Gebiihrenfrei gemal
§ 110 ASVG

GESAMTVERTRAG

vom 20.Mai 1994

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fiir Burgenland (im folgenden kurz Kammer ge-
nannt) einerseits und dem Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstriger fiir
die im § 2 angefiihrten Krankenversicherungstriager andererseits.

Grundlagen

§1

(1) Dieser Gesamtvertrag wird geméf §§ 338, 341 und 342 des Bundesgesetzes vom 9. Sep-
tember 1955 iiber die Allgemeine Sozialversicherung (Allgemeines Sozialversicherungs-
gesetz ASVG), BGB1.Nr. 189, in der jeweils geltenden Fassung, sowie gemil3 § 38 Abs.2
7.8 des Arztegesetzes, BGB1.Nr. 373/84, in der jeweils geltenden Fassung, zum Zwecke
der Bereitstellung und Sicherstellung der &rztlichen Hilfe gemé § 133 ASVG bzw. der
Zahnbehandlung, des Zahnersatzes gemdll § 153 ASVG bei den im § 2 angefiihrten Kran-
kenversicherungstragern Versicherten und ihrer anspruchsberechtigen Angehorigen (im
folgenden unter der Bezeichnung ,,Anspruchsberechtigte” zusammengefasst) abgeschlos-
sen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind die Kammer einerseits und die im
§ 2 angefiihrten Krankenversicherungstrager andererseits.

Geltungsbereich

§2

Dieser Gesamtvertrag wird vom Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
fiir folgende Krankenversicherungstrdger mit deren Zustimmung abgeschlossen:

1. Burgenldndische Gebietskrankenkasse, Eisenstadt,
Esterhazyplatz 3

2. Versicherungsanstalt des Osterreichischen Bergbaues,
Graz, Lessingstrafle 20

(im folgenden kurz Versicherungstriger genannt).



Festsetzung der Zahl und Verteilung der Vertragsirzte

§3

(1) Die Zahl der Vertragsarzte und ihre ortliche Verteilung wird unter Beriicksichtigung
der Zahl der Anspruchsberechtigten im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien
in einem Anhang zu diesem Gesamtvertrag festgesetzt.

(2) Bei der ortlichen Verteilung der Vertragsirzte ist zu beachten, dass unter Beriicksich-
tigung der Ortlichen und Verkehrsverhéltnisse sowie einer allfélligen Verschiedenheit
von Wohn- und Beschiftigungsort die Mdglichkeit der Inanspruchnahme der Behand-
lung gesichert sein muB3. In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in
angemessener Zeit erreichbaren Vertragsérzten freigestellt sein.

(3) Wird ein Einvernehmen {iiber die Zahl der Vertragsarzte, ihre ortliche Verteilung so-
wie liber die beantragte Abdnderung der festgesetzten Zahl und der Verteilung nicht
erzielt, so entscheidet die Landesschiedskommission.

Ausschreibung freier Vertragsarztstellen

§4

(1) Die freien Vertragsarztstellen werden in Einvernehmen mit der Kammer von den Ver-
sicherungstragern in der ndchsten Nummer der Mitteilungen der Kammer ausge-
schrieben. Der Wortlaut der Ausschreibung ist zwischen den Vertragsparteien zu ver-
einbaren.

(2) Die Antrage auf Vertragsabschluf} sind innerhalb der Ausschreibungsfrist schriftlich
bei der Kammer einzureichen. Die in der Ausschreibung bezeichneten Zeugnisse und
Nachweise sind im Original oder in beglaubigter Abschrift beizuschlieBen.

Auswahl der Vertragsirzte

§5

(1) Die Kammer iiberpriift die Voraussetzungen der Bewerber fiir die vertragsdrztliche
Tétigkeit. Sie leitet die Antrdge samt Beilagen mit ihrer Stellungnahme binnen drei
Wochen nach Ablauf der Ausschreibungsfrist an die Versicherungstriger weiter und
erstattet einen begriindeten Vorschlag. Sind die Versicherungstrager mit dem Vor-
schlag nicht einverstanden



haben sie einen begriindeten Gegenvorschlag binnen vier Wochen nach Einlangen des
Vorschlages der Kammer zu erstatten. Die Auswahl des Arztes fiir die freie Vertragsarzt-
stelle bedarf des Einvernehmens zwischen Kammer und Versicherungstrager. Kommt in-
nerhalb von zwei Wochen ein Einvernehmen nicht zustande, so entscheidet die Lande-
schiedskommission auf Antrag einer der Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien konnen fiir die Auswahl der Vertragsérzte Richtlinien vereinba-
ren.

(3) Bis zur Besetzung einer freien Vertragsarztstelle kann, im Falle eeines dringenden Be-
darfs, im Einvernechmen mit der Kammer ein befristeter Einzelvertrag abgeschlossen
werden.

(4) Angestellte Ambulatoriumsfachérzte eines der im § 2 genannten Versicherungstrager
diirfen nicht gleichzeitig Vertragsarzte dieser Versicherungstrager sein. Sonstige ange-
stellte Arzte (Chefirzte, Kontrollirzte u. dgl.) diirfen nicht gleichzeitig Vertragsirzte
ihres Versicherungstriagers sein. Dies gilt auch fiir nicht angestellte Kontrolldrzte.
Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien zuléssig.

Einzelvertragsverhiltnis

§6

(1) Das Vertragsverhiltnis zwischen den Versicherungstragern und dem Arzt wird durch
den AbschluB3 eines Einzelvertrages begriindet.

(2) Vertragsirzte im Sinne dieses Gesamtvertrages sind alle auf Grund seiner Bestim-
mungen in einem Vertragsverhéltnis stehenden praktischen Arzte und Fachérzte.

(3) Durch den Einzelvertrag entsteht kein Anstellungsverhiltnis.

(4) Eine Gleichschrift der Einzelvertrdge wird von den Versicherungstrigern der Kammer
tibermittelt.

(5) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus diesem
Gesamtvertrag, dem Einzelvertrag und den zwischen den Parteien des Gesamtvertra-
ges abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen.



Abschluf} des Einzelvertrages

§7

(1) Dem Abschluf3 des Einzelvertrages zwischen dem Arzt und den Versicherungstrigern
ist der in der Anlage beigefiigte Muster-Einzelvertrag zugrundezulegen; dieser bildet
einen Bestandteil dieses Gesamtvertrages. Abweichungen gegeniiber dem Muster-
Einzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen im § 3 des Einzelvertrages konnen mit
dem Vertragsarzt nur im Einvernehmen mit der Kammer vereinbart werden. Der Ein-
zelvertrag und seine Abidnderungen bediirfen zu ihrer Giiltigkeit der Schriftform.

(2) Die Versicherungstriager haben dem Arzt den Einzelvertrag innerhalb von zwei Wo-
chen nach einvernehmlicher Auswahl (§ 5 Abs. 1) oder nach Eintritt der Rechtskraft
der Entscheidung der zustdndigen Schiedskommission auszufolgen.

(3) Das Vertragsverhiltnis beginnt mit dem im Einzelvertrag vereinbarten Tag

(4) Der Einzelvertrag wird grundsétzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. In beson-
deren Féllen kann im Einvernehmen der Vertragsparteien ein Einzelvertrag auf be-
stimmte Zeit abgeschlossen werden.

Wechsel der Ordinationsstitte

§8

(1) Ein beabsichtigter Wechsel der Ordinationsstitte ist vom Vertragsarzt der Kammer
und den Versicherungstragern mittels eingeschriebenen Briefes bekanntzugeben. Wird
innerhalb von zwei Wochen von den Vertragsparteien kein Einspruch erhoben, gilt
dies als Zustimmung zum Fortbestand des Einzelvertrages. Im Falle eines Einspruches
entscheidet auf Antrag des Vertragsarztes die parititische Schiedskommission.

(2) Der Wechsel der Ordinationsstitte bei Fortbestand des Einzelvertragsverhiltnisse ist
erst zuldssig, wenn kein Einspruch gemdfl Abs. 1 erhoben wurde oder die paritdtische
Schiedskommission (Landesberufungskommission) dem Wechsel der Ordinationsstét-
te zugestimmt hat.



Stellenvertretung

§9

(1) Der Vertragsarzt hat im Falle einer personlichen Verhinderung fiir eine Vertretung un-
ter Haftung fiir die Einhaltung der vertraglichen Bestimmungen Sorge zu tragen. Mit
Zustimmung der Versicherungstrager kann von der Bestellung eines Vertreters Ab-
stand genommen werden. Zum Vertreter eines Vertragsfacharztes kann nur ein Fach-
arzt desselben Fachgebietes bestellt werden. Sofern ein solcher fiir die Vertretung zur
Verfiigung steht und diese dem Vertretenen zugemutet werden kann.

(2) Sofern die Vertretung linger las zwei Wochen dauert, sind der Name des vertretenden
Arztes und die voraussichtliche Dauer der Vertretung der Kammer und den Versiche-
rungstragern bekanntzugeben; dauert die Vertretung langer als drei Monate, so konnen
die Kammer oder die Versicherungstriager gegen die weitern Vertretung Einspruch er-
heben. Wird ein Einspruch im Einvernehmen der Vertragsparteien erhoben, so ist der
Vertragsarzt verpflichtet, die weitere Vertretung einem Arzt zu iibertragen, mit dem
die Kammer und die Versicherungstriger einverstanden sind. Kommt der Vertragsarzt
dieser Verpflichtung innerhalb eines Monates nicht nach, gilt dies als Verzicht auf die
Fortsetzung des Einzelvertragsverhiltnisses.

Arztliche Behandlung
§ 10

(1) Die vertragsérztliche Behandlung des Anspruchsberechtigten obliegt dem Vertragsarzt
nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und des Einzelvertrages. Diese érzt-
liche Tétigkeit ist grundsétzlich durch den Vertragsarzt selbst auszuiiben.

(2) Die Krankenbehandlung muf3 ausreichend und zweckmiBig sein, sie darf jedoch das
Mal des Notwendigen nicht liberschreiten. Die vertragsdrztliche Behandlung hat in
diesem Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die auf Grund der drztlichen Ausbildung
und der dem Vertragsarzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel sowie zweckmaBigerweise
auBerhalb einer stationidren Krankenhausbehandlung durchgefiihrt werden konnen.
MuB idrztliche Hilfe in einem besonderen Ausmal} geleistet werden, so ist dies auf
Verlangen der Versicherungstriger vom Arzt zu begriinden.

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

(4) Wissenschaftlich nicht erprobte Heilmethoden diirften fiir Rechnung der Versiche-
rungstriiger nicht angewendet werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung
oder Linderung gesundheitlicher Stérungen dienen, werden von den Versicherungs-
tragern nicht vergiitet.



(5) Der Anspruchsberechtigte darf wihrend desselben Krankheitsfalles innerhalb des Ab-
rechnungszeitraumes einen Arztwechsel nur mit Zustimmung des Versicherungstra-
gers, welcher den behandelnden Arzt vorher anzuhéren hat, vornehmen.

(6) Der Vertragsarzt wird édrztliche Leistungen im Falle der Anspruchsberechtigung fiir
die Behandlung seiner eigenen Person, des Ehegatten, der Kinder, Enkel und Eltern,
soweit diese im gemeinsamen Haushalt leben, den Versicherungstragern nicht ver-
rechnen; er ist jedoch zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fiir Rechung
der Versicherungstrager in diesen Féllen berechtigt.

Behandlung in der Ordination
§11

(1) Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht gegeniiber allen Anspruchsberech-
tigten, die den Vertragsarzt aufsuchen. Getrennte Wartezimmer (und unterschiedliche
Ordinationszeiten) fiir Kassen- und Privatpatienten sowie die Bevorzugung von Pri-
vatpatienten oder Patienten anderer Versicherungstrager vor den Anspruchsberech
tigten sind unzuléssig.

(2) Der Vertragsarzt hat nach Mdoglichkeit die mit den Versicherungstrigern vereinbarte
Ordinationszeit einzuhalten. Als vereinbart gelten die den Versicherungstrigern be-
kanntgegebenen Ordinationszeiten, sofern diese dagegen keinen Einspruch erheben.
Kommt {iber eine vom Vertragsarzt beabsichtigte Anderung einer vereinbarten Ordi-
nationszeit innerhalb von zwei Wochen nach Bekanntgabe dieser Absicht an die Ver-
sicherungstrager ein Einvernehmen zwischen den Parteien des Einzelvertrages nicht
zustande, entscheiden auf Antrag die parititische Schiedskommission.

(3) Nur in medizinischen dringenden Fillen (wie z.B. bei Erster-Hilfe-Leistung) hat der
Vertragsarzt auch aullerhalb seiner Ordinationszeiten arztliche Hilfe zu leisten.

(4) Die Ordinationstitigkeit des Vertragsarztes darf grundsétzlich nur in den eigenen Or-
dinationsrdumen ausgeiibt werden. Ausnahmen sind nur im Einvernehmen zwischen
den Vertragsparteien zuléssig.

Krankenbesuch
§12

(1) Krankenbesuche sind vom Vertragsarzt durchzufiihren, wenn dem Erkrankten wegen
seines Zustandes das Aufsuchen des Vertragsarztes in der Ordination nicht zugemutet
werden kann. Den Berufungen zu Krankenbesuchen soll entsprechend der Dringlich-
keit so bald als moglich Folge geleistet werden. Von plétzlichen schweren Erkrankun-
gen und Ungliicksfillen abgesehen, sind Krankenbesuche nach Mdglichkeit bis 9 Uhr
beim Arzt anzumelden.



(2) Fiir den Vertragsarzt der Allgemeinmedizin (praktischen Vertragsarzt) besteht die
Verpflichtung zu Krankenbesuchen, wenn er als nichsterreichbarer Arzt in Anspruch
genommen wird. In geschlossenen Orten bis zu 5.000 Einwohner gelten grundsétzlich
alle Vertragsdrzte der Allgemeinmedizin (praktischen Vertragsirzte) als néchster-
reichbar. In Orten mit mehr als 5.000 Einwohnern ist der Vertragsarzt fiir Allgemein-
medizin (praktische Vertragsarzt) in der Regel nur innerhalb eines Umkreises von 1
km — gerechnet von seiner Ordinationsstitte — zu Krankenbesuchen verpflichtet, es sei
denn, dass er als nédchsterreichbarer Vertragsarzt in Anspruch genommen wird.

(3) Fiir den Vertragsfacharzt besteht die Verpflichtung zu Krankenbesuchen nur dann,
wenn der Erkrankte schon in seiner Behandlung steht nicht ausgehfdhig ist und am
Niederlassungsort des Vertragsfacharztes oder innerhalb eines Umkreises von 5 km —
gerechnet von der Ordinationsstitte — wohnt oder wenn er vom behandelnden Ver-
tragsarzt als nichsterreichbarer Facharzt berufen wird.

(4) Fiir die Landeshauptstadt sowie fiir bestimmte Gemeinden kann im Anhang zu diesem
Gesamtvertrag zwischen den Vertragsparteien eine Sonderregelung iiber die Ver-
pflichtung des Vertragsarztes zu Krankenbesuchen vereinbart werden.

(5) Ein zu einem Krankenbesuch nicht verpflichteter Vertragsarzt ist berechtig, den Versi-
cherungstragern den Krankenbesuch einschlieBlich jener Wegegebiihren zu verrech-
nen, die bei Inanspruchnahme eines zur Behandlung verpflichteten Arztes aufgelaufen
wiren. Die Mehrkosten an Wegegebiihren kann der Vertragsarzt dem Anspruchsbe-
rechtigten unmittelbar verrechnen.

(6) Die Vertragsparteien konnen im Anhang zu diesem Gesamtvertrag weitere Bestim-
mungen liber die Verpflichtung zu Krankenbesuchen vereinbaren.

Inanspruchnahme von Vertragsfachirzten
§13

(1) Der Vertragsfacharzt kann vom Anspruchsberechtigten unmittelbar oder auf schriftli-
che Zuweisung in Anspruch genommen werden. Abweichungen werden zwischen den
Vertragsparteien vereinbart.

(2) Der Vertragsfacharzt soll Anspruchsberechtigte, die nach seinem Ermessen keiner
dauernden fachérztlichen Behandlung bediirfen, einem Vertragsarzt fiir Allgemeinme-
dizin (praktischen Vertragsarzt) iiberweisen. Diesem ist hiebei die Diagnose und der
Behandlungsvorschlag mitzuteilen.

(3) Der Vertragsfacharzt hat Anspruchsberechtigte, die ihm zur fachirztlichen Untersu-
chung zugewiesen werden, nach der Untersuchung wieder an den zuweisenden Arzt
unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvorschlages zuriick zu iiber-
weisen.



Genehmigungspflichtige irztliche Leistung
§ 14

(1) Ist die Durchfiithrung é&rztlicher Leistungen von einer Genehmigung der Versiche-
rungstriager abhédngig, so hat der Vertragsarzt dem Anspruchsberechtigten einen ent-
sprechenden Antrag zur Vorlage beim zustidndigen Versicherungstriger auszuhindi-
gen.

(2) Die Versicherungstriager diirfen die Genehmigung nicht von der Durchfiihrung in kas-
seneigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) abhéngig machen.

Nachweis der Anspruchsberechtigung
§ 15

(1) Die Anspruchsberechtigten sind verpflichtet, vor der Inanspruchnahme der vertrags-
arztlichen Hilfe unaufgefordert ihre Berechtigung in der von den Versicherungstrigern
vorgeschriebenen Form (z.B. Krankenkassenscheck) nachzuweisen. Hiebei soll im
Zweifelsfall nach Moglichkeit die Identitit des Erkrankten gepriift werden.

(2) Arztliche Leistungen konnen auf Rechnung der Versicherungstriiger nur innerhalb je-
nes Kalendervierteljahres erbracht werden, fiir welches der Krankenkassencheck aus-
gestellt wurde.

(3) Erkrankte, die sich nicht im Sinne des Abs. 1 als Anspruchberechtigte ausweisen, diir-
fen grundsatzlich fiir Rechnungen der Versicherungstrager auch dann nicht behandelt
werden, wenn sie dem Vertragsarzt von fritheren Behandlungen als Anspruchsberech-
tigte bekannt sind.

(4) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Erkrankte, die ihre Anspruchsberechtigung glaubhaft
machen, bei der ersten Ordination (Krankenbesuch) fiir Rechnung der Versicherungs-
trager zu behandeln und hiebei einen Erlag fiir die erbrachte arztliche Leistung zu ver-
langen. Wird die Anspruchsberechtigung innerhalb von zwei Wochen nachgewiesen,
ist der Erlag zuriickzuerstatten. Kann der Erkrankte den verlangten Erlag nicht leisten
und ist die drztliche Behandlung unabweislich, ist der Vertragsarzt berechtigt, von den
Versicherungstragern die Ausstellung eines Ersatzbehandlungsscheines zu verlangen.
Der Ersatzbehandlungsschein gilt nur fiir den Abrechnungszeitraum, fiir den er ausge-
stellt wurde. Die ndheren Bestimmungen iiber die Ausstellung des Ersatzbehandlungs-
scheines vereinbaren die Vertragsparteien.

Sonn- und Feiertagsdienst
§16
Der Vertragsarzt ist zur Teilnahme an dem von der Kammer eingerichteten Sonn- und Feier-

tagsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet, sind die Versicherungstriger von der
Diensteinteilung zu verstindigen.



Konsilium
§17

Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann der Vertragsarzt in Gebieten, in denen
Vertragsfachirzte zur Verfiigung stehen, den fachlich zustindigen Vertragsfacharzt zu einem
Konsilium berufen, sonst ist in der Regel der nichsterreichbare Vertragsarzt zu berufen.

Betreuungsfille
§18

(1) Soweit die Versicherungstrager zur Betreuung von Anspruchsberechtigten anderer os-
terreichischer Krankenversicherungstriager verpflichtet sind, iibernimmt der Vertrags-
arzt die drztliche Behandlung zu den gleichen Bedingungen, wie sie fiir die An-
spruchsberechtigten der Versicherungstriger gelten, mit denen der Arzt im Vertrags-
verhiltnis steht. Das gleiche gilt fiir jene Personen, die von einem Krankenversiche-
rungstrager nach den Bestimmungen des Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Opfer-
fiirsorgegesetzes, des Heeresversorgungsgesetzes oder des Strafvollzugsgesetzes zu
betreuen sind.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 gelten auch fiir nicht krankenversicherte Personen, de-
ren Unfallheilbehandlung von einem Osterreichischen Triger der Unfallversicherung
einem Krankenversicherungstrager libertragen wurde, sofern iiber die Honorierung der
in Betracht kommenden drztlichen Leistungen eine Sondervereinbarung zwischen den
Vertragsparteien zustande kommt.

(3) Personen, die auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen einem Osterreichischen
Krankenversicherungstriager zur Betreuung iiberweisen werden, sind den Anspruchs-
berechtigten nach Abs. 1 gleichzustellen, sofern es sich um Grenzgénger oder um
Dienstnehmer handelt, die sich zum Zwecke der Berufsausiibung im Bundesgebiet
aufhalten. Uber diesen Personenkreis hinaus wird die vertragsirztliche Behandlung
nur libernommen, sofern eine Sondervereinbarung iliber die Honorierung der in Be-
tracht kommenden &rztlichen Leistungen zwischen den Vertragsparteien zustande
kommt.

Ablehnung der Behandlung
§19

Der Vertragsarzt ist berechtigt, in begriindeten Féllen die Behandlung eines Anspruchsberech-
tigten abzulehnen. Er hat auf Verlangen der Versicherungstrager diesen den Grund der Ab-
lehnung mitzuteilen.
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Anstaltspflege
§ 20

(1) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert und medizinische Hauskran-
kenpflege nicht durchgefiihrt werden kann, beantragt der Vertragsarzt die Einweisung
des Anspruchsberechtigten in die ndchstgelegene geeignete Krankenanstalt. Wenn
arztliche Behandlung, nicht aber Anstaltspflege notwendig ist, jedoch die Mdoglichkeit
einer entsprechenden hiuslichen Pflege fehlt, so ist im Antrag darauf besonders hin-
zuweisen.

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer drztlichen Behandlung be-
dingt (Asylierung), ist ein Antrag auf Anstaltspflege nicht zu erstellen.

(3) Im Falle der Dringlichkeit kann der Vertragsarzt die Authahme des Anspruchsberech-
tigten unmittelbar in die nichstgelegene, fiir die Behandlung des Krankheitsfalles ge-
eignete Krankenanstalt veranlassen. Soweit eine geeignete Krankenanstalt der Versi-
cherungstrager oder eine Vertragskrankenanstalt zur Verfiigung steht, soll die Auf-
nahme in diese veranlasst werden. Wiinsche des Erkrankten sind insoweit zu beriick-
sichtigen, als die Art der Krankheit es zuldsst und dadurch kein Mehraufwand der
Versicherungstriger eintritt.

(4) Zu Beforderung des Anspruchsberechtigten in eine Krankenanstalt ist, sofern die Ent-
fernung von der Krankenanstalt dies erfordert, grundsétzlich ein 6ffentliches Ver-
kehrsmittel heranzuziehen. Nur in medizinisch begriindeten Fillen kann der Arzt die
Beforderung durch ein anderes Beforderungsmittel (z.B. Krankenautos) veranlassen.
Die Notwendigkeit der Beforderung fiir Rechnung der Versicherungstréger ist in je-
dem Fall von Vertragsarzt zu bescheinigen.

Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen
§21

(1) Der Vertragsarzt ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe fiir die Anspruchsberech-
tigten auf Kosten der Versicherungstrager nach Maligabe der folgenden Bestimmun-
gen zu verschreiben

(2) Der Vertragsarzt wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fiir
Rechnung der Versicherungstrdger die in der jeweiligen Fassung unter Mitwirkung der
Osterreichischen Arztekammer aufgestellten Richtlinien des Hauptverbandes der os-
terreichischen Sozialversicherungstrager liber die 6konomische Verschreibweise von
Heilmitteln sowie Heilbehelfen beachten

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fiir Rechnung der Versicherungs-
trager sind die von diesen zur Verfiigung gestellten Vordrucke und Stempel zu ver-
wenden. Steht der Stempel ausnahmsweise nicht zur Verfiigung, so ersetzt der in
Blockschrift beigesetzte Name des Vertragsarztes samt Anschrift den Stempelauf-
druck.
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(4) Fir Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung der Versicherungstriger in An-
staltspflege befinden, diirfen wahrend deren Dauer Heilmittel fiir Rechnung der Versi-
cherungstrager nicht verschrieben werden.

(5) Der fiir die Untersuchung und Behandlung der Anspruchsberechtigten erforderliche
Ordinationsbedarf an Heilmitteln, Verbandmaterial und Reagenzien ist von Vertrags-
arzt bei den Versicherungstragern anzufordern; er wird im erforderlichen Ausmal3 kos-
tenlos beigestellt. Die Art des Bezuges wird zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(6) Beabsichtigt der Chef- (Kontrolle-) Arzt, eine vom Vertragsarzt abgelehnte, genehmi-
gungspflichtige Spezialitit zu bewilligen, so ist diesem vorher Gelegenheit zur Stel-
lungsnahme zu geben.

(7) Wenn die vorsitzliche oder fahrldssige Auflerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1
bis 4 zu einer Mehrbelastung der Versicherungstrager fiihrt, so ist der Vertragsarzt
vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit iiber den Ersatz des daraus
entstanden Schadens findet § 36 Anwendung.

Mafinahmen zur Festigung der Gesundheit
§ 22

(1) Die MaBBnahmen der Versicherungstriager zur Festigung der Gesundheit (Rehabilitati-
ons-, Kur-, Landaufenthalte und dgl.) sind an ihre vorherige Zustimmung gebunden.
Der Vertragsarzt hat Antrdge auf Bewilligung unter Verwendung der ihm hiefiir zur
Verfiigung gestellten Vordrucke nur dann zu stellen, wenn eine medizinischen Indika-
tion vorliegt. Der Antrag ist zu begriinden. Medizinisch nicht begriindete Wiinsche der
Anspruchsberechtigten soll schon der Vertragsarzt abweisen.

(2) Beabsichtigen die Versicherungstriger Maflnahmen zu Festigung der Gesundheit zu
gewdhren, obwohl sich der behandelnde Vertragsarzt dagegen ausgesprochen hat, so
haben die Versicherungstrager vorher den behandelnden Arzt anzuhoren.

Feststellung der Arbeitsunfihigkeit durch den Vertragsarzt
§23

(1) Die Feststellung der Arbeitsunfdhigkeit und der Arbeitsfiahigkeit der Versicherten ob-
liegt grundsétzlich dem behandelnden Vertragsarzt. Die Vertragsparteien kdnnen Ab-
weichungen hievon vereinbaren.

(2) Der Vertragsarzt kann in Zweifelsfillen vor der Feststellung der Arbeitsunfdhigkeit
(Arbeitsfahigkeit) die Stellungnahme der hiezu vom Versicherungstriager beauftragten
Organe (Chefarzt, Kontrollarzt, Arzt in einer eigenen Einrichtung und dgl.) einholen.
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(3) Der Vertragsarzt kann dem arbeitsunfahig Erkrankten, soweit dies nach der Art der
Erkrankung in Betracht kommt, eine Ausgehzeit bewilligen. Diese soll so festgesetzt
werden, dass die Besorgung beruflicher Angelegenheiten nicht moglich ist und die
Kontrolle des Arbeitsunfahigen durch die Versicherungstréger nicht behindert wird.

Meldung der Arbeitsunfihigkeit durch den Vertragsarzt
§ 24

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsétzlich nur mit dem Tag erfolgen, mit
welchem die Arbeitsunfihigkeit vom behandelnden Vertragsarzt festgestellt wurde.
Eine riickwirkende Aufnahme in den Krankenstand fiir mehr als einen Tag steht nur
dem Chef- (Kontroll-) Arzt der Versicherungstriger auf Grund eines Vorschlages des
behandelnden Vertragsarztes zu. Der Vertragsarzt hat in der Regel am gleichen Tag,
an dem er die Arbeitsunfahigkeit des Versicherten festgestellt hat, die Kran-
kenstandsmeldung an den Versicherungstriager auszufertigen.

(2) Die Krankenstandsmeldung ist auf dem vorgesehenen Vordruck zu erstatten. Arbeits-
unfille (Berufskrankheiten) und Dienstbeschiddigung im Sinne des Kriegsopferversor-
gungsgesetzes oder des Heeresversorgungsgesetzes sind als solche zu bezeichnen. Das
gleiche gilt fiir Krankheiten, die sich der Versicherte durch Beteiligung an einem
Raufhandel zugezogen hat oder die sich als unmittelbare Folge der Trunkenheit oder
des Missbrauches von Suchtgiften ergeben; ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht
auf eine durch eine Dritten zugefiigte Verletzung (z.B. Verkehrsunfall) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfdhigkeit und ihrer Dauer ist unter gewissenhafter Wiir-
digkeit der maBBgebenden Verhéltnisse vorzunehmen. Bei Eintritt der Arbeitsfahigkeit
ist der Versicherte vom Krankheitstand abzumelden und der letzte Tag der Arbeitsun-
fahigkeit genau anzugeben.

(4) Ein als arbeitsunfidhig gemeldeter Versicherter, bei dem drztliche Besuche nicht not-
wendig sind und der auch in keiner ambulanten Behandlung steht, ist anzuweisen, sich
dem Vertragsarzt fallweise vorzustellen, damit der den Forbestand der Arbeitsunfa-
higkeit oder den Eintritt der Arbeitsfahigkeit zeitgerecht feststellen kann.

(5) Besteht nach einem Spitalaufenthalt oder nach einer Maflnahme gemiB §§ 155 Abs. 2
bzw. 154a Abs.2 Z.1 ASVG Arbeitsunfahigkeit, so ist der Versicherte, auch wenn er
unmittelbar vor einem solchen Aufenthalt schon arbeitsunfihig war, neuerlich als ar-
beitsunfahig zu melden.
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Feststellung der Arbeitsfihigkeit durch die Versicherungstriger
§ 25

(1) Die Versicherungstriger sind berechtigt, durch die hiezu beauftragten Organe (Chef-
arzt, Kontrollarzt, Arzt in einer eigenen Einrichtung und dgl.) die Arbeitsfihigkeit der
Versicherten unmittelbar festzustellen. In diesem Falle ist der behandelnde Vertrags-
arzt entsprechend zu unterrichten; die erhobenen Befunde sind ihm mitzuteilen.

(2) Ist die Arbeitsfahigkeit durch eine Verfiigung eines Organes eines Versicherungstra-
gers gemil3 Abs.1 festgestellt worden, so kann wahrend des gleichen Krankheitsfalles
eine Abédnderung dieser Feststellung vom Vertragsarzt nur im Einvernehmen mit dem
Organ des Versicherungstriagers vorgenommen werden.

(3) Beabsichtigt der Chef- (Kontroll-) Arzt, einen Versicherten, der durch den behandeln-
den Vertragsarzt nicht in den Krankenstand genommen wurde, arbeitsunféhig zu er-
kldren, so ist dem behandelnden Vertragsarzt vorher Gelegenheit zur Stellungsnahme
zu geben.

(4) Ist der behandelnde Vertragsarzt mit einer Verfligung eines Organes des Versiche-
rungstragers gemil3 Abs. 2 oder 3 nicht einverstanden, so ist er berechtigt, dagegen
schriftlich unter Anfiihrung der medizinischen Griinde Einspruch zu erheben. Die
endgiiltige Entscheidung steht dem Chefarzt des Versicherungstrigers zu.

Mutterschaft
§ 26

Der Vertragsarzt ist zur Betreuung (Beratung, Untersuchung, allenfalls Behandlung) der
schwangeren Anspruchsberechtigten und zur Ausstellung der erforderlichen Bescheini-
gung zur Erlangung von Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutterschaft und fiir
die Erlangung von Leistung aus dem Mutter-Kind-Pal3 verpflichtet.

Auskunftserteilung
§27

(1) Der Vertragsarzt ist zur Erteilung von Auskiinften in medizinischen Fragen, insbeson-
dere zur Bekanntgabe der Diagnose, nur gegeniiber den ordnungsgemal} ausgewiese-
nen bevollmichtigten Arzten der Versicherungstriiger verpflichtet. Soweit es sich um
Auskiinfte in Fragen nicht medizinischer Art im Zusammenhang mit der Behandlung
des Erkrankten handelt, sind diese Auskiinfte auch den gehorig ausgewiesenen sonsti-
gen Bevollmichtigten der Versicherungstrager zu geben. Zur Auskunftserteilung ist
der Vertragsarzt jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fiir die Durchfithrung der
Aufgaben der Versicherungstriger notwendig ist.
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(2) Die Versicherungstrdger haben fiir die Geheimhaltung der vom Vertragsarzt erteilten
Auskiinfte gegeniiber unberufenen Personen Sorge zu tragen.

Krankenaufzeichnungen

§ 28

Der Vertragsarzt fiihrt fiir die in seiner Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die
notwendigen Aufzeichnungen.

Administrative Mitarbeit
§29

(1) Der Vertragsarzt ist zur Durchfiihrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen seiner ver-
tragsdrztlichen Tétigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gesamtvertrag vorgesehen
oder sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.

(2) Die Muster der fiir die vertragsérztliche Tatigkeit einschlieBlich der Rechnungslegung
notwendigen Vordrucke (Bescheinigung) werden zwischen der Osterreichischen Arz-
tekammer und dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager ver-
einbart.

(3) Die Versicherungstriger haben darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative Be-
lastung des Vertragsarztes auf das unumginglich notwendige Mindestmal} beschréankt
bleibt. Die fiir die vertragsirztliche Tatigkeit notwendigen Vordriicke werden dem
Vertragsarzt von den Versicherungstrigern kostenlos zur Verfligung gestellt.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufiillen und vom Vertragsarzt mit seiner Unter-
schrift und seiner Stampiglie zu versehen. Beim Zusammentreffen mehrerer Krankhei-
ten ist in den Vordrucken jene Diagnose zu unterstreichen, welche die Arbeitsunfahig-
keit begriindet. Ergibt sich wihrend der Behandlung eine Anderung der Diagnose, so
ist dies auf den hiefiir vorgesehenen Vordrucken zu vermerken. Zur Wahrung des érzt-
lichen Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer Beunruhigung des Anspruchs-
berechtigten kdnnen die fiir die Krankheitsstatistik vorgesehenen medizinisch iiblichen
Abkiirzungen oder sonst vereinbarten Bezeichnungen verwendet werden.

(5) Wegen der Erteilung von Auskiinften, die die Krankenversicherung und deren Leis-
tungen, nicht aber medizinische Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchsberech-
tigten an die Versicherungstrager zu verweisen.
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Honorierung der vertragsirztlichen Titigkeit
§ 30

(1) Die Honorierung der vertragsarztlichen Téatigkeit wird durch die Honorarordnung ge-
regelt; diese bildet einen Bestandteil des Gesamtvertrages und enthilt insbesondere:

a) die Grundsitze iiber die Verrechnung und Honorierung der vertragsirztlichen
Leistungen;

b) das Verzeichnis der vertragsdrztlichen Leistungen

c) die Bewertung der einzelnen Leistungen in Punkten, und, soweit dies vorgesehen

ist, in Schillingbetriagen.

(2) Der Geldwert des einzelnen Punktes wird in einem Anhang zur Honorarordnung von
den Vertragsparteien vereinbart. Verdndern sich die wirtschaftlichen Verhéltnisse oder
die sonstigen Voraussetzungen, die flir die Festsetzung der Tarife ma3gebend waren,
kann jede Vertragspartei eine Abdnderung der Tarife verlangen.

Rechnungslegung
§31

(1) Die Rechnungslegung durch den Vertragarzt wird in der Honorarordnung geregelt. Im
Falle einer Stellvertretung verrechnet der Versicherungstriger nur mit dem vertretenen
Vertragsarzt.

(2) Rechnet der Vertragsarzt ohne triftige Begriindung spéter als einen Monat nach Ab-
lauf des Einsendetermines ab, konnen die Versicherungstriger die Honorarvorauszah-
lung bis zur Vorlage der Abrechnung einstellen. Fiir mehr als drei Jahre zuriickliegen-
de Zeitrdume werden Honorare von den Versicherungstrdgern nicht bezahlt.

Honorarabziige und Honorareinbehalt
§ 32

(1) Die Versicherungstridger werden von dem dem Vertragsarzt zustehenden Honorar jede
Betriige (§ 56 Abs.3 und § 75 Abs.5 Arztegesetz) einbehalten, die rechtzeitig von der
Kammer schriftlich bekanntgegeben werden. Diese Betrage sind ehestens der Kammer
zu iiberweisen. Die Uberweisungstermine werden zwischen den Vertragsparteien ver-
einbart.

(2) Wird von einem Versicherungstriger eine Uberpriifung der Honorarabrechnung durch
den Schlichtungsausschuf} (die paritdtische Schiedskommission) beantragt, so ist der
strittige Honoraranteil als vorldufige Zahlung anzuweisen. Der Honoraranteil, der vom
Schlichtungsausschlul (von der paritdtischen Schiedskommission) rechtskriftig ge-
strichen wird, kann bei der nichsten Honorarauszahlung in Abzug gebracht werden.
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Tod des Vertragsarztes
§33

(1) Durch den Tod des Vertragarztes erlischt des Vertragsverhiltnis zwischen den Partei-
en des Einzelvertrages. Die im Zeitpunkt des Todes des Vertragsarztes diesem gebiih-
renden offenen Honoraranspriiche gegen die Versicherungstriager stehen den vom Ver-
lassenschaftsgericht festgestellten Erben zu.

(2) Der von der Witwe eines Vertragsarztes im Einvernehmen mit den Vertragsparteien
mit der Weiterfilhrung der Praxis fiir eine bestimmte Zeit betraute Arzt ist fiir Rech-
nung der Erben zur Ausiibung der vertragsarztlichen Tétigkeit nach den Bestimmun-
gen des mit dem verstorbenen Arzt geschlossen Einzelvertrages berechtigt.

Gegenseitige Unterstiitzungspflicht
§ 34

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstiitzung bei der Durch-
fiihrung des Gesamtvertrages. Die gleiche Verpflichtung iibernehmen die Parteien des
Einzelvertrages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erfiillung der dem Landesérzteaus-
schuf3 oder den gesetzlichen bzw. gesamtvertraglich vorgesehenen Schlichtungs- und
Schiedsinstanzen gestellten Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu unter-
stutzen.

(3) Der Vertragsparteien werden einander auf Anfrage alle mit der Durchfiihrung dieses
Vertrages im Zusammenhang stehende Auskiinfte erteilen.

(4) Die Versicherungstriger haben alles zu unterlassen, was das Ansehen das Vertragsarz-
tes und dessen Leistungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder Offentlich-
keit herabsetzen konnte. Ebenso hat der Vertragsarzt alles zu unterlassen, was den
Versicherungstragern und deren Einrichtungen in den Augen der Anspruchsberechtig-
ten oder Offentlichkeit herabsetzen kénnte.

(5) Der Vertragsarzt teilt dem Versicherungstrager die missbrauchliche Inanspruchnahme
von Leistung mit, das gleiche gilt, wenn ein in Behandlung stehender Anspruchsbe-
rechtigter ein Verhalten zeigt, das seine Wiedergenesung erschwert oder verzogert.

Zusammenarbeit der Vertragsirzte mit dem chef- (kontroll-) édrztlichen Dienst
§35

(1) Die Versicherungstrager werden in allen medizinischen Angelegenheiten gegeniiber
dem Vertragsarzt durch den Chef- (Kontroll-) Arzt vertreten. Der Chef- (Kontroll-)
Arzt und der Vertragsarzt sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet.
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(2) Die Eigenverantwortlichkeit des behandelnden Arztes bleibt auch bei Ausiibung der
vertragsirztlichen Téatigkeit unberiihrt. Der Chef- (Kontroll-) Arzt ist daher nicht be-
rechtigt, in die drztliche Behandlung unmittelbar einzugreifen.

Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschuf}
§ 36

(1) Streitigkeiten zwischen dem Vertragsarzt und den Versicherungstrigern sollen einver-
nehmlich beigelegt werden. Hiebei werden die Versicherungstriger, soweit Fragen der
arztlichen Behandlung beriihrt werden, durch den Chefarzt vertreten (§ 35). Kommt
eine einvernehmliche Beilegung der Streitigkeiten nicht zustande, so wird der Streit-
fall in einem Schlichtungsausschuf3 nach Maligabe der folgenden Bestimmungen vor-
behandelt.

(2) Der Schlichtungsausschufl besteht aus je einem érztlichen Vertreter der Kammer und
der Versicherungstrager. Dem Schlichtungsausschu3 konnen Referenten beigezogen
werden; der beteiligte Vertragsarzt kann zu einer schriftlichen Stellungnahme oder zur
Teilnahme an der Verhandlung eingeladen werden.

(3) Der Schlichtungsausschuf} trifft bei libereinstimmender Auffassung beider Mitglieder
eine Vorentscheidung; er bestimmt die von den Versicherungstrigern dem Vertrags-
arzt zu zahlende Vergiitung fiir Leistung aus dem Vertragsverhéltnis, wobei er einzel-
ne Leistung als nicht begriindet streichen oder die Honorarabrechnung in angemesse-
ner Weise kiirzen kann. Der Schlichtungsausschuf} ist {iberdies berechtigt, den Ersatz
zu bestimmen, den der Vertragsarzt bei Nichtbeachtung der Bestimmungen des § 21
den Versicherungstrigern zu leisten hat.

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriinden und dem Vertragsarzt sowie den
Versicherungstragern mittels eingeschriebenen Briefes bekanntzugeben, wobei auf die
Moglichkeit eines Einspruches gemall Abs.5 hinzuweisen ist.

(5) Der Vertragsarzt und die Versicherungstriager konnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der
Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei
der parititischen Schiedskommission eine Entscheidung dieser Kommission beantra-
gen. Wird ein solcher Antrag nicht fristgerecht gestellt, so gilt die Vorentscheidung
des Schlichtungsausschusses als bindender Schiedsspruch.

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung miissen von den Parteien des Einzelver-
trages bei sonstigem Ausschluf3 binnen sechs Monaten geltend gemacht werden. Die
Sechs-Monate-Frist beginnt fiir den Vertragsarzt mit der Zahlung des Honorars, fiir
die Versicherungstrager mit dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn der Arzt
die Bestimmungen den § 21 nicht beachtet, ist eine Beanstandung der Versicherungs-
trager nur innerhalb von neuen Monaten nach Einlangen der Verschreibung bei den
Versicherungstridgern zuléssig.
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Verfahren bei Streitigkeiten
§37

Streitigkeiten die sich aus diesem Gesamtvertrag oder aus einem auf Grund diese Gesamtver-
trages abgeschlossenen Einzelvertrag zwischen den Vertragsparteien dieser Vertridge ergeben,
unterliegen — unbeschadet der Bestimmungen des § 36 — dem in den §§ 344 bis 348 ASVG
geregelten Verfahren.

Auflosen des Einzelvertragsverhiltnisses
§38

Das Vertragsverhiltnis zwischen dem Vertragsarzt und den Versicherungstrigern kann — aus-
genommen die einvernehmliche Losung des Vertragsverhiltnisses und den Verzicht gemal3 §
9 Abs.2 — nur auf Grund der Bestimmungen des § 343 Abs.2 bis 4 ASVG aufgelost werden.

Ausschreibung von freien Facharztstellen in den Ambulatorien der Versicherungstriger
§39

Die Versicherungstrager werden freie Facharztstellen in einem von ihnen gefiihrten Ambula-
torium in den Mitteilungen der Kammer ausschreiben.

Gemeinsame Durchfiihrung des Gesamtvertrages seitens der Versicherungstriger
§ 40

(1) Die diesen Gesamtvertrag abschlieBenden Versicherungstriger haben die Burgenlin-
dische Gebietskrankenkasse, Eisenstadt, bevollméchtigt, sie gegeniiber der Kammer
sowie den Vertragsérzten in allen Angelegenheiten der Durchfiihrung diese Gesamt-
vertrages und der Einzelvertrdge zu vertreten. Die Burgenldndische Gebietskranken-
kasse ist berechtigt, die in diesem Gesamtvertrag den Versicherungstrigern einge-
rdumten Rechte in deren Namen und mit Rechtswirkung fiir sie gegeniiber Kammer
und Vertragsirzten geltend zu machen; insbesondere ist der Burgenldndischen Ge-
bietskrankenkasse das Recht eingerdumt, Einzelvertrige mit Rechtswirkung fiir alle
beteiligten Versicherungstriager abzuschlieen.

(2) Zur Entgegennahme der den Gesamtvertrag und die Einzelvertrige betreffenden
Schriftverkehrs, insbesondere der Honorarabrechnungen, wird die Burgenldndische
Gebietskrankenkasse, Eisenstadt, Esterhazyplatz 3, bevollméchtigt.
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(3) Wird die Vollmachterteilung im Sinne der Abs.1 und 2 von einem Versicherungstra-
ger abgedndert oder aufgehoben, so ist dies der Kammer unverziiglich zur Kenntnis zu
bringen. Die sich daraus ergebenden Wirkungen gegeniiber der Kammer und den Ver-

tragsérzten treten erst mit dem Ablauf des zweiten Kalendervierteljahres ein, das auf
die Mitteilung folgt.

Sonderregelung fiir die Vertragszahnirzte
§ 41

(1) Die Durchfiihrung der vertragsérztlichen Zahnbehandlung und des Zahnersatzes sowie
der kieferorthopddischen Behandlungen wird in einer Sonderregelung vereinbart, die
von diesem Gesamtvertrag abweichende Bestimmungen enthalten kann.

(2) Die Sonderregelung ist ein Bestandteil des Gesamtvertrags. Der Gesamtvertrag kann

mit ausschlieBlicher Wirkung oder ohne Wirkung fiir die Vertragszahnirzte gekiindigt
werden (§ 43)

Ubernahme der bisherigen Vertragsirzte
§ 42

Alle Arzte, die am 30. Juni 1994 in einem kurativen Vertragsverhiltnis zu den Versicherungs-
tragern standen, werden ohne neuerlichen Antrag in das Vertragsverhéltnis nach dem vorlie-
genden Gesamtvertrag im bisherigen Umfang ihrer vertragsérztlichen Tatigkeit tibernommen.

Giiltigkeitsdauer
§43

(1) Dieser Gesamtvertrag tritt am 1. Juli 1994 in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit ab-
geschlossen. Er kann von den Vertragsparteien zum Ende eines jeden Kalenderhalb-

jahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist mit eingeschriebenem
Brief aufgekiindigt werden.

(2) Im Falle der Aufkiindigung des Gesamtvertrages werden die Vertragsparteien Ver-
handlungen iiber den Abschluf} eines neuen Gesamtvertrages ohne Verzug aufnehmen.
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Verlautbarung
§ 44
Der Abschluf} dieses Gesamtvertrages und der Abschluf} seiner Abidnderungen werden in der

,,Osterreichischen Arztezeitung auf Kosten der Kammer und in der Zeitschrift ,,Soziale Si-
cherheit® auf Kosten der Versicherungstriager verlautbart.

Eisenstadt/Wien, den 20. Mai 1994

Arztekammer fiir Burgenland
Der Président:

Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager

Der Président: Der Generaldirektor:
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Burgenlindische Gebietskrankenkasse

Der Obmann: Der leitende Angestellte:

Versicherungsanstalt des dsterreichischen Bergbaues

Der Obmann: Der leitende Angestellte:
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Gebiihrenfrei gem. § 110
Abs.1 Z.2 lit.a ASVG

ANHANG
Zum Gesamtvertrag vom 20. Mai 1994
EINZELVERTRAG

§1

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen Herrn/Frau Dr. med. .........ccccooiiiiiiiiniiinie

auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrages vom ................... abgeschlossen.

(2).Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzvereinbarungen
wird vom Vertragsarzt zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragsarztliche Téatigkeit wird in der Eigenschaft als Arzt fiir Allgemeinmedizin (prakti-
scher Arzt), Facharzt flir ... ausgeiibt.
Berufssitz:

§3
Beziiglich der Art und des Umfanges der vertragsérztlichen Tétigkeit wird im Einvernehmen

§4

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus dem Gesamtver-
trag, aus den in Hinkunft abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und aus diesem Einzelver-
trag.
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§5

(1) Der Vertragsarzt gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein Einverstind-
nis, dass die von der Kammer beschlossenen und dem Versicherungstriager bekannt-
gegeben Abziige von seinem Honorar vorgenommen werden kdnnen.

(2) Der Vertragsarzt erkléart weiters, eine Vorentscheidung, des Schlichtungsausschusses
(§ 36 Abs.3 des Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im Sinne der §§
577 ff. Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein Antrag an die
paritétische Schiedskommission eingebracht wurde.

§6
Das Vertragsverhiltnis beginnt am .............ccceceveeveenenns und wird auf unbestimmte Zeit abge-
schlossen.
......................................... yden o
Fiir die Unterschrift des

Versicherungstrager: Vertragsarztes:
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ANHANG
zum Gesamtvertrag vom 20. Mai 1994

ABSCHNITT A: AUSFUHRUNGSBESTIMMUNGEN

Zu § 13 des Gesamtvertrages:

Die Beanspruchung eines Vertragsfacharztes fiir Radiologie kann nur dann auf Grund einer
Zuweisung durch den Vertragsarzt erfolgen, wobei der Zweck der Untersuchung zu prizisie-
ren ist.

Wurde im Kalendervierteljahr bereits ein Facharzt unmittelbar in Anspruch genommen und
wird im gleichen Quartal die Behandlung durch einen Facharzt eines anderen Fachgebietes
erforderlich, kann der letztgenannte Facharzt in der Regel nur iiber Zuweisung durch den sei-
nerzeit gewdhlten Arzt fiir Allgemeinmedizin (praktischen Arzt) in Anspruch genommen
werden. Falls mit der Inanspruchnahme eines Vertragsfacharztes Fahrtspesen verbunden ist,
so ist grundsitzlich der zunéchst niedergelassene Vertragsfacharzt zustandig.

Zu § 15 Abs.2 des Gesamtvertrages:

Die gemeinsam zwischen der Osterreichischen Arztekammer und dem Hauptverband der os-
terreichischen Sozialversicherungstriager festgelegte Interpretation des § 15 Abs.2 des Ge-
samtvertrages wird fiir den Bereich des Bundeslands Burgenland voll anerkannt.

Diese Interpretation lautet:

,Arztliche Leistungen kénnen auf Rechnung des Versicherungstrigers nur in jenem Kalen-
dervierteljahr erbracht werden, in welchem der Krankenbehandlungsschein ausgestellt wurde,
soferne dieser nicht ausdriicklich fiir ein anders Kalendervierteljahr ausgestellt worden ist.
Uberweisungs-, Verordnungs- und Zuweisungsscheine sind hingegen nur 14 Tage ab dem
Ausstellungs- bzw. Bewilligungstag giiltig.*
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Zu § 15 Abs.4 des Gesamtvertrages:

Selbstausstellung eines Ersatzbehandlungsscheines bei Unfillen und Erster Hilfe durch den
intervenierenden Arzt:

Wenn die im dritten und vierten Satz des Absatzes 4 angefiihrten Voraussetzungen zutreffen,
ist der Vertragsarzt berechtigt, einen Uberweisungsschein auszustellen, der als Ersatzbehand-
lungsschein gilt und am oberen Rand ausdriicklich als solcher zu bezeichnen ist. Auf diesem
ist vom Vertragsarzt anzugeben, aus welchen der in den Sitzen drei und vier angefiihrten
Griinden die Ausfertigung des Ersatzbehandlungsscheines erfolgte.

Der vom Vertragsarzt unterfertigte Ersatzbehandlungsschein, welcher Namen, Versiche-
rungsnummer und Wohnanschrift des Versicherten und des Arbeitgebers enthalten muf, ist
dem Kontrollor zu iibergeben, der beim zustdndigen Versicherungstriger die Feststellung der
Anspruchsberechtigung veranlasst. Die Zuriicksetzung des Ersatzbehandlungsscheines an den
Vertragsarzt erfolgt wieder durch den Kontrollor; ebenso eine allfillige Verstindigung des
Vertragsarztes, wenn eine Anspruchsberechtigung nicht gegeben ist.

Die Versicherungstriger behalten sich ausdriicklich die genaue Uberpriifung der in den Sitzen
drei und vier des Absatzes 4 angefiihrten Voraussetzungen fiir die Ausstellung des Ersatzbe-
handlungsscheines vor und machen vom Ergebnis dieser Uberpriifung die Anerkennung des
Uberweisungsscheines als giiltigen Ersatzbehandlungsscheines abhiingig. Uber die Griinde
einer etwaigen Ablehnung wird der Vertragsarzt von den Kassen schriftlich verstindigt.

Zu § 21 Abs.5 des Gesamtvertrages:

Bis zu einer endgiiltigen bundeseinheitlichen Regelung der Beistellung des Ordinationsbedar-
fes gelten die bisherigen ,,Pro-ordinatione-Richtlinien®.
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Zu § 29 des Gesamtvertrages:

Der Vertragsarzt ist insbesondere zu folgenden schriftlichen bzw. administrativen Arbeiten,
die dem bisherigen Umfang solcher Arbeiten entsprechen, verpflichtet:

1.

10.

Ausfertigung der Krankmeldungsanzeigen und Fiihrung des Krankenstandsverzeich-
nisses fiir arbeitsunfahige erkrankte Versicherte;

Bestitigung des weilen Auszahlungsscheines fiir Krankengeld fiir arbeitsunféhige er-
krankte Versicherte;

Ausfertigung der Anweisung auf Fahrtspesenersatz;
Ausfertigung der Antrage auf Anstaltspflege;

Ausfertigung der Auftriage fiir Transporte mit Rettungs- und Krankentransportfahr-
zeugen;

Ausfertigung des Formulares ,,Antrag auf Heilverfahren bzw. Erholungsaufenthalt*
(Stellungnahme und Vorschlége);

Erledigung von Anfragen der Versicherungstriager an den behandelnden Vertragsarzt

a) iber den Krankheitsverlauf,
b) zur Klarstellung, ob Wiedererkrankung bzw. Fortsetzung einer frither schon be-
standenen Krankheit vorliegt;

Durchfiihrung der fiir die Honorarverrechnung bzw. Riickverrechnung mit den Ver-
tragskassen erforderlichen Trennung der Krankenscheine (Behandlungsscheine) nach
Versicherten und Familienangehdrigen;

Krankheits- und Dienstunfahigkeitsbescheinigungen, welche die bei einer Vertrags-
kasse versicherten Vertragsbediensteten des Bundes oder des Landes fiir ihren Dienst-
geber bendtigt, werden ohne Anrechnung einer Gebiihr ausgefertigt, wenn vom Versi-
cherten eine Drucksorte beigebracht wird, in der nur die Krankheit und die voraus-
sichtliche Dauer der Dienstunfahigkeit einzutragen sind.

Administrative Arbeiten im Zusammenhang mit der krankenhausersetzenden medizi-
nischen Hauskrankenpflege, soweit diese gemidl Gesamtvertraglicher Vereinbarung
tiber die medizinische Hauskrankenpflege vom 31.3.1993 vorgesehen sind.
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ANHANG
Zum Gesamtvertrag vom 20. Mai 1994

ABSCHNITT B: ZUSATZ-UND ERGANZUNGSBESTIMMUNGEN

Zu § 4 Abs.1 des Gesamtvertrages:

Der Wortlaut der Ausschreibung wird zwischen den Vertragsparteien wie folgt vereinbart:
Arztekammer fiir Burgenland, Eisenstadt.
Eisenstadt, den..............coooeeen..

Betrifft: Stellenausschreibung

Die burgenléndischen Krankenversicherungstriger schreiben hiermit geméfl § 4 (1) des Ge-
samtvertrages im Einvernehmen mit der Arztekammer fiir Burgenland folgende neu errichtete
Vertragsarztstellen zur Bewerbung aus:

GemiB § 4 (2) des Gesamtvertrages haben die bewerbenden Arzte unter BeischluB eines cur-
riculum vitae und des Nachweises einer #rztlichen Ausbildung ihre Bewerbung bei der Arzte-
kammer fiir Burgenland, Eisenstadt, Permayerstrae 3, bis zum ................. schriftlich ein-
zureichen. Die Gesuche sind jedoch an die Burgenlidndische Gebietskrankenkasse, Eisenstadt,
Esterhazyplatz 3, zu richten und sind nicht stempelpflichtig

Zum Eintritt in das Vertragsverhéltnis ist der Nachwies des Besitzes der Osterreichisch Staats-
biirgerschaf und der von der Arztekammer fiir Burgenland geforderten und anerkannten Aus-

bildungszeit erforderlich.

Die Berufung als Vertragsarzt erfolgt durch Abschluf3 eines Einzelvertrages.

Zu § 18 Abs.3 des Gesamtvertrages:

Gemil § 18 Abs.3 letzter Satz des Gesamtvertrages gilt folgende Sondervereinbarung:

§1

(1) An Personen, die gegeniiber dem Triger der gesetzlichen Krankenversicherung der
Bundesrepublik Deutschland Anspruch auf drztliche Betreuung haben, sich zu Ur-
laubszwecken voriibergehend in der Republik Osterreich aufhalten und wegen ihres
Zustandes sofort Arzthilfe bendtigen, erbrachte édrztliche Leistungen werden mit einem
bundeseinheitlichen Pauschalbetrag fiir das Kalendervierteljahr je Behandlungsfall
honoriert.
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(2) Dieser Pauschalbetrag wird fiir jedes Kalenderjahr neu ermittelt, wobei der Pauschal-
betrag fiir das Kalendervierteljahr im Jahre 1982 S 454,78 betrigt.

(3) Der Pauschalbetrag wird in der Weise ermittelt, dal der fiir das Vorjahr errechnete
durchschnittliche Fallwert um jenen Prozentsatz veridndert wird, der der Verdnderung
des durchschnittlichen Fallwertes aller Behandlungstille samtlicher Vertragsiarzte im
Bereiche der Vorarlberger Gebietskrankenkasse — mit Ausnahme der Vertragsfachérz-
te fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde — des jeweils zweitvorangegangenen Jahres
gegeniiber dem Fallwert des jeweiligen Vorjahres entspricht.

(4) Eine auftretende Differenz zwischen dem Grundwert nach Abs.2 und dem fiir das
Rechnungsjahr nachtriaglich ermittelten tatsdchlichen Fallwert wird durch eine Erho-
hung bzw. Verminderung des Grundwertes im nichsten Jahr ausgeglichen, sodaf3 eine
Nachverrechnung in jedem Fall unterbleibt.

§2

(1) Fiir die Zahlung des Pauschalbetrages ist jene Gebietskrankenkasse zusténdig, die den
Krankenschein ausgestellt hat oder im Fall des § 3 Abs.2 in deren Bereich die Ordina-
tionsstétte des den Krankenschein ausstellenden Arztes liegt.

(2) Diese Kranken(Ersatzkranken)scheine sind vom Vertragsarzt an die von der Osterrei-
chischen Arztekammer namhaft gemachte Abrechnungsstelle innerhalb von drei Wo-
chen nach Ende eines jeden Kalendervierteljahres zu senden. Die Abrechnungsstelle
wird die Kranken(Ersatzkranken)scheine alphabetisch geordnet an die Gebietskran-
kenkasse (Abs.1) iibersenden. Die Gebietskrankenkasse hat innerhalb von drei Wo-
chen nach Einlangen der Scheine die dafiir filligen Pauschalbetriige an die von der Os-
terreichischen Arztekammer dem Hauptverband der dsterreichischen Sozialversiche-
rungstrager mittels eingeschriebenen Briefes bekanntgegebene Zahlstelle zu iiberwei-
sen.

§3

(1) Die im § 1 Abs.1 genannten Personen, welche in Osterreich auf Grund des Abkom-
mens drztliche Hilfe bei einem Vertragsarzt in Anspruch nehmen wollen, haben sich
grundsétzlich bei der fiir ihren Aufenthaltsort zustindigen Gebietskrankenkasse einen
Krankenschein fiir die Inanspruchnahme eines Vertragsarztes ausstellen zu lassen.
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(2) Ist wegen der Dringlichkeit der Behandlung der Umtausch des Formblattes O/D 6, auf
dem der deutsche Krankenversicherungstrager die Anspruchsberechtigung bestitigt
hat, nicht moglich, so kann der in Anspruch genommene Vertragsarzt einen Ersatz-
krankenschein ausstellen, wenn ihm das Formblatt O/D 6 iibergeben wird. In diesem
Fall ist das vom Vertragsarzt einzuziehende Formblatt O/D 6 vom Vertragsarzt umge-
hend an die zustéindige Gebietskrankenkasse (§ 2 Abs.1) weiterzuleiten.

§4

Personen, die von einem Triager der Bundesrepublik Deutschland eine Rente beziehen und
ihren gewdhnlichen Aufenthalt im Gebiet der Republik Osterreich haben, wird die Arzthilfe
wie bisher unter denselben Bedingungen gewéhrt, wie wenn sie bei einem Osterreichischen
Krankenversicherungstrager versichert wiren.

§5

Die vorstehenden Regelungen gelten sinngeméf auch fiir die von den Vertragsfachérzten fiir
Zahn- Mund- und Kieferheilkunde erbrachten Leistungen.

§6

Die Vertragsérzte der §2-Krankenversicherungstriager sind nur dann zur Behandlung der deut-
schen krankenversicherten Urlauber nach Mafigabe dieser Sondervereinbarung verpflichtet,
wenn sie dies der zustdndigen Gebietskrankenkasse mittels eingeschriebenen Briefes mitteilen
bzw. schon mitgeteilt haben. Dieser Mitteilung, die sondervereinbarungsgeméfe Behandlung
zu Ubernehmen, ist eine entsprechende Erkldrung beim Abschlul eines Einzelvertrages
gleichzuhalten. Diese Mitteilung bzw. Erkldrung kann zum Ende eines jeden Quartals mittels
eingeschriebenen Briefes widerrufen werden.

§7

Die Sondervereinbarung kann mittels eingeschriebenen Briefes unter Einhaltung einer drei-
monatigen Kiindigungsfrist zu jedem Quartalsende unabhédngig vom Gesamtvertrag aufge-
kiindigt werden.



