Gebihrenfrei gemani § 110 ASVG

GRUPPENPRAXEN-GESAMTVERTRAG
vom 1. April 2009

abgeschlossen zwischen der Arztekammer flir Niederdsterreich, Kurie der niederge-
lassenen Arzte (im Folgenden kurz Kammer genannt) einerseits und dem Hauptver-
band der &sterreichischen Sozialversicherungstrager flir die in § 2 angefuhrten Kran-
kenversicherungstrager mit deren Zustimmung und mit Wirkung fir diese anderer-
seits.

§1

Grundlagen

(1) Dieser Gesamtvertrag wird gemaR §§ 338, 341 und 342 des Allgemeinen So-
zialversicherungsgesetzes, BGBI. Nr. 189/1955 in der jeweils gultigen Fassung sowie
gemaR § 66 Abs. 2 Z 8 des Arztegesetzes 1998, BGBI. | 1998/169 in der jeweils giil-
tigen Fassung, zum Zwecke der Bereitstellung und Sichersteilung der ausreichenden
arztlichen Versorgung fur die bei den in § 2 angeflhrien Krankenversicherungstré-
gern Versicherten und ihrer anspruchsberechtigten Angehérigen (im Folgenden kurz
Anspruchsberechtigte genannt) abgeschlossen.

(2) Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind die Kammer einer-
seits sowie die in § 2 angefihrten Krankenversicherungstrager andererseits.

(3) Als Vertrags-Gruppenpraxen (im Folgenden V-GP) kommen ausschlieRlich
arztliche Gesellschaften nach den geltenden Bestimmungen Gber Gruppenpraxen
(im Folgenden GP) des ASVG und des Arztegesetzes in der jeweils gilltigen Fas-
sung in Betracht.

(4) Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher
Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Manner und Frauen in gleicher Weise.
Bei der Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische
Form anzuwenden,
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§2

Geltungsbereich

(1) Dieser Gesamtvertrag wird vom Hauptverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstrager fir folgende Krankenversicherungstrager mit deren Zustimmung
und mit Wirkung flr diese abgeschlossen:

Niedertsterreichische Gebietskrankenkasse
3100 St. Polten, Kremser Landstrafte 3

Wiener Gebietskrankenkasse
1100 Wien, Wienerbergstralte 15-19

Sozialversicherungsanstalt der Bauern
1030 Wien, Ghegastralie 1

Betriebskrankenkasse Mondi
3363 Ulmerfeld-Hausmening, Theresienthalstrafie 50

Betriebskrankenkasse Austria Tabak
1160 Wien, Thaliastralle 125b

{(im Folgenden kurz Versicherungstréger genannt).

§3

Formen der Zusammenarbeit

(1) Als Gesellschafter einer V-GP kommen Arzte folgender Fachrichtungen in Be-
tracht:

Arzte fir Allgemeinmedizin,

Facharzte fir Lungenkrankheiten,

Facharzte fur Augenheilkunde und Optometrie,
Facharzte fur Chirurgie,

Facharzte fur Frauenkrankheiten und Geburtshilfe,
Facharzte fur Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Facharzte fiir Innere Medizin,

Facharzte fiur Kinder- und Jugendheilkunde,
Facharzte fur Neurologie,

Fachéarzte fur Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin,
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Fachdarzte fur Orthopédie und orthopéadische Chirurgie,
Fachérzte fur Unfallchirurgie und
Fachérzte fur Urologie.

(2) Folgende GP-Modelle werden vereinbart:

1. V-GP auf Grund einer Zusammenlegung an einem Standort (Zusammenle-
gungspraxis, kurz ZLP): Zwei oder mehrere Vertragsarzte am gleichen im Stel-
fenplan ausgewiesenen Niederlassungsort schlieRen sich zu einer V-GP zu-
sammen,

2. V-GP als originar vereinbarte V-GP (kurz origindre GP): Bei durch die Gesamt-
vertragsparteien festgestelltem Bedarf kann eine GP originar mit zwei oder
mehreren Gesellschaftern ausgeschrieben werden.

3. Teilung einer Planstelle (Jobsharingpraxis, kurz JSP): Max. drei Arzte teilen
sich eine bestehende Vertragsarztstelle, d. h. der Seniorpartner (kurz SP) und
Inhaber der bestehenden Vertragsarztstelle teilt sich diese mit einem oder zwei
Juniorpartner(n) (kurz JP).

4. GP zur Nachfolgeregelung (Nachfolgepraxis, kurz NFP): Der Inhaber einer Ver-
tragsarztstelle (SP) teilt sich kurz vor Beendigung der vertragsérztlichen Tatig-
keit die Vertragsarztstelle mit einem JP, mit der Intention eines sukzessiven
Riickzuges des SP von der vertragsarztlichen Tétigkeit und eines geordneten
Ubergangs des Einzelvertrages auf den JP. Zum Zeitpunkt des Endes der NFP
erlangt der JP den Einzelvertrag.

5. Fachgleiche, aber intern spezialisierte GP: Max. drei Arzte der gleichen Fach-
richtung, die sich auf unterschiedliche Zusatzfacher spezialisiert haben, teilen
sich eine bestehende Vertragsarztstelle, d. h. der SP und Inhaber der beste-
henden Vertragsarztstelle teilt sich diese mit einem oder zwei JP.

6. GP auf den Fachgebieten Neurologie und Psychiatrie und psychotherapeuti-
sche Medizin: Bei durch die Gesamtvertragsparteien festgestelltem Bedarf
kann eine GP auf dem Fachgebiet Neurologie/Psychiatrie und psychotherapeu-
tische Medizin gebildet werden.

(3) Die V-GP des Abs. 2 Z 1 und 2 sind zwischen Arzten verschiedener Fachrich-
tungen, die V-GP des Abs. 2 Z 3 bis 5 nur zwischen Arzten der gleichen Fachrich-
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tung moglich, die GP nach Abs. 2 Z 6 zwischen Arzten auf dem Fachgebiet Neurolo-
gie und Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin.

§4

Voraussetzungen fiir V-GP
Vor Vertragsbeginn missen folgende Voraussetzungen vorliegen:

(1) Allgemeine Voraussetzungen:

o Vorlage des von den Gesellschaftern gezeichneten Gesellschaftsvertrages
sowie

+ Vorlage eines Firmenbuchauszuges.

(2) Besondere Voraussetzungen fir die einzelnen GP-Modelle:
1. ZLP:

* Gemeinsamer Antrag der beteiligten Vertragséarzte an die Kammer und den
Versicherungstrager auf Abschiuss eines Einzelvertrages mit der GP.

» Einverstandniserkldrung der Vertragsérzte, dass ihre jeweiligen kurativen
Einzelvertrage fur die Dauer des aufrechten Einzelvertrages mit der GP ru-
hen.

e Zustimmung des Versicherungstragers zur Vergabe des Einzelvertrages an
die GP. Diese Zustimmung ist zu erteilen, wenn die beteiligten Vertragsarzte
am selben im Stellenplan ausgewiesenen Niederlassungsort tatig sind. Sind
die Ordinationssitze niederlassungsortiibergreifend, bedarf es der Zustim-
mung von Kammer und Versicherungstréager.

2, Originare GP:

o Zustimmung von Kammer und Versicherungstrager auf Basis der vertrags-
arztlichen Stellenplanung zur Ausschreibung einer originaren GP.

« Verbindliche Bereitschafiserklarung der Arzte, mit dem (den) nach einer Aus-
schreibung nach den Bestimmungen des Gesamtverirages ausgewahiten
Stellenbewerber(n) eine GP nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages
zu grinden.
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o Zustimmung von Kammer und Versicherungstrager zur Vergabe des Einzel-
vertrages an die GP.

3. JSP:

¢ Verbindliche Bereitschaftserkidrung des Vertragsarztes, dessen Stelle geteilt
werden soll, mit dem {(den) nach einer Ausschreibung nach den Bestimmun-
gen des Gesamtvertrages ausgewdhlten Stellenbewerber(n) eine GP nach
den Bestimmungen dieses Gesamivertrages zu griinden.

+ Einversténdniserklarung des Vertragsarztes, dass sein kurativer Einzelver-
trag wahrend der Laufzeit des Einzelvertrages mit der neu zu griindenden
GP ruht.

4. NFP:

» Aufrechtes Vertragsverhaltnis zum Versicherungstrager beim SP seit zumin-
dest finf Jahren.

¢ Antrag des SP auf eine NFP mit einem Zeitrahmen bis zu einem Jahr vor der
geplanten Zurlicklegung des kurativen Einzelvertrages. Wird von den Ge-
samtvertragsparteien innerhalb von 14 Tagen kein Einspruch erhoben, gilt
dies als Zustimmung zum Antrag des SP.

o Kindigung des kurativen Einzelvertrages durch den SP zum vorgesehenen
Endzeitpunkt der NFP.

o Einverstandniserklarung des SP, dass sein Einzelvertrag wahrend der Lauf-
zeit des Einzelvertrages mit der GP ruht.

+ Verbindliche Bereitschaftserkidrung des SP, mit dem nach einer Ausschrei-
bung nach diesem Gesamtvertrag ausgewahiten Partner eine GP nach den
Bestimmungen dieses Gesamtverirages zu griinden,

5. Fachgleiche aber intern spezialisierte GP:

+ Verbindliche Bereitschaftserklarung des Arztes, dessen Stelle geteilt werden
soll, mit dem (den) nach einer Ausschreibung nach den Bestimmungen des
Gesamtvertrages ausgewahlten Stellenbewerber(n) eine GP nach den Be-
stimmungen dieses Gesamtvertrages zu griinden.

o Einverstandniserklarung des Vertragsarztes, dass sein kurativer Einzelver-
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trag wéhrend der Laufzeit des Einzelvertrages mit der neu zu grindenden
GP ruht.

6. GP im Bereich Neurologie/Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin:

Der Teilung der &rztlichen Fachrichtung ,Neurologie und Psychiatrie® in
Facharzte fur Neurologie und solche fiir Psychiatrie und psychotherapeuti-
sche Medizin wird insofern Rechung getragen, indem vakante Vertragsarzt-
stellen als GP fur zwei Arzte, und zwar einem Facharzt fur Neurologie und
einem fur Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin ausgeschrieben
werden kénnen bzw. an einer bestehenden Facharzistelle eine GP mit einem
Arzt der jeweils anderen Fachrichtung gegrindet werden kann.

Zustimmung von Kammer und Versicherungstréager auf Basis der vertrags-
arztlichen Stellenplanung zur Ausschreibung einer GP im Bereich Neurolo-
gie/Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin bzw.

Antrag des Inhabers einer Vertragsarztstelle (SP) an die Kammer und an
den Versicherungstréger auf Grindung einer GP mit einem Facharzt des
anderen Fachgebietes, Ausschreibung und Abschluss eines Einzelvertrages
mit der GP.

Einverstandniserklarung des SP, dass sein kurativer Einzelvertrag fUr die
Dauer des aufrechten Einzelvertrages mit der GP ruht.

Verbindliche Bereitschaftserklarung der Arzte, mit dem nach einer Aus-
schreibung nach den Bestimmungen des Gesamivertrages ausgewahlten
Partner eine GP nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages zu grin-
den.

Zustimmung des Versicherungstragers zur Vergabe des Einzelvertrages an
die GP. |

(3) Der Gesellschaftsvertrag und ein Firmenbuchauszug Uber die gegriindete GP

sind der Kammer und dem Versicherungstrager so rasch wie mogiich, langstens bin-

nen 14 Tagen ab Eintragung ins Firmenbuch, vorzulegen. Dies gilt auch fir jede An-
derung des Geselischaftsvertrages oder fur Anderungen im Firmenbuch. Der Einzel-

vertrag mit der GP beginnt mit dem auf die Eintragung der GP in das Firmenbuch
folgenden Quartalsersten, wenn der Gesellschaftsverirag inhaltlich den Regelungen
dieses Gesamtvertrages nicht widerspricht und nicht einvernehmlich zwischen der
V-GP und dem Versicherungstrager ein anderer Vertragsbeginn vereinbart wird.

J7



-7 -

(4) Jeder Arzt darf nur Gesellschafter einer V-GP sein. Ein Gesellschafter kann
auch nicht gleichzeitig Inhaber eines kurativen Einzelvertrages mit einer Einzelpraxis
sein. Approbierte Arzte kénnen nicht Gesellschafter einer V-GP sein.

§5
Festsetzung der Zahl und Verteilung der V-GP

(1) Die Zahl der V-GP und ihre ortliche Verteilung werden unter Ber{icksichtigung
der Zahl und der Verteilung der Vertragsarzte mit kurativen Einzelvertragen und der
Zahl der Anspruchsberechtigten im Einvernehmen zwischen den Gesamtvertrags-
parteien festgesetzt.

(2) Bei der ortlichen Verteilung der V-GP ist zu beachten, dass unter Ber{icksichti-
gung der 6rtlichen und der Verkehrsverhéitnisse sowie einer allfalligen Verschieden-
heit von Wohn- und Beschéftigungsort die Mdglichkeit der Inanspruchnahme der
Behandiung gesichert sein muss. In der Regel soll die Auswahl zwischen mindestens
zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten und/oder V-GP freigestelit
sein.

(3) Stellenpiéne fir V-GP sind in bestehende Stellenplane fir Einzelordinationen
im Sinne einer einheitlichen Stellenplanung einzugliedern, wobei insbesondere auf
die geografische Verteilung und eine adaquate Wahlmaglichkeit der Anspruchsbe-
rechtigten Ricksicht zu nehmen ist. Im Rahmen dieser einheitlichen Stellenplanung
ist auf die Anzah! der tatsachlich tatigen Arzte abzustellen. Weiters ist in der Stellen-
planung festzulegen, welche konkret vorgesehenen GP als zusatzliche neue Stellen
oder an Stelle bereits bestehender Einzelvertragsstellen geschaffen werden.

(4) Wird ein Einvernehmen (ber die Zahl der V-GP, ihre értliche Verteilung sowie
Gber beantragte Abanderungen der festgesetzien Zahl und der Verteilung nicht er-
zielt, so entscheidet dartiber die Landesschiedskommission.

§6
Ausschreibung freier Vertrags-Gruppenpraxenstellen
oder freier Vertrags-Gruppenpraxen-Gesellschafterstellen

(1) Die rechtsverbindliche Ausschreibung freier Vertrags-Gruppenpraxenstelien
oder freier Vertrags-Gruppenpraxen-Gesellschafterstellen erfolgt durch den Versi-
cherungstrager einmal monatlich, spatestens bis zum zehnten des Kalendermonates

unter Angabe der Art der GP (origindre GP, JSP, NFP, fachgleiche aber intern spe-
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zialisierte GP, GP auf den Fachgebieten Neurologie/Psychotherapie und psychothe-
rapeutische Medizin), der Fachrichtungen in der GP und der wesentlichen Bedingun-
gen der Zusammenarbeit (zukinftige/r Partner/in, zu erwartender Anteil an der GP
usw.) im Internet und wird Uber Ersuchen des Versicherungstragers von der Kammer
auf deren Homepage (derzeit www.arztnoe.at) veréffentlicht. Im Mitteilungsblatt der
Kammer (derzeit NO Consilium) erfolgt eine Information (iber ausgeschriebene Kas-
senplanstellen unter Hinweis auf die Ausschreibung im Internet. Der jeweils konkrete
Wortlaut der Ausschreibung ist zwischen den Vertragsparteien zu vereinbaren, wobei
bis zum Abschluss einer dieshezliglichen gesamtvertraglichen Vereinbarung die
Niederlassungs-Richtlinien f{ir Einzelpraxen sinngemal zur Anwendung gelangen.
Die sich gemeinsam bewerbenden Arzte sind als Team zu bewerten.

(2) Keiner Ausschreibung bedarf die Griindung einer ZLP. In diesem Fall ist der
beabsichtigte Zusammenschluss Kammer und Versicherungstréager nachweislich
bekannt zu geben, die die Voraussetzungen zu priifen haben. Der Bedarf ist als ge-
geben anzunehmen. Wird seitens der Kammer oder des Versicherungstréagers in-
nerhalb von vier Wochen nach Bekanntgabe dieser Absicht kein Einspruch erhoben,
so gilt dies als Zustimmung zur Griindung der V-GP. Wird ein Einspruch erhoben,
haben die Einzelvertragsinhaber zu entscheiden, ob sie sich dennoch zu einer GP
zusammenschlieBen wollen, und dies der beeinspruchenden Stelle mitzuteilen. Wird
die GP trotz Einspruches begriindet, gilt dies als Kiindigung der Einzelvertrage sei-
tens der teilnehmenden Arzte. Das jeweilige Einzelvertragsverhéltnis endet mit Ab-
lauf des Quartals, in dem die Grindung der GP erfoigt.

(3) Die Antrage auf Vertragsabschluss sind innerhalb der Ausschreibungsfrist
schriftlich bei der Kammer einzureichen. Die in der Ausschreibung bezeichneten
Zeugnisse und Nachweise sind im Original oder in beglaubigter Abschrift beizu-
schliel3en.

§7
Auswahl der V-GP/Vertrags-Gruppenpraxen-Gesellschafter

(1) Die Auswahl einer GP aus mehreren sich bewerbenden GP bzw. die Auswahl
des Arztes fur die freie Gesellschafterstelle in einer GP bei mehreren sich bewer-
benden Arzten im Falle einer Ausschreibung gemaR § 6 Abs. 1 bedarf des Einver-
nehmens zwischen Kammer und Versicherungstrager.

(2) Die Auswahl einer GP bzw. die Auswahl der Arzte als Gesellschafter fiir eine
V-GP und das Auswahlverfahren hat nach den Bestimmungen der Reihungskrite-
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rien-Verordnung und der Niederlassungs-Richtlinien fur GP, die zwischen den Ver-
tragsparteien zu vereinbaren sind, zu erfolgen, § 6 Abs. 1 gilt entsprechend.

(3) Angestellte Ambulatoriumsaérzte eines im § 2 genannten Versicherungstragers
durfen nicht gleichzeitig Gesellschafter einer V-GP dieses Versicherungstrigers sein.
Sonstige angestelite Arzte (Cheférzte, Kontrollarzte und dergleichen) darfen nicht
gleichzeitig Gesellschafter einer V-GP ihres Versicherungstragers sein. Ausnahmen
sind nur im Einvernehmen zwischen den Vertragsparteien zulassig.

§8

Einzelvertragsverhiltnis

(1) Das Vertragsverhaltnis zwischen dem Versicherungstrager und der GP wird
durch den Abschluss eines GP-Einzelvertrages begrindet,

(2) Durch den Einzelvertrag mit der GP entsteht kein Anstellungsverhiltnis zwi-
schen den Gesellschaftern der V-GP und dem Versicherungstrager.

(3) Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird vom Versicherungstrager der Kam-
mer Ubermittelt.

(4) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus
dem GP-Gesamtvertrag, den zwischen den Parteien des GP-Gesamtvertrages ab-
geschlossenen Zusatzvereinbarungen und dem GP-Einzelvertrag.

§9

Abschluss des Einzelvertrages

(1) Bem Abschluss des Einzelvertrages zwischen der GP und dem Versicherungs-
trager ist der in Beilage 2 beigefugte Mustereinzelvertrag zu Grunde zu legen. Dieser
bildet einen Bestandteil dieses Gesamtvertrages. Abweichungen gegenliber dem
Mustereinzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen im § 3 des Einzelvertrages
kénnen mit der V-GP nur im Einvernehmen mit der Kammer vereinbart werden. Der
Einzelvertrag und seine Abanderungen bedirfen zu ihrer Gultigkeit der Schriftform,

(2) Der Versicherungstrager hat der V-GP den Einzelvertrag innerhalb von zwei
Wochen nach einvernehmiicher Auswahl oder nach Rechtskraft der Entscheidung
der zustandigen Schiedskommission zur Unterfertigung auszufolgen.
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(3) Das Vertragsverhaltnis beginnt jeweils zu dem Quartalsbeginn, der auf das
Einlangen des von der V-GP unterfertigten GP-Einzelvertrages beim Versicherungs-
trager folgt. Abweichungen sind einvernehmlich zuléssig.

(4) Der Versicherungstrager stellt der Kammer eine Abschrift des GP-Einzelver-
trages zur Verfiigung.

(5) Der Einzelvertrag wird grundsétzlich, ausgenommen der Einzelvertrag mit ei-
ner NFP, auf unbestimmie Zeit abgeschlossen, In besonderen Fallen kann im Ein-
vernehmen zwischen Kammer und Versicherungstrager der Einzelvertrag auch auf
bestimmte Zeit abgeschlossen werden. Das Kiindigungsrecht der GP und des Versi-
cherungstrégers wird durch eine eventuelle Befristung nicht berliht.

(8) Der Einzelvertrag mit einer NFP wird auf maximal ein Jahr befristet abge-
schiossen,

§10
Gesellschafterwechsel/VergroRerung bzw. Verkleinerung der GP

(1) Die V-GP hat personelle Anderungen in der V-GP Kammer und Versiche-
rungstrager mit eingeschriebenem Brief anzuzeigen.

(2) Ist auf Grund eines zwischen Kammer und Versicherungstrager festgesteliten
Bedarfes eine Geselischafterstelle nach zu besetzen, findet § 6 und die Niederlas-
sungs-Richtlinien Anwendung. Dies gilt auch fUr die ZLP, wenn der Einzelvertrag des
ausscheidenden Gesellschafters nicht wieder auflebt und zwischen Kammer und
Kasse der Fortbestand der V-GP festgelegt wird.

(3) Die VergroRerung einer bereits bestehenden V-GP bedarf bei bestehendem
Bedarf des Einvernehmens von Kammer und Versicherungstréger. § 6 und die Nie-
derlassungs-Richtlinien sind anzuwenden. Im Fall der Reduktion der Anzahl der Ge-
sellschafter bedarf es des Einvernehmens zwischen dem Versicherungstrdger, der
Kammer und den Gesellschaftern der betreffenden V-GP.

§ 11
Behindertengerechte Ordination

(1) Die Ordinationsstétte der V-GP hat den Bestimmungen der ONORM B 1600

,Barrierefreies Bauen" sowie der ONORM B 1601 ,Spezielle Baulichkeiten fiir Behin-
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derte und alte Menschen” in dem im Beilage 1 vorgesehenen Ausmal zu entspre-
chen.

(2) Wird eine GP in Raumlichkeiten errichtet, die davor nicht als Arztordinationen
genutzt wurden, so hat eine sofortige Umsetzung zu erfolgen.

(3) Flr eine GP, welche in einer bestehenden Arztordination errichtet wird, gilt ei-
ne dreijahrige Ubergangsfrist, in der die Umsetzung erfolgen muss.

(4) Die V-GP ist verpflichtet, anlasslich ihrer Errichtung bei der zustandigen Be-
hérde einen Antrag auf Widmung eines behindertengerechten Parkplatzes, der fur
die Dauer der Ordinationszeiten zur Verfigung steht, zu stellen und gegebenenfalls
einen gesetzlich vorgesehenen Rechtsweg auszuschépfen.

§12
Wechsel der Ordinationsstitte

(1) Ein beabsichtigter Wechsel der.Ordinationsstatte der V-GP innerhalb des im
Stellenplan ausgewiesenen Niederlassungsortes ist Kammer und Versicherungstra-
ger mittels eingeschriebenen Briefes bekannt zu geben. 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 der V-GP die Paritétische Schiedskommission.

(2) Der Wechsel der Ordinationsstatte bei Fortbestand des Einzelvertragsverhait-
nissen ist erst zulassig, wenn kein Einspruch gemaf Abs. 1 erhoben wurde oder die
Paritatische Schiedskommission dem Wechsel der Ordinationsstatte zugestimmt hat.

(3) Ein Wechsel des vertraglichen Berufssitzes auRerhalb des Niederlassungsor-
tes ist nur im Rahmen eines neuerlichen Ausschreibungs- und Auswahlverfahrens
zulassig.

§13
Stellvertretung

(1) Die Geselischafter einer V-GP haben sich grundsétzlich im Falle einer persén-
lichen Verhinderung gegenseitig zu vertreten. Zum Vertreter eines Gesellschafters
kann nur ein Arzt desselben Fachgebietes und mit Ausbildung im selben Spezialge-

biet herangezogen werden, sofern ein solcher fir die Vertretung zur Verfugung steht.
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(2) Sofern die Vertretung in der Ordination der GP nicht durch einen anderen Ge-
sellschafter erfolgt und langer als zwei Wochen dauert, sind der Name des vertre-
tenden Arztes und die voraussichtliche Dauer der Vertretung Kammer und Versiche-
rungstrager schriftlich bekannt zu geben. Dauert die Vertretung langer als drei Mona-
te, so kdnnen Kammer und Versicherungstrager gegen die weitere Vertretung Ein-
spruch erheben. Wird ein Einspruch im Einvernehmen der Vertragsparteien erhoben,
so ist die V-GP verpflichtet, die weitere Vertretung einem Arzt zu Ubertragen, mit
dem die Kammer und der Versicherungstrager einverstanden sind. Kommt die V-GP
dieser Verpflichtung innerhalb von vier Wochen nicht nach, gilt dies als Verzicht auf
die Fortsetzung des Einzelvertragsverhaitnisses. Der Vertreter in der Ordination der
GP hat den Stempel der V-GP zu verwenden und mit dem Zusatz ,i. V." zu unterfer-
tigen.

(3) Unter vorheriger Absprache ist eine Vertretung auch auerhalb der Ordination
der GP durch einen anderen Vertragsarzt oder eine andere V-GP mdéglich. Die V-GP
hat die Anspruchsberechtigten in geeigneter Weise auf die Vertretung hinzuweisen,
Abs, 2 gilt sinngemalR.

§14
Arztliche Behandlung

(1) Die arztliche Behandlung der Anspruchsberechtigten obliegt der V-GP nach
den Bestimmungen dieses Gesamivertrages und des Einzelvertrages. Die arztliche
Behandlung ist grundsatzlich durch die Gesellschafter der V-GP selbst auszuiiben.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckm&Rig sein, sie darf je-
doch das MaR des Notwendigen nicht Uberschreiten. Die Behandlung hat in diesem
Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die auf Grund der arztlichen Ausbildung der
Gesellschafter der V-GP und der der V-GP zu Gebote stehenden Hilfsmittel sowie
zweckmahigerweise auBerhalb einer stationéren Krankenhausbehandlung durchge-
fuhrt werden kénnen. Muss arztliche Hilfe in einem besonderen Ausmaf} geleistet
werden, so ist dies auf Verlangen des Versicherungstragers zu begriinden.

(3) Durch die Krankenbehand!ung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die
Fahigkeit, fur die lebenswichtigen persénlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach Még-
lichkeit wieder hergestelit, gefestigt oder gebessert werden.

(4) Wissenschatftlich nicht erprobte Heilmethoden durfen flr Rechnung der Versi-
cherungstrager nicht angewendet werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Besei-
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tigung oder Linderung gesundheitlicher Stérungen dienen, werden vom Versiche-
rungstréger nicht vergltet.

(5) Die Gesellschafter der V-GP werden é&rztliche Leistungen im Falle der An-
spruchsberechtigung fur die Behandlung ihrer eigenen Person, der Ehegatten, der
Kinder, Enkel und Eltern, soweit diese im gemeinsamen Haushalt leben, dem Versi-
cherungstrager nicht verrechnen; sie sind jedoch zur Verordnung von Heilmitteln und
Heilbehelfen flr Rechnung der Versicherungstrager in diesen Féllen berechtigt.

§15
Behandlung in der Ordination

(1) Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht gegentiber allen Anspruchs-
berechtigten, die die V-GP aufsuchen. Getrennte Wartezimmer (und unterschiedli-
che Ordinationszeiten) fiir Kassen- und Privatpatienten sowie die Bevorzugung von
Privatpatienten oder Patienten anderer Versicherungstrager vor den Anspruchsbe-
rechtigten sind unzulassig.

(2) Die V-GP hat die mit dem Versicherungstrager vereinbarten Ordinationszeiten
nach Mdglichkeit einzuhalten. Als vereinbart gelten die dem Versicherungstréager be-
kannt gegebenen Ordinationszeiten, sofern dieser dagegen keinen Einspruch erhebt.
Kommt tiber eine von der V-GP beabsichtigte Anderung einer vereinbarten Ordinati-
onszeit ein Einvernehmen zwischen den Parteien des Einzelvertrages nicht zu Stan-
de, entscheidet auf Antrag die Paritatische Schiedskommission.

(3) Die Anwesenheitszeiten der Gesellschafter der V-GP missen gegeniiber den
Patienten transparent sein (freie Arztwahl).

(4) Nur in medizinisch dringenden Féllen (z. B, Erste-Hilfe-Leistung) haben die
Gesellschafter der V-GP auch auerhalb der vereinbarten Ordinationszeiten drztliche
Hilfe zu leisten.

(5) Die Ordinationszeiten der Gesellschafter der V-GP diirfen mit Ausnahme von
Krankenbesuchen grundsatzlich nur in den eigenen Ordinationsrdumlichkeiten der
GP ausgelbt werden. Ausnahmen sind im Einvernehmen zwischen den Vertragspar-
teien zulassig.

(6) Die genauen Ordinationszeiten werden im Einzelvertrag geregelt, wobei fur die
einzelnen GP-Modelile folgende Besonderheiten gelten:
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1. ZLP, origindre GP und GP auf den Fachgebieten Neurologie und Psychiatrie
und psychotherapeutische Medizin:
Die Mindestéffnungszeiten der V-GP mit zwei Gesellschaftern betragen 30 Wo-
chenstunden, ab drei Gesellschaftern 40 Wochenstunden. Die GP hat an finf
Werktagen pro Woche gedffnet zu sein, wobei an zwei Werktagen die Ordinati-
onsstatte nach 15.00 Uhr gedffnet sein muss. Werden an einem Samstag Or-
dinationszeiten vereinbart, so kann die Ordinationszeit an einem anderen
Werktag bzw. an einem Nachmittag entfallen.

2. JSP, NFP und fachgleiche aber intern spezialisierte GP:
Die Mindesttffnungszeiten der V-GP betragen 20 Wochenstunden. Die GP hat
an vier Werktagen pro Woche gedffnet zu sein, wobei an zwei Werktagen die
Ordinationsstétte nach 15.00 Uhr gedffnet sein muss. Werden an einem Sams-
tag Ordinationszeiten vereinbart, so kann die Ordinationszeit an einem anderen
Werktag bzw. an einem Nachmittag entfallen.

(7) Berufsrechtlich ist es den Gesellschaftern einer V-GP moglich, eine Zweitordi-
nation zu betreiben. Erbringen sie dort Leistungen im selben Fachgebiet, in dem sie
auch in der V-GP tatig sind, so sind diese Leistungen keine Vertragsleistungen und
eréffnen fur den Patienten auch keine Moglichkeit einer Kostenerstattung. Ausnah-
men sind nur im Einvernehmen zwischen Kammer und Versicherungstrager méglich.
Die V-GP selbst darf keine Zweitordination betreiben.

§ 16
Krankenbesuch

(1) Krankenbesuche sind von den Gesellschaftern der V-GP durchzuflhren, wenn
dem Erkrankten wegen seines Zustandes das Aufsuchen der Ordination der V-GP
nicht zugemutet werden kann. Den Berufungen zu Krankenbesuchen soll entspre-
chend der Dringlichkeit so bald wie moglich Folge geleistet werden. Von plotzlichen
schweren Erkrankungen und Unglicksfalien abgesehen, sind Krankenbesuche nach
Moglichkeit bis 9.00 Uhr bei der GP anzumelden.

(2) Fur einen Arzt fir Allgemeinmedizin als Gesellschafter einer V-GP besteht die
Verpflichtung zu Krankenbesuchen, wenn er als néachst erreichbarer Arzt in Anspruch
genommen wird. In geschlossenen Orten bis 5.000 Einwohner gelten grundséatzlich
alle Arzte fiir Aligemeinmedizin als nachst erreichbar. In Orten mit mehr als 5.000
Einwohnern ist ein Arzt fiir Allgemeinmedizin als Gesellschafter einer V-GP in der
Regel nur innerhalb eines Umkreises von einem Kilometer — gerechnet von der Ordi-
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nationsstétte der GP — zu Krankenbesuchen verpflichtet, es sei denn, dass er als
néchst erreichbarer Arzt in Anspruch genommen wird.

(3) Fir einen Facharzt in einer V-GP besteht die Verpflichtung zu Krankenbesu-
chen nur dann, wenn der Erkrankte schon in seiner Behandlung steht, nicht ausgeh-
fahig ist und am Niederlassungsort der V-GP oder innerhalb eines Umkreises von
funf Kilometern — gerechnet von der Ordinationsstatte — wohnt oder wenn er vom
behandelnden Vertragsarzt/der behandeinden V-GP als néchst erreichbarer Fach-
arzt berufen wird.

(4) Eine zu einem Krankenbesuch nicht verpflichtete V-GP ist berechtigt, dem
Versicherungstrager den Krankenbesuch einschliefllich jener Wegegebiihren zu ver-
rechnen, die bei Inanspruchnahme eines zur Behandlung verpflichteten Arztes auf-
gelaufen wéren. Die Mehrkosten kann die V-GP dem Anspruchsberechtigten unmit-
telbar verrechnen.

§17
Inanspruchnahme von fachirztlichen V-GP

(1) Fachérztliche V-GP kénnen vom Anspruchsberechtigten unmittelbar oder auf
schriftliche Zuweisung von aufien in Anspruch genommen werden. Abweichungen
werden zwischen den Vertragsparteien vereinbart,

(2) Die facharztliche V-GP soll Anspruchsberechtigte, die nach ihrem Ermessen
keiner dauernden fachérztlichen Behandlung bedlrfen, einem Vertragsarzt oder ei-
ner V-GP fur Allgemeinmedizin (berweisen. Diesen sind hierbei die Diagnose und
der Behandlungsvorschiag mitzuteilen.

(3) Die facharztliche V-GP hat Anspruchsberechtigte, die ihr zur fachérztlichen Un-
tersuchung zugewiesen werden, nach der Untersuchung wieder an den zuweisenden
Arzt unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvorschlages zurlick zu
{iberweisen.

§ 18
Zuweisung zu Vertragsarzten (Vertragseinrichtungen)

Falls von der V-GP die erforderlichen Untersuchungen bzw. Behandlungen der An-
spruchsberechtigten nicht selbst durchgefiihrt werden kénnen und auch keine ent-

spreche'nden Vorbefunde bekannt sind, hat sie — unter Verwendung der entspre-
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chenden Vordrucke oder sonstigen Vorgaben — grundséatzlich zu einem Vertrags-
arzt/einer V-GP (Vertragseinrichtung) zuzuweisen. Hinsichtlich der Auswahl des Ver-
tragspartners ist auf die Okonomie besonders Bedacht zu nehmen. Eine Zuweisung
zu einem Wahlarzt (Wahleinrichtung) ist nur dann zuldssig, wenn ein Vertragspartner
in zumutbarer Entfernung nicht zur Verfligung steht oder wenn der Patient dies aus-
dricklich winscht, Die Anspruchsherechtigten sind darauf hinzuweisen, dass sie bei
Inanspruchnahme des Wahlarztes/der Wahl-GP (der Wabhleinrichtung) die Kosten
zundchst selbst zu bezahlen haben.

§19
Genehmigungspflichtige arztiiche Leistungen

(1) Ist die Durchfuhrung arztlicher Leistungen von einer Genehmigung des Versi-
cherungstragers abhangig, so hat die V-GP dem Anspruchsberechtigten einen ent-
sprechenden Antrag zur Vorlage beim Versicherungstrager auszuhandigen.

(2) Der Versicherungstrager darf die Genehmigung nicht von der Durchftihrung in
kasseneigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) abhangig machen.

§ 20
Nachweis der Anspruchsberechtigung

(1) Jeder Anspruchsberechtigte ist verpflichtet, vor der Inanspruchnahme der arzt-
lichen Hilfe in der V-GP unaufgefordert die e-card vorzulegen bzw. im Falle der
Nichtvorlage der e-card die Sozialversicherungsnummer zum Zwecke der Prifung
der Anspruchsberechtigung bekannt zu geben. Hierbei soll im Zweifelsfall nach Még-
lichkeit die Identitdt des Erkrankten gepruft werden.

(2) Arztliche Leistungen kénnen auf Rechnung des Versicherungstragers nur in-
nerhalb jenes Kalendervierteljahres erbracht werden, fur welches eine positive Onli-
ne-Anspruchsprifung durchgefiihrt wurde. Ab Einfiihrung des elektronischen Rezep-
tes, jedenfalls ab 1.1.2009, ist die e-card bei jeder Inanspruchnahme der V-GP ein-
zulesen,

(3) Erkrankte, deren Anspruchsberechtigung nicht im Sinne des Abs. 1 nachge-
wiesen werden kann, dirfen grundsétzlich auBer in den in der gesamtvertraglichen
Vereinbarung vom 7.12.2005 genannten Falien auch dann nicht behandelt werden,
wenn sie der V-GP von fritheren Behandlungen als Anspruchsberechtigte bekannt

sind,
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(4) Die V-GP ist berechtigt, von Erkrankten, bei denen eine Online-Anspruchs-
prifung nicht maoglich ist (keine Vorlage der e-card und Sozialversicherungsnummer
nicht bekannt), kein positives Ergebnis gebracht hat bzw. bei Nichtvorlage der e-card
nicht durchgeflihrt wird, bei jeder Konsultation einen Erlag fur die erbrachte arztliche
Leistung zu verlangen. Wird die e-card innerhalb von zwei Wochen vom Patienten
nachgebracht und eine positive Online-Anspruchspriifung durchgefiihrt, ist dieser
Betrag von der V-GP zurlickzuerstatten.

§ 21
Sonn- und Feiertagsdienst

Die Geselischafter der V-GP sind zur Teilnahme an dem von der Kammer eingerich-
teten Sonn- und Feiertagsdienst im Ausmaf der besetzten Planstelle(n) verpflichtet.
Ist ein solcher eingerichtet, sind die Versicherungstrager von der Diensteinteilung zu
verstandigen.

§ 22
Konsilium

Wenn es aus medizinischen Griinden geboten ist, kann die V-GP in Gebieten, in
denen Vertragsfachérzte zur Verfligung stehen, den fachlich zustandigen Vertrags-
facharzt zu einem Konsilium berufen, sonst ist in der Regel der nachst erreichbare
Vertragsarzt zu berufen.

§ 23
Betreuungsfille

(1) Soweit der Versicherungstrager zur Betreuung von Anspruchsberechtigten an-
derer dsterreichischer Krankenversicherungstrager verpflichtet ist, ibernimmt die
V-GP die arztliche Behandlung zu den gleichen Bedingungen, wie sie fiir die An-
spruchsberechtigten des Versicherungstrégers gelten, mit dem die V-GP im Ver-
tragsverhéltnis steht. Das Gleiche gilt fir jene Personen, die vom Krankenversiche-
rungstrager nach den Bestimmungen des Kriegsopferversorgungsgesetzes, des Op-
ferflirsorgegesetzes, des Heeresversorgungsgeseizes und des Strafvolizugsgeset-
zes zu betreuen sind.

(2) Die Bestimmungen des Abs. 1 gelten auch fiir nicht krankenversicherte Perso-
nen, deren Unfallheilbehandlung von einem osterreichischen Tréager der Unfallversi-
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cherung einem Krankenversicherungstrdger Gbertragen wurde, sofern tiber die Ho-
norierung der in Betracht kommenden arztlichen Leistungen eine Sondervereinba-
rung zwischen den Vertragsparteien zu Stande kommt.

(3) Personen, die auf Grund zwischenstaatlicher Ubereinkommen einem osterrei-
chischen Krankenversicherungstrager zur Betreuung iberwiesen werden, sind den
Anspruchsberechtigten nach Abs. 1 gleichzustellen, sofern es sich um Grenzgéanger
oder um Dienstnehmer handelt, die sich zum Zwecke der Berufsaustibung im Bun-
desgebiet aufhalten. Uber diesen Personenkreis hinaus wird die &rztliche Behand-
lung durch die V-GP nur (lbernommen, sofern eine Sondervereinbarung tber die
Honorierung der in Betracht kommenden arztlichen Leistungen zwischen den Ver-
tragsparteien zu Stande kommt.

§ 24
Ablehnung der Behandlung

Die V-GP ist berechtigt, in begrindeten Fallen die Behandlung eines Anspruchsbe-
rechtigten abzulehnen. Sie hat auf Verlangen des Versicherungstragers diesem den
Grund der Ablehnung mitzuteilen.

§ 25
Anstaltspflege

(1) Wenn die Art der Erkrankung Anstaltspflege erfordert, beantragt die V-GP die
Einweisung des Anspruchsberechtigten in die néchstgelegene geeignete Kranken-
anstait. Wenn arztliche Behandlung, nicht aber Anstaltspflege notwendig ist, jedoch
die Méglichkeit einer entsprechenden hauslichen Pflege fehlt, so ist im Antrag darauf
besonders hinzuweisen.

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer &rztlichen Behand-
lung bedingt (Asylierung), ist ein Antrag auf Anstaltspflege nicht zu stellen.

(3) Im Falle der Dringlichkeit kann die V-GP die Aufnahme des Anspruchsberech-
tigten unmittelbar in die nachstgelegene, fur die Behandlung des Krankheitsfailes
geeignete Krankenanstalt veraniassen. Soweit eine geeignete Krankenanstalt des
Versicherungstrigers oder eine Vertragskrankenanstalt zur Verfligung steht, soll die
Aufnahme in diese veranlasst werden. Winsche des Erkrankten sind insoweit zu
berticksichtigen, als die Art der Krankheit es zulasst und dadurch kein Mehraufwand

des Versicherungstragers eintritt.
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(4) Zur Beférderung des Anspruchsberechtigten in eine Krankenanstalt ist, sofern
die Entfernung von der Krankenanstalt dies erfordert, grundsatzlich ein &ffentliches
“Verkehrsmittel heranzuziehen. Nur in medizinisch begrindeten Fallen kann die V-GP
die Beférderung durch ein anderes Beférderungsmittel (Z. B. Krankenauto) veranlas-
sen. Die Notwendigkeit der Beforderung flir Rechnung des Versicherungstragers ist
in jedem Fall von der V-GP zu bescheinigen.

§ 26
Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen

(1) Die V-GP ist berechtigt, Heilmittel und Heilbehelfe fiir die Anspruchsberechtig-
ten auf Kosten des Versicherungstragers nach MalRgabe der foigenden Bestimmun-
gen zu verschreiben.

(2) Die V-GP hat bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbehelfen fur
Rechnung des Versicherungstragers die einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen,
die Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verordnung in der jeweils giiltigen Fassung
sowie die in der jeweils gliltigen Fassung unter Mitwirkung der Osterreichischen Arz-
tekammer aufgestellten Richtlinien des Hauptverbandes der 8sterreichischen Sozial-
versicherungstrager tiber die konomische Verschreibweise von Arznei- und Heilmit-
teln sowie Heilbehelfen zu beachten.

(3) Zur Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen fir Rechnung des Versiche-
rungstragers sind die von diesem zur Verfligung gestellten Vordrucke und Stempel
zu verwenden. Diese Vordrucke sind nach Tunlichkeit mit dem deutlichen Aufdruck
des Stempels der V-GP, jedenfalls aber mit der Unterschrift des behandelnden Ge-
sellschafters der V-GP, zu versehen, damit die Verordnungen dem jeweiligen Ver-
ordner zuordenbar sind. Werden die Formulare maschinell bedruckt, kann der Stem-
pel der V-GP durch maschinelles Andrucken der Stempeldaten ersetzt werden.

(4) Fur Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung des Versicherungstra-
gers in Anstaltspflege befinden, dirfen wéahrend deren Dauer fir Rechnung der Ver-
sicherungstrager Heilmittel nicht verschrieben werden,

(5) Zur Verwendung in der Ordination der V-GP durfen von diesen auf Kosten des
Versicherungstragers Heilmittel, Verbandsmaterial und Reagenzien nur in dem fr
die Behandlung der Anspruchsberechtigten nétigen Ausmaf bezogen werden. N&-
heres wird zwischen den Vertragsparteien vereinbart.
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(6) Wenn die vorsétzliche oder fahrldssige AulRerachtlassung der Vorschriften der
Abs. 1 bis 4 zu einer Mehrbelastung des Versicherungstragers fuhrt, so ist die V-GP
vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit iber den Ersatz des daraus
entstandenen Schadens findet § 40 Anwendung.

§ 27
MaBnahmen zur Festigung der Gesundheit

(1) Die Malinahmen des Versicherungstragers zur Festigung der Gesundheit
(Heilstatten-, Kur-, Landaufenthalte und dgl.) sind an seine vorherige Zustimmung
gebunden. Die V-GP hat Antrage auf Bewilligung unter Verwendung der hierfir zur
Verflgung gestellten Vordrucke nur dann zu stellen, wenn eine medizinische Indika-
tion vorliegt. Der Antrag ist zu begriinden. Medizinisch nicht begriindete Winsche
der Anspruchsberechtigten soll schon die V-GP abweisen.

(2) Beabsichtigt der Versicherungstrager, Leistungen im Rahmen der MaRnahmen
zur Festigung der Gesundheit zu gewahren, obwohl sich die V-GP dagegen ausge-
sprochen hat, so hat der Versicherungstrager vorher den behandelnden Arzt der
V-GP anzuhdren.

§ 28
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch die V-GP

(1) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und der Arbeitsfahigkeit der Versicher-
ten obliegt grundsatzlich der V-GP. Die Vertragsparteien kdnnen Abweichungen hie-
von vereinbaren.

(2) Die V-GP kann in Zweifelsféllen vor der Feststellung der Arbeitsunféhigkeit
{Arbeitsfahigkeit) die Stellungnahme der hiezu vom Versicherungstrager beauftrag-
ten Organe (Chefarzt, Kontrollarzt, Ambulatorium und dgl.} einholen.

(3) Die V-GP kann dem arbeitsunfahig Erkrankten, soweit dies nach der Art der
Erkrankung in Betracht kommt, eine Ausgehzeit bewilligen. Diese soll so fesigesetzt
werden, dass die Besorgung beruflicher Angelegenheiten nicht méglich ist und die
Kontrolle des Arbeitsunfahigen durch den Versicherungstréger nicht behindert wird.
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§ 29
Meldung der Arbeitsunfihigkeit durch die V-GP

(1) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsétzlich nur mit dem Tag erfol-
gen, mit welchem die Arbeitsunfahigkeit von der behandelnden V-GP festgestelit
wurde. Eine rlickwirkende Aufnahme in den Krankenstand fiir mehr als einen Tag
steht nur dem Chef(Kontroll)arzt des Versicherungstragers auf Grund eines Vor-
schlages der behandelnden V-GP zu. Die V-GP hat in der Regel am gleichen Tag,
an dem sie die Arbeitsunfahigkeit des Versicherten festgestellt hat, die Kran-
kenstandsmeldung an den Versicherungstrager auszufertigen.

(2) Die Krankenstandsmeldung ist entsprechend dem vorgesehenen Vordruck zu
erstatten. Arbeitsunfélie (Berufskrankheiten) und Dienstbeschadigungen im Sinne
des Kriegsopferversorgungsgesetzes oder des Heeresversorgungsgesetzes sind als
solche zu bezeichnen. Das Gleiche gilt fur 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 einen Dritien zugefligte Verletzung
(z. B. Verkehrsunfall) besteht.

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und threr Dauer ist unter gewissenhaf-
ter Wiirdigung der malRgebenden Verhalinisse vorzunehmen. Bei Eintritt der Arbeits-
fahigkeit ist der Versicherte vom Krankenstand abzumelden und der letzte Tag der
Arbeitsunfidhigkeit genau anzugeben.

(4) Ein als arbeitsunfahig gemeldeter Versicherter, bei dem éarztliche Besuche
nicht notwendig sind und der auch in keiner ambulanten Behandlung steht, ist anzu-
weisen, sich der V-GP fallweise vorzustellen, damit diese den Forthestand der Ar-
beitsunfahigkeit oder den Eintritt der Arbeitsfahigkeit zeitgerecht feststelien kann.

(5) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach einem Aufenthalt in einer Heil-
statte oder nach einem Kuraufenthalt Arbeitsunfahigkeit, so ist der Versicherte, auch
wenn er unmittelbar vor einem solchen Aufenthalt schon arbeitsunféhig war, neuer-
lich als arbeitsunfahig zu melden.

§ 30
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit durch den Versicherungstrager

(1) Der Versicherungstrager ist berechtigt, durch die hiezu beauftragten Organe
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(Chefarzt, Kontrollarzt, Ambulatorium und dgl.) die Arbeitsfahigkeit der Versicherten
unmittelbar festzustellen. In diesem Falle ist die behandelnde V-GP entsprechend zu
unterrichten; die erhobenen Befunde sind ihr mitzuteilen.

(2) Ist die Arbeitsfahigkeit durch eine Verfugung eines Organes des Versiche-
rungstragers gemaf Abs. 1 festgestelit worden, so kann wahrend des gleichen
Krankheitsfalles eine Abanderung dieser Feststellung von der V-GP nur im Einver-
nehmen mit dem Organ des Versicherungstragers vorgenommen werden.

(3) Beabsichtigt der Chef(Kontroll)arzt einen Versicherten, der durch die behan-
delnde V-GP nicht in den Krankenstand genommen wurde, arbeitsunfahig zu erkia-
ren, so ist der behandelnden V-GP vorher Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

(4) Ist die behandelnde V-GP mit einer Verfligung eines Organes des Versiche-
rungstragers gemal Abs. 2 oder 3 nicht einverstanden, so ist sie berechtigt, dage-
gen schriftlich unter Anfihrung der medizinischen Griinde Einspruch zu erheben. Die
endgultige Entscheidung steht dem Chefarzt des Versicherungstragers zu.

§31
Mutterschaft

Die V-GP ist zur Betreuung (Beratung, Untersuchung, allenfalis Behandlung) der
schwangeren Anspruchsberechtigten und zur Ausstellung der erforderlichen Be-
scheinigungen zur Erlangung von Leistungen aus dem Versicherungsfall der Mutter-
schaft und fUr die Erlangung von Leistungen aus dem Mutter-Kind-Pass verpflichtet.

§32
Auskunftserteilung

(1) Die V-GP ist zur Erteilung von Auskiinften in medizinischen Fragen, insbeson-
dere zur Bekanntgabe der Diagnose, nur gegeniiber den ordnungsgemaf} ausgewie-
senen bevollmachtigten Arzten des Versicherungstrégers verpflichtet. Soweit es sich
um Auskiinfte in Fragen nicht medizinischer Art im Zusammenhang mit der Behand-
lung des Erkrankten handelt, sind diese Auskiinfte auch den ordnungsgemaf’ aus-
gewiesenen sonstigen Bevollméachtigten des Versicherungstragers zu geben. Zur
Auskunftserteilung ist die V-GP jedoch nur insoweit berechtigt und verpflichtet, als
dies fur die Durchfithrung der Aufgaben des Versicherungstrdgers notwendig ist.
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(2} Der Versicherungstrager hat fir die Geheimhaltung der von der V-GP erteilten
Ausklnfte gegeniiber anderen als in Abs. 1 genannten Personen Sorge zu tragen.

§33
Krankenaufzeichnungen

Die V-GP fuhrt fur die in ihrer Behandlung stehenden Anspruchsberechtigten die
notwendigen Aufzeichnungen.

§ 34
Administrative Mitarbeit

(1) Die V-GP ist zur Durchflihrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen ihrer arztli-
chen Tatigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gesamtvertrag vorgesehen oder
sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart ist.

(2) Die Muster der fir die arztliche Tatigkeit der V-GP einschliefilich der Rech-
nungslegung notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwischen der Os-
terreichischen Arztekammer und dem Hauptverband der sterreichischen Sozialver-
sicherungstrager bzw. Kammer und Versicherungstrager vereinbart.

(3) Der Versicherungstrager hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administra-
tive Belastung der V-GP auf das unumganglich notwendige Mindestmaf beschrénkt
bleibt. Die fur die arztliche Tatigkeit der V-GP notwendigen Vordrucke werden ihr
vom Versicherungstrager kostenlos zur Verfligung gestelit.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufillen und von der V-GP mit Unter-
schrift und Stempel zu versehen. Beim Zusammentreffen mehrerer Krankheiten ist in
den Vordrucken jene Diagnose zu unterstreichen, welche die Arbeitsunfahigkeit be-
griindet. Ergibt sich wéhrend der Behandlung eine Anderung der Diagnose, so ist
dies auf den hieflir vorgesehenen Vordrucken zu vermerken, Zur Wahrung des arzt-
lichen Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer Beunruhigung des Anspruchs-
berechtigten konnen die fir die Krankheitsstatistik vorgesehenen medizinisch Ubli-
chen Abklrzungen oder sonst vereinbarten Bezeichnungen verwendet werden.

(5) Wegen der Erteilung von Auskiinften, die die Krankenversicherung und deren
Leistungen, nicht aber medizinische Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchs-
berechtigten an den Versicherungstrager zu verweisen.
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§ 35
Honorierung der vertragsarztlichen Tatigkeit

(1) Die Honorierung der vertragsarztlichen Tatigkeit der V-GP wird — bis auf die
Besonderheiten in den folgenden Absétzen — durch Anwendung der Honorarordnung
des kurativen Gesamtvertrages fur Einzelpraxen geregelt. Diese bildef einen Be-
standteil des Gesamtvertrages und enthilt insbesondere

1. die Grundsatze tber die Verrechnung und Honorierung der vertragsarztlichen
Leistungen;

2. das Verzeichnis der vertragséarztlichen Leistungen;

3. die Bewertung der einzelnen Leistungen in Punkten und — soweit dies vorgese-
hen ist — in Eurobetragen.

(2) Fur die V-GP gelten folgende Besonderheiten:
1. Die V-GP hat eine einheitliche Abrechnung zu legen.

2. Auf die Umsétze der V-GP auf Grund der Ausiibung der arztlichen Tatigkeit ist
§ 6 Abs. 1 Z 19 UStG 1994 und das GSBG anzuwenden (Erlass des Bundesmi-
nisteriums fir Finanzen vom 13,9.2006).

3. Auf die Honorarsumme der V-GP, mit Ausnahme der GP zur Nachfolgerege-
lung, erfolgt ein Abschlag im Ausmag von 7 % (mit Ausnahme der VU-
Leistungen und der MUKIPA-Leistungen, hier erfoigt kein Abschlag). Basis fur
die Berechnung sind die zum Zeitpunkt der Honorarberechnung anwendbaren
Leistungspositionen der Honorarordnung. Der Honorarsummenabschlag wird im
Rahmen der Quartalsabrechnung in Abzug gebracht und gesondert ausgewie-
sen.

§ 36
Rechnungslegung

(1) Die Rechnungslegung durch die V-GP wird in der Honorarordnung geregelt. Im
Falle einer Stellvertretung nach § 13 Abs. 2 verrechnet der Versicherungstrager nur
mit der vertretenen V-GP. Die Verrechnung von Vertreterscheinen ist hier unzulés-
sig. Von der V-GP sind die Abrechnungen mit maschinell lesbarem Datentrager bzw.
Datenferniibertragung durchzufihren,
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(2) Rechnet die V-GP ohne triftigen Grund spéater als einen Monat nach Ablauf
des Einsendetermines ab, kann der Versicherungstrager die Honorarvorauszahlung
bis zur Vorlage der Abrechnung einstellen. Fir mehr als drei Jahre zuriickliegende
Zeitraume werden Honorare vom Versicherungstrager nicht bezahlt.

§37
Honorarabziige und Honorareinbehalt

(1) Der Versicherungstrager wird von dem der V-GP zustehenden Honorar jene
Betrage (Umlagen und Beitrdge) einbehalten, die rechtzeitig von der Kammer schrift-
lich bekannt gegeben werden; diese Betradge sind ehestens der Kammer zu {iberwei-
sen, Die Uberweisungstermine werden zwischen den Vertragsparteien vereinbart.

(2) Wird vom Versicherungstrager eine Uberpriifung der Honorarabrechnung
durch den Schlichtungsausschuss (die Paritatische Schiedskommission) beantragt,
so ist der strittige Honoraranteil als vorlaufige Zahlung anzuweisen. Der Honoraran-
teil, der vom Schlichtungsausschuss (von der Paritétischen Schiedskommission)
rechtskréftig gestrichen wird, kann bei der ndchsten Honorarauszahlung in Abzug
gebracht werden.

§38
Gegenseitige Unterstiitzungspflicht

(1) Die Gesamtvertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstitzung
bei der Durchfiihrung des Gesamtvertrages. Die gleiche Verpflichtung (ibernehmen
die Parteien des Einzelvertrages.

(2) Der Versicherungstrager wird der Kammer auf Anfrage alle mit der Durchfuh-
rung dieses Vertrages im Zusammenhang stehenden Ausklnfte erteilen.

(3) Der Versicherungstrager hat alles zu unterlassen, was das Ansehen der V-GP
und deren Leistungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlich-
keit herabsetzen kénnte. Ebenso hat die V-GP alles zu unterlassen, was den Versi-
cherungstrager und dessen Einrichtungen in den Augen der Anspruchsberechtigten
oder der Offentlichkeit herabsetzen kénnte.

(4) Die V-GP teilt der Kasse jede missbrauchliche Inanspruchnahme von Leistun-
gen mit. Gleiches gilt, wenn ein Anspruchsberechtigter ein Verhalten setzt, das seine

Wiederherstellung erschwert oder verzégert.
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§39
Zusammenarbeit der V-GP
mit dem chef(kontroll)arztlichen Dienst

(1) Der Versicherungstrager wird in allen medizinischen Angelegenheiten gegen-
Uber der V-GP durch den Chef(Kontroll)arzt vertreten. Der Chef(Kontrolarzt und die
V-GP sind zu kollegiater Zusammenarbeit verpflichtet.

(2) Die arztliche Eigenverantwortlichkeit der behandeinden GP bleibt jedenfalls
unbertihrt. Der Chef(Kontroll)arzt ist daher nicht berechtigt, in die arztliche Behand-
lung unmittelbar einzugreifen.

§ 40
Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschuss

(1) Streitigkeiten zwischen der V-GP und dem Versicherungstrager sollen einver-
nehmlich beigelegt werden. Hierbei wird der Versicherungstrager, soweit Fragen der
arztlichen Behandlung ber(thrt werden, durch den Chefarzt vertreten. Kommt eine
einvernehmiliche Beilegung der Streitigkeiten nicht zu Stande, so wird der Streitfali in
einem Schlichtungsausschuss nach Mafigabe der folgenden Bestimmungen vorbe-
handelt.

(2) Der Schiichtungsausschuss besteht aus je einem arztlichen Vertreter der
Kammer und des Versicherungstragers. Dem Schlichtungsausschuss kénnen Refe-
renten beigezogen werden. Die beteiligte V-GP kann zu einer schriftlichen Stellung-
nahme oder zur Teilnahme an der Verhandlung eingeladen werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft bei Ubereinstimmender Auffassung beider
Mitglieder eine Vorentscheidung, die entsprechend zu begriinden ist. Darin wird die
vom Versicherungstrager der V-GP zu zahlende Verglitung fur Leistungen aus dem
Vertragsverhéltnis bestimmt, wobei einzelne Leistungen als nicht begriindet gestri-
chen oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise gekiirzt werden kann.
Der Schlichtungsausschuss ist Uber dies berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den
die V-GP bei Nichtbeachtung des § 26 dem Versicherungstréger zu leisten hat. Die
Vorentscheidung ist der V-GP nachweislich bekannt zu geben, wobei auf die Mog-
lichkeit eines Einspruches gemal Abs. 4 hinzuweisen ist.

(4) Die V-GP und der Versicherungstrager kénnen binnen 14 Tagen nach Erhalt
der Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses bei der Paritdtischen Schieds-
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kommission eine Entscheidung beantragen. Wird ein solcher Antrag nicht fristge-
recht gestellt, so gilt die Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses als binden-
der Schiedsspruch.

(5) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung missen von den Parteien des
Einzelvertrages bei sonstigem Ausschluss binnen sechs Monaten geltend gemacht
werden. Die 6-Monate-Frist beginnt fir die V-GP mit der Zahlung des Honorars, flr
den Versicherungstrager mit dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn die
V-GP die Bestimmung des § 26 nicht beachtet, ist eine Beanstandung des Versiche-
rungstrager nur innerhalb von neun Monaten nach Einlangen der Verschreibung
beim Versicherungstrager zuldssig.

§ a1
Verfahren bei Streitigkeiten

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamivertrag oder aus einem auf Grund dieses
Gesamtvertrages geschlossenen Einzelvertrages zwischen den Vertragsparteien
dieser Vertrage ergeben, unterliegen, unbeschadet der Bestimmungen des § 40,
dem in den §§ 344 bis 348 ASVG geregelten Verfahren.

§42
Beendigung des Einzelvertragsverhaltnisses zur GP

(1) Das Vertragsverhéitnis zwischen der V-GP und dem Versicherungstrager kann
aus folgenden Griinden enden:

1. auf Grund der Bestimmungen des § 343 Abs. 2 bis 4 ASVG (Erloschen, Aufld-
sung oder Kindigung)

2. durch einvernehmliche Auflésung des Vertragsverhéltnisses

3, durch Aufldésung der GP

4, durch Ablauf der Befristung des Einzelvertrages der NFP

5. fur die ZLP, die origindre GP oder die GP auf den Fachgebieten Neurologie
und Psychiatrie und psychotherapeutischen Medizin weiters, wenn ein Gesell-

schafter der V-GP die arztliche Leitung einer Krankenanstalt, die Leitung einer

Abteilung einer Krankenanstalt oder eine arztliche Nebenerwerbstétigkeit im
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Umfang von insgesamt mehr als 20 Wochenstunden Arbeitsverpflichtung oder
tatsachlicher Inanspruchnahme Ubernimmt, und nicht Kammer und Versiche-
rungstrager schriftlich etwas Gegenteiliges vereinbaren

6. wenn die Invertragnahme auf Grund wissentlich falscher Angaben im Auswahl-
verfahren erfolgt ist.

(2) Bei der ZLP, der JSP, der fachgleichen aber intern spezialisierten GP und der
GP auf den Fachgebieten Neurologie und Psychiatrie und psychotherapeutische
Medizin werden jene bisherigen Einzelvertrage von Vertrags-Einzelpraxen ruhend
gestelit, die in die V-GP miteinbezogen und im gemeinsamen Stellenplan als V-GP
berlicksichtigt wurden. Im Fall der Beendigung des Einzelvertrages der GP gemal
Abs. 1 lebt grundsatizlich der ruhend gestellte Einzelvertrag des bisherigen Vertrags-
arzies bzw. des SP wieder auf, wenn dieser weiterhin als niedergelassener Arzt tatig
ist und die GP den Einzelvertrag noch nicht langer als fiinf Jahre inne hatte. Sofern
aber die Endigungstatbesténde den bisherigen Vertragsarzt bzw. den SP treffen
(rechtskréaftige Verurteilung bzw. Kindigung durch den Versicherungstrager, unzu-
lassige Nebenbeschiaftigung), lebt der ruhend gestellte Einzelvertrag nicht wieder
auf.

(3) Bei Auflésung einer V-GP, die funf Jahre oder langer Inhaberin eines GP-
Einzelvertrages war, konnen jene Arzte, die bereits vor der Grindung der V-GP ei-
nen kurativen Einzelvertrag im Sinne des Abs. 2 inne hatten, am Sitz der aufgelds-
ten GP neuerlich einen solchen Einzelvertrag erlangen, wenn die Gesamtvertrags-
parteien dem zustimmen,

(4) Im Falle der Beendigung des Einzelvertrages zur GP, ohne dass die vorher
bestandenen Einzelvertrage der einzelnen Geselischafter wiedererlangt werden, ist
die GP — abgesehen von der NFP — bei aufrechtem Bedarf neu auszuschreiben.

(5) Im Falle der NFP endet der Einzelvertrag zur GP grundsatzlich mit Ablauf der
Frist, fir die sie eingegangen wurde und der JP erlangt einen Einzelvertrag fur die
Einzelpraxis. Die Kiindigungsfrist kann auf Wunsch des SP verkirzt werden, dies-
falls treten die genannten Rechtsfolgen zum friheren Zeitpunkt ein.
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§ 43
Gemeinsame Durchfiithrung des Gesamtvertrages
seitens der Versicherungstrager

(1) Die diesen Gesamtvertrag abschlieRenden Versicherungstrager haben die
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse bevoliméchtigt, sie gegeniiber der
Kammer sowie den V-GP in allen Angelegenheiten der Durchflihrung dieses Ge-
samtvertrages und der Einzelverirdge zu vertreten. Die Niederdsterreichische Ge-
bietskrankenkasse ist berechtigt, die in diesem Gesamtvertrag den Versicherungs-
tragern eingerdumten Rechte in deren Namen und mit Rechtswirkung fir sie gegen-
iber Kammer und V-GP geltend zu machen; insbesondere ist der Nieder&sterreichi-
schen Gebietskrankenkasse das Recht eingerdaumt, gemeinsam Einzelvertrége mit
Rechtswirkung fur alle beteiligten Versicherungstrager abzuschlielten.

(2) Zur Entgegennahme des den Gesamtvertrag und die Einzelverirage betreffen-
den Schriftverkehrs, insbesondere der Honorarabrechnungen, ist die Niederésterrei-
chische Gebietskrankenkasse bevollméachtigt.

(3) Wird die Vollmachterteilung im Sinne der Abs. 1 und 2 von einem Versiche-
rungstrager abgeédndert oder aufgehoben, so ist dies der Kammer unverziglich zur
Kenntnis zu bringen. Die sich daraus ergebenden Wirkungen gegeniiber der Kam-
mer und den V-GP treten erst mit Ablauf des zweiten Kalendervierteljahres ein, das
auf die Mitteilung folgt.

§ 44
Giiltigkeitsdauer

(1) Dieser Gesamtvertrag tritt mit 1.4.2008 in Kraft. Er wird auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen. Er kann von den Vertragsparteien nur gemeinsam mit dem Gesamt-
vertrag Giber Einzelpraxen zum Ende eines jeden Kalendervierteljahres unter Einhal-
tung einer dreimonatigen Kindigungsfrist mit eingeschriebenem Brief aufgekiindigt
werden.

(2) Hiermit endet dieser Gesamtvertrag zu jenem Zeitpunkt, zu welchem der Ge-
samtvertrag Uber Einzelpraxen vom 21.3.2004 aus welchen Griinden auch immer
beendet wird.

(3) Im Falle der Aufkiindigung des Gesamtvertrages werden die Vertragsparteien
Verhandlungen iher den Abschluss eines neuen Gesamtvertrages ohne Verzug auf-
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nehmen.

§ 45
Verlautbarung

Dieser Gesamtvertrag und seine Abanderungen werden auf der Homepage der Arz-
tekammer fiir Niederosterreich und der Niedertsterreichischen Gebietskrankenkasse
veroffentlicht.

St. Pélten, am 17.12,2008

Arztekammer fir Niederdsterreich
3 v t’——\ Iy

K d 1548 Arzte:

urie der niedg g‘%a ?951@ rzte

= Der Prgisident;

Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager:

FUr die Geschéaftsfihrung:
//

‘A);‘bv\’ Ouae /{é a. :
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse

im eigenen Namen sowie im Namen der im § 2 des Gesamtvertrages
angefﬂ?ﬁen Lrankenversicherungstrager:




ANHANG
ZUR GRUPPENPRAXEN-RAHMENVEREINBARUNG

Beilage 1

Grundsétzlich ist nur die ONORM B 1600 (in Teilbereichen) umzusetzen.
Die ONORM B 1801 nur in einzelnen Punkten.

Die kursiven Anmerkungen dienen dem besseren Versténdnis bzw. der Erlduterung
der Umselzungsnotwendigkeiten.

Gliederung (gemal ONORM B 1600)

Text

_ Einhaltung
ONORM B 1600
unverzichtbar

Einhaltung ONORM
B 1600 unverzichtbar
im Einzelfall

~ Einhaltung
ONORM B 1600
nicht relevant

AuRenanlagen

Anmerkung: Notwendig ist
ein stufenloser Zugang zur
Gruppenpraxis vorn Pariplatz
{Behinderten-, ,Rettungspark
platz®) bzw. vom Gehslelg.

2.1

Gehsteige, Gehwege und
Radwege

Bestimmungen fiir Geh
steige und Gehwege sind
relevant, sofern von dort
Zugang zum Chbjekt, in
dem Gruppenpraxis
untergebracht ist, erfoigt.

Radwege

2.2

FuBgangerlibergéinge

2.3

Rampen

24

Stellenpiétze fir PKW von
behinderten Personen
Anmerkung: Anzahi je nach
Bedarf in unmittelbarer Ndhe
zum behinderfengerechien
Zugang — méglichst dem
Haupteingang

>

2.5

Fernsprechstellen,
Notrufeinrichtungen

X
wenn notwendige
Telefonate durch das
Sekretariat der
Gruppenpraxis
erledigt werden

Gebidude

31

Eingénge, Tiren

3.2

Horlzontale Verbindungswege

3.3

Vertikale Verbindungswege

Sanitérrdaume
Anmerkung: gemeint sind
WC-Ridume

KPR |X[>=

gemat ONORM
B 1601 Ziffer 3.4

3.5

Spezielle bauliche
Ausfilhrungen

3.5.1

Anordnung von
Rolistuhlpistzen
Anmerkung: Rollstuff
steliplétze im Warferaum

Mindestens zwei
Platze

352

Anordnung von behinderten
gerechten Unterkunfisein
heiten in Beherbergungs
betrieben und Heimen




Text

_ Einhaltung
ONORM B 1600
unverzichtbar

Einhaltung ONORM
B 1600 unverzichtbar
im Einzelfall

Einhattung
ONORM B 1600
nicht relevant

353

Schalter, Durchgénge
Anmerkung: Rezepfion

X
Induktionsschieife
zuséizlich

354

Anordnung von
behindertengerechten
Umkleidekabinen

X

wenn die Praxis iber
Umkleidekabinen verfigt:
mindestens eine
behindertengerecht

-~ von Duschen und Badern

nach Bedarf geméaR
ONORM 1601 Ziffer 3.4

3.55

Einstieg bet Schwimmbdidern

Anmerkung: Therapiebecken,
Therapiebadewannen o0.4.

" nach Bedarf

356

Allgemein zugéngliche
Nutzraume

Anmerkung: z. B. Absteliplalz
flir Kinderwagen, insbeson
dere beim Kinderarzt

nach Bedarf

3.5.7

Freibereich

358

Technische Ausstattung,
Materialien

Anmerkung: z. B. Gegen
sprechanlage, Bodenbelag,
Lichtschalter

3.5.9

Orientierung

Kennzeichen




Beilage 2

Geblihrenfrei gemal § 110 ASVG

EINZELVERTRAG

§1

(1) Dieser Einzelverirag wird zwischen

der Gruppenpraxis (ZLP, origindre GP, JSP, NFP, intern-spezialisierte GP oder GP auf den
Fachgebieten Neurologie und Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin).............ccccccoeen.

mit den Gesellschaftern............ccoo e, (Facharzt far ...}
.............. OSSR SRUPURUSRRSRRPRRPRSSRRIRY { wf-1o- 1 -1 - 1) {1 | SO SO OO OTN OO

e ieerieestereeseteeteeteetetenresantntyatanLeeLasben st b e nn e s rnnennrrnerren (Facharzt fir ...}

.........................................................................................................................................................

und der Niedertsterreichischen Gebietskrankenkasse namens der in § 2 des Gesamtvertrages
namentlich angefithrten Krankenversicherungstrager auf Grund der Bestimmungen des Gesamt-
vertrages abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den geltenden Sonder- und Zusatzvereinbarun-
gen wird von der Vertrags-Gruppenpraxis zur Kenntnis genommen.

§2
Die arztliche Tatigkeit der Vertrags-Gruppenpraxis wird im Fachgebiet (in den Fachgebieten)
............................................................... ausgeubt.
Berufssitz
Ordinationsstatte

.........................................................................................................................................................



Ordinationszeit

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

§3

Beziglich der Art und des Umfanges der arzilichen Tatigkeit der Vertrags-Gruppenpraxis im Ein-
vernehmen mit der Kammer besonders vereinbart:

.........................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

§4

Die Rechte und Pfiichten der Parteien der Einzelvertrages ergeben sich aus dem Gesamtvertrag,
aus den in Hinkunft abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und aus diesem Einzelvertrag.

§5

. (1) Die Vertrags-Gruppenpraxis gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages ihr Ein-
verstandnis, dass die von der Kammer beschlossenen und den Versicherungstragern bekannt-
gegebenen Abzlige von ihrem Honorar vorgenommen werden kénnen.

(2) Die Vertrags-Gruppenpraxis erklart weiters, eine Vorentscheidung des Schiichtungsaus-
schusses (§ 40 des Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im Sinne der §§ 577 ff.
Zivilprozessordnung anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein Antrag an die Paritatische
Schiedskommission eingebracht wurde.

§6

Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem Monatsersten, der auf das Einlangen von der Vertrags-
Gruppenpraxis unterfertigten Einzelvertrages bei dem zustellungsbevollméchtigten Versiche-
rungstrager folgt.

Die Nachfolgepraxis endet automatisch ohne Kindigung am .........ocooco v,
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Unterschrift der Gesellschafter der Vertrags-Gruppenpraxis, Stempel der Vertrags-
Gruppenpraxis

..........................................................................................................

Fir die Versicherungstrager:
Niederosterreichische Gebietskrankenkasse

Der leitende Angestellte: Der Obmann:



