hat die Anamnese zv erheben und die Probanden
gemdfl dem jeweiligen Untersuchungspragramm zu untersuchen.

{3) Nach Erhebung der Anamnese und nach Auswertung aller durch-
gefiihrten Untersuchungen hat der Vertragsarzt mit dem Probanden ein ausflhrliches
Abschlussgesprach zu firhren, fir das grundsétziich 15 Minuten vorzusehen sind.
Der Proband ist hierbei in verstandlicher Form ausfibrlich (iber den erfassten
Gesundheitszustand, Dber bestehende oder mdgliche Risikofaktoran (z. B. riskante
Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten) zu informieren und Gber die erforderlichen
Malnahmen zur Behandlung aufzuklizren. Eventuell notwendige weitergehende
Untersuchungen sind ihm vorzuschlagen und zu erkl&ren.

{4) Der Vertragsarzt, der den PAP-Abstrich durchflhrt, hat eine zytologische |
Lintersuchung zu veranlassen. Der vorgenommene Abstrich ist zugieich mit dem
Zuweisungsiormular, welches mit "VU" gekennzeichnet werden muss, an eine
zytologische Untersuchungsstelle einzusenden. Die Probandin ist tiber das Ergebnis
2y informieren.

(5) Die Schulung der VU-Arzte erfolgt gemeinsam durch  die
Gesamtveriragsparteien auf Basis Internetschuiung und Workshop.

Die Internetschulung wird von der BKNA finanziert.

SY und BKNA werden ein gemeinsames Schulungskonzept erarbeiten und
Powerpoini-Folien fiir die Schulung arstellen.

Flr Vertragsdrzte die nach Inkrafttrelen dieses Gesamtvedrages neu in
Vertrag genommen werden, wird es eine verpflichtende Informationsveranstaliung
geben, die vor Abschluss des VU-Einzelvertrages absolviert werden muss.

Schulungen fur bestehende Yertragsarzie sind freiwillig.



Bei den bestehenden Quaiititszirkeln, die es in Osterreich flichendeckend
gibt, wird die Vorsorgeuntersuchung Neu im;Jahr 2005 Inhait sein.

Die BKNA ist einverstanden, dass die Krankenversicherungstrager im
Hinblick auf die Qualitdit der Vorsorgeuntersuchung eigene Evaluierungen
durchfiihren, wie zB Kundenbefragung.

(8) Die Durchfiihrung der Vorsargeuntersuchung solt unterbleiben, wenn der
Proband in den letzten zwei Quartalen in aizilicher Behandlung war und die
Untersuchungen  sich mit den Interventionen der Vorsorgauntersuchung im
Wesentlichen decken.

Zum PAP-Abstrich ist nicht zuzuweisen, wenn die Probandin angibt, dass in
den letzten 12 Monaten ein PAP-Abstrich durchgefiihrt worden ist.

Zur Mammographie ist nicht zuzuweisen, wenn die Probandin angibt, dass in
den letzten 24 Monaten eine Mammeographie durchgefihrt wurde.

§12
Inanspruchnahme

(1) Die Inanspruchnabhme der Vorsargeumtersuchungen erfolgt bis zur
Einfihrung der e-card Infrastruktur mit dem Krankenschein {Krankenkassenscheck,
Behandlungsschein, Arzthifeschein, Patfentenschein), Danach gilt die e-card,
verbunden mit einer positiven Online-Abfrage als Anspruchsnachweis.

(2) Vertragsarzte mit ausschlieBlichem Vorsorgeuntarsuchungsverrag, die
den VU-Einzelverirag vor dem 31.12.2008 abgeschlossen haben und die nicht auf
Kosten der Sozialversicherung die e-card-Gerateausstatiung echalten, sind zu einer
entsprechenden Geréteausstattung nicht verpflichtet. Prabanden, die diese Arzte in
Anspruch nghmen, missen sich beim zustdndigen Sozialversicherungsirdger einen
Anspruchsnachwets  ausstellen lassen. Entsprechendes gilt  generell  fir
Nichtversicherte.

{3} Bis zur Einflhrung der e-card Infrastruktur hat der Praband auf dem
Befundblatt durch Unterschrift zu bestatigen, dass er innerhalb der letzien zwdIf
Kalendermonate wvor dem Untersuchungstermin keine Vorsorgeuntersuchung in
Anspruch genommen hat. Ab Einfithrung der e-card Infrastruktur hat der Arzt die
Anspruchsberechtigung var Durchfithrung der Untersuchung oniine zu uberprifen.

§13
Honorierung der Yorsorgeuntersuchungen

(1) Das Allgemeine Untersuchungsprogramm {Aniage 1) wird nut 75 Euro
honoriest.

Mit diesem Betrag sind auch die Kosten fur den Ordinationsbedarf
abgegolten. Fir den Fall, dass bestimmie in der Anlage 1 vorgesehene
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Laboruntersuchungen nicht von dem Vertragsarzt, der die kiinische Untersuchung
durchgefilhrt hat, erbracht werden, ist zwischen den Versicherungstragern und den
Arziekammern bzw, der Osterreichischen Acztekammer fiir diese Laborunter-
suchungen ein  Tarf im Rahmen des Honorars fir das allgemeine
Untersuchungsprogramm festzulegen. Das gieiche gilt {iir die Ubernahme ailf&!iger
Portokosten durch den Versicherungstrdger im Falle der Ubersendung wvon
Blutproben.

(2) Eine Honorierung des aligemeinen Untersuchungsprogramms erfolgt nur
dann, wenn dieses volistdndig laut Anlage 1 durchgefiiht  {untrennbare
Gesamileistung) und gemdt Ausfillanleitung vollstandig und sorgfiltigp dokumentient
wurde und das Befundblait elektronisch lesbar ist. Eine Honorierung erfoigt allerdings
auch dann, wenn der Proband nicht innethalb wvon drei Monaten nach der
Vorsorgeunfersuchung zum Abschlussgesprach beim Vertragsarzt erschienen ist
und der Arzt dies auf dem Befundblatt vermarkt hat. Gleiches gilt, wenn der Azt
vollstindig und sorgfaltip dokumentiert hat und das Befundhbiatt aus Griinden, die
nicht im Einflussbereich des Arztes liegen, nicht leshar ist.

{3} Die Untersuchungen PAP-Abstrich, zytologische Untersuchung,
Mammographie und Koloskopie werden im Rahmen einer Zuweisung extra hongrier,
Gleiches gilt wenn der Arzt fir Allgemeinmedizin den PAP-Abstrich selbst durchfiihrt.

{4) Die Vertragsparteien kommen Gberein, filr Gruppenpragen im Sinne des
Wiener Gruppenpraxengesamtvertrages eine Evaluierung mit Umsetzung bis 1. Juli
2008 durch zu fihren,

_ §14
Clausula rebus sic stantibus

Verandern sich die wirtschaftlichen Verhdlinisse oder sonstigen
Voraussetzungen, die bei der Festsetzung der Tarife maRgebend waren, kann jede
Vertragspartei eine Abanderung der Tarife verlangen.

§15
Abrechnung von Vorsorgeuntersuchungen

{1} Abgeschlossene Vorsorgeuntersuchungen sind mit dem  fir  die
Abrechnung zustandigen Versicherungstriger elektronisch (§ 340a ASVG)
abzurechnen.

{2) Fir die Abrechnung gelten die dresbeziglichen Bestimmungen des
kurativen OGesamtverirages des leistungszusténdigen Versicherungstragers,
Eventuelle zusétzliche Bestimmungen sind zwischen den Versicherungstrigem und
Arztekammern bzw. der Osterreichischen Arztekammer zu vereinbaren.

{3) Der Anspruch auf das Honorar fiir die Vorsorgeuntersuchungen verjahrt
nach Ablauf von drei Jahren,

et e

[FURRSEPRR



(4} Die Honorare fiir die Vorsorgeuntersuchungen gemdR § 13 dieses
Gasamtvertrages sind Aufwande gemalt § 132b ASYVG. Der in den Jahresherichten
ausgewiesene Aufwand und die Fallzahlen werden der OAK bekanntgegeben. Limite
und Staffelungen im kurativen Bereich gelten fir die aus dem allgemeinen
Untersuchungsprogramm zugewiesenen bzw. erbrachten PAP — Abstriche nicht.

{16
Elektronische Dokumentation

Die elektronische Dokumentation der durchgefiinrien Uniersuchungen erfolgt
Uber die Sozialversicherung. Soweit 8V und OAK gemeinsame Initiativen hinsichtiich
Evaluierung setzten, wird das bendtigte anonymisierte Datenmaterial zur Verfligung
gestellt,

§ 17
Einladungssystem {Call/iRecall)

Die Eintadung wird durch die Sozialversicherung in folgenden Intervailen
erfoigen: flr unhter 40-jdhrige alle 3 Jahre, fUr Uber 40-j&hrige alle 2 Jahre.

§18
Gemeinsames Marketing

-8V und OAK beabsichtigen gemeinsame Marketingaktivitiaten fir die neue'_
Vorsorgeuntersuchung  zu  unternehmen. Voraussetzung ist die Verfugbarkeit
zusatzlicher finanzielter Mittel.

§12
Honorareinbahalt bei Vorsorgeuntersuchungen

Fir Honorareinbehalte durch den abrechnungszustandigen Versiche-
rungstrager  (Gemeinsame  Verrechnungsstelle) gellen die  diesbeziglichen
Bestimmungen des kurativen Gesamtverirages. Wurde das Befundblatt nicht
vollstindig ausgefullt oder ist es elekironisch nicht lesbar kann ein Honorareinbehalt
jedenialls erfolgen.

§ 20
Gegenseitige Unterstiitzungspflicht

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unferstitzung
bei der Durchfilhrung des Gesamtverirages. Die gleiche Verpflichtung Gbernghmen
die Parteien des Einzelverfrages.

(2) Die Vertragsparteien varpflichten sich, bei der Erfillung der dem Land_as-
arsteausschuss, dem Schlichtungsausschuss, der paritdfischen Schiedskommission,
der Landesschiedskommission, der Landesberufungskommission und der Bundes-
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schiedskommission gesfeliten Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu
unterstitzen,

(3) Die Vertragsparteten verpfiichten sich, auf Anfrage alle mit der
Durchfithrung dieses Vertrages erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

{4) Die Versicherungstrager haben alles zu uvnierlassen, was das Ansehen
des Vertragsarztes und dessen Leistungen in den Augen der Probanden oder der
Oftentlichkeit herabsetzen kdnnte. Ebenso haben die Arztekammer und der
Verragsarzt alles zu unterlassen, was die Versicherungstriger und deren
Efnrichtungen in den Augen der Prahanden oder der Offentlichkeit herabseizen
konnie.

g1
Zusammenarbeit der Vartragsarzte mit
dem chefikontroll)arztlichen Dienst

{1} Der Chef{kontrolljarzt und der Vertragsarzt sind zu kollegialer
Zusammenarheit verpflichtet.

{2} Die Eigenverantwortlichkeit des Vertragsarztes bleibt auch bet Ausiibung
der verragsérztlichen Tdtigkeit unberlihi. Der Chef(Kontrolyarzt ist daher nicht
berechiigt, in die drztliche Tatigkeit unmitteibar einzugreifen.

(3} Der Versicherungstrdger wird in allen medizinischen Angelegenheiten
gegeniber dem Vertragsarzt durch den Chef{kontrol)arzt vertreten,

§ 22
Administrative Miarbeit

Der VU-Arzte

(1) Der Vertragsarzt ist zur Vomahme aller schriftlichen Arbeiten verpflichiet,
die sich aus der Durchflihrung der Vorsorgeuntersuchungen nach diesem
Gesamtvertrag ergeben. Insbesondere hat er den vom Probanhden auszufiillgnden
Anarnnesebogen und (falls verwendet) den Alkoholfragebogen auf Vollstandigkelt
ahzukldren und das Befundbiatt vollstandig auszufilien. Liegen positive Vorbefunde
auf Alkohaolabusus vor, oder kann der Arzt aus medizinischer Sicht einen Verdacht
auf Alkoholmissbrauch ausschlieflen, muss der Alkoholfragebogen nicht ausgegeben
werden. Das Ausfillen des Alkoholfragebogens ist flr den Probanden freiwillig.

(2) Ab Einfihrung der e-card Infrastruktur ist die VU-neu vom Vertragsarzi
verpflichtend elektronisch abzuwickeln. Fir VU-Arzie ohne e-card Ausstattung gilt
beziglich der elekironischen Ubermittlung, dass eine solche durch einen
Dienstleister erfolgen kann,

(3) Vorgangsweise bei elektronischer Abwicklung (spaiestens ab Einfihrung
e-card Infrastruktur)y: Der Veriragsarzt fullt das Befundbiatt (die Fragen) elektronisch
aus und sendet es an den jeweiligen KV-Tréager.
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{4) Vorgangsweise bel Abwicklung auf Papier: Das Befundblatt wird je nach
Vorgangsweise bei den sinzelnen Trigem entweder dem jeweiligen Trager oder dem
Competence Center geschickt.

{5} Falis der VU-Arzt die Abstnchnahme fir den PAP-Befund selbst
durchfithrt, st er aulerdem verpflichiet, das Dokumentationsbiatt ,PAP-Abstrich”
vollstandig auszufillen. Fir die weitere Voigangsweise gelien die Absatze 2 bis 4
analog. Die Ergebnisse des PAP-Abstrichs sind in diesem Fall auch im
Abschlussgesprach zu berlicksichtigen und der Veriragsarzt ist verpflichtet, die
Frobandin Ober das Ergebnis der zytclogischen Untersuchung zu informieren,

{6) Dem Probanden ist ein Arztbrief oder die Kopie, bzw. ein Ausdruck des
Befundblaties auszuhandigen.

Der Gynidkologen

{7} Der Gynakologe, der die VU.-Leistung PAP-Abstrich durchi(hrt, ist
verpilichtet das Dokumentationsblatt |PAR-Abstrich” vollstindig auszufitien und die
Probandin tiber das Ergebnis der zytologischen Untersuchung zu informieren.

(8} Spatestens ab Einfulirung e-card Infrastruktur fulit der Gynakologe das
Dokumeniationsblatt ,PAP-Abstrich” elekironisch aus und sendet es an den
jeweiligen K\M-Trager.

(9) Vorgangsweise bei Abwicklung auf Papier: Das anumentatlonsblatt wird
e nach Vorgangsweise bei den einzelnen Tragern entweder dem jeweiligen Trager
oder dem Competence Center geschickt, Zusétzlich wird der zuweusende YU-Arzt
vom Ergebnis der zytologischen Untersuchung benachiichtigt.

Der Radiologen

(10) Die Probandin sowie der zuweisende Arzt sind Uber das Ergebnis der
radiologischen Untersuchung zu informieren. Die Radiologen, die die VU-Leistung
Mammographie durchfiihren, sind erst ab EinfUhrung der e-card Infrastruktur
verpfiichiet das Dokumentationshblatt  Mammographie" elekfronisch vollstdndig
auszufillen und an den jeweflligen KV-Triger zu Gbermitteln.

§ 23
Abwicklung der VU-neu

(1) Die Erfassungsinstrumente (Formulare) werden zwischen der BKNA und
demn Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager vereinbart. Die
Formulare firr das allgemeine Untersuchungsprogramm, fur den PAP-Abstrich und
fir die Mammographie werden dem Vertragsarzt bis zur Einfihrung der e-card
infrastrukiur sowehl in Papiedorm  als  auch elektronisch  kostenlos und  in
ausreichender Zahi von den Versicherungstriigern zur Verfligung gesteilt. Jeder Arzt
kann bis zur EinfGhrung e-Card-Infrastruktur wéhien, ob er auf Papier oder
elekironisch dokumentiert.

{2} Die bendtigten Zu{Dber)weisungsscheine zu Arzten fir Gynakologie und
Radiologie werden von dem die Abrechnung durchfihrenden Versicherungstragar
(gemeinsame Verrechnungsstelle) kostenlos zur Verfiigung gestellt.
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{3} Die Versicherungsirdger sind verpflichtet, die administrative Belastung
des Vertragsarztes auf das unumgénglich notwendige Mindestausmal zu
beschrinken.

§ 24
Programmerprobung

_Erproben kasseneigene Einrichtungen Untersuchungen bzw. Methaden fir
eine Anderung im Untersuchungsprogramm, sollen wvon Arztekammer und
Versicherungstriiger ausgewéhite Verlragsérzte ebenfalls zur Durchfuhrung solcher
Untersuchungen herangezogen werden. Die Honorierung dieser Untersuchungen ist
von den Vertragsparteien gesondert zu verainbaren.

§ 25
Tod einas Vertragsarztes

Durch den Tod des Vertragsarztes erlischt das Vertragsverhalinis zwischen
den Parteien des Einzelvertrages, Die dem verstorbenen Vertragsarzt im Zeitpunkt
setnes Todes aus dem Einzelvertrag zustehenden Hongrare werden auf Grund einer
gerichtlichen Verfligung ausgezahit.

_ : § 26
. Vorbehandlung von Streitigkeiten
im Schlichtungsausschuss

(1} Streitigkeiten zwischen dem Veitragsarzt und dem Versicherungstriger
sollen einvernehmlich beigelegt werden. Hiebei wird der Versicherungsirager, soweit
Fragen der &érztlichen Behandiung berbhrt werden, durch den Chefarzt vertreten
(§ 21). Kommt eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeiten nicht zustande, wird
der Streitfall in einem Schiichtungsausschuss nach MaRgabe der folgenden
Bestimmungen vorbehandelt:

{2} Der Schlichtungsausschuss besteht aus je ginem arztiichen Vertreter der
Arztekammer und des Versicherungstragers. Dem Schiichtungsausschuss kénnen
Referenten beigezogen werden; der beteiligte Vertragsarzt kann zu einer
schrftlichen Stellungnahme oder zur Teiinahme an der Verhandlung eingsladen
werden,

(3} Der Schlichtungsausschuss trifft bei Uberaginstimmender Auffassung
heider Mitglieder eine Vorentscheidung; er bestimmt die vom Versicherungstrager
dem Vertragsarzt zu zahlende Verglitung fir Leistungen aus dem Vertragsverhalnis,
wobel er einzelne Leistungen als nicht begrindet streichen oder die
Hongrarabrechnung in angemessener Weise kiirzen kann.

{4) Die Vorentscheidung ist enisprechend zu begrinden und dem
Vertragsarzt sowie demn Versicherungstrager mittels eingeschriebenen Briefes

A e
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bekanntzugeben, wobei aui die Maglichkeit eines Einspruches gemal Abs. 5
hinzuweisen ist.

(5) Der Vertragsarzt und der Versicherungstriager kénnen binnen 14 Tagen
nach Erhalt der Vorenischeidung des Schlichtungsausschusses mittels
eingeschriehenen Briefes bel der paritdfischen  Schiedskommission eine
Entscheidung dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht
fristgerecht gestellt, gilt die Vorentscheidung des Schlichfungsausschusses als
bindender Schiedsspruch.

{8) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung mussen von den Parteien
des Einzelvertrages bei sonstigem Ausschluss binnen sechs Monaten geltend
gemacht werden. Die Sachsmonatefrist beginnt fir den Verragsarzt mit der Zahlung
der Honorare, fir den Versicherungstrager mit dem Einlangen der
Honorarabrechnung.

§27
Vearfahren bel Streftigkeiten

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtvertrag cder aus einem auf Grund
dieses  Gesamtverirages  sbgeschlossenen  Einzelverfrag  zwischen  den
Yertragspartelen ergeben, unterliegen dem in den §§ 344 bis 348 ASVYG geregeften

Verfahren.

§ 28
Auflésung des Einzelvertragsverhiltnisses

(1} Das Einzelveriragsverhditnis zwischen dem Verfragsarzt und dem
Versicherungstrdger kann - unbeschadet der einvermnehmlichen Lésung des
Vertragsverhaltnisses — auf Grund der Destimmungen des § 343 Abs. 4 ASVG,
gekiindigt werden.

(2) Wenn im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien ein kurativer
Einzelvertrag mit sinem Arzt abgeschlossen werden soll, der bereits in &inem
Einzelvertragsverhiltnis gemal § 6 Abs. 1 steht und der Arzt den Abschluss des
kurativen Einzelvertrages ablehnt, kann der Versicherungstrager den Einzelvertrag
zum nachsten Kiindigungstermin kiindigen.

(3) Das Einzelveriragsverhdltnis erlischt auf Grund der Bestimmungen des
§ 343 Abs. 2 ASVG, und durch Beendigung dieses Gesamtverirages geman § 348
Abs, 3 ASVG.

(4) Das Einzelvertragsverhélinis  wird  aufgetost  auf Grund  der
Bestimmungen des § 343 Abs. 3 ABVG.

{5) Das Einzelvertragsvernalinis erlischt, wenn ein kurativer Einzelvertrag
gemak § 343 Abs. 2 ASVG, ohne Kindigung erlischt oder ggzmﬁﬂ § 343 f}bs. 3
ASVG aufgelgst wird. Das gleiche gilt, wean &in kurativer Einzelvertrag wirksam
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gemad § 343 Abs. 4 ASV( bzw. § 343 Abs. 5 ASVG geklindigt wird. es sei denn, der
kurative Einzelvertrag wurde vom Vertragsarzt wegen Ereichung des Anfallsalters
fir eine Alterspension nach dem FSVG gekimndigt. In einem solchen Fail kann der
Einzelverirag langstens finf Jahre nach Beendigung des K-Einzelverirages, hach-
stens jedoch bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres foribestehen,

§ 29
Geltungsdauer und Kiindigung des Gesamtvertrages

(1) Dieser Gesamivertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschiossen.

(2) Soweit sich aus § 30 nichts anderes ergibt, kann der Gesamtvertrag
unter Einhaltung einer dreimonatigen Kindigungsfrist zum Ende eines jeden
Kalendervierieljahres mittels eingeschriebenen Briefes gekiindigt werden.

(3} Im Fall der Auikiindigung des Gesamtverirages werden die
Vertragspaiteten Verhandlungen Gber den Abschluss eines neuen Gesamtvertrages
ohne Verzug aufnehmen.

§ 30
Sonderbesfimmungen iiber die Beendigung
des Gesamtvertrages

- (1) Eriischt der kurative Gesamtvertrag infoige Zeitablavfes, steht jedem
Vertragsteill das Recht zu, diesen Gesamtvertrag flr den Geltungsbereich des
erloschenen kurativen Gesamivertrages unter Einhaltung einer siebentigigen
Kiindigungsfrist zum 15 des auf das AuvRerkrafttreten des kurativen
Gesamivertrages folgenden Kalendermonates zu kiindigen, wobei die Kindigung vor
Ablauf-dieser Kiindigungsfrist mittels eingeschifebenen Briefes oder mitiels Bofen in
den Besiiz der anderen Vertragspartet gelangt sein muss.

{2) Wird im Fall der Kindigung des kuraliven Gesamivertrages bei der
Bundesschiedskommission ein Antrag gem#f § 348 Abs. 1 ASVG, auf Festsetzung
seines Inhates gestellt, kann dieser Gesamtvertrag von jedem Vertragsteil unter
sinngemalker Anwendung der Bestimmungen des Abs. 1 gekindigt werden,

(3) Hat keiner der Verragsteile nach Kindigung des kurativen
Gesamiverirages die Bundesschiedskommission gemal § 348 Abs. 1 ASVG
angerufen, kann dieser Gesamtvertrag innerhalb von sieben Kalendertagen nach
Aulerkraftireten des kurativen Gesamtverirages rickwirkend zum Zeitpunkt des
Auerkrafttratens des kurativen Gesamtvertrages unter sinngemafier Anwendung
der Bestimmung des Abs.1 geklndigt werden,

ety =t em em e em
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§ 31
Anlagen

Die Anlagen 1 bis 4 sind Bestandteil dieses Gesamtvertrages.

§ 32
Zusatzvareinbarung

Abweichende Vereinbarungen zu diesem Gesamtvertrag sind zwischen den
feweiligen Versicherungstragern und den Arztekammern bzw. der Osterreichischen
Arztekammer moglich,

§ 33
Wirksamkeitsbeginn

Dieser Gesamivertrag tritt am 1. 1. 2005 in Krafl. Die Vertragsparteien
werden unter Ricksichinahme auf die Vorbereitungshandlungan sinvernehmlich den
Zeitpunkt der Umsetzung des neuen Vorsorgeuntersuchungs-Programms festlegen.
Die tatsdchliche Umsetzung hat jedenfails bis zum 30. Juni 2005 zu erfolgen. -

Bis zur Umsetzung des neuen Yorsorgeuntersuchungsprogramms erfolgt die
Abwicklung weiterhin auf der Basis der Vorsorgeuntersuchung auf Grund des
Gesamtvertrages vom 1. JAnner 1988,

) §34
Ubergangshestimmung zum hisherigen gynékofogischen
Vorsorgauntersuchungsprogramm

(1) Bestehende gesamtvertragiiche Regelungen bleien im vollen Umifang
(bisherige Leistungserbringer, bisheriger Leistungsumfang, bisherige Tarife}l zu dgn
bisherigen rechtlichen Bedingungen aufrecht, bis sie durch eine osterreichweite
Regelung oder andere Landerregelungen ersetzt werden.

{2) Wird im Rahmen des gyndkologischen Programms auch_ zur
Mammographie Uberwiesen, so ist der Verragsarzt, der das gyn&ke!crgmche
Programmm durchfihrt  verpflichtet  auch das Dokumentationsblatt

"Mammographie“zu verwenden.

(3} Der Vertragsarzt, der das gynakologische Programmm durchftihrt soll {!ES
Dokumentafionsblatt Pap-Abstrich’ auch dann verwenden wenn der PAP-Abstrich
im Rahmen des gyndkologischen Programms erfolgt.

§35
Schlussbestimmung

Voraussetzung fir die osterreichweite Umsetzung des Callf Recarlsysterps und
Einfihrung der neuen Vorsorgeleistung Koloskopie ist das Vorhandensein

zusatzlicher Finanzmittel.
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§ 36
Verfautbarung

Dieser Gesamtverirag und seine Abdnderungen werden auf der Homepage

der Osterreichischen  Arztekammer und der des Hauptverbandes der
gsterreichischen Sazialversicherungstrager verdffentiicnt.

Wien, am {} § ps.. 208y

Gsterreichischi Arztel
Der Obmann: . @ﬁ.’-“ﬂ
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