6steﬂc1chi‘sfhe b
ZahnarzteSkammer

Gebihrenfrei geman § 110 ASVG

Gesamtvertrag Kieferorthopédie fiir Leistungen gemaf
§ 153a ASVG (§ 94a GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG) und
den Richttarif gemaR § 343c ASVG

(KFO-GV)

abgeschlossen zwischen

der Osterreichischen Zahnéarztekammer (OZAK)

und dem

Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (HV)



Gesamtvertrag Kieferorthopadie fiir Leistungen geman
§ 153a ASVG (§ 94a GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG) und
den Richttarif gemaR § 343c ASVG (KFO-GV)

abgeschlossen gemafl § 343c und § 343e Aligemeines Sozialversicherungsgesetz
(ASVG, BGBI 1955/189) und § 19 Abs 1 Zahn&rztekammergesetz (ZAKG, BGBI
2005/154) in der jeweils geltenden Fassung, zwischen dem Hauptverband der Oster-
reichischen Sozialversicherungstrager (HV) fir die in § 2 bezeichneten Krankenver-

sicherungstrager (KVT) einerseits und der Osterreichischen Zahnérztekammer
(OZAK) andererseits.

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form
angefuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

§1
Vertragsgegenstand;
Giiltigkeitsdauer und Verlautbarung

(1) Dieser Gesamtvertrag regelt die kieferorthopadische Versorgung der Anspruchs-
berechtigten gemal § 153a ASVG, § 94a GSVG, §95aBSVG und § 69a B-

KUVG in der jeweils geltenden Fassung als Sachleistung und regelt insbesonde-
re

— die Aufgaben, Rechte und Pflichten der Gesamtveriragsparteien,

— Anzah! und Verteilung der Vertragskieferorthopaden, wobei Vertragskieferor-
thopédde im Sinne dieses Gesamtvertrages ist, wer gemaR Zahnéarztegesetz
(ZAG, BGBI. | Nr. 126/2005 idgF) zur Ausiibung des zahnérztlichen Berufes

berechtigt ist und einen Einzelvertrag nach diesem Gesamtvertrag abge-
schlossen hat und deren Auswahl,

— das Einzelvertragsverhéltnis zu den Vertragskieferorthopaden, deren Aufga-
ben, Rechte und Pflichten,

- die Modalitdten der Inanspruchnahme und die Anspruchspriifung,
— die Honorierung,
— die Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten aus dem Einzelvertrag.

Ferner enthalt dieser Gesamtvertrag Regelungen uber Richttarife nach § 343c
ASVG.

(2) Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er kann vom
HV oder der OZAK zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung
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3)

(5)

(6)

einer dreimonatigen Kiindigungsfrist mit eingeschriebenem Brief aufgekiindigt
werden.

Der HV kann den Gesamtvertrag als gekiindigt erkidren, wenn von den im Stel-

lenplan vorgesehenen 180 Planstellen weniger als 150 Planstellen versorgungs-
wirksam besetzt sind.

Der Gesamtvertrag erlischt, wenn die Finanzierung durch den Bund nach § 80c
ASVG nicht mehr gegeben ist, zum Ende des Quartals fiir das der Bund letztma-

lig einen Betrag an den beim HV eingerichteten Zahngesundheitsfonds (§ 447i
ASVG) lGiberwiesen hat.

Ist der Gesamtvertrag gekiindigt (Abs 2 und 3) oder erloschen (Abs 4), sind die
im Zeitpunkt der Kiindigung des Gesamtvertrages in Behandlung stehenden Per-
sonen zu den zu diesem Zeitpunkt geltenden vertraglichen Bestimmungen weiter
auf Kosten des leistungszustandigen Versicherungstragers zu behandeln.

Dieser Gesamtvertrag und jede Anderung ist nach Zustimmung durch die KVT
und nach Unterfertigung durch den HV und die OZAK binnen 8 Wochen auf der
Homepage der OZAK www.zahnaerztekammer.at und auf www.avsv.at zu ver-
lautbaren. Er liegt Giberdies zur Einsichtnahme fiir alle Vertragskieferorthopaden
sowohl bei den Landeszahnarztekammern (LZAK) wie auch bei allen KVT, die
Vertragsparteien (§ 2) dieses Gesamtvertrages sind, auf.

§2
Vertragsparteien

(1) Vertragsparteien dieses Gesamtvertrages sind die OZAK und die nachstehenden

KVT, fir die der HV mit deren Zustimmung diesen Gesamtvertrag abschlief3t:
Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK)

Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse (NOGKK)
Burgenlandische Gebietskrankenkasse (BGKK)
Oberésterreichische Gebietskrankenkasse (OOGKK)
Steiermérkische Gebietskrankenkasse (STGKK)

Kéarntner Gebietskrankenkasse (KGKK)

Salzburger Gebietskrankenkasse (SGKK)

Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK)

Vorarlberger Gebietskrankenkasse (VGKK)
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA)
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB)
Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB)
Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter (BVA)
Betriebskrankenkasse Austria Tabak

Betriebskrankenkasse Kapfenberg

Betriebskrankenkasse Mondi

Betriebskrankenkasse voestalpine Bahnsysteme
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe

VVVVYVVYVYVYVYVYVYVVVYVYYVYYVY
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> Betriebskrankenkasse Zeltweg

(2) Die értlich zustdndige Gebietskrankenkasse (GKK) ist von den in deren Wir-
kungsbereich ansdssigen Betriebskrankenkassen (BKK) und der SVB bevoll-
maéchtigt, Einzelvertrdge abzuschlieBen und aufzukiindigen, sowie alle gesamt-
vertraglichen und einzelvertraglichen Gestaltungsrechte ohne weiteres Zustim-
mungserfordernis auch in deren Namen auszuilben. Die Betriebskrankenkassen

und die SVB sind dariiber von der értlich zustandigen GKK binnen einer Woche
zu informieren.

(3) Anderungen im Vollmachtsverhaltnis im Sinne des Abs 2 sind der OZAK unver-
ziiglich zur Kenntnis zu bringen. Die sich daraus ergebenden Wirkungen hinsicht-
lich der Ubertragung der Kiindigungs- bzw. Gestaltungsrechte nach Abs. 2 ge-
geniiber der OZAK, der LZAK und den Vertragskieferorthopaden treten erst mit
Ablauf des 2. Kalendervierteljahres ein, das auf die Mitteilung an die OZAK folgt.

§ 3

Gegenseitige Unterstiitzungs- und Informationspflichten

(1) Die OZAK und die LZAK einerseits sowie der HV und die in § 2 Abs 1 angefiihr-
ten KVT andererseits sind zur gegenseitigen Unterstiitzung bei der Durchfithrung
des Gesamtvertrages verpflichtet. Sie werden einander auf Anfrage alle mit der
Durchfiihrung dieses Vertrages im Zusammenhang stehenden Auskiinfte erteilen.

(2) Weiters verpflichten sie sich, bei der Erfilllung der dem Schlichtungsausschuss,
der paritatischen Schiedskommission, der Landesschiedskommission, der Bun-
desschiedskommission und des Bundesverwaltungsgerichtes gestellten Aufgaben
mitzuwirken und diese Einrichtungen zu unterstiitzen.

(3) Da die LZAK weder Partei des Gesamtvertrages sind noch eines Schiedskom-
missionsverfahrens sein kénnen, wird die OZAK auf die LZAK hinsichtlich einer
vertragskonformen Erfiillung einwirken.

Abschnitt |
Gestaltung des Leistungsangebotes

§4

Stellenplanung

(1) Far die Stellenplanung werden insgesamt &sterreichweit 180 Stellen [Versor-
gungseinheitsdquivalent (VEA)] fiir eine flichendeckende Sachleistungsversor-
gung nach diesem Vertrag vorgesehen. Ein VEA entspricht der Versorgung von
100 neu begonnen Féllen nach § 16 innerhalb eines Kalenderjahres. Diese sind
auf die einzelnen 32 Versorgungsregionen des Osterreichischen Strukturplan Ge-
sundheit (OSG) im Einvernehmen mit der OZAK (Anhang 1) zu verteilen.
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(2) Die Verteilung der Planstellen fiir Vertragskieferorthopaden erfoigt im Stellenplan
(Abs 3) nach MaRgabe des Anhangs 1. Verschiebungen zwischen den Versor-
gungsregionen eines Bundeslandes sind in Abstimmung zwischen der értlich zu-
standigen Gebietskrankenkasse und der értlich zustiandigen LZAK méglich. Diese
Verschiebung gilt mit deren Zustimmung auch fir bundesweite Versicherungstra-
ger. Eine Planstelle ist versorgungswirksam, wenn durch diese 100 neu begon-
nene Félle mit Leistungen nach § 16 im Kalenderjahr gewéahrleistet werden kén-

nen. Die dafiir erforderlichen Kapazitaten sind vom Vertragskieferorthopéden si-
cherzustellen.

(3) Die einzelne GKK hat fiir ihren Geltungsbereich mit der zustandigen LZAK im
Stellenplan (Anhang 2) die 6rtliche Verteilung der Vertragskieferorthopaden zu
vereinbaren. Dieser Stellenplan gilt mit deren Zustimmung auch fir die bundes-

weiten Versicherungstrager. Die fur die einzelnen KVT vereinbarten Stellenplane
sind in Anhang 2 zusammengefasst.

Wird ein Einvernehmen tber die &rtliche Verteilung der KFO-Planstellen nicht er-

zielt, so entscheidet auf Antrag des KVT und/oder der LZAK die Landesschieds-
kommission.

(4) Steht kein anderer Einzelvertragspartner zur Verfiigung und kann die Versorgung
in der Versorgungsregion der Zweitordination nicht anders sichergestellt werden,
kénnen mit Zustimmung des KVT und der LZAK Vertragskieferorthopédden an die-
ser Zweitordination die Sachleistungen nach diesem Gesamtvertrag auch in die-
ser Ordination erbringen. Liegen diese Zustimmungen nicht vor, dirfen die Leis-
tungen nach diesem Gesamtvertrag in der Zweitordination nicht verrechnet wer-

den. Der Patient ist dariiber zu informieren, dass der KVT keinen Riickersatz leis-
tet.

§5

Ausschreibung und Auswahl

(1) Die zu besetzenden Planstellen sind im Einvernehmen mit der értlich zustandigen
LZAK und den anderen betroffenen KVT von der értlich zustédndigen GKK auszu-
schreiben. Der Wortlaut der Ausschreibung ist zwischen LZAK und GKK zu ver-
einbaren. Die Ausschreibung erfolgt in den offiziellen Medien der LZAK bzw
OZAK. Ein Hinweis auf die erfolgte Ausschreibung wird auf der Homepage der
OZAK und auf jener der ausschreibenden GKK veréffentlicht.

(2) Die Bewerbungen sind innerhalb der Bewerbungsfrist schriftlich bei der értlich zu-
standigen LZAK einzureichen. Die in der Ausschreibung bezeichneten Urkunden
sind im Original oder in beglaubigter Abschrift beizubringen.

(3) Die ortliche zusténdige LZAK tiberprift die Voraussetzungen der Bewerber fiir die
vertragskieferorthopédische Tatigkeit. Die Priufung nach § 25 Abs 1 lit h obliegt
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der GKK gemeinsam mit der LZAK. Die LZAK leitet die Antrige samt Beilagen mit
ihrer Stellungnahme binnen drei Wochen nach Ablauf der Bewerbungsfrist an

den/die ausschreibende GKK weiter und erstattet einen begriindeten Beset-
zungsvorschlag.

(4) Die Auswahl des Kieferorthopaden fiir die ausgeschriebene Stelle bedarf des
Einvernehmens zwischen der LZAK und der ausschreibenden GKK. Kommt in-
nerhalb von 6 Wochen ein Einvernehmen nicht zu Stande, entscheidet die 6rtlich
zustindige Landesschiedskommission auf Antrag der LZAK oder der ausschrei-
benden GKK.

(5) Fur die Auswahl der Vertragskieferorthopdden wird zwischen der 6rtlich zustandi-
gen LZAK einerseits und der értlich zustandigen GKK im Einvernehmen mit den
bundesweiten Versicherungstrdgern eine Richtlinie vereinbart. Die fur die einzel-
nen KVT vereinbarten Richtlinien sind in Anhang 3 zusammengefasst. Die Richt-
linien sind tunlichst bis 31. 3. 2015 zu vereinbaren.

(6) Dienstnehmer eines KVT dirfen nicht gleichzeitig Vertragskieferorthopaden eines
KVT sein. Von einer Invertragnahme ausgeschlossen sind Zahnarzte, die nicht in
der Lage sind, die vertraglich vorgesehene Versorgung von 100 mit Leistungen
nach § 16 neu begonnen Fallen im Kalenderjahr gewahrleisten zu kénnen, sowie
Zahnéarzte, deren fritherer Einzelvertrag gemaf § 343 Abs 2 Z 4 bis 6 ASVG erio-
schen oder geméalR § 343 Abs 4 leg cit ASVG rechtswirksam gekiindigt wurde;

dies gilt nicht, wenn der Einzelvertrag durch den Vertragszahnarzt selbst gekiin-
digt wurde.

§ 6

Abschluss und Inhalt von Einzelvertragen

(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen den KVT und dem ausgewahlten Zahnarzt wird
durch den Abschluss eines Einzelvertrages nach dem im Anhang 4 beigefiigten

Muster-Einzelvertrag begriindet. Durch den Einzelvertrag entsteht kein Dienstver-
héltnis.

Abweichungen gegeniiber dem Muster-Einzelvertrag sowie besondere Vereinba-
rungen im § 3 des Einzelvertrages kdnnen durch die Vertragsparteien des Einzel-
vertrages mit Zustimmung der értlich zusténdigen LZAK vereinbart werden.

Der Einzelvertrag und seine Abédnderungen bedirfen zu ihrer Gultigkeit der
Schriftform.

(2) Der KVT hat dem ausgewdhlten Zahnarzt den Einzelvertrag innerhalb von zwei
Wochen nach einvernehmlicher Auswahl oder nach Eintritt der Rechtskraft der
Entscheidung der zustdndigen Landesschiedskommission bzw des Bundesver-
waltungsgerichtes auszufolgen.
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Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird vom KVT der értlich zusténdigen LZAK
Ubermittelt.

(3) In jenen Fallen, in denen zwischen dem ausgewdhlien Zahnarzt und dem KVT
kein Einvernehmen {iber den Ordinationssitz bzw die Ordinationszeiten hergestelit
werden kann, entscheidet die paritatische Schiedskommission.

(4) Die vertragliche Tatigkeit des Vertragskieferorthopaden hat grundsétziich zum
ausgeschriebenen Besetzungszeitpunkt zu beginnen. Auf begriindeten Antrag
des Bewerbers kénnen LZAK und KVT der Verschiebung des Besetzungszeit-
punktes einvernehmlich zustimmen. Bei der Entscheidung tber die Verschiebung

des Besetzungszeitpunktes ist jedenfalls die Sicherstellung der kieferorthopadi-
schen Versorgung mafgeblich.

Abschnitt li
§7

Der Einzelvertrag

(1) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus die-

sem Gesamtvertrag in der jeweils geltenden Fassung und dem Einzelvertrag (An-
hang 4 Muster-EV).

(2) Der Vertragskieferorthopéade ist grundsatzlich verpflichtet, seine vertragliche Ta-
tigkeit auf den vertragsgegenstandlichen Ordinationssitz zu beschranken. Aus-

nahmen geméaR § 4 Abs 4 sind nur mit Zustimmung der LZAK und des KVT még-
lich.

§8

Ordinationsstattenwechsel und Ordinationszeiten

(1) Ein beabsichtigter Wechsel der Ordinationsstatte ist mit eingeschriebenem Brief
vom Vertragskieferorthopaden bekanntzugeben.

Ein solcher Wechsel bedarf der schriftlichen Zustimmung des KVT und der értlich
zustiandigen LZAK.

Die Zustimmung darf nur verweigert werden, wenn der beabsichtigte Wechsel vo-

raussichtlich zu einer Verschlechterung der Erreichbarkeit fiir kieferorthopadische
Behandlungen fiihrt.

Im Falle der Verweigerung der Zustimmung bzw bei NichtauRerung binnen vier
Wochen nach Einlangen der Bekanntgabe entscheidet auf Antrag des Vertragski-
eferorthopaden die paritdtische Schiedskommission dariiber, ob der KVT bzw die
LZAK zur Zustimmung und Anpassung des Einzelvertrages verpflichtet ist.
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Der Wechsel der Ordinationsstéatte bei Fortbestand des Einzelvertragsverhaltnis-
ses ist erst zuldssig, wenn eine schriftliche Zustimmung von KVT und LZAK vor-
liegt oder die paritdtische Schiedskommission (bzw das Bundesverwaltungsge-
richt) dem Wechsel der Ordinationsstatte zugestimmt hat.

Eine Verlegung der Ordinationsstétte aus der Region fur die die Stelle ausge-

schrieben wurde gilt als Auflésung des Einzelvertrages durch den Vertragskiefer-
orthopéden.

(2) Die Ordinationszeiten sind im Einzelvertrag zu regeln. Der Vertragskieferorthopé-
de hat die mit dem KVT vereinbarten Ordinationszeiten einzuhalten. Die Off-
nungszeiten sind dabei so zu gestalten, dass sichergestelit werden kann, dass
diese kind- und familiengerecht sind und die Mdglichkeit besteht, 100 Neufélle
nach § 16 pro Kalenderjahr zu beginnen.

(3) Will der Vertragskieferorthopade die mit dem KVT vereinbarten Ordinationszeiten
andern, hat er dies zuvor dem KVT mit eingeschriebenem Brief bekannt zu ge-
ben. Kommt iiber die beabsichtigte Anderung innerhalb von vier Wochen nach
Bekanntgabe an den KVT ein Einvernehmen zwischen den Parteien des Einzel-
vertrages nicht zustande, entscheidet auf Antrag des Vertragskieferorthopaden
die paritatische Schiedskommission.

§9
Stellvertretung

(1) Der Vertragskieferorthopédde hat im Falle einer persdnlichen Verhinderung nur
dann fur seine Vertretung unter Haftung der Einhaltung der vertraglichen Bestim-
mungen Sorge zu tragen, wenn die kieferorthopadische Versorgung der An-
spruchsberechtigten anders nicht sichergestellt ist und diese dem Vertretenen
zugemutet werden kann. Zum Vertreter eines Vertragskieferorthopdden kann nur

ein Zahnarzt bestellt werden, der die Voraussetzungen nach § 25 Abs 1 dieses
Vertrages erfilllt.

(2) Sofern die Vertretung langer als sechs Wochen dauert, sind der Name des vertre-
tenden Zahnarztes und die voraussichtliche Dauer der Vertretung der zustandi-
gen LZAK und dem KVT bekannt zu geben; dauert die Vertretung langer als drei
Monate, so kann die zustindige LZAK oder der KVT gegen die weitere Vertretung
Einspruch erheben. Wird ein Einspruch im Einvernehmen der Vertragsparteien
erhoben, so ist der Vertragskieferorthopade verpflichtet, die weitere Vertretung
einem Zahnarzt zu Ubertragen, mit dem die zustindige LZAK und der KVT ein-
verstanden sind. Kommt der Vertragskieferorthopade dieser Verpflichtung inner-

halb eines Monates nicht nach, gilt dies als Verzicht auf die Fortsetzung des Ein-
zelvertragsverhéltnisses.
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§ 10
Auflésung des Einzelvertragsverhiltnisses;
Tod des Vertragskieferorthopaden

(1) Das Vertragsverhaltnis kann — ausgenommen die einvernehmliche Lésung des
Vertragsverhaltnisses und die gemal § 342 Abs 1 Z2 ASVG iVm § 343d Abs 1
ASVG vereinbarten Auflésungsgriinde — nur aufgrund der Bestimmungen des
§ 343 Abs 2 bis 4 ASVG aufgelést werden. Wenn durch den Vertragskieferortho-
paden 100 neu begonnene Falle mit Leistungen nach § 16 im Kalenderjahr nicht
mehr gewéhrleistet werden kénnen und die dafiir erforderlichen Kapazitaten nicht
mehr sichergestellt sind, kann dies zur Feststellung durch den KVT und die LZAK
fuhren, dass eine wiederholte nicht unerhebliche oder schwerwiegende Vertrags-
verletzung im Sinne des § 343 Abs 4 ASVG vorliegt.

(2) Durch den Tod des Vertragskieferorthopéaden erlischt das Vertragsverhéltnis zwi-
schen den Parteien des Einzelvertrages. Der von der Verlassenschaft eines Ver-
tragskieferorthopaden im Einvernehmen mit dem KVT und der LZAK mit der Wei-
terfithrung der Praxis fiir eine bestimmte Zeit betraute qualifizierte Zahnarzt (siehe
§ 25 Abs 1) ist fir Rechnung der Verlassenschaft zur Ausiibung der vertragskie-
ferorthopadischen Tatigkeit nach den Bestimmungen des mit dem verstorbenen
Vertragskieferorthopdden geschlossenen Einzelvertrages berechtigt.

(3) Das Vertragsverhaltnis erlischt mit Ablauf des jeweiligen Kalendervierteljahres, in
dem der Vertragskieferorthopéde das 70. Lebensjahr vollendet. Uber Antrag des
Vertragskieferorthopaden kénnen im Falle einer drohenden vertragskieferortho-
padischen Unterversorgung mdogliche Ausnahmen im Einvernehmen zwischen
der értlich zustiandigen LZAK und dem KVT vereinbart werden.

(4) Der Einzelvertrag gilt als aufgeldést, wenn die paritdtische Schiedskommission

rechtskraftig festgestelit hat, dass die Invertragnahme aufgrund falscher Angaben
des Bewerbers im Auswahlverfahren erfolgt ist.

Abschnitt i
Inanspruchnahme und Anspruchspriifung

§ 11
e-card-System

(1) Die Gesamtvertragliche Regelung Uiber die Intensivierung der Kooperation im Ge-
sundheitswesen und die Einfihrung der e-card in der ésterreichischen Sozialver-
sicherung und in den Ordinationen der Vertragszahnérzte in der geltenden Fas-

sung — im Folgenden e-card-Vertrag (samt Zusatzvereinbarungen) - (Anhang 5)
ist Bestandteil dieses Gesamtvertrages.
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(2) Bei abweichenden Bestimmungen des e-card-Vertrages zu diesem Gesamtver-
trag gelten die Bestimmungen dieses Gesamtvertrages.

§12
Priifung der Anspruchsvoraussetzungen

(1) Fur Leistungen nach den § 16 und § 17 ist eine besondere Anspruchsvorausset-
zung zu prifen. Die Prifung und Feststellung dieser besonderen Anspruchsvo-
raussetzungen obliegt dem Vertragskieferorthopaden. Fiir Leistungen nach § 16
sind die Anspruchsvoraussetzungen erfiilllt, wenn der Behandlungsbeginn vor
Vollendung des 18. Lebensjahres liegt, eine Zahn- oder Kieferfehlstellung nach
dem Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) 4 oder 5 gegeben ist und § 15
Abs 2 erfillt werden kann. Fir Leistungen nach § 17 sind die Anspruchsvoraus-
setzungen erfiillt, wenn IOTN 4 oder 5 gegeben ist und wenn eine Indikation nach
§ 17 Abs 2 festgestellt wird und der Behandlungsbeginn in der Regel vor Vollen-
dung des 10. Lebensjahres liegt.

(2) Behandlungsbeginn ist das Datum, zu dem erstmals durch den Vertragskieferor-
thopédden die erforderlichen Geréte fir Leistungen nach den § 16 und § 17 im
Mund des Patienten eingebracht werden.

(3) Die in diesem Gesamtvertrag geregelten (Behandlungs-)Pflichten und Honorar-
anspriiche der Vertragskieferorthopdaden auf Grund von Leistungen nach den
§ 16, § 17 und § 18 beziehen sich auf Personen, die zu Behandlungsbeginn das
18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, die bei einem in § 2 Abs 1 angefiihr-
ten KVT versichert sind, bzw als anspruchsberechtigte Angehérige gelten und die
ihre Anspruchsberechtigung dem Vertragskieferorthopdden gegeniiber geman
den nachfolgenden Bestimmungen nachweisen.

(4) Die Anspruchsberechtigung wird bei der Erstkonsultation ausschlieBlich durch ei-
ne beim Einlesen der e-card durchgefiihrte positive Anspruchspriifung festge-
stellt. Ist der Patient dem Vertragskieferorthopaden nicht bekannt, ist der Vertrag-
skieferorthopédde verpflichtet, die Identitét des Patienten zu tberpriifen.

(5) Ausnahmen gelten fiir:

a. Personen, fir die die Ausstellung einer e-card vorgesehen ist, eine solche
aber (aus verschiedenen Griinden) nicht besitzen oder deren e-card nicht
funktioniert oder fur die vom e-card-System keine Anspruchsberechtigung be-
statigt wird — fur alle diese gilt § 14 Abs 2.

b. Patienten, die aufgrund innerstaatlicher Regelungen Anspruch auf Kranken-
behandlung haben, aber keine e-card erhalten. Fiir sie gilt § 14 Abs 3.
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(6) Die e-card ist bei jeder Inanspruchnahme zur Leistungserbringung des Vertrags-

kieferorthopaden auf Kosten des zustandigen KVT vorzulegen und vom Vertrags-
kieferorthopaden einzulesen.

(7) Ein Zuweisungsschein, ein Rezept, ein Transportschein oder eine Verordnung

darf nur nach positiver Anspruchspriifung und nach Malgabe von § 22 ausge-
stellt werden.

(8) Folgebelege (Zuweisungen, Transportscheine, Verordnungen etc.) sind vom Ver-
tragskieferorthopaden unter Verwendung der vom e-card-System online zur Ver-
fugung gesteliten Daten zu erzeugen.

§13
Eingabe des zutreffenden Behandlungsfalles;
Vorgehensweise bei Mehrfachversicherung und Versiche-
rungswechsel

(1) Der Vertragskieferorthopade ist verpflichtet, bei der Vorlage der e-card durch den

Anspruchsberechtigten im e-card-System den Behandlungsfall Kieferorthopéadie
einzugeben.

(2) Die Inanspruchnahme eines weiteren Vertragskieferorthopéden ist im e-card-
System bis zum Behandlungsende gesperrt. Die Freigabe der Konsultation eines
anderen VertragskieferorthopéZden kann erfolgen,

a) wenn dem Anspruchsberechtigten aufgrund eines Wechsels seines Wohn-
sitzes die weitere Konsultation des bisher in Anspruch genommenen Ver-

tragskieferorthopaden wegen der Entfernung zu dessen Ordination nicht
mehr zumutbar ist oder

b) wenn der Einzelvertrag des behandelnden Vertragskieferorthopéaden ge-
endet hat oder

¢) mit Zustimmung des zustandigen KV-Tragers.

(3) Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn eine Anspruchsberechtigung (als Ver-
sicherter oder Angehdriger) gegeniber mehreren KVT besteht. In diesem Fall hat
der Vertragskieferorthopade bei der ersten Inanspruchnahme nach Wahl des Pa-
tienten im e-card-System einen zustandigen KVT auszuwahlen. Die erbrachten
Leistungen sind mit dem ausgewdhlten KVT zu verrechnen.

(4) Wird wahrend der laufenden Behandlung beim gleichen Vertragskieferorthopaden
ein anderer Versicherungstrager leistungszustandig, ist die Behandiung unverén-
dert fortzufihren. Fur die Honorierung gilt § 20 Abs 2.
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§ 14
Vorgehensweise bei Nichtvorlage der e-card und bei nega-
tiver Anspruchspriifung

(1) Erscheint der Patient zur ersten Konsultation des Vertragskieferorthopaden ohne
e-card in der Ordination des Vertragskieferorthopéden (oder ist die e-card defekt
oder gesperrt) und erklart der Patient versichert zu sein, hat der Vertragskieferor-
thopéde den Patienten aufzufordern, die e-card nachzubringen. Kann mit online
Anspruchsprifung mittels o-card der Anspruch festgestellt werden, ist die Ver-
rechnung der Leistung nach § 18 jedenfalls méglich. Fiir andere Leistungen aus
diesem Vertrag ist vor einer weiteren Inanspruchnahme der Anspruch jedenfalls
durch Stecken der e-card oder e-card-Ersatzbeleg nachzuweisen.

(2) Legt der Patient zur ersten Konsultation des Vertragskieferorthopéaden eine e-card
vor und die Anspruchspriifung verlduft negativ, verweist ihn der Kieferorthopade
in weiterer Folge zur Kldrung des Anspruches an den zusténdigen KVT.

(3) Personen, die gemal § 9 ASVG durch Verordnung in die gesetzliche Kranken-
versicherung einbezogen werden und keine e-card erhalten, weisen ihren An-
spruch durch Vorlage eines e-card-Ersatzbeleges nach.

Abschnitt IV
Behandlungs- und sonstige Pflichten
der Vertragskieferorthopaden

§ 15
Ziele, Umfang und Grenzen
der kieferorthopadischen Behandlung

(1) Die kieferorthopadische Behandlung hat nach MaRgabe der Bestimmungen die-
ses Vertrages jene Leistungen zu umfassen, die auf Grund seiner Aus- und Fort-
bildung und der dem Vertragskieferorthopaden zu Gebote stehenden Hilfsmittel
durchgefiihrt werden kénnen.

(2) Die kieferorthopadische Hauptbehandlung erfolgt in der spaten Phase des Wech-
selgebisses zu einem Zeitpunkt, zu dem in der Regel bei Behandlungsabschluss
die Siebener reguldr eingegliedert sind.

(3) Die Behandlung der Anspruchsberechtigten obliegt dem Vertragskieferorthopa-
den nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und des Einzelverirages

Seite 11 von 28



sowie anzuwendender Gesetze und Verordnungen und ist grundséatzlich durch
den Vertragskieferorthopaden selbst zu erbringen.

(4) Unbeschadet des Grundsatzes der personlichen Leistungserbringung durch den
Vertragskieferorthopdden konnen Angehoérige der zahnéarztlichen Assistenz
(ZASS) zu Tatigkeiten im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung entspre-
chend den jeweils fiir ZASS geltenden berufsrechtlichen Bestimmungen herange-

zogen werden. Es ist sicherzustellen, dass die ZASS in die Haftpflichtversiche-
rung des Behandlers eingeschlossen ist.

(5) Wissenschaftlich nicht erprobte Behandlungsmethoden diirfen fir Rechnung des
zustédndigen KVT nicht angewendet werden.

(6) Der Vertragskieferorthopade wird fiir die Behandlungen seiner beitragsfrei mitver-
sicherten Angehdrigen im Sinne der Bestimmungen des § 123 Abs 2 und Abs 7a
ASVG (§ 83 Abs 2 und 8 GSVG, § 78 Abs 2 und 6a BSVG, § 56 Abs 2 und 6a B-
KUVG) dem KVT nur 50% der gemalR §§ 28 bis 30 festgelegten Tarifsdtze ver-

rechnen; er ist jedoch zur Verordnung von Heilmitteln fur Rechnung des KVT
auch in diesen Fallen berechtigt.

§ 16
Leistungsinhalte der kieferorthopadischen Hauptbehand-
lung

(1) Die Diagnostik umfasst die Behandiungsplanung, die klinische Inspektion der
Mundhéhle und der Kiefer samt allenfalls notwendiger Uberweisungen, Panora-
mardntgen, laterales Fernréntgen, Fotos intra- und extraoral, Modelle, Bissre-
gistrat, sowie Analysen zur Sicherstellung des Behandlungserfolges. Diagnosti-
sche MaRnahmen, die zur Sicherstellung des Behandlungserfolges mittels der

Vertragsleistung erforderlich sind, kdnnen auch mit Einverstandnis des Patienten
nicht privat verrechnet werden.

(2) Die Therapie erfolgt mit Metallbrackets, Bandern, Bogenfolgen, Gummiziigen zur
Sicherstellung des Behandlungserfolges und umfasst die Information und Instruk-
tion zur Handhabung der kieferorthopadischen Apparaturen und zur Einhaltung
einer optimalen hauslichen Mundhygiene sowie die erstmalige Anfertigung und
Eingliederung von geeigneten Retainern zum Abschluss der Behandlung. Ferner
umfasst sie auch notwendige Reparaturen und Serviceleistungen gemafRt Abs 5
und chirurgische Eingriffe, die primar zur Verkiirzung der Behandlung dienen.

(3) Therapeutische MaBnahmen, die zur Sicherstellung des Behandiungserfolges
mittels der Vertragsleistung erforderlich sind, kénnen auch mit Einversténdnis des
Patienten nicht privat verrechnet werden.

(4) Wird auf Wunsch des Patienten ein kieferorthopédischer Apparat unter rein kos-
metischen Aspekten erstellt (zB linguale Versorgung, Keramikbrackets, zahnfar-
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bene Bdgen) ist die kieferorthopédische Leistung in ihrer Gesamtheit eine Privat-
leistung.

(5) Mit dem Pauschalhonorar gemafl § 28 sind auch zwei Reparaturen zur Beseiti-
gung von Beschédigungen des kieferorthopadischen Apparates abgegolten, de-
ren Ursache in der Sphéare des Patienten gelegen ist. Liegt die Ursache fiir die
Beschéadigung in der Sphére des Vertragskieferorthopaden, so ist jede Reparatur
unabhéngig von ihrer Haufigkeit jedenfalls ein Bestandteil der Vertragsleistung
und mit dem Pauschalhonorar abgegolten. Nicht als Reparaturen gelten im Pau-
schalhonorar inkludierte Serviceleistungen zur Beseitigung von Schéden, die
durch Abniitzung oder trotz sachgeméRen Gebrauchs innerhalb der Tragedauer
Ublicherweise entstehen. Mit der 2. Reparatur aufgrund von Ursachen aus der
Sphéare des Patienten erfolgt iiber das e-card-System die Information an den
KVT, dass die Anzahl der vom Honorar umfassten Reparaturen ausgeschopft ist.
Weitere Reparaturen sind lediglich auf Kosten des KVT vorzunehmen (§ 28
Abs 7), wenn dieser einer Kostenibernahme zustimmt, andernfalls ist ein Be-
handlungsabbruch vorzunehmen.

(6) Mit dem Honorar ist auch die im Rahmen der Therapiefreiheit des Vertragskiefer-
orthopaden vorgenommene einmalige Verwendung von Non-Compliance-Geraten
abgegolten. Ist eine Reparatur dieses Geréates erforderlich, obliegt es dem Ver-
tragskieferorthopdden zu entscheiden, ob er das Non-Compliance-Gerat im Rah-
men des Behandlungspauschales ersetzt oder auf eine Behandlung ohne Non-
Compliance-Gerate im Rahmen des Behandlungspauschales umstellt. Anderen-
falls ist nach den Bestimmungen von § 21 Abs 2 und 3 vorzugehen.

§ 17
Interzeptive Behandlung

(1) Ziel einer interzeptiven Behandlung ist die friihe Korrektur von Zahnfehlsteliun-
gen, um eine mdglichst normale Weiterentwicklung des Gebisses zu ermdglichen.
Diese Behandlung dient nicht der Vermeidung von IOTN 4 oder 5.

(2) Eine Behandlung nach Abs 1 hat dabei eindeutig dokumentierte Vorteile gegen-
Uber einer ausschlieBlichen (festsitzenden) Spéatbehandiung nach § 16. Eine in-
terzeptive Behandlung erfolgt daher nur bei Vorliegen von IOTN 4 oder 5 und ei-
ner der nachstehenden Indikationen:

a. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofaziale Anomalien

b. skelettal offener Biss gréRer als 4 mm bei abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum der Frontzéhne

c. seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem Kauflichenabstand bei abgeschlos-
senem Wurzelwachstum der Seitenzdhne

d. ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss
e. frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)
f. bukkale Nonokklusion (ein- oder beidseitig)
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g. progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis 4 mm negative Frontzahn-
stufe

h. Distalbiss ab einer Frontzahnstufe (iber 6 mm und myofunktionellen Proble-
men mit Verschlechterungstendenzen
i. Distalbiss ab einer Frontzahnstufe Gber 9 mm

j. Platzmangel in Stiitzzone > 4 mm. Ein Fall ist nicht in diese Gruppe einzustu-
fen, wenn damit zu rechnen ist, dass ein noch nicht (oder auRerhalb des
Zahnbogens) durchgebrochener Zahn nach Reduzierung der Zahnzahl (Ex-
traktionstherapie) spontan durchbricht und sich in den Zahnbogen einstellt.

k. unterminierende Resorption von Milchzdhnen durch 6-Jahr-Molaren

|. Tiefbiss/Deckbiss, sofern ein nachgewiesenes Trauma im antagonistischen
Parodontium vorliegt.

m.verletzungsbedingte Kieferfehistellungen (z. B. nach einer Collum-Fraktur)

Platzmangel im Frontzahnbereich wahrend der frihen Wechselgebissphase al-
leine oder Gingivakontakt der Zéhne mit dem antagonistischen Parodont stellen
dabei noch keine Indikation fiir eine interzeptive Behandlung dar.

Zwischen dem Abschluss einer interzeptiven Behandlung und dem Beginn einer all-
falligen Behandlung nach § 16 beim Vertragskieferorthopdden muss mindestens

1 Jahr Behandlungsunterbrechung liegen. Vor einer allfalligen Behandlung nach § 16
ist eine neuerliche IOTN Anspruchspriifung durchzufiihren.

(3) Die Leistung der interzeptiven Behandlung umfasst:

a. eine kieferorthopéadische Diagnose (dreidimensional getrimmte Modelle, Fo-
tos intra- und extraoral, Panoramaréntgen; bei Verdacht auf skelettale Ab-
weichungen auch laterales Fernréntgen )

b. Behandlungsplanung inklusive Erfolgsannahme
c. die kieferorthopédische Behandlung
d. sowie die Dokumentation zum Ende der interzeptiven Behandlung mit deren
Ergebnis
(4) Die Behandlungspauschale wird einmalig geleistet. Mit der Behandlungspauscha-
le sind samtliche im Zusammenhang mit der Behandlung notwendigen Maf3nah-
men und Apparate abgegolten. Es ist keine Zuzahlung durch den Versicherten zu
leisten. Zu- oder Aufzahlungen fiir diese Vertragsleistung diirfen nicht eingehoben
werden. § 16 Abs 5 gilt sinngemal mit der MalRgabe, dass die erste Reparatur

mit der Pauschale abgegolten ist. Die interzeptive Behandlung ist in der Regel vor
Vollendung des 10. Lebensjahrs zu beginnen.

(5) Der Leistungsumfang ist erstmals zum 31. 12. 2018 durch HV und OZAK gemein-
sam zu evaluieren.

§18
IOTN-Feststellung

(1) Die Feststellung des IOTN-Grades ist ab Vollendung des 12. Lebensjahres bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr insgesamt maximal 2x pro Patient verrechenbar.
Eine Uiber diese Verrechenbarkeit hinausgehende |IOTN-Feststellung ist eine Pri-
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vatleistung. Wird I0TN 4 oder 5 festgestellt, ist diese Leistung mit der Pauschale

einer allfalligen Hauptbehandlung (§ 16) abgegolten und kann auch nicht privat
abgerechnet werden.

(2) Diese Leistung ist nicht verrechenbar bei Vorliegen von IOTN 1 und 2 und/oder
wenn eine kieferorthopédische Leistung als Privatleistung erbracht wird. Nach der
erstmaligen Verrechnung dieser Leistung erfolgt die Sperre des Anspruchs auf
eine weitere IOTN-Feststellung und deren Verrechenbarkeit fiir ein Jahr {iber das
e-card-System. Wurde die Leistung bereits insgesamt zweimal abgerechnet er-
folgt eine generelle Sperre lber das e-card-System. Diese Leistung ist dann we-
der durch den selben noch durch andere Vertragskieferorthopdden verrechenbar.

§19
Behandlung in der Ordination und
Ablehnung der Behandlung

(1) Die Behandiungspflicht in der Ordination besteht gegeniiber allen Anspruchsbe-
rechtigten, die den Vertragskieferorthopaden aufsuchen. Getrennte Wartezimmer
(und unterschiedliche Ordinationszeiten) fiir Kassen- und Privatpatienten sowie
die Bevorzugung von Privat- vor Kassenpatienten sind unzuldssig. Insbesondere
dirfen anspruchsberechtigte Personen nicht gegeniiber Personen, die eine kie-
ferorthopéadische Behandlung als Privatpatienten in Anspruch nehmen, benachtei-
ligt werden. Wenn die Zahl von 100 neuen Féllen pro Jahr (§ 4 Abs 2) erreicht
wurde, darf dieser Umstand keinesfalls dazu fiihren, dass weitere Anspruchsbe-
rechtigte bei der Terminvergabe benachteiligt werden.

(2) Personen, bei denen die Behandlung nach §16 vor Vollendung des
18. Lebensjahres begonnen und diese zu diesem Zeitpunkt noch nicht abge-
schliossen wurde, sind entsprechend den zum Zeitpunkt der Vollendung des
18. Lebensjahres geltenden vertraglichen Bestimmungen weiter auf Kosten des
leistungszustdndigen KVT zu behandeln.

(3) Der Vertragskieferorthopéde ist berechtigt, in sachlich begriindeten Fallen die
Behandlung eines Anspruchsberechtigten abzulehnen. Er hat auf Verlangen des
KVT diesem den Grund der Ablehnung mitzuteilen.

(4) Vertragskieferorthopéden, die nicht gleichzeitig Gber einen Einzelvertrag nach
§ 343d ASVG mit dem fiir den Patienten zustéandigen KVT verfiigen, haben den
Patienten darauf hinzuweisen, dass dieser die Mdglichkeit hat, andere als die ver-
tragsgegenstandlichen Leistungen, sofern diese Bestandteil der bundesweit gel-
tenden Honorarordnung fiir Zahnéarzte nach § 343d ASVG sind, bei Vertrags-
zahndrzten als Sachleistung in Anspruch zu nehmen.
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§ 20
Behandlungsabbruch/Behandlerwechsel/
Versicherungswechsel

(1) Bei Abbruch der Behandlung wegen des Wechsels des Vertragskieferorthopaden
(§ 13 Abs 2) bzw in Fallen der § 16 Abs 5 und § 21 ist der dem Vertragskieferor-
thopéden bis zu diesem Zeitpunkt entstandene Aufwand (einschlieBlich der Kos-

ten der allfalligen Ausgliederung) durch einen der Leistung entsprechenden Teil-
betrag zu honorieren.

(2) Erfolgt wahrend der laufenden Behandlung (§ 16) ein Versicherungswechsel ist

der néachste fallige Teilbetrag (§ 28) mit dem nunmehr leistungszusténdigen KVT
zu verrechnen.

§ 21
Non-Compliance des Patienten

(1) Ist der Patient wahrend der Behandlung fortgesetzt non-compliant (zB mangeinde
Mundhygiene, laufende Terminversdumnisse, Nichtbefolgung therapeutischer
Malnahmen, mutwilliges Zerstéren von Behandlungsgeréaten) wird ein Warnsys-
tem eingerichtet und der KVT mit der zweiten dem Patienten gegeniiber ausge-

sprochenen und dokumentierten Warnung durch den Vertragskieferorthopaden
uber das e-card-System informiert.

(2) Nach Information durch den Vertragskieferorthopdden wird der KVT den Patien-
ten Giber die Konsequenzen einer fortgesetzten Non-Compliance aufklaren.

(3) Ist der Patient trotz Aufklarung (Abs 2) weiter non-compliant, ist ein Behandlungs-
abbruch vorzunehmen.

§ 22
Zuweisungen

(1) Fur erforderliche, nicht in den in diesem Gesamtvertrag geregelten Tarifen inkiu-
dierte Leistungen, die Bestandteil der bundesweit geltenden Honorarordnung fiir
Zahnarzte nach § 343d ASVG sind, hat der Vertragskieferorthopade eine Zuwei-
sung vorzunehmen, sofern er nicht gleichzeitig Uber einen Einzelvertrag nach
§ 343d ASVG mit dem fiir den Patienten zustdndigen KVT verfiigt. Grundsétzlich
ist dafiir zu Vertragszahnérzten zuzuweisen, es sei denn, dass dies aus Griinden
der Dringlichkeit oder Unzumutbarkeit der Entfernung nicht méglich ist und/oder
der Anspruchsberechtigte nach Aufklarung ausdriicklich die Zuweisung zu einem
Wahlzahnarzt (einer Wahleinrichtung) wiinscht.
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(2) Der zuweisende Vertragskieferorthopéde ist nach § 20 Abs 2 ZAG verpflichtet,
dem Adressaten der Zuweisung Informationen liber bereits erhobene/veranlasste,
medizinisch und zeitlich noch relevante Befunde und Untersuchungen zu geben,

um damit unnétige Doppelbefundungen (insbesondere Réntgenbilder) zu vermei-
den.

§ 23
Verordnung von Heilmitteln

(1) Der Vertragskieferorthopéde ist ausschlieRlich im Rahmen einer vertragskieferor-
thopadischen Behandlung Anspruchsberechtigter befugt, Heilmittel auf Kosten
des KVT zu verordnen. Zur Verordnung von Heilmitteln auf Rechnung des KVT

sind die von diesem zur Verfiigung gestellten Vordrucke und Stempel zu verwen-
den.

(2) Bei der Verordnung von Heilmitteln sind die Richtlinien Uber die ékonomische
Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen (ROV) und der Erstattungsko-

dex (EKO) zu beachten. Eine Befreiung von der Rezeptgebuhr ist auf der Verord-
nung zu vermerken.

(3) Wenn die vorséatzliche oder fahrldssige AuBerachtlassung der Vorschriften der
Abs 1 und 2 zu einer Mehrbelastung des Versicherungstragers fihrt, so ist der
Vertragskieferorthopade vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit

Uber den Ersatz des daraus entstandenen Schadens findet § 33 Abs 3 Anwen-
dung.

§24
Auskiinfte, Informationen und
administrative Zusammenarbeit

(1) Der Vertragskieferorthopéde ist verpflichtet, aus seiner Dokumentation gemaf
§ 19 Abs 1 ZAG dem zustindigen KVT auf Verlangen und unter besonderer Be-
ricksichtigung von Abs 5 unentgeltlich alle Auskiinfte zu erteilen, die dieser zur
Erfullung seiner gesetzlichen und vertraglichen Aufgaben benétigt, und zwar

a. zu Fragen der kieferorthopddischen Behandlung an den fiir zahnmedizini-

sche Fragen Verantwortlichen im SV-Arztlichen Dienst des zustandigen KVT
und

b. zu Fragen, die im Zusammenhang mit der Abrechnung stehen, an die zu-
stdndige Fachabteilung des KVT.
Der KVT ist geméadR den gesetzlichen Bestimmungen zur Geheimhaltung der

vom Vertragskieferorthopdden erteilten Auskiinfte gegeniiber unberufenen Per-
sonen verpflichtet.
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(2) Der KVT wird in kieferorthopadischen Angelegenheiten gegeniiber dem
Vertragskieferorthopaden durch den fiir zahnmedizinische Fragen Verantwortli-
chen im SV-Arztlichen Dienst vertreten. Der SV-Arztliche Dienst und der Ver-
tragskieferorthopade sind zur kollegialen Zusammenarbeit verpflichtet. Die Ei-
genverantwortlichkeit des behandelnden Vertragskieferorthopédden bleibt auch
bei Ausiibung der vertragskieferorthopddischen Tatigkeit unberiihrt. Der SV-

Arztliche Dienst ist daher nicht berechtigt, in die Behandlung unmittelbar einzu-
greifen.

(3) Der Vertragskieferorthopade ist verpflichtet, dem KVT Mitteilung zu machen,

wenn Anspruchsberechtigte offensichtlich missbrauchlich Leistungen in An-
spruch nehmen.

(4) Der Vertragskieferorthopade ist zur Durchfiihrung schriftlicher Arbeiten im Rah-
men seiner vertraglichen Tatigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gesamtver-
trag vorgesehen ist. Die Muster der fir die vertragskieferorthopadische Tatigkeit

notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwischen HV und OZAK
vereinbart.

(5) Der KVT hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative Belastung des
Vertragskieferorthopaden auf das notwendige Mal} beschréankt bleibt. Die fiir die
vertragskieferorthopédische Téatigkeit notwendigen Vordrucke werden dem Ver-
tragskieferorthopaden vom KVT kostenlos zur Verfiigung gestellt. Die Vordrucke

sind entsprechend auszufilllen und vom Vertragskieferorthopaden mit seiner Un-
terschrift und seiner Stampiglie zu versehen.

(6) Bei Umstellung auf elektronische Systeme sind diese jedenfalls zu verwenden,
wenn sich die administrative Belastung dadurch verringert.

(7) Der KVT hat alles zu unterlassen, was das Ansehen des Vertragskieferorthopa-
den und dessen Tétigkeit in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Of-
fentlichkeit herabsetzen kénnte. Ebenso hat der Vertragskieferorthopdde alles
zu unterlassen, was den KVT, dessen Leistungen und Einrichtungen in den Au-
gen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnten.

(8) Zur Erteilung von Auskiinften, die die Krankenversicherung und deren Leistun-
gen, nicht aber kieferorthopadische Angelegenheiten betreffen, sind die An-
spruchsberechtigten an den KVT zu verweisen.

(9) Der HV stelit folgende Zahlen Uber die Abrechnung der Leistungen nach § 16 fur
die Ermittlung der Pauschale gem § 28 Abs 5 bundesweit an die OZAK und
bundeslédnderweise fiir die weitere Entwicklung des Stellenplans gem § 4 an die
jeweilige LZAK jahrlich zur Verfiigung:

a. Zahlder erbrachten Leistungen nach § 16 im Vertragsbereich
b. Zahl der erbrachten Leistungen nach § 16 im Wahlbereich

Seite 18 von 28



c. Zahl der erbrachten Leistungen nach § 16 im Bereich der sonstigen Ver-
tragspartner und der Eigenen Einrichtungen

jeweils nach dem Muster der zum 31. 12. 2013 geltenden Zahnhilfestatistik des
HV.

Abschnitt V
Qualitatskriterien

§ 25
Struktur- und Ergebnisqualitatskriterien

(1) Der Vertragskieferorthopade hat folgende Ausbildungs- und Erfahrungsvoraus-
setzungen zu erfillen:

a. Habilitation im Bereich der Kieferorthopadie (KFO) oder

b. Ausbildung zum Fachzahnarzt fir KFO (mit entsprechender Ausbildung im
EU-Inland und Ausland) oder

c. dreijahrige klinisch-universitare Vollzeit-Ausbildung im Bereich KFO oder

Nachweis der Befdhigung nach den Richtlinien des Austrian Board of Or-
thodontists (ABO) oder European Board of Orthodontists (EBO) oder

entsprechende postgraduale Ausbildung in der KFO (zB. MSc) oder
Fortbildungsnachweis (Fortbildungsdiplom KFO der OZAK) oder
gleichwertige Ausbildung im EU-Inland bzw Ausland

Zusétzlich zu den Punkten a) bis g) gilt die Verpflichtung zum Nachweis
von 20 Multibracket-Behandlungsféllen, die in den letzten drei Jahren ab-
geschlossen wurden, bei denen eine Verbesserung durch die Behandlung
von durchschnittlich mindestens 70%, bezogen auf alle diese Fille, be-
wirkt wurde. Diese Félle missen im Rahmen der selbstédndigen Berufs-
ausilbung (§ 23 ZAG) persénlich geplant, durchgefiihrt und dokumentiert

worden sein. Es erfolgt eine gemeinsame Uberpriifung durch den KVT und
die LZAK.

(2) Die Messung der Ergebnisqualitdt der abgeschlossenen Behandlungen nach
§ 16 erfolgt nach dem PAR-Index (Peer-Assessment-Rating Index) als Messin-
strument zur Qualitatssicherung in der Kieferorthopadie. Durch die Behandlung
soll eine Verbesserung der Fehlstellung im Querschnitt aller von einem Vertrag-
skieferorthopaden erbrachten und in die Begutachtung einbezogenen Behand-
lungsfalle um mindestens 70% erreicht werden, wenn angenommen wird, dass
die Erreichung des ldealzustandes mit 100% ausgedriickt wird. Die Evaluierung
der Messmethode erfolgt alle fiinf Jahre erstmals zum 31. 12. 2020 gemeinsam
durch HV und OZAK.

o
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(3) Zur Messung der Ergebnisqualitdt der abgeschlossenen Behandiungen nach
§ 17 erfolgt eine Priifung durch den KVT, ob die Erfolgsannahme eingetreten ist.

§ 26
Durchfiihrung der gemeinsamen Qualitatssicherung

(1) Die gemeinsame Qualitatssicherung bezieht sich bei Leistungen nach § 16 auf
die richtige Einstufung in IOTN 4 und 5, bei Leistungen nach § 17 auf die richtige
Einstufung in IOTN 4 und 5 und die richtige Feststellung der Indikationen It § 17
Abs 2 und bei Leistungen nach § 18 auf die richtige IOTN-Einstufung, sowie auf
die Behandlungsqualitat (§ 25 Abs 2 und 3).

(2) Der Vertragskieferorthopdde hat binnen 14 Tage nach Behandlungsbeginn und
Behandlungsende dem jeweils zustdndigen KVT digitalisierte Anfangs- und
Endmodelle (fur die Leistung nach § 18 nur die Anfangsmodelle; fiir die Leistung
nach § 17 auch einen Behandlungsplan inklusive Erfolgsannahme) zu tibermit-
teln. Falls die entsprechende Ausstattung fiir die Digitalisierung beim Vertrag-
skieferorthopéaden nicht zur Verfiigung steht, kénnen bis maximal 31. 12. 2020
ersatzweise Panoramaréntgenbilder und Fotos intra- und extraoral ibermittelt
werden. Der KVT kann im Zweifelsfall zur eindeutigen Beurteilung Modelle an-

fordern, die durch den Vertragskieferorthopaden binnen 14 Tagen nach Auffor-
derung vorzulegen sind.

(3) Die erste Stufe der Qualitatssicherung erfolgt durch den KVT. Hierbei sind rollie-
rend die jeweils letzten 100 auf Kosten eines KVT erbrachten Félle zu beriick-
sichtigen. In der Anlaufphase nach Einzelvertragsbeginn erfolgt die Durchfiih-

rung der QualitdtssicherungsmaBnahmen erst nach Vorliegen von 20 konsekuti-
ven Fallen.

(4) Bei der Qualitdtssicherung gemafl § 25 Abs 2 sind bei Leistungen nach § 16
Behandlungsabbriiche bis zu maximal 10% aus den letzten 100 Féllen, die auf
Kosten eines KVT erbracht wurden, nicht zu beriicksichtigen. Innerhalb eines
Kalenderjahres getroffene Fehlbeurteilungen des IOTN Grades bei Leistungen
nach den § 16, § 17 und § 18 und Fehldiagnosen hinsichtlich der Indikation fur
eine Leistung nach § 17 von zusammen 5% gelten als unbeachtlich.

(5) Bei Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-beurteilung bzw Nichterreichung
der Behandlungsqualitat nach § 25 Abs 2 bzw der Feststellung des KVT, dass
bei Leistungen nach § 17 die Erfolgsannahme in einem erheblichem Ausmaf
nicht eingetreten ist (§ 25 Abs 3), muss der Vertragskieferorthopéade die voll-
stdndige Behandlungsdokumentation vorlegen (inklusive Modelle, wenn diese
nicht digital vorliegen). Nach Priifung dieser Unterlagen kann der KVT den
Sanktionsmechanismus nach Abs 6 auslésen.
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(6) Es erfolgt eine Uberpriifung der vorgelegten Unterlagen durch den KVT und in
der Folge ein amikales Gesprach mit dem Vertragskieferorthopdden, von dem
die zustandige LZAK zu informieren ist. Der Vertragskieferorthopdde kann die
Anwesenheit eines Vertreters der LZAK ablehnen.

(7) Ergibt sich nach Ablauf mindestens eines halben Jahres nach dem amikalen
Gesprach wiederum der Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-beurteilung
bzw Nichterreichung der Behandlungsqualitdt nach § 25 Abs 2 bzw erfoigt die
Feststellung des KVT, dass bei Leistungen nach § 17 die Erfolgsannahme in ei-
nem erheblichem Ausmal nicht erreicht wurde (§ 25 Abs 3), muss der Vertrag-
skieferorthopade wiederum die volistdndige Behandlungsdokumentation vorle-
gen (inklusive Modelle, wenn diese nicht digital vorliegen). Der KVT kann im
Rahmen der nachsten Stufe des Sanktionsmechanismus eine gemeinsame
Uberprifung der vorgelegten Unterlagen durch den KVT und die LZAK veran-
lassen und durchfiihren. Besttigt die Uberpriifung den Verdacht, kann der Ver-
tragskieferorthopade verpflichtet werden, eine Nachschulung innerhalb eines
Zeitraums von drei Monaten zu absolvieren. Uber die Eignung der durch den
Vertragspartner gewahiten Nachschulung entscheiden KVT und LZAK gemein-

sam. Nach Abschluss der Nachschulung ist ein Nachweis dariiber dem KVT und
der LZAK vorzulegen.

(8) Ergibt sich nach Ablauf mindestens eines halben Jahres nach Absolvierung der
Nachschulung wiederum der Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-
beurteilung bzw Nichterreichung der Behandlungsqualitdt nach § 25 Abs 2 bzw
erfolgt die Feststellung des KVT, dass bei Leistungen nach § 17 die Erfolgsan-
nahme in einem erheblichem Ausmal nicht erreicht wurde (§ 25 Abs 3), muss
der Vertragskieferorthopade erneut die vollstdndige Behandlungsdokumentation
vorlegen (inklusive Modelle, wenn diese nicht digital vorliegen). Der KVT kann
als letzte Stufe des Sanktionsmechanismus wiederum eine gemeinsame Uber-
prifung der vorgelegten Unterlagen durch den KVT und die LZAK veranlassen
und durchfilhren, die zur Feststellung fiihren kann, dass eine wiederholte nicht

unerhebliche oder schwerwiegende Vertragsverletzung im Sinne des § 343
Abs 4 ASVG vorliegt.

Abschnitt V
Honorierung und Abrechnung

§ 27
Allgemeines

(1) Die Honorierung der Vertragskieferorthopaden erfolgt nach den Bestimmungen
dieses Abschnittes.
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(2) Eine Leistungshonorierung erfolgt grundsétzlich nur, wenn zum Behandlungsbe-

ginn eine positive Online-Anspruchspriifung dokumentiert ist (§ 12). Ausnahmen
gelten gemal § 14.

§ 28
Tarif fiir die Leistung nach § 16

(1) Das Honorar fiir die kieferorthopadische Hauptbehandlung nach § 16 ist eine
Pauschale, die unabhangig von der Behandlungsdauer geleistet wird. Sie gelangt
in drei Teilbetrdgen, die nach den nachfolgenden Bestimmungen ermittelt werden,
zur Auszahlung. Es ist keine Zuzahlung durch den Patienten zu leisten und es
dirfen auch keine Aufzahlungen verlangt werden.

(2) Die Zahlung der Teilbetrage erfolgt wie folgt:

a. Die Zahlung des ersten Teilbetrages im Ausmal von 45% der zum jeweiligen
Zeitpunkt der Auszahlung geltenden Pauschale erfolgt mit der Abrechnung je-
nes Zeitraums, in den der Behandlungsbeginn (§ 12 Abs 2) falit.

b. Die Zahlung des zweiten Teilbetrages im Ausmal von 25% der zum jeweiligen
Zeitpunkt der Auszahlung geltenden Pauschale erfolgt mit der Abrechnung je-
nes Zeitraums, in dem das erste Behandlungsjahr abgeschlossen ist.

c. Die Abschlusszahlung im Ausmaf von 30% der zum jeweiligen Zeitpunkt der
Auszahlung geltenden Pauschale erfolgt mit der Abrechnung jenes Zeitraums,

in den das Behandiungsende (erstmalige Eingliederung von geeigneten
Retainern) fallt.

(3) Fur die Honorierung der Leistung nach § 16 wird zu Vertragsbeginn insgesamt ein
jahrliches Volumen von € 66 Millionen zur Verfiigung gestelit.

(4) Ausgangsbasis fiir die Festsetzung des Volumens nach Abs 3 ist ein Leistungs-
anteil der Vertragskieferorthopaden von 80% (angenommene 18.000 Neufalle
nach § 16 pro Kalenderjahr) gemessen an allen Neuféllen (angenommene 22.500
Neufélle nach § 16 pro Kalenderjahr) der festsitzenden Kieferorthopédie, die bis
zum nachstehenden Evaluierungszeitpunkt pro Kalenderjahr erbracht werden.

Der Leistungsanteil an Neuféllen nach § 16, der durch Vertragskieferorthopéden
im Verhaltnis zu allen Neuféllen der festsitzenden Kieferorthopadie nach § 16 er-
bracht wird, ist alle drei Jahre - erstmals zum 31. 12. 2018 - zu evaluieren und bei
Anderung des Verhéltnisses 80/20 um mehr als 5%-Punkte anzupassen.

(5) Die Pauschale betragt ab 1. 7. 2015 € 4.550,--. Ab 1. 1. 2017 wird die Pauschale
gemaf Abs 6 jeweils zum 1. 1. eines Kalenderjahres neu festgesetzt und betrégt
dabei mindestens € 3.500,-- und héchstens € 4.900,--. Die genannten Betrége
verstehen sich jeweils ohne Ausgleichszahlung gemafR der Verordnung des Bun-
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desministers fur Finanzen zu den Beihilfen- und Ausgleichsprozentsatzen, BGBI Il
56/1997 idgF.

(6) Der Jahreswert der Pauschale fiir die Honorierung ab dem 1. Janner eines Jahres
ist der Ausgangswert fir die Festsetzung der Teilbetrage (Abs 2). Der Jahreswert
errechnet sich aus der Teilung des unter Abs 3 genannten Betrages durch die
Neufdlle fur Leistungen nach § 16, die in der Zeit zwischen 1. Juli des zweitvo-

rangegangenen Jahres und dem 30. Juni des vorangegangenen Jahres von allen
Vertragskieferorthopdden begonnen wurden.

(7) Hat der KVT der Kosteniibernahme einer weiteren Reparatur, die nicht durch das

Pauschalhonorar abgedeckt ist, zugestimmt (§ 16 Abs 5), leistet dieser dafiir ein
Honorar von € 60,--.

(8) Die Wertanpassung der in Abs 5 und Abs 7 genannten Betrdge nach § 31 erfolgt

erstmals mit 1. 1. 2017. Die Wertanpassung des in Abs 3 genannten Betrages er-
folgt erstmals mit 1. 1. 2019.

§ 29
Tarif fiir Leistungen nach § 17

(1) Fur Leistungen nach § 17 gebiihrt ein Pauschalhonorar fiir die Gesamtbehand-
lung, unabhéngig von der Behandlungsdauer jeweils in der Hohe des zu Behand-
lungsbeginn (§ 12 Abs 2) fiir Vertragszahnérzte, die in einem Vertragsverhéltnis
zu einem KVT nach § 343d ASVG stehen, in der bundesweit geltenden Honora-

rordnung festgesetzten Betrages fiir die interzeptive Behandlung (Punkt V), der
fur den jeweiligen KVT gilt.

(2) Hat der KVT der Kosteniibernahme einer weiteren Reparatur, die nicht durch das
Pauschalhonorar abgedeckt ist, zugestimmt (§ 17 Abs 4 iVm § 16 Abs 5), leistet

dieser dafiir ein Honorar von € 60,--. Die erstmalige Wertanpassung (§ 31) erfolgt
mit 1. 1. 2017.

(3) Die Pauschale kann dem Krankenversicherungstrager vom Vertragskieferortho-
paden mit der Abrechnung jenes Zeitraums in Rechnung gestellt werden, in den
der Behandlungsbeginn (§ 12 Abs 2) fallt.

§ 30
Tarif fiir Leistungen nach § 18

Fir die Leistung nach § 18 gebiihrt ein Honorar in der H6he von € 50,--. Dieses Ho-
norar inkludiert auch die Anfertigung eines Panoramaréntgens. Ein solches Rontgen
ist nur vorzunehmen, soweit kein anderes aktuelles zur Verfiigung steht. Die erstma-
lige Wertanpassung (§ 31) erfolgt mit 1. 1. 2017.

Seite 23 von 28



§ 31
Wertanpassung

Es gelten die Regeln zum Zahnbehandlerfakior, die bei der Anpassung der Tarife
aus der bundesweit geltenden Honorarordnung fiir Vertragszahnérzte nach § 343d
ASVG idgF zur Anwendung kommen.

§ 32
Abrechnung und Rechnungslegung

(1) Die Abrechnung der erbrachten Leistungen erfoigt nach den Regeln fiir die Ab-
rechnung (ANHANG 6).

(2) Der Vertragskieferorthopade haftet dafiir, dass die verrechneten Leistungen mit
den erbrachten Leistungen iibereinstimmen und fiir die Richtigkeit der zur Ver-
rechnung gesandten Abrechnungsdaten. Sind die Abrechnungsdaten aus Grin-
den, die in der Sphéare des Vertragskieferorthopéaden liegen, nicht in das Abrech-
nungssystem einspielbar, werden diese zur Ganze nicht bearbeitet und zur Kor-

rektur an den abrechnenden Vertragskieferorthopdden bzw an den Dienstleister
rickibermittelt.

(3) Im Falle einer Vertretung in der Ordination des Vertragskieferorthopéden ist aus-

schiieBlich der Vertragskieferorthopade gegeniiber dem abrechnungszusténdigen
KVT abrechnungsberechtigt.

(4) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung miissen von den Partnern des
Einzelvertrages bei sonstigem Ausschluss binnen sechs Monaten geltend ge-
macht werden. Die Sechsmonatsfrist bezieht sich auf Mangel, die der Abrech-
nung selbst zu entnehmen sind und beginnt fiir den Vertragskieferorthopdden mit
der Zahlung des Honorars, fiir den Versicherungstrager mit dem Einlangen der
Honorarabrechnung. Wenn der Vertragskieferorthopade die Bestimmungen des
§ 23 nicht beachtet, ist eine Beanstandung des Versicherungstrégers innerhalb

von neun Monaten nach Einlangen der Verschreibung beim Versicherungstrager
zulassig.

(5) Wird vom KVT eine Uberprifung der Honorarabrechnung durch den Schlich-
tungsausschuss (die Paritatische Schiedskommission) beantragt, so ist der stritti-
ge Honoraranteil als vorldufige Zahlung anzuweisen. Der Honoraranteil, der vom
Schlichtungsausschuss (von der Paritdtischen Schiedskommission) rechtskréftig

gestrichen wird, kann bei der nachsten Honorarauszahlung in Abzug gebracht
werden.

(6) Werden vom KVT Honorarabziige ohne Befassung des Schlichtungsausschusses
(paritatische Schiedskommission) vorgenommen, so endet die Einspruchsfrist fiir
den Vertragskieferorthopaden nach 3 Jahren ab Kenntnis.

Seite 24 von 28



(7) Der KVT (ausgenommen die VGKK) wird von dem dem Vertragskieferorthopaden
zustehenden Honorar jene Betrdge einbehalten, die rechtzeitig von der zustandi-

gen LZAK mittels Datentrager bekannt gegeben werden. Diese Betrdge sind der
zusténdigen LZAK zu iberweisen.

(8) Die Honorarzahlungen werden auf das vom Vertragskieferorthopaden bekannt-
gegebene Bankkonto geleistet.

Abschnitt Vi

§ 33
Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten

(1) Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtvertrag oder aus einem auf Grund die-
ses Gesamtvertrages abgeschlossenen Einzelvertrages zwischen den Vertrags-
parteien dieser Vertrdge ergeben, unterliegen - unbeschadet der folgenden Ab-
sédtze - dem in den §§ 344 bis 348 ASVG geregelten Verfahren.

(2) Streitigkeiten zwischen dem Vertragskieferorthopdden und dem KVT sollen ein-
vernehmlich beigelegt werden. Hierbei wird der KVT, soweit Fragen der Behand-
lung beriihrt werden, durch den fiir zahnmedizinische Fragen Verantwortlichen im
SV-Arztlichen Dienst vertreten (§ 24). Kommt eine einvernehmliche Beilegung der
Streitigkeiten nicht zustande, soll der Streitfall in einem Schlichtungsausschuss
nach MalRgabe der folgenden Bestimmungen vorbehandelt werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem zahnarztlichen und einem wei-
teren Vertreter der értlich zustdndigen LZAK und des abrechnungszusténdigen
KVT. Dem Schlichtungsausschuss kénnen zuséatzliche Personen beigezogen
werden. Der beteiligte Vertragskieferorthopéde ist zu einer schriftlichen Stellung-
nahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung einzuladen. Der Schiichtungs-
ausschuss trifft mit Stimmenmehrheit eine Vorentscheidung; er bestimmt die vom
abrechnungszustédndigen KVT dem Vertragskieferorthopdden zu zahlende Vergi-
tung fur Leistungen aus dem Vertrag, wobei er einzelne Leistungen als nicht be-
griindet streichen oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise kiirzen
kann. Der Schlichtungsausschuss ist Giberdies berechtigt, den Ersatz zu bestim-
men, den der Vertragskieferorthopade bei Nichtbeachtung der Bestimmungen des
§ 23 dem abrechnungszustéandigen KVT zu leisten hat. Die Vorentscheidung ist
entsprechend zu begriinden und dem Vertragskieferorthopaden sowie dem ab-
rechnungszustandigen KVT mit eingeschriebenem Brief bekannt zu geben. Der
Vertragskieferorthopdde und der abrechnungszustandige KVT kdénnen binnen
14 Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses mit
eingeschriebenem Brief bei der paritdtischen Schiedskommission eine Entschei-
dung dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht fristgerecht

gestellt, so gilt die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses als bindender
Schiedsspruch.
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Abschnitt VIl
Regelung gemaR § 343c ASVG

§ 34
Richttarif

Richttarif fur die kieferorthopéadische Behandlung im Sinne des § 16 ist der
Hdéchstwert der Pauschale nach § 28 Abs 5 in der zum jeweiligen Zeitpunkt gel-
tenden Hoéhe.

Fir die anderen Leistungen (§ 17 und § 18) gelten die vertraglich vereinbarten
Tarife (§ 29 und § 30) als Richttarife.
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Abschnitt VIl

§ 35
Inkrafttreten;
Verzeichnis der Anhange

(1) Dieser Gesamtvertrag mit seinen Anhéngen tritt in Kraft, wenn insgesamt zumin-
dest 150 Kieferorthopaden Einzelvertrdge abgeschlossenen haben.

(2) Ausschreibungs- und Auswahlverfahren, die vor dem 1. 7. 2015 begonnen wur-

den und zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen sind, sind auf die Quoten
des Abs 1 anzurechnen.

(3) Dieser Gesamtvertrag tritt frihestens mit 1. 7. 2015 in Kraft.
Verzeichnis der Anhéange:

Anhang 1:  Verteilung auf Versorgungsregionen

Anhang 2:  Stelienpléne

Anhang 3:  Richtlinien fur die Auswahl der Vertragskieferorthopéden
Anhang 4:  Muster-Einzelvertrag

Anhang 5:  e-card-Vertrag

Anhang 6:  Grundséatze fir die Abrechnung mit Vertragskieferorthopéden
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Wien, am 16. Dezember 2014

Osterreichische Zahnérztekammer

I

Haupt erb}v@er Osterreichischen Sozialversicherungstrager
/

Mag. Peter McDonald ag. Bernhard Wurzer
Verbandsvorsitzender Generaldirektor-Stv.

/
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ANHANG 1

Vertragskieferorthopaden (VP-KFO) - Verteilung auf Versorgungsregionen

[ REGION | BEZEICHNUNG|  Zahl der VP-KFO |
11 Burgenland-Nord 4
12 Burgeniand-Mitte/Sud 2

BURGENLAND 6
21 Kéarnten-Ost 7
22 Kéarnten-West 5
KARNTEN 12
31 NO Mitte 8
32 Waldviertel 3
33 Weinviertel 7
34 Thermenregion 12
35 Mostviertel 6
NIEDEROSTERREICH 36
4 00 Zentralraum Linz 6
42 00 Zentralraum Wels 5
43 Mihlviertel 7
44 Pyhrn-Eisenwurzen 4
45 Traunviertel-Salzkammergut 5
46 Innviertel 5
OBEROSTERREICH 32
51 Salzburg-Nord 8
52 Pinzgau-Pongau-Lungau 4
SALZBURG 12
61 Graz 8
62 Liezen 2
63 Ostliche Obersteiermark 3
64 Oststeiermark 6
65 West- und Stidsteiermark 4
66 Westliche Obersteiermark 2
STEIERMARK 25
71 Tirol-Zentralraum 8
72 Tirol-West 3
73 Tirol-Nordost 4
74 Osttirol 1
TIROL 16
81 Rheintal-Bregenzerwald 5
82 Vorarlberg-Sud 4
VORARLBERG 9
91 Wien-Mitte-Siidost 13
92 Wien-West 12
93 Wien-Nordost 7
WIEN 32

| GESAMTOSTERREICH | 180 |
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ANHANG 2
STELLENPLANE

OFFEN






ANHANG 3
RICHTLINIEN FUR DIE AUSWAHL DER VERTRAGSKIEFERORTHOPADEN

OFFEN
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ANHANG 4

Gebuhrenfrei
gem. § 110 ASVG

Vertragspartnernummer:
Vertragsbeginn:

MUSTER
EINZELVERTRAG

§1
(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen Herrn/Frau
Name Ge-
burtsdatum
Adresse

(im folgenden Vertragskieferorthopade genannt) und der

Name
Anschrift des Versicherungstragers

auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrag Kieferorthopadie fiir Leistun-
gen gemaR § 153a ASVG (§ 94a GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG) und den
Richttarif gemaR § 343c ASVG (KFO-GV) vom 16. Dezember 2014 fur

die in § 2 dieses Gesamtvertrages bezeichneten Gebietskrankenkassen und
zustandigen Betriebskrankenkassen,

die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,

die Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau,

die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft und
die Sozialversicherungsanstalt der Bauern

abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den jeweils giiltigen Zusatzvereinbarun-
gen wird vom Vertragskieferorthopaden zur Kenntnis genommen.

§2

Die vertragliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als Vertragskieferorthopade an fol-
gendem Ordinationssitz

Anschrift
Ort

ausgeiibt.



§3

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelverirages ergeben sich aus
dem Gesamtvertrag, aus den in Hinkunft abgeschiossenen Zusatzvereinbarun-
gen und aus diesem Einzelvertrag.

§4

Es gelten folgende Ordinationszeiten als vereinbart:

§5

(1) Der Vertragskieferorthopade gibt durch die Unterfertigung des Einzelver-
trages sein Einverstandnis, dass von seinem Honorar die von der Landeszahn-
arztekammer dem zustandigen Versicherungstrédger bekanntgegebenen Beitrdge
einbehalten werden.

(2) Der Vertragskieferorthopéade erklart, eine Vorentscheidung des Schlichtungs-
ausschusses (§ 33 des Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im
Sinne der §§ 577 ff. der Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht fristge-
recht ein Antrag an die Paritdtische Schiedskommission eingebracht wurde.

§6

Das Vertragsverhéltnis beginnt mitdem ............ccoeeoiviiiiiinineecnnnnn.
und wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.

Fir die

Die Obfrau Die/Der Die Vertragskieferorthopadin
Der Obmann: leitende Angestelite: Der Vertragskieferorthopade



ANHANG 5

E-CARD-VERTRAG



ANHANG 6

GRUNDSATZE FUR DIE ABRECHNUNG MIT
VERTRAGSKIEFERORTHOPADEN

(1) Far die Abrechnung sind mit Ausnahme der Regelungen iiber die Akontierung die
fur die einzelnen KVT (ausgenommen die VGKK) geltenden Vereinbarungen aus
dem Gesamtvertag nach § 343d ASVG anzuwenden.

(2) Fur die VGKK gelten folgende Bestimmungen: OFFEN



