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Gesamtvertrag Kieferorthopadie
fiir Leistungen gemaB § 153a ASVG
(8 94a GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG)
und den Richttarif gemdaB § 343c ASVG
(KFO-GV)

abgeschlossen gemadB § 343c und § 343e Allgemeines So-
zialversicherungsgesetz (ASVG, BGBI 1955/189) und § 19
Abs 1 Zahnirztekammergesetz (ZAKG, BGBI 2005/154) in
der jeweils geltenden Fassung, zwischen dem Hauptverband
der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (HV) fur die
in § 2 bezeichneten Krankenversicherungstrager (KVT) ei-
nerseits und der Osterreichischen Zahnarztekammer (0ZAK)
andererseits.

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

§1
Vertragsgegenstand;
Giiltigkeitsdauer und Verlautbarung

(1) Dieser Gesamtvertrag regelt die kieferorthopadische
Versorgung der Anspruchsberechtigten gemaB § 153a
ASVG, § 94a GSVG, § 95a BSVG und § 69a BKUVG in
der jeweils geltenden Fassung als Sachleistung und
regelt insbesondere

- die Aufgaben, Rechte und Pflichten der Gesamtver-
tragsparteien,

- Anzahl und Verteilung der Vertragskieferorthopa-
den, wobei Vertragskieferorthopade im Sinne dieses
Gesamtvertrages ist, wer gemaB Zahndrztegesetz
(ZAG, BGBI. I Nr. 126/2005 idgF) zur Ausiibung des
zahnarztlichen Berufes berechtigt ist und einen Ein-
zelvertrag nach diesem Gesamtvertrag abgeschlossen
hat und deren Auswahl,

- das Einzelvertragsverhaltnis zu den Vertragskieferor-
thopaden, deren Aufgaben, Rechte und Pflichten,

- die Modalitaten der Inanspruchnahme und die An-
spruchsprifung,

- die Honorierung,

- die Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten
aus dem Einzelvertrag.

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

(2) Dieser Gesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abge-
schlossen. Er kann vom HV oder der OZAK zum Ende
eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung Seite
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einer dreimonatigen Kindigungsfrist mit eingeschrie-
benem Brief aufgekiindigt werden.

(3) Der HV kann den Gesamtvertrag als geklindigt erkldren,
wenn von den im Stellenplan vorgesehenen 180 Plan-
stellen weniger als 150 Planstellen versorgungswirksam
besetzt sind.

(4) Der Gesamtvertrag erlischt, wenn die Finanzierung
durch den Bund nach § 80c ASVG nicht mehr gegeben
ist, zum Ende des Quartals fiir das der Bund letztmalig
einen Betrag an den beim HV eingerichteten Zahnge-
sundheitsfonds (§ 447i ASVG) Uberwiesen hat.

(5) Ist der Gesamtvertrag gekilindigt (Abs 2 und 3) oder
erloschen (Abs 4), sind die im Zeitpunkt der Kiindigung
des Gesamtvertrages in Behandlung stehenden Perso-
nen zu den zu diesem Zeitpunkt geltenden vertraglichen
Bestimmungen weiter auf Kosten des leistungszustan-
digen Versicherungstragers zu behandeln.

(6) 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 verlautbaren. Er liegt Gberdies zur
Einsichtnahme fiir alle Vertragskieferorthopaden sowohl
bei den Landeszahnérztekammern (LZAK) wie auch bei
allen KVT, die Vertragsparteien (§ 2) dieses Gesamtver-
trages sind, auf.

§2

Vertragsparteien

(1) Vertragsparteien dieses Gesamtvertrages sind die OZAK
und die nachstehenden KVT, fur die der HV mit deren
Zustimmung diesen Gesamtvertrag abschlieBt:

e Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK)

¢ Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse (NOGKK)

e Burgenlandische Gebietskrankenkasse (BGKK)

e Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse (OOGKK)

e Steiermarkische Gebietskrankenkasse (STGKK)

e Karntner Gebietskrankenkasse (KGKK)

e Salzburger Gebietskrankenkasse (SGKK)

e Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK)

e Vorarlberger Gebietskrankenkasse (VGKK)

e Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft (SVA)

e Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB)

¢ Versicherungsanstalt flir Eisenbahnen und Bergbau
(VAEB)



(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA)
Betriebskrankenkasse Austria Tabak
Betriebskrankenkasse Kapfenberg
Betriebskrankenkasse Mondi

Betriebskrankenkasse voestalpine Bahnsysteme
Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe
Betriebskrankenkasse Zeltweg

Die ortlich zustéandige Gebietskrankenkasse (GKK) ist
von den in deren Wirkungsbereich ansassigen Betriebs-
krankenkassen (BKK) und der SVB bevollméachtigt,
Einzelvertréage abzuschlieBen und aufzukiindigen, sowie
alle gesamtvertraglichen und einzelvertraglichen Ge-
staltungsrechte ohne weiteres Zustimmungserfordernis
auch in deren Namen auszulben. Die Betriebskran-
kenkassen und die SVB sind dartber von der ortlich
zustdndigen GKK binnen einer Woche zu informieren.

Anderungen im Vollmachtsverhéltnis im Sinne des Abs 2
sind der OZAK unverziiglich zur Kenntnis zu bringen.
Die sich daraus ergebenden Wirkungen hinsichtlich der
Ubertragung der Kiindigungs- bzw. Gestaltungsrechte
nach Abs. 2 gegeniiber der OZAK, der LZAK und den
Vertragskieferorthopéden treten erst mit Ablauf des
2. Kalendervierteljahres ein, das auf die Mitteilung an
die OZAK folgt.

83
Gegenseitige Unterstiitzungs-
und Informationspflichten

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

Weiters verpflichten sie sich, bei der Erfillung der dem
Schlichtungsausschuss, der paritatischen Schieds-
kommission, der Landesschiedskommission, der Bun-
desschiedskommission und des Bundesverwaltungs-
gerichtes gestellten Aufgaben mitzuwirken und diese
Einrichtungen zu unterstitzen.

Da die LZAK weder Partei des Gesamtvertrages sind
noch eines Schiedskommissionsverfahrens sein kénnen,
wird die OZAK auf die LZAK hinsichtlich einer vertrags-
konformen Erflillung einwirken.

(1)

(2)

(3)

(4)
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Abschnitt I
Gestaltung des Leistungsangebotes

84

Stellenplanung

Fir die Stellenplanung werden insgesamt dsterreichweit
180 Stellen [Versorgungseinheitsdquivalent (VEA)] fir
eine flachendeckende Sachleistungsversorgung nach
diesem Vertrag vorgesehen. Ein VEA entspricht der
Versorgung von 100 neu begonnen Fallen nach § 16
innerhalb eines Kalenderjahres. Diese sind auf die ein-
zelnen 32 Versorgungsregionen des Osterreichischen
Strukturplan Gesundheit (OSG) im Einvernehmen mit
der OZAK (Anhang 1) zu verteilen.

Die Verteilung der Planstellen fir Vertragskieferortho-
paden erfolgt im Stellenplan (Abs 3) nach MaBgabe des
Anhangs 1. Verschiebungen zwischen den Versorgungs-
regionen eines Bundeslandes sind in Abstimmung zwi-
schen der ortlich zustandigen Gebietskrankenkasse und
der értlich zustandigen LZAK méglich. Diese Verschie-
bung gilt mit deren Zustimmung auch fir bundesweite
Versicherungstrager. Eine Planstelle ist versorgungs-
wirksam, wenn durch diese 100 neu begonnene Falle
mit Leistungen nach § 16 im Kalenderjahr gewéhrleistet
werden koénnen. Die daflir erforderlichen Kapazitdaten
sind vom Vertragskieferorthopaden sicherzustellen.

Die einzelne GKK hat flir ihren Geltungsbereich mit
der zustdndigen LZAK im Stellenplan (ANHANG 2) die
ortliche Verteilung der Vertragskieferorthopdaden zu
vereinbaren. Dieser Stellenplan gilt mit deren Zustim-
mung auch fiir die bundesweiten Versicherungstrager.
Die fiir die einzelnen KVT vereinbarten Stellenplane sind
in ANHANG 2 zusammengefasst.

Wird ein Einvernehmen Uber die ortliche Verteilung der
KFO-Planstellen nicht erzielt, so entscheidet auf Antrag des
KVT und/oder der LZAK die Landesschiedskommission.

Steht kein anderer Einzelvertragspartner zur Verfliigung
und kann die Versorgung in der Versorgungsregion
der Zweitordination nicht anders sichergestellt wer-
den, kénnen mit Zustimmung des KVT und der LZAK
Vertragskieferorthopdaden an dieser Zweitordination
die Sachleistungen nach diesem Gesamtvertrag auch
in dieser Ordination erbringen. Liegen diese Zustim-
mungen nicht vor, dirfen die Leistungen nach diesem
Gesamtvertrag in der Zweitordination nicht verrechnet
werden. Der Patient ist dariiber zu informieren, dass
der KVT keinen Rickersatz leistet.
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(1)

(2)

(3)

(4)

()

(6)

§5

Ausschreibung und Auswahl

Die zu besetzenden Planstellen sind im Einvernehmen
mit der 6rtlich zustdndigen LZAK und den anderen be-
troffenen KVT von der 6rtlich zustandigen GKK auszu-
schreiben. Der Wortlaut der Ausschreibung ist zwischen
LZAK und GKK zu vereinbaren. 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 verdffentlicht.

Die Bewerbungen sind innerhalb der Bewerbungsfrist
schriftlich bei der 6rtlich zustandigen LZAK einzureichen.
Die in der Ausschreibung bezeichneten Urkunden sind
im Original oder in beglaubigter Abschrift beizubringen.

Die 6rtliche zustdndige LZAK (iberpriift die Vorausset-
zungen der Bewerber fir die vertragskieferorthopadi-
sche Tatigkeit. Die Prifung nach § 25 Abs 1 lit h obliegt
der GKK gemeinsam mit der LZAK. Die LZAK leitet die
Antrage samt Beilagen mit ihrer Stellungnahme binnen
drei Wochen nach Ablauf der Bewerbungsfrist an den/
die ausschreibende GKK weiter und erstattet einen
begriindeten Besetzungsvorschlag.

Die Auswahl des Kieferorthopaden fiir die ausgeschriebe-
ne Stelle bedarf des Einvernehmens zwischen der LZAK
und der ausschreibenden GKK. Kommt innerhalb von 6
Wochen ein Einvernehmen nicht zu Stande, entscheidet
die oOrtlich zustdndige Landesschiedskommission auf
Antrag der LZAK oder der ausschreibenden GKK.

Fir die Auswahl der Vertragskieferorthopaden wird zwi-
schen der 6rtlich zustdndigenLZAK einerseits und der
ortlich zustandigen GKK im Einvernehmen mit denbun-
desweiten Versicherungstragern eine Richtlinie verein-
bart. Die fiir die einzelnenKVT vereinbarten Richtlinien
sind in Anhang 3 zusammengefasst. Die Richtliniensind
tunlichst bis 31.3.2015 zu vereinbaren.

Dienstnehmer eines KVT durfen nicht gleichzeitig Ver-
tragskieferorthopaden eines KVT sein. Von einer Inver-
tragnahme ausgeschlossen sind Zahnarzte, die nicht in
der Lage sind, die vertraglich vorgesehene Versorgung
von 100 mit Leistungen nach § 16 neu begonnen Féllen
im Kalenderjahr gewdhrleisten zu kdnnen, sowie Zahn-
arzte, deren friiherer Einzelvertrag gemaf3 § 343 Abs 2 Z
4 bis 6 ASVG erloschen oder gemaB § 343 Abs 4 leg cit
ASVG rechtswirksam geklindigt wurde; dies gilt nicht,
wenn der Einzelvertrag durch den Vertragszahnarzt
selbst geklindigt wurde.
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(1)

(2)

(3)

(4)

8§86

Abschluss und Inhalt von Einzelvertragen

Das Vertragsverhaltnis zwischen den KVT und dem
ausgewahlten Zahnarzt wird durch den Abschluss eines
Einzelvertrages nach dem im Anhang 4 beigefligten
Muster-Einzelvertrag begriindet. Durch den Einzelver-
trag entsteht kein Dienstverhaltnis.

Abweichungen gegeniiber dem Muster-Einzelvertrag
sowie besondere Vereinbarungen im § 3 des Einzelver-
trages kénnen durch die Vertragsparteien des Einzel-
vertrages mit Zustimmung der 6rtlich zustandigen LZAK
vereinbart werden.

Der Einzelvertrag und seine Abanderungen bedtrfen zu
ihrer Gultigkeit der Schriftform.

Der KVT hat dem ausgewdahlten Zahnarzt den Einzelver-
trag innerhalb von zwei Wochen nach einvernehmlicher
Auswahl oder nach Eintritt der Rechtskraft der Entschei-
dung der zustandigen Landesschiedskommission bzw
des Bundesverwaltungsgerichtes auszufolgen.

Eine Gleichschrift der Einzelvertrage wird vom KVT der
drtlich zustédndigen LZAK Gbermittelt.

In jenen Féllen, in denen zwischen dem ausgewahliten
Zahnarzt und dem KVT kein Einvernehmen Uber den
Ordinationssitz bzw die Ordinationszeiten hergestellt
werden kann, entscheidet die paritatische Schiedskom-
mission.

Die vertragliche Tatigkeit des Vertragskieferorthopaden
hat grundsatzlich zum ausgeschriebenen Besetzungs-
zeitpunkt zu beginnen. Auf begrindeten Antrag des
Bewerbers kénnen LZAK und KVT der Verschiebung
des Besetzungszeitpunktes einvernehmlich zustimmen.
Bei der Entscheidung Uber die Verschiebung des Beset-
zungszeitpunktes ist jedenfalls die Sicherstellung der
kieferorthopadischen Versorgung maBgeblich.



(1)

(2)

Abschnitt II

§7

Der Einzelvertrag

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages
ergeben sich aus diesem Gesamtvertrag in der jeweils
geltenden Fassung und dem Einzelvertrag (Anhang 4
Muster-EV).

Der Vertragskieferorthopade ist grundsatzlich verpflich-
tet, seine vertragliche Tatigkeit auf den vertragsgegen-
standlichen Ordinationssitz zu beschranken. Ausnahmen
gemaB § 4 Abs 4 sind nur mit Zustimmung der LZAK
und des KVT mdoglich.

§8

Ordinationsstiattenwechsel und Ordinationszeiten

(1)

(2)

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

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

Die Zustimmung darf nur verweigert werden, wenn
der beabsichtigte Wechsel voraussichtlich zu einer Ver-
schlechterung der Erreichbarkeit fir kieferorthopadische
Behandlungen fihrt.

Im Falle der Verweigerung der Zustimmung bzw bei
NichtauBerung binnen vier Wochen nach Einlangen
der Bekanntgabe entscheidet auf Antrag des Vertrag
skieferorthopdden die paritatische Schiedskommission
dariiber, ob der KVT bzw die LZAK zur Zustimmung und
Anpassung des Einzelvertrages verpflichtet ist.

Der Wechsel der Ordinationsstatte bei Fortbestand des
Einzelvertragsverhaltnisses ist erst zuldssig, wenn eine
schriftliche Zustimmung von KVT und LZAK vorliegt oder
die paritatische Schiedskommission (bzw das Bundes-
verwaltungsgericht) dem Wechsel der Ordinationsstatte
zugestimmt hat.

Eine Verlegung der Ordinationsstatte aus der Region flir
die die Stelle ausgeschrieben wurde gilt als Auflésung
des Einzelvertrages durch den Vertragskieferorthopaden.

Die Ordinationszeiten sind im Einzelvertrag zu regeln.
Der Vertragskieferorthopade hat die mit dem KVT ver-

(3)

(1)

(2

(1)
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einbarten Ordinationszeiten einzuhalten. Die Offnungs-
zeiten sind dabei so zu gestalten, dass sichergestellt
werden kann, dass diese kind- und familiengerecht sind
und die Moéglichkeit besteht, 100 Neufélle nach § 16 pro
Kalenderjahr zu beginnen.

Will der Vertragskieferorthopade die mit dem KVT ver-
einbarten Ordinationszeiten andern, hat er dies zuvor
dem KVT mit eingeschriebenem Brief bekannt zu geben.
Kommt (iber die beabsichtigte Anderung innerhalb von
vier Wochen nach Bekanntgabe an den KVT ein Einver-
nehmen zwischen den Parteien des Einzelvertrages nicht
zustande, entscheidet auf Antrag des Vertragskieferor-
thopaden die paritatische Schiedskommission.

§9

Stellvertretung

Der Vertragskieferorthopdde hat im Falle einer persoénli-
chen Verhinderung nur dann fir seine Vertretung unter
Haftung der Einhaltung der vertraglichen Bestimmungen
Sorge zu tragen, wenn die kieferorthopadische Versor-
gung der Anspruchsberechtigten anders nicht sicherge-
stellt ist und diese dem Vertretenen zugemutet werden
kann. Zum Vertreter eines Vertragskieferorthopaden
kann nur ein Zahnarzt bestellt werden, der die Voraus-
setzungen nach § 25 Abs 1 dieses Vertrages erfllt.

Sofern die Vertretung langer als sechs Wochen dauert,
sind der Name des vertretenden Zahnarztes und die
voraussichtliche Dauer der Vertretung der zustandigen
LZAK und dem KVT bekannt zu geben; dauert die Ver-
tretung langer als drei Monate, so kann die zustandige
LZAK oder der KVT gegen die weitere Vertretung Ein-
spruch erheben. Wird ein Einspruch im Einvernehmen
der Vertragsparteien erhoben, so ist der Vertragskie-
ferorthopade verpflichtet, die weitere Vertretung einem
Zahnarzt zu libertragen, mit dem die zusténdige LZAK
und der KVT einverstanden sind. Kommt der Vertrags-
kieferorthopdade dieser Verpflichtung innerhalb eines
Monates nicht nach, gilt dies als Verzicht auf die Fort-
setzung des Einzelvertragsverhaltnisses.

§ 10
Auflosung des Einzelvertragsverhadltnisses;
Tod des Vertragskieferorthopaden

Das Vertragsverhaltnis kann - ausgenommen die ein-
vernehmliche Losung des Vertragsverhaltnisses und die
gemaB § 342 Abs 1 Z 2 ASVG iVm § 343d Abs 1 ASVG
vereinbarten Auflésungsgriinde - nur aufgrund der
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(2)

(3)

(4)

(1)

(2)

Bestimmungen des § 343 Abs 2 bis 4 ASVG aufgeldst
werden. Wenn durch den Vertragskieferorthopaden
100 neu begonnene Falle mit Leistungen nach § 16 im
Kalenderjahr nicht mehr gewahrleistet werden kénnen
und die dafur erforderlichen Kapazitdten nicht mehr
sichergestellt sind, kann dies zur Feststellung durch den
KVT und die LZAK fiihren, dass eine wiederholte nicht
unerhebliche oder schwerwiegende Vertragsverletzung
im Sinne des § 343 Abs 4 ASVG vorliegt.

Durch den Tod des Vertragskieferorthopaden erlischt das
Vertragsverhadltnis zwischen den Parteien des Einzelver-
trages. Der von der Verlassenschaft eines Vertragskiefer-
orthop&den im Einvernehmen mit dem KVT und der LZAK
mit der Weiterfihrung der Praxis fir eine bestimmte Zeit
betraute qualifizierte Zahnarzt (siehe § 25 Abs 1) ist flr
Rechnung der Verlassenschaft zur Ausiibung der vertrags-
kieferorthopadischen Tatigkeit nach den Bestimmungen
des mit dem verstorbenen Vertragskieferorthopéaden
geschlossenen Einzelvertrages berechtigt.

Das Vertragsverhaltnis erlischt mit Ablauf des jeweiligen
Kalendervierteljahres, in dem der Vertragskieferorthopa-
de das 70. Lebensjahr vollendet. Uber Antrag des Ver-
tragskieferorthopaden kénnen im Falle einer drohenden
vertragskieferorthopadischen Unterversorgung mogliche
Ausnahmen im Einvernehmen zwischen der 6rtlich zu-
standigen LZAK und dem KVT vereinbart werden.

Der Einzelvertrag gilt als aufgelést, wenn die paritatische
Schiedskommission rechtskraftig festgestellt hat, dass
die Invertragnahme aufgrund falscher Angaben des
Bewerbers im Auswahlverfahren erfolgt ist.

Abschnitt III
Inanspruchnahme und Anspruchspriifung

§11
e-card-System

Die Gesamtvertragliche Regelung Uber die Intensivie-
rung der Kooperation im Gesundheitswesen und die
Einflihrung der e-card in der dsterreichischen Sozialver-
sicherung und in den Ordinationen der Vertragszahn-
arzte in der geltenden Fassung - im Folgenden e-card-
Vertrag (samt Zusatzvereinbarungen) - (Anhang 5) ist
Bestandteil dieses Gesamtvertrages.

Bei abweichenden Bestimmungen des e-card-Vertrages
zu diesem Gesamtvertrag gelten die Bestimmungen
dieses Gesamtvertrages.
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(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

§12
Priifung der Anspruchsvoraussetzungen

Fir Leistungen nach den § 16 und § 17 ist eine beson-
dere Anspruchsvoraussetzung zu prifen. Die Priifung
und Feststellung dieser besonderen Anspruchsvor-
aussetzungen obliegt dem Vertragskieferorthopaden.
Flr Leistungen nach § 16 sind die Anspruchsvoraus-
setzungen erflllt, wenn der Behandlungsbeginn vor
Vollendung des 18. Lebensjahres liegt, eine Zahn- oder
Kieferfehlstellung nach dem Index of Orthodontic Treat-
ment Need (IOTN) 4 oder 5 gegeben ist und § 15 Abs 2
erflllt werden kann. Fir Leistungen nach § 17 sind die
Anspruchsvoraussetzungen erfullt, wenn IOTN 4 oder 5
gegeben ist und wenn eine Indikation nach § 17 Abs 2
festgestellt wird und der Behandlungsbeginn in der
Regel vor Vollendung des 10. Lebensjahres liegt.

Behandlungsbeginn ist das Datum, zu dem erstmals
durch den Vertragskieferorthopaden die erforderlichen
Gerate flr Leistungen nach den § 16 und § 17 im Mund
des Patienten eingebracht werden.

Die in diesem Gesamtvertrag geregelten (Behand-
lungs-)Pflichten und Honoraranspriche der Vertrags-
kieferorthopaden 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 angefihr-
ten KVT versichert sind, bzw als anspruchsberechtigte
Angehdrige gelten und die ihre Anspruchsberechtigung
dem Vertragskieferorthopdden gegenliber gemaB den
nachfolgenden Bestimmungen nachweisen.

Die Anspruchsberechtigung wird bei der Erstkonsulta-
tion ausschlieBlich durch eine beim Einlesen der e-card
durchgefiihrte positive Anspruchsprifung festgestellt.
Ist der Patient dem Vertragskieferorthopaden nicht
bekannt, ist der Vertragskieferorthopade verpflichtet,
die Identitat des Patienten zu Uberprifen.

Ausnahmen gelten fir:

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

b) Patienten, die aufgrund innerstaatlicher Regelungen
Anspruch auf Krankenbehandlung haben, aber keine
e-card erhalten. Fir sie gilt § 14 Abs 3.



(6)

(7)

(8)

(1)

(2)

(3)

(4)

Die e-card ist bei jeder Inanspruchnahme zur Leistungs-
erbringung des Vertragskieferorthopaden auf Kosten des
zustandigen KVT vorzulegen und vom Vertragskieferor-
thopdden einzulesen.

Ein Zuweisungsschein, ein Rezept, ein Transportschein
oder eine Verordnung darf nur nach positiver Anspruchs-
prifung und nach MaBgabe von § 22 ausgestellt werden.

Folgebelege (Zuweisungen, Transportscheine, Verord-
nungen etc.) sind vom Vertragskieferorthopaden unter
Verwendung der vom e-card-System online zur Verfi-
gung gestellten Daten zu erzeugen.

§ 13
Eingabe des zutreffenden Behandlungsfalles;
Vorgehensweise bei Mehrfachversicherung
und Versicherungswechsel

Der Vertragskieferorthopade ist verpflichtet, bei der
Vorlage der e-card durch den Anspruchsberechtigten
im e-card-System den Behandlungsfall Kieferorthopadie
einzugeben.

Die Inanspruchnahme eines weiteren Vertragskiefer-
orthopdden ist im e-card-System bis zum Behand-
lungsende gesperrt. Die Freigabe der Konsultation eines
anderen Vertragskieferorthopdden kann erfolgen,

a) wenn dem Anspruchsberechtigten aufgrund eines
Wechsels seines Wohnsitzes die weitere Konsultation
des bisher in Anspruch genommenen Vertragskie-
ferorthopdden wegen der Entfernung zu dessen
Ordination nicht mehr zumutbar ist oder

b) wenn der Einzelvertrag des behandelnden Vertrags-
kieferorthopaden geendet hat oder

c) mit Zustimmung des zustandigen KV-Tragers.

Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn eine An-
spruchsberechtigung (als Versicherter oder Angeho-
riger) gegenuber mehreren KVT besteht. In diesem
Fall hat der Vertragskieferorthopdde bei der ersten
Inanspruchnahme nach Wahl des Patienten im e-card-
System einen zustandigen KVT auszuwahlen. Die er-
brachten Leistungen sind mit dem ausgewahlten KVT
zu verrechnen.

Wird wahrend der laufenden Behandlung beim gleichen
Vertragskieferorthopdden ein anderer Versicherungstra-
ger leistungszustandig, ist die Behandlung unverandert
fortzufithren. Fir die Honorierung gilt § 20 Abs 2.

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

(3)
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§ 14
Vorgehensweise bei Nichtvorlage der e-card
und bei negativer Anspruchspriifung

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

Legt der Patient zur ersten Konsultation des Vertrags-
kieferorthopaden eine e-card vor und die Anspruchspri-
fung verlauft negativ, verweist ihn der Kieferorthopade
in weiterer Folge zur Klarung des Anspruches an den
zustandigen KVT.

Personen, die gemafB § 9 ASVG durch Verordnung in die
gesetzliche Krankenversicherung einbezogen werden
und keine e-card erhalten, weisen ihren Anspruch durch
Vorlage eines e-card-Ersatzbeleges nach.

Abschnitt IV
Behandlungs- und sonstige Pflichten
der Vertragskieferorthopaden

§ 15
Ziele, Umfang und Grenzen
der kieferorthopadischen Behandlung

Die kieferorthopadische Behandlung hat nach MaBgabe
der Bestimmungen dieses Vertrages jene Leistungen zu
umfassen, die auf Grund seiner Aus- und Fortbildung
und der dem Vertragskieferorthopaden zu Gebote ste-
henden Hilfsmittel durchgefiihrt werden kdnnen.

Die kieferorthopadische Hauptbehandlung erfolgt in der
spaten Phase des Wechseigebisses zu einem Zeitpunkt,
zu dem in der Regel bei Behandlungsabschluss die Sie-
bener regular eingegliedert sind.

Die Behandlung der Anspruchsberechtigten obliegt
dem Vertragskieferorthopaden nach den Bestimmun-
gen dieses Gesamtvertrages und des Einzelvertrages
sowie anzuwendender Gesetze und Verordnungen und
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(4)

()

(6)

(1)

(2)

ist grundsatzlich durch den Vertragskieferorthopaden
selbst zu erbringen.

Unbeschadet des Grundsatzes der personlichen Leis-
tungserbringung durch den Vertragskieferorthopaden
kénnen Angehdrige der zahnarztlichen Assistenz (ZAss)
zu Tatigkeiten im Rahmen der kieferorthopadischen Be-
handlung entsprechend den jeweils flr ZAss geltenden
berufsrechtlichen Bestimmungen herangezogen werden
. Es ist sicherzustellen, dass die ZAss in die Haftpflicht-
versicherung des Behandlers eingeschlossen ist.

Wissenschaftlich nicht erprobte Behandlungsmethoden
dirfen fir Rechnung des zustdndigen KVT nicht ange-
wendet werden.

Der Vertragskieferorthopade wird fiir die Behandlungen
seiner beitragsfrei mitversicherten Angehorigen im Sin-
ne der Bestimmungen des § 123 Abs 2 und Abs 7a ASVG
(8 83 Abs 2 und 8 GSVG, § 78 Abs 2 und 6a BSVG, § 56
Abs 2 und 6a BKUVG) dem KVT nur 50 % der gemaRB
88§ 28 bis 30 festgelegten Tarifsatze verrechnen; er ist
jedoch zur Verordnung von Heilmitteln fir Rechnung
des KVT auch in diesen Féllen berechtigt.

§ 16
Leistungsinhalte der
kieferorthopadischen Hauptbehandlung

Die Diagnostik umfasst die Behandlungsplanung, die
klinische Inspektion der Mundhdhle und der Kiefer samt
allenfalls notwendiger Uberweisungen, Panoramarént-
gen, laterales Fernréntgen, Fotos intra- und extraoral,
Modelle, Bissregistrat, sowie Analysen zur Sicherstellung
des Behandlungserfolges. Diagnostische MaBnahmen,
die zur Sicherstellung des Behandlungserfolges mittels
der Vertragsleistung erforderlich sind, kbnnen auch mit
Einverstandnis des Patienten nicht privat verrechnet
werden.

Die Therapie erfolgt mit Metallbrackets, Bandern,
Bogenfolgen, Gummizligen zur Sicherstellung des
Behandlungserfolges und umfasst die Information und
Instruktion zur Handhabung der kieferorthopadischen
Apparaturen und zur Einhaltung einer optimalen hausli-
chen Mundhygiene sowie die erstmalige Anfertigung und
Eingliederung von geeigneten Retainern zum Abschluss
der Behandlung. Ferner umfasst sie auch notwendige
Reparaturen und Serviceleistungen gemaB Abs 5 und
chirurgische Eingriffe, die primar zur Verklirzung der
Behandlung dienen.
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Therapeutische MaBnahmen, die zur Sicherstellung
des Behandlungserfolges mittels der Vertragsleistung
erforderlich sind, kénnen auch mit Einverstandnis des
Patienten nicht privat verrechnet werden.

Wird auf Wunsch des Patienten ein kieferorthopadischer
Apparat unter rein kosmetischen Aspekten erstellt (zB
linguale Versorgung, Keramikbrackets, zahnfarbene
Bdgen) ist die kieferorthopadische Leistung in ihrer
Gesamtheit eine Privatleistung.

Mit dem Pauschalhonorar gemaB § 28 sind auch zwei
Reparaturen zur Beseitigung von Beschadigungen des
kieferorthopadischen Apparates abgegolten, deren
Ursache in der Sphare des Patienten gelegen ist. Liegt
die Ursache fir die Beschadigung in der Sphare des
Vertragskieferorthopaden, so ist jede Reparatur unab-
hangig von ihrer Haufigkeit jedenfalls ein Bestandteil
der Vertragsleistung und mit dem Pauschalhonorar
abgegolten. Nicht als Reparaturen gelten im Pauschal-
honorar inkludierte Serviceleistungen zur Beseitigung
von Schaden, die durch Abnitzung oder trotz sachge-
maBen Gebrauchs innerhalb der Tragedauer Ublicher-
weise entstehen. Mit der 2. Reparatur aufgrund von
Ursachen aus der Sphdre des Patienten erfolgt Uber
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 Kostenlibernahme zustimmt, andernfalls
ist ein Behandlungsabbruch vorzunehmen.

Mit dem Honorar ist auch die im Rahmen der Thera-
piefreiheit des Vertragskieferorthopaden vorgenommene
einmalige Verwendung von Non-Compliance-Geraten
abgegolten. Ist eine Reparatur dieses Gerates erfor-
derlich, obliegt es dem Vertragskieferorthopaden zu
entscheiden, ob er das Non-Compliance-Gerat im Rah-
men des Behandlungspauschales ersetzt oder auf eine
Behandlung ohne NonCompliance-Gerate im Rahmen des
Behandlungspauschales umstellt. Anderenfalls ist nach
den Bestimmungen von § 21 Abs 2 und 3 vorzugehen.

§17
Interzeptive Behandlung

Ziel einer interzeptiven Behandlung ist die friihe Korrek-
tur von Zahnfehlstellungen, um eine moglichst 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 do-
kumentierte Vorteile gegeniber einer ausschlieBlichen
(festsitzenden) Spatbehandlung nach § 16. Eine inter-
zeptive Behandlung erfolgt daher nur bei Vorliegen von
IOTN 4 oder 5 und einer der nachstehenden Indikatio-
nen:

a) Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofa-
ziale Anomalien

b) skelettal offener Biss gréBer als 4 mm bei abge-
schlossenem Wurzelwachstum der Frontzahne

c) seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem Kauflachen-
abstand bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der
Seitenzdhne

d) ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss

e) frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)

f) bukkale Nonokklusion (ein- oder beidseitig)

g) progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis
4 mm negative Frontzahnstufe

h) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe iber 6 mm und
myofunktionellen Problemen mit Verschlechterungs-
tendenzen

i) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe tber 9 mm

j) Platzmangel in Stitzzone > 4 mm. Ein Fall ist nicht
in diese Gruppe einzustufen, wenn damit zu rechnen
ist, dass ein noch nicht (oder auBerhalb des Zahnbo-
gens) durchgebrochener Zahn nach Reduzierung der
Zahnzahl (Extraktionstherapie) spontan durchbricht
und sich in den Zahnbogen einstellt.

k) unterminierende Resorption von Milchzahnen durch
6-Jahr-Molaren

I) Tiefbiss/Deckbiss, sofern ein nachgewiesenes Trau-
ma im antagonistischen Parodontium vorliegt.

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

Platzmangel im Frontzahnbereich wahrend der friihen
Wechselgebissphase alleine oder Gingivakontakt der Zah-
ne mit dem antagonistischen Parodont stellen dabei noch
keine Indikation fir eine interzeptive Behandlung dar.

Zwischen dem Abschluss einer interzeptiven Behandlung
und dem Beginn einer allfélligen Behandlung nach § 16
beim Vertragskieferorthopaden muss mindestens 1 Jahr
Behandlungsunterbrechung liegen. Vor einer allfalligen
Behandlung nach § 16 ist eine neuerliche IOTN Anspruchs-
prifung durchzufihren.

(3) Die Leistung der interzeptiven Behandlung umfasst:
a) eine kieferorthopadische Diagnose (dreidimensio-
nal getrimmte Modelle, Fotos intra- und extraoral,
Panoramarontgen; bei Verdacht auf skelettale Ab-
weichungen auch laterales Fernrontgen )

(4)

(5)

1)

(2)

(1)
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b) Behandlungsplanung inklusive Erfolgsannahme

c) die kieferorthopadische Behandlung

d) sowie die Dokumentation zum Ende der interzeptiven
Behandlung mit deren Ergebnis

Die Behandlungspauschale wird einmalig geleistet. Mit
der Behandlungspauschale sind séamtliche im Zusam-
menhang mit der Behandlung notwendigen MaBnahmen
und Apparate abgegolten. Es ist keine Zuzahlung durch
den Versicherten zu leisten. Zu- oder Aufzahlungen fir
diese Vertragsleistung dirfen nicht eingehoben werden.
§ 16 Abs 5 gilt sinngemaB mit der MaBgabe, dass die
erste Reparatur mit der Pauschale abgegolten ist. Die
interzeptive Behandlung ist in der Regel vor Vollendung
des 10. Lebensjahrs zu beginnen.

Der Leistungsumfang ist erstmals zum 31. 12. 2018
durch HV und OZAK gemeinsam zu evaluieren.

§ 18
IOTN-Feststellung

Die Feststellung des IOTN-Grades ist ab Vollendung des
12. Lebensjahres bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
insgesamt maximal 2 x pro Patient verrechenbar. Eine
Uber diese Verrechenbarkeit hinausgehende IOTN-
Feststellung ist eine Privatleistung. Wird IOTN 4 oder 5
festgestellt, ist diese Leistung mit der Pauschale einer
allfélligen Hauptbehandlung (§ 16) abgegolten und kann
auch nicht privat abgerechnet werden.

Diese Leistung ist nicht verrechenbar bei Vorliegen von
IOTN 1 und 2 und/oder wenn eine kieferorthopédische
Leistung als Privatleistung erbracht wird. Nach der erst-
maligen Verrechnung dieser Leistung erfolgt die Sperre
des Anspruchs auf eine weitere IOTN-Feststellung und
deren Verrechenbarkeit fir ein Jahr Uber das e-card-
System. Wurde die Leistung bereits insgesamt zweimal
abgerechnet erfolgt eine generelle Sperre Uber das e-
card-System. Diese Leistung ist dann weder durch den
selben noch durch andere Vertragskieferorthopaden
verrechenbar.

§ 19
Behandlung in der Ordination und
Ablehnung der Behandlung

Die Behandlungspflicht in der Ordination besteht gegen-
Uber allen Anspruchsberechtigten, die den Vertragskie-
ferorthopéden aufsuchen. Getrennte Wartezimmer (und
unterschiedliche Ordinationszeiten) fir Kassen- und
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(4)
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Privatpatienten sowie die Bevorzugung von Privat- vor
Kassenpatienten sind unzuldssig. Insbesondere dir-
fen anspruchsberechtigte Personen nicht gegentber
Personen, die eine kieferorthopadische Behandlung
als Privatpatienten in Anspruch nehmen, benachteiligt
werden. Wenn die Zahl von 100 neuen Fallen pro Jahr
(8 4 Abs 2) erreicht wurde, darf dieser Umstand kei-
nesfalls dazu fliihren, dass weitere Anspruchsberechtigte
bei der Terminvergabe benachteiligt werden.

Personen, bei denen die Behandlung nach § 16 vor
Vollendung des 18. Lebensjahres begonnen und diese
zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen wurde,
sind entsprechend den zum Zeitpunkt der Vollendung
des 18. Lebensjahres geltenden vertraglichen Bestim-
mungen weiter auf Kosten des leistungszustandigen
KVT zu behandeln.

Der Vertragskieferorthopdde ist berechtigt, in sachlich
begriindeten Fallen die Behandlung eines Anspruchs-
berechtigten abzulehnen. Er hat auf Verlangen des KVT
diesem den Grund der Ablehnung mitzuteilen.

Vertragskieferorthopaden, die nicht gleichzeitig tber
einen Einzelvertrag nach § 343d ASVG mit dem flr den
Patienten zustandigen KVT verfiigen, haben den Pati-
enten darauf hinzuweisen, dass dieser die Mdéglichkeit
hat, andere als die vertragsgegenstandlichen Leistun-
gen, sofern diese Bestandteil der bundesweit geltenden
Honorarordnung fir Zahnarzte nach § 343d ASVG sind,
bei Vertragszahnarzten als Sachleistung in Anspruch zu
nehmen.

8§ 20
Behandlungsabbruch/Behandlerwechsel/
Versicherungswechsel

Bei Abbruch der Behandlung wegen des Wechsels des
Vertragskieferorthopaden (§ 13 Abs 2) bzw in Féllen der
§ 16 Abs 5 und § 21 ist der dem Vertragskieferortho-
paden bis zu diesem Zeitpunkt entstandene Aufwand
(einschlieBlich der Kosten der allfélligen Ausgliederung)
durch einen der Leistung entsprechenden Teilbetrag zu
honorieren.

Erfolgt wahrend der laufenden Behandlung (§ 16) ein
Versicherungswechsel ist der nachste fallige Teilbetrag
(8§ 28) mit dem nunmehr leistungszustandigen KVT zu
verrechnen.

36 www.zahnaerztekammer.at | 0zZZ 1-2/2015

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

(1)

§ 21
Non-Compliance des Patienten

Ist der Patient wahrend der Behandlung fortgesetzt
non-compliant (zB mangelnde Mundhygiene, laufende
Terminversaumnisse, Nichtbefolgung therapeutischer
MaBnahmen, mutwilliges Zerstéren von Behandlungsge-
raten) wird ein Warnsystem eingerichtet und der KVT mit
der zweiten dem Patienten gegeniiber ausgesprochenen
und dokumentierten Warnung durch den Vertragskiefer-
orthopaden Uber das e-card-System informiert.

Nach Information durch den Vertragskieferorthopaden
wird der KVT den Patienten Uber die Konsequenzen einer
fortgesetzten Non-Compliance aufklaren.

Ist der Patient trotz Aufkléarung (Abs 2) weiter non-
compliant, ist ein Behandlungsabbruch vorzunehmen.

§ 22
Zuweisungen

Far erforderliche, nicht in den in diesem Gesamtvertrag
geregelten Tarifen inkludierte Leistungen, die Bestand-
teil der bundesweit geltenden Honorarordnung flr
Zahnarzte nach § 343d ASVG sind, hat der Vertrags-
kieferorthopade eine Zuweisung vorzunehmen, sofern
er nicht gleichzeitig Uber einen Einzelvertrag nach
§ 343d ASVG mit dem flir den Patienten zustandigen
KVT verfliigt. Grundsatzlich ist dafiir zu Vertragszahn-
arzten zuzuweisen, es sei denn, dass dies aus Griinden
der Dringlichkeit oder Unzumutbarkeit der Entfernung
nicht moglich ist und/oder der Anspruchsberechtigte
nach Aufklarung ausdricklich die Zuweisung zu einem
Wahlzahnarzt (einer Wahleinrichtung) winscht.

Der zuweisende Vertragskieferorthopade ist nach
§ 20 Abs 2 ZAG verpflichtet, dem Adressaten der Zu-
weisung Informationen Uber bereits erhobene/veran-
lasste, medizinisch und zeitlich noch relevante Befunde
und Untersuchungen zu geben, um damit unndétige
Doppelbefundungen (insbesondere Rontgenbilder) zu
vermeiden.

§ 23
Verordnung von Heilmitteln

Der Vertragskieferorthopade ist ausschlieBlich im Rah-
men einer vertragskieferorthopadischen Behandlung
Anspruchsberechtigter befugt, Heilmittel auf Kosten des
KVT zu verordnen. Zur Verordnung von Heilmitteln auf



(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

Rechnung des KVT sind die von diesem zur Verfligung
gestellten Vordrucke und Stempel zu verwenden.

Bei der Verordnung von Heilmitteln sind die Richtlinien
Uber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln
und Heilbehelfen (ROV) und der Erstattungskodex (EKO)
zu beachten. Eine Befreiung von der Rezeptgebihr ist
auf der Verordnung zu vermerken.

Wenn die vorsatzliche oder fahrlassige AuBerachtlassung
der Vorschriften der Abs 1 und 2 zu einer Mehrbelastung
des Versicherungstragers flihrt, so ist der Vertragskie-
ferorthopade vorerst darauf aufmerksam zu machen. Bei
einem Streit Uber den Ersatz des daraus entstandenen
Schadens findet § 33 Abs 3 Anwendung.

§ 24
Auskiinfte, Informationen und
administrative Zusammenarbeit

Der Vertragskieferorthopéade ist verpflichtet, aus seiner
Dokumentation gemaB § 19 Abs 1 ZAG dem zusténdi-
gen KVT auf Verlangen und unter besonderer Berick-
sichtigung von Abs 5 unentgeltlich alle Auskiinfte zu
erteilen, die dieser zur Erflllung seiner gesetzlichen
und vertraglichen Aufgaben bendétigt, und zwar

a) zu Fragen der kieferorthopadischen Behandlung an
den flr zahnmedizinische Fragen Verantwortlichen
im SV-Arztlichen Dienst des zusténdigen KVT und

b) zu Fragen, die im Zusammenhang mit der Abrech-
nung stehen, an die zustandige Fachabteilung des
KVT.

Der KVT ist gemaB den gesetzlichen Bestimmungen
zur Geheimhaltung der vom Vertragskieferorthopéaden
erteilten Auskiinfte gegeniliber unberufenen Personen
verpflichtet.

Der KVT wird in kieferorthopadischen Angelegenheiten
gegenuber dem Vertragskieferorthopaden durch den
fir zahnmedizinische Fragen Verantwortlichen im SV-
Arztlichen Dienst vertreten. Der SV-Arztliche Dienst und
der Vertragskieferorthopade sind zur kollegialen Zusam-
menarbeit verpflichtet. Die Eigenverantwortlichkeit des
behandelnden Vertragskieferorthopaden bleibt auch bei
Auslibung der vertragskieferorthopadischen Tatigkeit
unberiihrt. Der SV-Arztliche Dienst ist daher nicht be-
rechtigt, in die Behandlung unmittelbar einzugreifen.

Der Vertragskieferorthopdde ist verpflichtet, dem KVT
Mitteilung zu machen, wenn Anspruchsberechtigte

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)
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offensichtlich missbrauchlich Leistungen in Anspruch
nehmen.

Der Vertragskieferorthopade ist zur Durchfliihrung
schriftlicher Arbeiten im Rahmen seiner vertraglichen
Tatigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gesamtver-
trag vorgesehen ist. Die Muster der flir die vertrags-
kieferorthopadische Tatigkeit notwendigen Vordrucke
(Bescheinigungen) werden zwischen HV und OZAK
vereinbart.

Der KVT hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die ad-
ministrative Belastung des Vertragskieferorthopaden
auf das notwendige MaB beschrankt bleibt. Die flr die
vertragskieferorthopadische Tatigkeit notwendigen
Vordrucke werden dem Vertragskieferorthopaden vom
KVT kostenlos zur Verfligung gestellt. Die Vordrucke sind
entsprechend auszufillen und vom Vertragskieferortho-
paden mit seiner Unterschrift und seiner Stampiglie zu
versehen.

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

Der KVT hat alles zu unterlassen, was das Ansehen
des Vertragskieferorthopdden und dessen Tatigkeit
in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der
Offentlichkeit herabsetzen kénnte. Ebenso hat der
Vertragskieferorthopade alles zu unterlassen, was den
KVT, dessen Leistungen und Einrichtungen in den Au-
gen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit
herabsetzen kénnten.

Zur Erteilung von Auskiinften, die die Krankenversiche-
rung und deren Leistungen, nicht aber kieferorthopa-
dische Angelegenheiten betreffen, sind die Anspruchs-
berechtigten an den KVT zu verweisen.

Der HV stellt folgende Zahlen Uber die Abrechnung der
Leistungen nach § 16 fir die Ermittlung der Pauschale
gem § 28 Abs 5 bundesweit an die 0ZAK und bundes-
landerweise fiir die weitere Entwicklung des Stellenplans
gem § 4 an die jeweilige LZAK jahrlich zur Verfiigung:

a) Zahl der erbrachten Leistungen nach § 16 im Ver-
tragsbereich

b) Zahl der erbrachten Leistungen nach § 16 im Wahl-
bereich

c) Zahl der erbrachten Leistungen nach § 16 im Be-
reich der sonstigen Vertragspartner und der Eigenen
Einrichtungen jeweils nach dem Muster der zum
31. 12. 2013 geltenden Zahnhilfestatistik des HV.
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Abschnitt V
Qualitatskriterien

§ 25
Struktur- und Ergebnisqualitatskriterien

Der Vertragskieferorthopade hat folgende Ausbildungs-
und Erfahrungsvoraussetzungen zu erfiillen:

a) Habilitation im Bereich der Kieferorthopadie (KFO)
oder

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

c) dreijéhrige klinisch-universitdre Vollzeit-Ausbildung
im Bereich KFO oder

d) Nachweis der Beféahigung nach den Richtlinien des
Austrian Board of Orthodontists (ABO) oder Euro-
pean Board of Orthodontists (EBO) oder

e) entsprechende postgraduale Ausbildung in der KFO
(zB MSc) oder

f) Fortbildungsnachweis (Fortbildungsdiplom KFO der
0ZAK) oder

g) gleichwertige Ausbildung im EU-Inland bzw Ausland

h) Zusatzlich zu den Punkten a) bis g) gilt die Ver-
pflichtung zum Nachweis von 20 Multibracket-
Behandlungsféllen, die in den letzten drei Jahren
abgeschlossen wurden, bei denen eine Verbesserung
durch die Behandlung von durchschnittlich mindes-
tens 70 %, bezogen auf alle diese Falle, bewirkt
wurde. Diese Falle missen im Rahmen der selb-
stdndigen Berufsausiibung (§ 23 ZAG) persénlich
geplant, durchgefiihrt und dokumentiert worden
sein. Es erfolgt eine gemeinsame Uberpriifung durch
den KVT und die LZAK.

Die Messung der Ergebnisqualitat der abgeschlossenen
Behandlungen nach § 16 erfolgt nach dem PAR-Index
(Peer-Assessment-Rating Index) als Messinstrument zur
Qualitatssicherung in der Kieferorthopadie. Durch die
Behandlung soll eine Verbesserung der Fehlstellung im
Querschnitt aller von einem Vertragskieferorthopaden
erbrachten und in die Begutachtung einbezogenen Be-
handlungsfalle um mindestens 70 % erreicht werden,
wenn angenommen wird, dass die Erreichung des Ideal-
zustandes mit 100 % ausgedriickt wird. Die Evaluierung
der Messmethode erfolgt alle flinf Jahre erstmals zum
31. 12. 2020 gemeinsam durch HV und OZAK.

Zur Messung der Ergebnisqualitat der abgeschlossenen
Behandlungen nach § 17 erfolgt eine Priifung durch den
KVT, ob die Erfolgsannahme eingetreten ist.

38 www.zahnaerztekammer.at | 02z 1-2/2015

§ 26

Durchfiihrung der gemeinsamen Qualitdtssicherung

(1)

(2)

(3)

(4)

()

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
Behandlungsqualitdt (§ 25 Abs 2 und 3).

Der Vertragskieferorthopade hat binnen 14 Tage nach
Behandlungsbeginn und Behandlungsende dem jeweils
zustandigen KVT digitalisierte Anfangs- und Endmodelle
(fur die Leistung nach § 18 nur die Anfangsmodelle;
fur die Leistung nach § 17 auch einen Behandlungs-
plan inklusive Erfolgsannahme) zu Ubermitteln. Falls
die entsprechende Ausstattung flr die Digitalisierung
beim Vertragskieferorthopaden nicht zur Verfligung
steht, kdnnen bis maximal 31. 12. 2020 ersatzweise
Panoramardntgenbilder und Fotos intra- und extraoral
Ubermittelt werden. Der KVT kann im Zweifelsfall zur
eindeutigen Beurteilung Modelle anfordern, die durch
den Vertragskieferorthopdden binnen 14 Tagen nach
Aufforderung vorzulegen sind.

Die erste Stufe der Qualitatssicherung erfolgt durch den
KVT. Hierbei sind rollierend die jeweils letzten 100 auf
Kosten eines KVT erbrachten Falle zu bericksichtigen.
In der Anlaufphase nach Einzelvertragsbeginn erfolgt
die Durchfiihrung der QualitatssicherungsmaBnahmen
erst nach Vorliegen von 20 konsekutiven Fallen.

Bei der Qualitatssicherung gemal § 25 Abs 2 sind bei
Leistungen nach § 16 Behandlungsabbrtiche bis zu ma-
ximal 10 % aus den letzten 100 Fallen, die auf Kosten
eines KVT erbracht wurden, nicht zu berlcksichtigen.
Innerhalb eines Kalenderjahres getroffene Fehlbeur-
teilungen des IOTN Grades bei Leistungen nach den
§ 16, § 17 und § 18 und Fehldiagnosen hinsichtlich der
Indikation flr eine Leistung nach § 17 von zusammen
5 % gelten als unbeachtlich.

Bei Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-beur-
teilung bzw Nichterreichung der Behandlungsqualitat
nach § 25 Abs 2 bzw der Feststellung des KVT, dass
bei Leistungen nach § 17 die Erfolgsannahme in einem
erheblichem AusmaB nicht eingetreten ist (§ 25 Abs 3),
muss der Vertragskieferorthopade die vollstandige Be-
handlungsdokumentation vorlegen (inklusive Modelle,
wenn diese nicht digital vorliegen). Nach Priifung dieser
Unterlagen kann der KVT den Sanktionsmechanismus
nach Abs 6 ausldsen.



(6)

(7)

(8)

Es erfolgt eine Uberpriifung der vorgelegten Unterlagen
durch den KVT und in der Folge ein amikales Gesprach
mit dem Vertragskieferorthopaden, von dem die zustan-
dige LZAK zu informieren ist. Der Vertragskieferortho-
pade kann die Anwesenheit eines Vertreters der LZAK
ablehnen.

Ergibt sich nach Ablauf mindestens eines halben Jahres
nach dem amikalen Gesprach wiederum der Verdacht
einer erheblichen Fehldiagnose/-beurteilung bzw Nicht-
erreichung der Behandlungsqualitdt nach § 25 Abs 2 bzw
erfolgt die Feststellung des KVT, dass bei Leistungen
nach § 17 die Erfolgsannahme in einem erheblichem
AusmaB nicht erreicht wurde (§ 25 Abs 3), muss der
Vertragskieferorthopdde wiederum die vollstéandige Be-
handlungsdokumentation vorlegen (inklusive Modelle,
wenn diese nicht digital vorliegen). Der KVT kann im
Rahmen der nachsten Stufe des Sanktionsmechanismus
eine gemeinsame Uberpriifung der vorgelegten Unter-
lagen durch den KVT und die LZAK veranlassen und
durchfithren. Bestétigt die Uberpriifung den Verdacht,
kann der Vertragskieferorthopade verpflichtet werden,
eine Nachschulung innerhalb eines Zeitraums von drei
Monaten zu absolvieren. Uber die Eignung der durch den
Vertragspartner gewahlten Nachschulung entscheiden
KVT und LZAK gemeinsam. Nach Abschluss der Nach-
schulung ist ein Nachweis darliiber dem KVT und der
LZAK vorzulegen.

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 Erfolgsannahme in einem
erheblichem AusmaB nicht erreicht wurde (§ 25 Abs 3),
muss der Vertragskieferorthopdde erneut die vollstén-
dige Behandlungsdokumentation vorlegen (inklusive
Modelle, wenn diese nicht digital vorliegen). Der KVT
kann als letzte Stufe des Sanktionsmechanismus wie-
derum eine gemeinsame Uberpriifung der vorgelegten
Unterlagen durch den KVT und die LZAK veranlassen
und durchfiihren, die zur Feststellung flihren kann, dass
eine wiederholte nicht unerhebliche oder schwerwiegen-
de Vertragsverletzung im Sinne des § 343 Abs 4 ASVG
vorliegt.

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

(4)
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Abschnitt V
Honorierung und Abrechnung

§ 27
Allgemeines

Die Honorierung der Vertragskieferorthopdden erfolgt
nach den Bestimmungen dieses Abschnittes.

Eine Leistungshonorierung erfolgt grundsétzlich nur,
wenn zum Behandlungsbeginn eine positive Online-
Anspruchspriifung dokumentiert ist (§ 12). Ausnahmen
gelten gemaB § 14.

§ 28
Tarif fiir die Leistung nach § 16

Das Honorar fir die kieferorthopadische Hauptbehand-
lung nach § 16 ist eine Pauschale, die unabhdngig von
der Behandlungsdauer geleistet wird. Sie gelangt in
drei Teilbetragen, die nach den nachfolgenden Bestim-
mungen ermittelt werden, zur Auszahlung. Es ist keine
Zuzahlung durch den Patienten zu leisten und es dirfen
auch keine Aufzahlungen verlangt werden.

Die Zahlung der Teilbetrage erfolgt wie folgt:

a) Die Zahlung des ersten Teilbetrages im Ausmaf von
45 % der zum jeweiligen Zeitpunkt der Auszahlung
geltenden Pauschale erfolgt mit der Abrechnung
jenes Zeitraums, in den der Behandlungsbeginn
(8§ 12 Abs 2) fallt.

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

c) Die Abschlusszahlung im AusmaB von 30 % der zum
jeweiligen Zeitpunkt der Auszahlung geltenden Pau-
schale erfolgt mit der Abrechnung jenes Zeitraums,
in den das Behandlungsende (erstmalige Eingliede-
rung von geeigneten Retainern) fallt.

Flr die Honorierung der Leistung nach § 16 wird zu
Vertragsbeginn insgesamt ein jahrliches Volumen von
€ 66 Millionen zur Verfligung gestellt.

Ausgangsbasis flr die Festsetzung des Volumens nach
Abs 3 ist ein Leistungsanteil der Vertragskieferortho-
paden von 80 % (angenommene 18.000 Neufédlle nach
§ 16 pro Kalenderjahr) gemessen an allen Neufallen
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()

(6)

(7)

(8)

(1)

(angenommene 22.500 Neufalle nach § 16 pro Kalen-
derjahr) der festsitzenden Kieferorthopadie, die bis zum
nachstehenden Evaluierungszeitpunkt pro Kalenderjahr
erbracht werden.

Der Leistungsanteil an Neufdllen nach § 16, der
durch Vertragskieferorthopaden im Verhaltnis zu allen
Neufallen der festsitzenden Kieferorthopdadie nach
§ 16 erbracht wird, ist alle drei Jahre - erstmals zum
31.12. 2018 - zu evaluieren und bei Anderung des Ver-
haltnisses 80/20 um mehr als 5 %-Punkte anzupassen.

Die Pauschale betragt ab 1. 7. 2015 € 4.550,-. Ab
1. 1. 2017 wird die Pauschale gemaB Abs 6 jeweils
zum 1. 1. eines Kalenderjahres neu festgesetzt und
betragt dabei mindestens € 3.500,- und hochstens
€ 4.900,-. Die genannten Betrage verstehen sich je-
weils ohne Ausgleichszahlung gemaB der Verordnung
des Bundesministers flir Finanzen zu den Beihilfen- und
Ausgleichsprozentsatzen, BGBI II 56/1997 idgF.

Der Jahreswert der Pauschale flr die Honorierung ab
dem 1. Janner eines Jahres ist der Ausgangswert flr die
Festsetzung der Teilbetrage (Abs 2). Der Jahreswert er-
rechnet sich aus der Teilung des unter Abs 3 genannten
Betrages durch die Neufalle fir Leistungen nach § 16,
die in der Zeit zwischen 1. Juli des zweitvorangegan-
genen Jahres und dem 30. Juni des vorangegangenen
Jahres von allen Vertragskieferorthopaden begonnen
wurden.

Hat der KVT der Kostenlibernahme einer weiteren Re-
paratur, die nicht durch das Pauschalhonorar abgedeckt
ist, zugestimmt (§ 16 Abs 5), leistet dieser dafir ein
Honorar von € 60,-.

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 erfolgt
erstmals mit 1. 1. 2019.

8§ 29
Tarif fiir Leistungen nach § 17

Flr Leistungen nach § 17 geblihrt ein Pauschalhonorar
fur die Gesamtbehandlung, unabhdngig von der Behand-
lungsdauer jeweils in der Hohe des zu Behandlungsbe-
ginn (§ 12 Abs 2) flr Vertragszahnarzte, die in einem
Vertragsverhaltnis zu einem KVT nach § 343d ASVG
stehen, in der bundesweit geltenden Honorarordnung
festgesetzten Betrages flr die interzeptive Behandlung
(Punkt V), der fur den jeweiligen KVT gilt.
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(2) Hat der KVT der Kostenlibernahme einer weiteren Re-
paratur, die nicht durch das Pauschalhonorar abgedeckt
ist, zugestimmt (§ 17 Abs 4 iVm § 16 Abs 5), leistet
dieser dafur ein Honorar von € 60,-. Die erstmalige
Wertanpassung (8§ 31) erfolgt mit 1. 1. 2017.

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

(3)

§ 30
Tarif fiir Leistungen nach § 18

Fur die Leistung nach § 18 geblhrt ein Honorar in der Hohe
von € 50,-. Dieses Honorar inkludiert auch die Anfertigung
eines Panoramardntgens. Ein solches Réntgen ist nur vorzu-
nehmen, soweit kein anderes aktuelles zur Verfligung steht.
Die erstmalige Wertanpassung (§ 31) erfolgt mit 1. 1. 2017.

§ 31
Wertanpassung

Es gelten die Regeln zum Zahnbehandlerfaktor, die bei der
Anpassung der Tarife aus der bundesweit geltenden Hono-
rarordnung flr Vertragszahnarzte nach § 343d ASVG idgF
zur Anwendung kommen.

§ 32
Abrechnung und Rechnungslegung

(1) Die Abrechnung der erbrachten Leistungen erfolgt nach
den Regeln flr die Abrechnung (ANHANG 6).

Der Vertragskieferorthopade haftet dafur, dass die
verrechneten Leistungen mit den erbrachten Leistun-
gen Ubereinstimmen und flr die Richtigkeit der zur
Verrechnung gesandten Abrechnungsdaten. Sind die
Abrechnungsdaten aus Griinden, die in der Sphare des
Vertragskieferorthopaden liegen, nicht in das Abrech-
nungssystem einspiel bar, werden diese zur Ganze nicht
bearbeitet und zur Korrektur an den abrechnenden
Vertragskieferorthopaden bzw an den Dienstleister
rickibermittelt.

(2)

(3) Im Falle einer Vertretung in der Ordination des Vertrags-
kieferorthopaden ist ausschlieBlich der Vertragskieferor-
thopdde gegeniiber dem abrechnungszustandigen KVT

abrechnungsberechtigt.



(4)

()

(6)

(7)

(8)

Einwendungen gegen die Honorarabrechnung missen
von den Partnern des Einzelvertrages bei sonstigem Aus-
schluss binnen sechs Monaten geltend gemacht werden.
Die Sechsmonatsfrist bezieht sich auf Mangel, die der
Abrechnung selbst zu entnehmen sind und beginnt fur
den Vertragskieferorthopaden mit der Zahlung des Ho-
norars, flr den Versicherungstrager mit dem Einlangen
der Honorarabrechnung. Wenn der Vertragskieferortho-
pade die Bestimmungen des § 23 nicht beachtet, ist eine
Beanstandung des Versicherungstragers innerhalb von
neun Monaten nach Einlangen der Verschreibung beim
Versicherungstrager zuldssig.

Wird vom KVT eine Uberpriifung der Honorarabrech-
nung durch den Schlichtungsausschuss (die Paritatische
Schiedskommission) beantragt, so ist der strittige
Honoraranteil als vorlaufige Zahlung anzuweisen. Der
Honoraranteil, der vom Schlichtungsausschuss (von der
Paritatischen Schiedskommission) rechtskraftig gestri-
chen wird, kann bei der nachsten Honorarauszahlung
in Abzug gebracht werden.

Werden vom KVT Honorarabziige ohne Befassung des
Schlichtungsausschusses (paritatische Schiedskommis-
sion) vorgenommen, so endet die Einspruchsfrist fir den
Vertragskieferorthopaden nach 3 Jahren ab Kenntnis.

Der KVT (ausgenommen die VGKK) wird von dem dem
Vertragskieferorthopaden zustehenden Honorar jene
Betrage einbehalten, die rechtzeitig von der zustandigen
LZAK mittels Datentrédger bekannt gegeben werden.
Diese Betrage sind der zustandigen LZAK zu iberweisen.

Die Honorarzahlungen werden auf das vom Vertragskie-
ferorthopaden bekanntgegebene Bankkonto geleistet.

Abschnitt VI

§ 33

Schlichtung und Entscheidung von Streitigkeiten

(1)

(2)

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gesamtvertrag oder
aus einem auf Grund dieses Gesamtvertrages abge-
schlossenen Einzelvertrages zwischen den Vertragspar-
teien dieser Vertrage ergeben, unterliegen - unbescha-
det der folgenden Absatze - dem in den §§ 344 bis 348
ASVG geregelten Verfahren.

Streitigkeiten zwischen dem Vertragskieferorthopaden
und dem KVT sollen einvernehmlich beigelegt werden.
Hierbei wird der KVT, soweit Fragen der Behandlung
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berihrt werden, durch den flir zahnmedizinische Fra-
gen Verantwortlichen im SV-Arztlichen Dienst vertreten
(§ 24). Kommt eine einvernehmliche Beilegung der
Streitigkeiten nicht zustande, soll der Streitfall in einem
Schlichtungsausschuss nach MaBgabe der folgenden
Bestimmungen vorbehandelt werden.

(3) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem zahn-
arztlichen und einem weiteren Vertreter der ortlich
zustandigen LZAK und des abrechnungszustandigen
KVT. Dem Schlichtungsausschuss kdnnen zusatzliche
Personen beigezogen werden. Der beteiligte Vertrags-
kieferorthopade ist zu einer schriftlichen Stellungnahme
oder zur Teilnahme an der Verhandlung einzuladen. Der
Schlichtungsausschuss trifft mit Stimmenmehrheit eine
Vorentscheidung; er bestimmt die vom abrechnungszu-
standigen KVT dem Vertragskieferorthopaden zu zah-
lende Vergutung flr Leistungen aus dem Vertrag, wobei
er einzelne Leistungen als nicht begriindet streichen
oder die Honorarabrechnung in angemessener Weise
klirzen kann. Der Schlichtungsausschuss ist Gberdies
berechtigt, den Ersatz zu bestimmen, den der Vertrags-
kieferorthopade bei Nichtbeachtung der Bestimmungen
des § 23 dem abrechnungszustandigen KVT zu leisten
hat. Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriin-
den und dem Vertragskieferorthopaden sowie dem
abrechnungszustdandigen KVT mit eingeschriebenem
Brief bekannt zu geben. Der Vertragskieferorthopade
und der abrechnungszustdndige KVT kdnnen binnen
14 Tagen nach Erhalt der Vorentscheidung des Schlich-
tungsausschusses mit eingeschriebenem Brief bei der
paritatischen Schiedskommission eine Entscheidung
dieser Kommission beantragen. Wird ein solcher Antrag
nicht fristgerecht gestellt, so gilt die Vorentscheidung
des Schlichtungsausschusses als bindender Schieds-
spruch.

Abschnitt VII
Regelung gemadB § 343c ASVG

8§ 34
Richttarif
Richttarif fir die kieferorthopadische Behandlung im Sinne
des § 16 ist der Hochstwert der Pauschale nach § 28 Abs 5

in der zum jeweiligen Zeitpunkt geltenden Héhe.

Fir die anderen Leistungen (§ 17 und § 18) gelten die ver-
traglich vereinbarten Tarife (§ 29 und § 30) als Richttarife.

0zz 1-2/2015 | www.zahnaerztekammer.at 41




Gesamtvertrag £ Gratis-Zahnspange

Abschnitt VIII

8§ 35
Inkrafttreten;
Verzeichnis der Anhdnge

(1) Dieser Gesamtvertrag mit seinen Anhangen tritt in
Kraft, wenn insgesamt zumindest 150 Kieferorthopaden
Einzelvertrage abgeschlossenen haben.

(2) Ausschreibungs- und Auswahlverfahren, die vor dem
1. 7. 2015 begonnen wurden und zu diesem Zeitpunkt
noch nicht abgeschlossen sind, sind auf die Quoten des
Abs 1 anzurechnen.

(3) Dieser Gesamtvertrag tritt friihestens mit 1. 7. 2015 in
Kraft.

Verzeichnis der Anhange:

Anhang 1:
Anhang 2:

Anhang 3:

Anhang 4:
Anhang 5:

Anhang 6:

Verteilung auf Versorgungsregionen
Stellenplane (noch nicht vorhanden)

Richtlinien flr die Auswahl der Vertragskieferor-
thopaden (noch nicht vorhanden)

Muster-Einzelvertrag

e-card-Vertrag (noch nicht vorhanden)

Grundsatze fir die Abrechnung mit Vertragskie-
ferorthopaden

Wien, am 16. Dezember 2014

Osterreichische Zahnérztekammer

OMR DDr. Hannes Westermayer
Prasident

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Mag. Peter McDonald

Verbandsvorsitzender
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Mag. Bernhard Wurzer

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 Burgenland-Mitte/Sud 2

BURGENLAND 6
21 Karnten-Ost 7
22 Karnten-West 5
KARNTEN 12
31 NO Mitte
32 Waldviertel 3
33 Weinviertel 7
34 Thermenregion 12
35 Mostviertel 6
NIEDEROSTERREICH 36
41 00 Zentralraum Linz 6
42 00 Zentralraum Wels 5
43 Muhlviertel 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 Sldsteiermark 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-Sldost 13
92 Wien-West 12
93 Wien-Nordost 7
WIEN 32
GESAMTOSTERREICH 180
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ANHANG 4
Gebihrenfrei gem. § 110 ASVG

Vertragspartnernummer:

Vertragsbeginn:

MUSTER
EINZELVERTRAG

g1
(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen Herrn/Frau

Name
Geburtsdatum
Adresse

(im folgenden Vertragskieferorthopade genannt) und der

Name
Anschrift des Versicherungstrdgers

auf Grund der Bestimmungen des Gesamtvertrag Kieferorthopadie fiir Leistungen geman
8§ 153a ASVG (8§ 94a GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG) und den Richttarif gemaB § 343c
ASVG (KFO-GV) vom 16. Dezember 2014 fir

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 gliltigen Zusatzvereinbarungen wird vom Ver-
tragskieferorthopaden zur Kenntnis genommen.

§2
Die vertragliche Tatigkeit wird in der Eigenschaft als Vertragskieferorthopade an folgendem Ordinationssitz

Anschrift
Ort

ausgeibt.
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§3

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

84

Es gelten folgende Ordinationszeiten als vereinbart:

§5

(1) Der Vertragskieferorthopade gibt durch die Unterfertigung des Einzelvertrages sein Einverstandnis,
dass von seinem Honorar die von der Landeszahndrztekammer dem zustdndigen Versicherungs-
trager bekanntgegebenen Beitrdge einbehalten werden.

(2) Der Vertragskieferorthopade erklart, eine Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses (§ 33 des
Gesamtvertrages) als verbindlichen Schiedsspruch im Sinne der §§ 577 ff. der Zivilprozessord-
nung anzuerkennen, sofern nicht fristgerecht ein Antrag an die Paritatische Schiedskommission
eingebracht wurde.

§6
Das Vertragsverhaltnis beginnt mit dem ... und wird auf unbe-
stimmte Zeit abgeschlossen.
........................................ LABN e
Fur die
Die Obfrau Die/Der Die Vertragskieferorthopadin
Der Obmann: leitende Angestellte: Der Vertragskieferorthopéade:
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Osterreichische

ZahnarzteSkammer
Hauptverband der

osterreichischen
Sozialversicherungstrager

v

Gesamtvertragliche
Vereinbarung

gemal §§ 153a und 343d ASVG
abgeschlossen zwischen

der Osterreichischen Zahnirztekammer (OZAK)
und dem

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (HV)

Gebuhrenfrei geméaB § 110 ASVG
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Gesamtvertrag = Anderung der bestehenden Honorarordnung

Gesamtvertragliche Vereinbarung
geman §§ 153a 343d ASVG

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Zahnarztekam-
mer (OZAK) und dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager (HV)

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

§1

Praambel

Alle zum 31. Dezember 2005 geltenden Vertrage (Arz-
tegesamtvertrage, Sondervereinbarungen, authentische
Interpretation), die von der Osterreichischen Arztekammer
(der Bundeskurie der Zahnarzte) bzw von den Landesarzte-
kammern (der Landeskurie der Zahnéarzte) bzw der Oster-
reichischen Dentistenkammer mit den Versicherungstragern
bzw. dem Hauptverband abgeschlossen wurden, sowie alle
seit diesem Zeitpunkt abgeschlossenen Gesamtvertraglichen
Vereinbarungen zwischen der Osterreichischen Zahnérzte-
kammer bzw den Landeszahnarztekammern und den Versi-
cherungstragern bzw dem Hauptverband, sind unbeschadet
der Bestimmungen des § 343d Abs 1 Z 3 bis zu einem Ab-
schluss eines Gesamtvertrages im Sinne des § 343d Abs 1
Z 3 ASVG weiterhin gliltig.

Durch die gegenstandliche Gesamtvertragliche Regelung
werden diese Vertrage (Vereinbarungen) wie folgt erganzt
bzw gedndert:

§2
Ergdnzung der Honorarordnung
fiir die Vertragszahnarzte

a) InPunkt 11 - Honorartarif fir konservierend-chirurgische
Zahnbehandlung wird nach der Pos.Nr. 1 ,,Beratung" fol-
gende Pos. Nr. neu eingefugt: ,1 a KFO-Beratung (siehe
Z. 1a der Erl)" mit einem Tarif von € 16,90.

b) Die Erlauterungen zum Honorartarif fir die konservie-
rend-chirurgische Zahnbehandlung werden nach dem
Punkt 1 um folgenden Punkt 1 a erganzt:

»1 a. Die KFO-Beratung erfolgt zu jenem Zeitpunkt, zu
dem beim Patienten in der Regel die 4 oberen und die 4
unteren Schneidezdhne zur Géanze durchgebrochen sind
und umfasst folgende Leistungen:
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e Ersteinschatzung Uber die Notwendigkeit, Art, Dauer
usw der KFO-Behandlung

e Information Uber den Ablauf einer KFO-Behandlung

e Informationen Uber die Art und Notwendigkeit der
Mitwirkung (Compliance) des Patienten bei der kie-
ferorthopadischen Behandlung wie zB Mundhygiene,
Einhalten von Therapieempfehlungen und -maBnahmen

¢ Information Uber Vor- und Nachteile einer KFO-Behandlung

Die KFO-Beratung ist bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
des Patienten nur einmal verrechenbar. Nach Inanspruch-
nahme dieser Leistung erfolgt eine Sperre (ber das e-
card-System. Diese Leistung ist dann auch nicht mehr
durch andere Vertragszahnarzte verrechenbar.

c) Nach Punkt IV ,Honorartarif fur kieferorthopadische
Behandlungen auf der Basis abnehmbarer Gerate™ wird
folgender Text neu eingefligt: ,V - Honorartarif flr inter-
zeptive Behandlung

1. Interzeptive Behandlung
2. Reparatur im Rahmen der interzeptiven Behandlung"

d) Der Tarif fir die interzeptive Behandlung betragt € 854,-
(Basis 1. Janner 2015) und ist zum selben Zeitpunkt um
denselben Prozentsatz aufzuwerten wie die Leistung nach
Punkt IV. 1.

Mit dem Pauschalhonorar ist auch eine Reparatur zur
Beseitigung von Beschadigungen des kieferorthopa-
dischen Apparates abgegolten, deren Ursache in der
Sphare des Patienten gelegen ist. Liegt die Ursache flr
die Beschadigung in der Sphare des Vertragszahnarztes,
so ist jede Reparatur unabhdngig von ihrer Haufigkeit
jedenfalls ein Bestandteil der Vertragsleistung und mit
dem Pauschalhonorar abgegolten. Nicht als Reparaturen
gelten im Pauschalhonorar inkludierte Serviceleistungen
zur Beseitigung von Schaden, die durch Abnitzung oder
trotz sachgemaBen Gebrauchs innerhalb der Tragedauer
Ublicherweise entstehen. Mit der 1. Reparatur aufgrund
von Ursachen aus der Sphare des Patienten erfolgt Gber
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, wenn dieser einer Kos-
tentbernahme zustimmt.

Hat der KVT der Kostenlibernahme einer weiteren Re-
paratur, die nicht durch das Pauschalhonorar abgedeckt
ist, zugestimmt, leistet dieser daflir ein Honorar von
€ 60,- das erstmals zum 1. 1. 2017 und danach zum
selben Zeitpunkt um denselben Prozentsatz aufzuwerten
ist wie die Leistung nach Punkt IV. 1.
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e) Die Leistung der interzeptiven Behandlung umfasst:

f)

w

. eine kieferorthopadische Diagnose (dreidimensional

getrimmte Modelle, Fotos intra- und extraoral, Panora-
mardéntgen; bei Verdacht auf skelettale Abweichungen
auch laterales Fernréntgen)

. Behandlungsplanung inklusive Erfolgsannahme
. die kieferorthopadische Behandlung
. sowie die Dokumentation zum Ende der interzeptiven

Behandlung mit deren Ergebnis

Dem Punkt V - Interzeptive Behandlung werden die
nachstehenden Erlduterungen Punkt 1 bis 8 zugeordnet:

1.

»Als Leistung der Krankenversicherung nach § 153a
ASVG kommt zur frilhen Korrektur von Zahnfehistel-
lungen die interzeptive Behandlung in Frage, um eine
maoglichst normale Weiterentwicklung des Gebisses zu
ermdoglichen. Eine interzeptive Behandlung hat dabei
eindeutig dokumentierte Vorteile gegenlber einer
ausschlieBlichen kieferorthopadischen Spatbehandlung
im Sinne des § 16 Gesamtvertrag Kieferorthopadie
(KFO-GV). Eine interzeptive Behandlung ist nur bei
Vorliegen von IOTN 4 oder 5 und einer der nachste-
henden Indikationen verrechenbar:

a) Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofa-
ziale Anomalien

b) skelettal offener Biss gréBer als 4 mm bei abge-
schlossenem Wurzelwachstum der Frontzahne

c) seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem Kaufla-
chenabstand bei abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum der Seitenzéhne

d) ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss

e) frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)

f) bukkale Nonokklusion (ein- oder beidseitig)

g) progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis
4 mm negative Frontzahnstufe

h) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe Giber 6 mm und
myofunktionellen Problemen mit Verschlechte-
rungstendenzen

i) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe Uber 9 mm

j) Platzmangel in Stlitzzone > 4 mm. Ein Fall ist
nicht in diese Gruppe einzustufen, wenn damit zu
rechnen ist, dass ein noch nicht (oder auBerhalb
des Zahnbogens) durchgebrochener Zahn nach
Reduzierung der Zahnzahl (Extraktionstherapie)
spontan durchbricht und sich in den Zahnbogen
einstellt.

k) unterminierende Resorption von Milchzahnen durch
6-Jahr-Molaren

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

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

Platzmangel im Frontzahnbereich wahrend der friihen
Wechselgebissphase alleine oder Gingivakontakt der
Zahne mit dem antagonistischen Parodont stellen
dabei noch keine Indikation flr eine interzeptive Be-
handlung dar.

. Vor Beginn der Behandlung ist vom Vertragszahnarzt

anhand der erforderlichen diagnostischen Unterlagen
ein Behandlungsplan zu erstellen, der einen Befund mit
der Feststellung von IOTN 4 oder 5 und der Angabe
der vorliegenden Indikation nach Punkt 1 lit a) bis m),
einen Therapievorschlag, die Angabe der vorgesehe-
nen Apparate und eine Erfolgsannahme enthalt. Die
Behandlungsplanung inklusive Erfolgsannahme ist in
einem zu vereinbarenden Vordruck einzutragen und
damit beim zustandigen Krankenversicherungstrager
ein Kostenlbernahmeantrag zu stellen. Mit diesen
Unterlagen Ubermittelt der Vertragszahnarzt auch
digitalisierte Anfangsmodelle. Falls die entsprechende
Ausstattung fir die Digitalisierung beim Vertragszahn-
arzt nicht zur Verfigung steht, kénnen ersatzweise
Panoramardntgenbilder und Fotos intra- und extraoral
Ubermittelt werden. Der Krankenversicherungstrager
kann im Zweifelsfall zur eindeutigen Beurteilung Modelle
anfordern, die durch den Vertragszahnarzt binnen 14
Tage nach Aufforderung vorzulegen sind.

. Die Kosten fiir die Erbringung der interzeptiven Behand-

lung Ubernimmt der Krankenversicherungstrager nur
unter der Voraussetzung, dass unter Verwendung des
vorgenannten Vordruckes die Kostenlibernahme zuge-
sichert wurde. Die interzeptive Behandlung ist in der
Regel vor Vollendung des 10. Lebensjahrs zu beginnen.

. Zwischen dem Abschluss einer interzeptiven Behand-

lung und dem Beginn einer allfélligen Behandlung nach
§ 16 des KFO-GV beim Vertragskieferorthopaden muss
mindestens 1 Jahr Behandlungsunterbrechung liegen.
Vor einer allfdlligen Behandlung nach § 16 KFO-GV ist
eine neuerliche IOTN Anspruchsprifung durchzuftihren.

. Die Behandlungspauschale wird einmalig geleistet. Mit

der Behandlungspauschale sind sémtliche im Zusam-
menhang mit der interzeptiven Behandlung notwendi-
gen MaBnahmen, Apparate und die erstmalige Repara-
tur abgegolten. Sowohl fir die interzeptive Behandlung
als auch fir die in diesem Zusammenhang notwendigen
Reparaturen sind keine Zuzahlungen durch den Ver-
sicherten zu leisten. Zu- oder Aufzahlungen fiir diese
Vertragsleistungen diirfen nicht eingehoben werden.
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6. Die Behandlungspauschale kann dem Krankenversi-

cherungstrager vom Vertragszahnarzt mit der Abrech-
nung jenes Zeitraums in Rechnung gestellt werden, in
den der Behandlungsbeginn der interzeptiven Behand-
lung fallt. Behandlungsbeginn ist das Datum, zu dem
erstmals durch den Vertragszahnarzt die erforderlichen
therapeutischen Gerate im Mund des Patienten einge-
bracht werden.

. Bei Streitigkeiten Uber die Frage, ob die zur Behandlung
kommende Zahn- oder Kieferfehlbildung unter die in
Punkt 1 angefiihrten Indikationen lit a) bis m) fallt, ist
der Schlichtungsausschuss gemaB § 36 des Gesamt-
vertrages zustandig.

. Zur Messung der Ergebnisqualitat der abgeschlossenen
interzeptiven Behandlungen erfolgt eine Priifung durch
den Krankenversicherungstrager, ob die Erfolgsannah-
me eingetreten ist wurde.

Der Vertragszahnarzt hat dazu binnen 14 Tage nach
Behandlungsende dem Krankenversicherungstrager
die digitalisierten Endmodelle zu Gbermitteln. Falls die
entsprechende Ausstattung fur die Digitalisierung dafur
beim Vertragszahnarzt nicht zur Verfiigung steht, kdnnen
ersatzweise Panoramardntgenbilder und Fotos intra- und
extraoral Ubermittelt werden. Der Krankenversiche-
rungstrager kann im Zweifelsfall zur eindeutigen Beurtei-
lung Modelle anfordern, die durch den Vertragszahnarzt
binnen 14 Tage nach Aufforderung vorzulegen sind.

Innerhalb eines Kalenderjahres getroffene Fehlbeur-
teilungen des IOTN-Grades nach Punkt 2 und Fehldi-
agnosen zu den in Punkt 1 angeflhrten Indikationen
lit @) bis m) bis zu einem AusmalB von zusammen 5%
gelten als unbeachtlich.

Bei Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-beurtei-
lung bzw bei Feststellung des Krankenversicherungstra-
gers, dass bei Leistungen der interzeptiven Behandlung
die Erfolgsannahme in einem erheblichen AusmaB nicht
eingetreten ist, muss der Vertragszahnarzt die vollstan-
dige Behandlungsdokumentation vorlegen (inklusive
Modelle, wenn diese nicht digital vorliegen). Nach Pri-
fung dieser Unterlagen kann der Krankenversicherungs-
trager wie folgt den Sanktionsmechanismus auslésen.

Es erfolgt eine Uberpriifung der vorgelegten Unterlagen
durch den Krankenversicherungstrager und in der Folge
ein amikaies Gesprach mit dem Vertragszahnarzt, von
dem die zusténdige Landeszahnarztekammer zu infor-
mieren ist. Der Vertragszahnarzt kann die Anwesenheit
eines Vertreters der Landeszahnarztekammer ablehnen.
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Ergibt sich nach Ablauf mindestens eines halben Jahres
nach dem amikalen Gesprach wiederum der Verdacht
einer erheblichen Fehldiagnose/-beurteilung bzw
erfolgt die Feststellung des Krankenversicherungstra-
ger, dass bei nach dem amikalen Gesprach erfolgten
interzeptiven Behandlungen die Erfolgsannahme in
einem erheblichem AusmaB nicht eingetreten ist,
muss der Vertragszahnarzt wiederum die vollstan-
dige Behandlungsdokumentation vorlegen (inklusive
Modelle, wenn diese nicht digital vorliegen). Der Kran-
kenversicherungstrager kann im Rahmen der nachsten
Stufe des Sanktionsmechanismus eine gemeinsame
Uberpriifung der vorgelegten Unterlagen durch den
Krankenversicherungstrager und die Landeszahnarz-
tekammer veranlassen und durchfiihren. Bestétigt die
Uberpriifung den Verdacht, kann der Vertragszahnarzt
verpflichtet werden, eine Nachschulung innerhalb eines
Zeitraums von drei Monaten zu absolvieren. Uber die
Eignung der durch den Vertragszahnarzt gewahlten
Nachschulung entscheiden Krankenversicherungstra-
ger und Landeszahnarztekammer gemeinsam. Nach
Abschluss der Nachschulung ist ein Nachweis dartber
dem Krankenversicherungstrager und der Landeszahn-
arztekammer vorzulegen.

Ergibt sich nach Ablauf mindestens eines halben Jahres
nach Absolvierung der Nachschulung wiederum der
Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-beurteilung
bzw. erfolgt die Feststellung des Krankenversiche-
rungstragers, dass bei Leistungen der interzeptiven
Behandlung die Erfolgsannahme in einem erheblichem
AusmaB nicht eingetreten ist, muss der Vertragszahn-
arzt erneut die vollstandige Behandlungsdokumentation
vorlegen (inklusive Modelle, wenn diese nicht digital
vorliegen). Der Krankenversicherungstrager kann als
letzte Stufe des Sanktionsmechanismus wiederum eine
gemeinsame Uberpriifung der vorgelegten Unterlagen
durch den Krankenversicherungstrager und die Landes-
zahnéarztekammer veranlassen und durchfiihren, die zur
Feststellung fihren kann, dass eine wiederholte nicht
unerhebliche oder schwerwiegende Vertragsverletzung
im Sinne des § 343 Abs 4 ASVG vorliegt.

§3

Vertretung

§ 9 Abs 2 1. Halbsatz der Vertrdge gemdB § 1 lautet wie
folgt neu ,Sofern die Vertretung langer als sechs Wochen
dauert, sind der Name des vertretenden Zahnarztes und die
voraussichtliche Dauer der Vertretung der zustandigen Lan-
deszahnéarztekammer und dem Krankenversicherungstrager
bekannt zu geben;"
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§4 OZAK www.zahnaerztekammer.at und auf www.avsv.at

Altersgrenze zu verlautbaren. Er liegt Uberdies zur Einsichtnahme fir

alle Vertragszahnarzte sowohl bei den Landeszahnarzte-

Die Gesamtvertragliche Vereinbarung vom 14. Dezember kammern wie auch bei allen Krankenversicherungstra-

2010 in der Fassung der 1. Anderung vom 13. April 2011 gern, die Vertragsparteien dieses Gesamtvertrages sind,
wird wie folgt gedndert: auf.

In Punkt 2. Absatz 2 zweiter Satz tritt anstelle des Datums 2. Diese Gesamtvertragliche Vereinbarung tritt mit dem
,31. Dezember 2015" das Datum ,,31. Dezember 2019". Zeitpunkt in Kraft, mit dem der Gesamtvertrag Kiefer-
orthopddie flr Leistungen gemaB § 153a ASVG (§ 94a
GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG) und den Richttarif

§5 gemaB § 343c ASVG in Kraft tritt.
Veroffentlichung, Inkrafttreten
und AuBerkrafttreten 3. § 2 tritt mit dem Zeitpunkt auBer Kraft, mit dem
der Gesamtvertrag Kieferorthopadie fiir Leistungen
1. Dieser Gesamtvertrag und jede Anderung ist nach Zustim- gemaB § 153a ASVG (§ 94a GSVG, § 95a BSVG, § 69a
mung durch die KVT und nach Unterfertigung durch den B-KUVG) und den Richttarif gemaB § 343c ASVG auBer
HV und die OZAK binnen 8 Wochen auf der Homepage der Kraft tritt.

Wien, am 16. Dezember 2014

Osterreichische Zahnarztekammer

OMR DDr. Hannes Westermayer
Prasident

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager

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

ZahnarzteSkammer
Hauptverband der

Osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Sideletter

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

abgeschlossen zwischen

der Osterreichischen Zahnirztekammer (OZAK)
und dem

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstriger (HV)

Gebulhrenfrei gemaB § 110 ASVG

02z 1-2/2015 | www.zahnaerztekammer.at 53




Gesamtvertrag £ Sideletter

Sideletter a) Schwere Erkrankung bzw. Rehabilitation des Ver-
zum Gesamtvertrag Kieferorthopadie tragszahnarztes bis zu einer maximalen Dauer von 18
fiir Leistungen gemadB § 153a ASVG Monaten, soweit die Ausiibung einer zahnarztlichen
(§ 94a GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG) Tatigkeit nicht zugemutet werden kann.
und den Richttarif gemdaB § 343c ASVG
(KFO-GV) b) Schwangerschaft zuziiglich der Zeit flr die ein Wo-

chengeld geblihren wiirde
1. Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversiche-

rungstréger und die Osterreichische Zahnarztekammer c) Kinderbetreuung bis zur Vollendung des zweiten Lebens-
gehen davon aus, dass die Sachleistungsversorgung jahres des im gemeinsamen Haushalt lebenden Kindes,
neben Vertragskieferorthopaden auch durch Eigene Ein- flir das der Vertragszahnarzt Obsorge berechtigt ist.

richtungen und andere Vertragspartner erfolgt.
d) Notwendige Pflege eines im gemeinsamen Haushalt

2. Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversiche- lebenden Angehdérigen mit einer Einstufung mindes-
rungstréger und die Osterreichische Zahnérztekammer tens in Pflegestufe 4 bis zu einer maximalen Dauer
gehen davon aus, dass der Krankenversicherungstrager von 18 Monaten.
und die jeweilige Landeszahnarztekammer in folgenden
Fallen auf einen Einspruch verzichten, wenn die Vertre- e) Furdie jeweilige Dauer einer Fort- oder Weiterbildung
tung langer als drei Monate andauert: im Sinne des § 17 bzw. § 42 Zahnarztegesetz.

Wien, am 16. Dezember 2014

Osterreichische Zahnarztekammer

OMR DDr. Hannes Westermayer
Prasident

Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager

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

ZahnarzteSkammer
Hauptverband der

osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Gesamtvertragliche
Vereinbarung

uber das Jobsharing im zahnarztlichen Bereich
abgeschlossen zwischen

der Osterreichischen Zahnirztekammer (OZAK)
und dem

Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager (HV)

Gebuhrenfrei geméaB § 110 ASVG
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Gesamtvertrag £ Jobsharing

Gesamtvertragliche Vereinbarung
iiber das Jobsharing im
zahnérztlichen Bereich

abgeschlossen gemadB den § 343d Allgemeines Sozialver-
sicherungsgesetz (ASVG, BGBI1955/189) und § 19 Abs 1
Zahnarztekammergesetz (ZAKG, BGBI 2005/154) in der
jeweils geltenden Fassung zwischen dem Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager (HV) flr die in
§ 1 bezeichneten Krankenversicherungstrager (KVT) und der
Osterreichischen Zahnarztekammer (OZAK).

Diese gesamtvertragliche Vereinbarung ist Bestandteil der fur
die in § 1 genannten KVT geltenden Gesamtvertrage nach §
343d und § 343e ASVG.

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

Praambel

Die Mdglichkeit des Jobsharings dient dem Ziel, dem Ver-
tragszahnarzt in bestimmten Lebenssituationen, trotz vor-
Ubergehender Einschrankung seiner persoénlichen vertrags-
zahnarztlichen Tatigkeit, zeitlich begrenzt die Fortfihrung des
Kassenvertrages unter Zuziehung eines zweiten Zahnarztes
zu ermoglichen, wobei die Rechte und Pflichten aus dem Ein-
zelvertrag ausschlieBlich beim Vertragszahnarzt verbleiben.
Das Jobsharing zieht keine Vermehrung der Anzahl der
Planstellen nach sich.

g1

Vertragsparteien

(1) Vertragsparteien dieses Gesamtvertrages sind die OZAK
und die nachstehenden KVT, fur die der HV mit deren
Zustimmung diesen Gesamtvertrag abschlieB3t:

Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK)
Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse (NOGKK)
Burgenlandische Gebietskrankenkasse (BGKK)
Oberésterreichische Gebietskrankenkasse (OOGKK)
Steiermarkische Gebietskrankenkasse (STGKK)
Karntner Gebietskrankenkasse (KGKK)

Salzburger Gebietskrankenkasse (SGKK)

Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK)

Vorarlberger Gebietskrankenkasse (VGKK)
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirt-
schaft (SVA)

Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB)
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e Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau
(VAEB)

e Versicherungsanstalt ¢ffentlich Bediensteter (BVA)

e Betriebskrankenkasse Austria Tabak

o Betriebskrankenkasse Kapfenberg

¢ Betriebskrankenkasse Mondi

e Betriebskrankenkasse voestalpine Bahnsysteme

e Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe

e Betriebskrankenkasse Zeltweg

(2) Besteht ein Vertragsverhaltnis zu einer Gebietskranken-
kasse, werden die KVT fir die Belange des Jobsharings
(insbesondere Zustimmung zum Jobsharing, Wechsel
und Ablehnung des Jobsharingpartners, Einspruch und
Widerspruch) durch die 6rtlich zustandige Gebietskran-
kenkasse vertreten. Diese ist verpflichtet, Riicksprache
mit dem (den) jeweils betroffenen anderen KVT zu
halten, sich mitihm (ihnen) abzustimmen und allenfalls
das Ergebnis dem Vertragszahnarzt mitzuteilen bzw die
notwendigen Erkldrungen abzugeben.

(3) Die Zustandigkeit und die Vertretung flir alle anderen
Angelegenheiten die den Einzelvertrag (inkl. Honorar-
abrechnung) des Vertragszahnarztes betreffen, bleiben
davon unberthrt.

§2
Persodnliche Voraussetzungen
des Vertragszahnarztes

Die Vereinbarung kann nur auf Vertragszahnarzte angewen-
det werden, die in einem Einzelvertragverhaltnis stehen.

§3
Ordinationszeiten;
personliche zahnarztliche Tatigkeit

(1) Die Ordination hat nach den bisherigen gesamtvertrag-
lichen Bestimmungen gedffnet zu sein. Diese vereinbar-
ten Ordinationszeiten sind jedenfalls einzuhalten.

(2) Der Vertragszahnarzt verpflichtet sich fiir die Dauer des
Jobsharings zur personlichen zahnarztlichen Tatigkeit
von mindestens 50 % der vereinbarten Ordinationszei-
ten. Das AusmaB ist vor Beginn des Jobsharings (§ 7)
dem KVT und der jeweils zustandigen LZAK bekannt zu
geben. In der Folge ist das gewahlte AusmaB im Durch-
schnitt des jeweiligen Quartals zu erbringen, wobei
Zeiten wie Urlaub, Fortbildung und Arbeitsunféhigkeit
im Quartal bei der Berechnung auBer Acht bleiben.



(3) Die Ordinationszeiten und zahnarztlichen Tatigkeiten
des Vertragszahnarztes und seines Jobsharingpartners
diarfen sich nicht decken.

(4) Abweichungen von den oben genannten Bestimmungen
kdnnen im Einzelfall vom Vertragszahnarzt nur im Ein-
vernehmen mit dem KVT und der jeweils zustéandigen
LZAK vereinbart werden.

84

Person des Jobsharingpartners

(1) Der Jobsharingpartner ist vom Vertragszahnarzt nam-
haft zu machen. Der Jobsharingpartner muss ein in
Osterreich zur selbstandigen Berufsausiibung berech-
tigter Zahnarzt sein und darf nicht Wahlzahnarzt an
der Ordinationsstéatte des Vertragszahnarztes sein. Ein
Jobsharingpartner darf nur jene Leistungen auf Kosten
des KVT erbringen, flir die er personlich die Vorausset-
zung nach dem jeweils geltenden Gesamtvertrag bzw
der Honorarordnung erfullt.

(2) Der Jobsharingpartner darf fiur die Dauer des Jobsha-
rings keine eigene Vertragszahnarztordination fiihren.

§5

Sachliche Voraussetzung und Dauer des Jobsharings

(1) Jobsharing ist die dem Vertragszahnarzt gesondert
eingerdumte Mdglichkeit, einen anderen Zahnarzt zur
Erfillung der sich aus dem Einzelvertrag ergebenden
Verpflichtung zur vertragszahnarztlichen Leistungser-
bringung heranzuziehen. Dies dann, wenn Umstande
vorliegen, die es dem Vertragszahnarzt erschweren,
die vertraglich vereinbarten Ordinationszeiten im vollen
Umfang einzuhalten.

(2) Flr nachstehende Falle wird der maximale Jobsharing-
Zeitraum wie folgt festgelegt:

- Betreuung von im gemeinsamen Haushalt lebenden
Kindern durch den obsorgeberechtigten Vertrags-
zahnarzt bis zu deren Schuleintritt, wobei
a) das Jobsharing auch in mehreren Teil-Zeitrdumen
in Anspruch genommen werden kann und

b) sich die Festlegung des AusmaBes der person-
lichen zahnarztlichen Tatigkeit (§ 3) auf jeweils
den gesamten Teil-Zeitraum bezieht und

c) wenn beide Elternteile Vertragszahnarzte sind,
der Jobsharing-Zeitraum von beiden Elternteilen
gemeinsam flr dasselbe Kind nur einmal bean-
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sprucht werden kann. Wahrend dieser Zeit ist ein
mehrmaliger Wechsel zwischen den Elternteilen
moglich, wobei sich die Zeiten des Jobsharings
der Elternteile jedoch nicht decken diirfen.

- Inanspruchnahme einer Altersteilzeit fir maximal 5
Jahre, wobei der friiheste Beginn des Jobsharings
maximal 5 Jahre vor dem Erreichen des jeweiligen
Regelpensionsalters flir Versicherte nach dem ASVG
liegt.

(3) Die maximalen Jobsharing-Zeitraume kdénnen aus
besonderen Griinden vom Vertragszahnarzt im Einver-
nehmen mit dem KVT und der jeweils zustédndigen LZAK
verlangert werden.

(4) Beginn und Ende des Jobsharings und ein Wechsel in der
Person des Jobsharingpartners sind grundsatzlich nur
jeweils zu Beginn eines Quartals moglich. Bei Vorliegen
besonderer Griinde kann im Einzelfall mit Zustimmung
des KVT und der jeweils zustédndigen LZAK hiervon
abgewichen werden.

§6

Besondere Bestimmungen fiir die Altersteilzeit

(1) Wird Jobsharing als Altersteilzeit in Anspruch genom-
men, so ist bei Bekanntgabe des Jobsharings (§ 7) vom
Vertragszahnarzt gegeniber allen KVT, mit denen er in
einem Einzelvertragsverhaltnis steht, eine unbedingte
Kindigungserklarung abzugeben. Diese kann innerhalb
eines Jahres ab Ausspruch widerrufen werden; eine
weitere Altersteilzeit kann nicht in Anspruch genommen
werden.

(2) Die Kundigungserklarung(en) hat (haben) einen be-
stimmten, fir alle KVT einheitlichen Kiindigungstermin
(Ende des Einzelvertragsverhaltnisses) anzugeben. Der
Kindigungstermin ist so zu wahlen, dass er mit dem
Ende des gewahlten Jobsharing-Zeitraums zusammen-
fallt.

(3) Gesetzliche und gesamtvertragliche Bestimmungen
Uber die Beendigung von Einzelvertragen aufgrund des
Erreichens bestimmter Altersgrenzen bleiben jedenfalls
aufrecht und sind bei der Festlegung des Kiindigungs-
termins zu beachten.
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8§7
Bekanntgabe des Jobsharings

Der Vertragszahnarzt hat die Absicht zum Jobsharing min-
destens 3 Monate vor Beginn gegeniber allen KVT, mit denen
er in einem Einzelvertragsverhaltnis steht, und der jeweils
zusténdigen LZAK schriftlich unter folgenden Angaben be-
kanntzugeben:

a) Name und Adresse des Vertragszahnarztes,

b) Name und Adresse (allfalliger Ordinationssitz) des Job-
sharingpartners,

c) Begriindung fiir das Jobsharing inklusive aller erforderli-
cher Unterlagen und Nachweise fiir das Jobsharing geman
§ 5 Abs 2,

d) Beginn und Ende des Jobsharings,

e) AusmaB der personlichen zahnarztlichen Tatigkeit des
Vertragszahnarztes (§ 3)

f) Aufteilung der Ordinationszeit zwischen dem Vertrags-
zahnarzt und dem Jobsharingpartner und deren zeitliche
Lagerung,

g) aktuelle Nebenbeschaftigungen des Vertragszahnarztes,

h) bei Inanspruchnahme der Altersteilzeit ist (sind) die
Kiandigungserklarung(en) des Einzelvertrages (der Ein-
zelvertrage) des Vertragszahnarztes beizulegen.

§8
Ablehnung des Jobsharings
bzw des Jobsharingpartners

(1) Der KVT und/oder die jeweils zustédndige LZAK kénnen
innerhalb von einem Monat nach Bekanntgabe der
Absicht des Jobsharings (§7) Einspruch gegen das
Jobsharing erheben, wenn

a) die Voraussetzungen nicht vorliegen oder
b) ein diesen Vertragszahnarzt betreffendes Jobsharing
gemaB § 11 Abs 1 lit e geendet hat oder gemaB §
11 Abs 3 widerrufen wurde oder
c) Bedenken gegen die Person des Jobsharingpartners
bestehen.
Bedenken gegen die Person des Jobsharingpartners
sind insbesondere dann gegeben, wenn
i) grobe Probleme im bisherigen Verhaltnis zwi-
schen dem Jobsharingpartner und seinen Pati-
enten bzw. dem Jobsharingpartner und einem
KVT insbesondere im Zusammenhang mit einer
bisherigen (wahl-)zahnarztlichen Tatigkeit des
Jobsharingpartners vorliegen oder
ii) Bedenken bestehen, dass der Jobsharingpartner
den Versorgungsauftrag, der sich durch das Job-
sharing ergibt, erflillen kann oder
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(2)

(3)

iii) berechtigte Zweifel an der Vertrauenswiurdigkeit
gemaB § 6 Abs 1 Z 2 Zahnarztegesetz des nam-
haft gemachten Jobsharingpartners bestehen.

Lehnt der KVT oder die jeweils zustandige LZAK den
namhaft gemachten Jobsharingpartner binnen einem
Monat ab, so kann der Vertragszahnarzt seine Tatigkeit
auf Basis seines Einzelvertrages fortsetzen oder einen
anderen Jobsharingpartner bekanntgeben. Eine Kiindi-
gung gemaf § 6 bleibt davon unberihrt.

Erfolgt kein ausdriicklicher fristgerechter Einspruch, so
ist ein entsprechendes Einverstandnis anzunehmen.

§9

Vertragsbeziehung zwischen Vertragszahnarzt und

(1)

(2)

Jobsharingpartner; Erkldarung gegeniiber KVT

Die sich aus dem Innenverhaltnis zwischen Vertrags-
zahnarzt und Jobsharingpartner ergebenden Bezie-
hungen sind zwischen diesen in einer schriftlichen
Vereinbarung zu regeln. Die Vereinbarung hat jedenfalls
Regelungen zu folgenden Punkten zu enthalten:

a) Dauer des Jobsharings

b) Kiindigungsbestimmungen

c) Aufteilung der Ordinationszeiten

d) Honorierung der Tatigkeit des Jobsharingpartners

Der Jobsharingpartner hat dem KVT gegenilber eine
schriftliche Erklarung abzugeben, dass ihm bekannt ist,
dass ihm aus dieser Vereinbarung keinerlei Rechtsan-
spruche (zB Honoraranspriiche aus der vertragszahn-
arztlichen Tatigkeit) gegenliber dem KVT entstehen.
Weiters, dass ihm insbesondere aus dieser Vereinbarung
kein Rechtsanspruch auf Abschluss eines Einzelvertrages
mit dem KVT erwachst.

§ 10
Haftung

Der Vertragszahnarzt haftet fir die Einhaltung der einzel-
vertraglichen Bestimmungen.

(1)

§ 11
Beendigung

Das Jobsharing endet:

a) mit Zeitablauf,



(2)

(3)

(1)

(2)

b) mit dem Tod des Vertragszahnarztes oder dem Tod
des Jobsharingpartners,

c) mit Beendigung des Einzelvertrages,

d) mit Wegfall der persénlichen und/oder sachlichen
Voraussetzungen, was vom Vertragszahnarzt unver-
zliglich dem/den KVT und der jeweils zustdndigen
LZAK schriftlich zu melden ist,

e) wenn eine wesentliche Uberschreitung gemaB § 12
eintritt.

Eine Beendigung ist auch durch Erklarung des Ver-
tragszahnarztes méglich, die den KVT und der LZAK
spatestens ein Monat vor dem beabsichtigten Ende zu
Ubermitteln ist. Erkldarungen gemaB § 6 bleiben davon
unberihrt.

Aus wichtigen und dringenden Grinden (zB bei Nicht-
einhaltung von den im Rahmen des Jobsharings einge-
gangenen Verpflichtungen durch den Vertragszahnarzt
oder durch den Jobsharingpartner), welche die Weiter-
fihrung des Jobsharings unzumutbar machen, ist vom
KVT oder der jeweils zustandigen LZAK eine Beendigung
durch Widerspruch jederzeit moglich. KVT und die je-
weils zustandige LZAK haben sich davon gegenseitig zu
verstandigen und auf Verlangen mit der anderen Partei
binnen eines Monates Uber die Griinde zu beraten.

Weiters ist eine Beendigung durch Widerspruch durch
den KVT und die jeweils zusténdige LZAK aus anderen,
die vertragszahnarztliche Versorgung betreffenden, we-
sentlichen Griinden nach zumindest einmaliger Verwar-
nung mit einer Frist von einem Monat zum Quartalsende
maglich.

Eine Beendigung durch Widerspruch durch den KVT oder
die jeweils zustédndige LZAK ist auch dann méglich, wenn
durch den Vertragszahnarzt oder den Jobsharingpartner
einer anderen Tatigkeit nachgegangen wird, die mit den
Zielen oder den Voraussetzungen des vertragsgegen-
standlichen Jobsharings nicht in Einklang stehen.

§12
Honorierung

Es sind die fur den Vertragszahnarzt geltenden Bestim-
mungen der Honorarordnung flr die Vertragszahnarzte
in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die
Leistungen des Jobsharingpartners sind vom Vertrags-
zahnarzt mit dem KVT zu verrechnen.

Das Jobsharing soll das Leistungsvolumen nicht erhé-
hen.

(3)

(4)

(3)

(1)

(@)
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Der um den Zahnbehandlerfaktor valorisierte Durch-
schnitt der Jahreshonorarsummen der letzten drei Jahre
vor Beginn des Jobsharings bildet den Basiswert. Hat
das Vertragsverhaltnis kiirzer als drei Jahre, mindestens
aber ein Jahr gedauert, ist der um den Zahnbehand-
lerfaktor valorisierte Durchschnitt der Jahreshonorar-
summen des verklrzten Zeitraumes heranzuziehen.
Ansonsten gilt der um den Zahnbehandlerfaktor va-
lorisierte Durchschnitt der Jahreshonorarsummen der
Vertragszahnarzte des jeweiligen KVT der letzten drei
Jahre vor Beginn des Jobsharings als Basiswert. Dieser
Basiswert gilt fiir das Kalenderjahr, in dem das Jobsha-
ring begonnen wird.

Fur die folgenden Kalenderjahre wird der Basiswert
jahrlich gemaB der prozentmaBigen Entwicklung des
Durchschnittshonorarvolumens der Vertragszahnarzte
beim jeweiligen KVT angepasst.

Die im Jobsharingzeitraum bewirkte Jahreshonorarsum-
me ist mit dem Basiswert (Abs 3 und 4) zu vergleichen.
Wird das Jobsharing wéhrend eines Kalenderjahres be-
gonnen oder beendet, so ist das im Jobsharingzeitraum
bewirkte Honorar mit dem fir diesen Zeitraum aliquot
anzusetzenden Basiswert (Abs 3 und 4) zu vergleichen.

Uberschreitet die Jahreshonorarsumme den jeweils
heranzuziehenden Basiswert um 25 %, liegt eine we-
sentliche Uberschreitung im Sinne § 11 Abs 1 lit e vor.
Der KVT hat den Vertragszahnarzt bei einer drohenden
wesentlichen Uberschreitung nach Ablauf von jeweils
zwei abgerechneten Quartalen auf diese schriftlich
hinzuweisen.

Bis zum 31. Dezember 2018 gilt folgende Regelung:
Liegt der Basiswert unter dem Durchschnitt der
Jahreshonorarsummen der Vertragszahnarzte des
jeweiligen KVT der letzten drei Jahre vor Beginn des
Jobsharings, ist die Halfte des Unterschreitungspro-
zentsatzes dem zuldssigen Uberschreitungsprozentsatz
hinzuzurechnen.

§ 13
Rechtswirkungen

Das bestehende Einzelvertragsverhaltnis bleibt, soweit
diese Vereinbarung keine anders lautenden Regelungen
normiert, durch das Jobsharing unberihrt.

Der Jobsharingpartner erwirbt aus dem Jobsharing
keinerlei Rechtsanspruch auf Abschluss eines Einzel-
vertrages mit dem KVT.
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§ 14
Inkrafttreten

(1) Diese Gesamtvertragliche Vereinbarung tritt mit dem

Zeitpunkt in Kraft, mit dem der Gesamtvertrag Kiefer-
orthopadie fir Leistungen gemaB § 153a ASVG (§ 94a
GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG) und den Richttarif
gemaB § 343c ASVG in Kraft tritt.

(2) Sie kann vom KVT und von der LZAK jeweils zum Ende

(3)

eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer
dreimonatigen Kindigungsfrist mit eingeschriebenem
Brief aufgeklindigt werden.

Mit Beendigung dieser gesamtvertraglichen Verein-
barung enden alle auf ihrer Grundlage bestehenden
Jobsharingvereinbarungen und es sind auf alle nach
diesem Zeitpunkt zu erbringenden Vertragsleistungen
die Bestimmungen des jeweiligen Gesamtvertrages in
der geltenden Fassung anzuwenden.

Wien, am 16. Dezember 2014

Osterreichische Zahnérztekammer

OMR DDr. Hannes Westermayer

Prasident

Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager

Mag. Peter McDonald

Verbandsvorsitzender
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Mag. Bernhard Wurzer

Generaldirektor-Stv.
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