8. Zusatzprotokoll zur gesamtvertraglichen Vereinbarung vom 8. April
2002, mit welcher die Beziehungen zwischen den in § 2 dieses
Gesamtvertrages angefuhrten Krankenversicherungstragem und den

Vertragsgruppenpraxen geregelt wurden,

Klargestellt wird ausdriicklich, dass mit dieser Vereinbarung der bereits seit 2002

bestehende Gruppenpraxis-Gesamtvertrag geindert wird und kein neuer
Gesamtvertrag iSd § 342a ASVG abgeschlossen wird.

1.§

2. §
3

11 Abs 2 erster Satz wird gestrichen.

11 Abs 3 wird hinzugeflgt:

RegelméBige Vertretungen (zB an bestimmten Wochentagen) sind nur unter
Einhaltung der Bestimmungen des § 44 zuléssig.

3. Nach § 43 des Gesamtvertrages wird eingeftgt:

§ 44 Sonderregeln fiir die erweiterte Vertretung

A. Grundsitze

(M

)

(3)

Die Bestimmungen in diesem § 44 regeln die Bedingungen fiir die regeimalige
freiberufliche Mitarbeit eines fachgieichen Arztes (im Folgenden kurz ,mitarbeitender
Arzt* genannt) bei Vertragsgruppenpraxen.

Diese Bestimmungen sind auch Inhalt des zwischen dem Versicherungstrager und der
Vertragsgruppenpraxis abgeschlossenen kurativen Einzelvertrages, wenn eine
Mitarbeit in Form der erweiterten Vertretung erfolgt.

Soweit in diesem § 44 keine anderslautenden Regelungen getroffen werden, bleiben
die flr die Vertragsgruppenpraxis geltenden Regelungen unbertihrt und gelten auch
fir die Leistungserbringung (inkl. Nebenpflichten) durch die mitarbeitenden Arzte

entsprechend.



(4)

(5)

(6)

Eine erweiterte Vertretung bei einer Vertragsgruppenpraxis ist nur zul&ssig, wenn die
vorherige Zustimmung der Kammer und des Versicherungstragers vorliegt, die bei
Erfillung der Bedingungen dieses § 44 erteiit wird.

Fir jede Mitarbeit im Rahmen der erweiterten Vertretung sind die berufsrechtlichen
Bestimmungen des Arztegesetzes einzuhalten.

Jede freiberufliche Mitarbeit setzt einen schriftlichen freien Dienstvertrag zwischen der
Vertragsgruppenpraxis und dem mitarbeitenden fachgleichen Arzt voraus.

B. Voraussetzungen fiir die erweiterte Vertretung

(N

@

3

Die Vertragsgruppenpraxis hat grundsatzlich drei Monate vor dem geplanten Beginn
der erweiterten Vertretung diese bei der Kammer und dem Versicherungstrager zu
beantragen und in diesem Antrag darzulegen, ob mit der erweiterten Vertretung der
Zweck einer Aufstockung der Vertragsarztstelle(n) (temporar oder auf Dauer) oder die
gemeinsame Abdeckung der vorhandenen Vertragsarztstelle(n) verfolgt wird. In
diesem Antrag sind die Zeitdauer, das Ausmaf der geplanten Mitarbeit, sowie wenn
gine Aufstockung der Kassenstelle angestrebt wird, die geplante Steigerung der
Patientenzahl sowie die geplanten Offnungszeiten anzugeben. Der Antrag hat dariiber
hinaus den Namen, die Fachrichtung und Nachweise Uber fiir die Auslibung der
Kassenstelle erforderlichen Aus- und Fortbildungen des geplanten mitarbeitenden
Arztes zu enthalten.

Wenn im Rahmen der Stellenplanung =zwischen der Kammer und dem
Versicherungstréger im Versorgungsgebiet ein ungedeckter Bedarf an einer vollen
oder anteiligen Kassenstelle festgestellt wird, der mangels Bewerber fir die konkrete
(anteilige) Stelle nicht durch die Ausschreibung einer Einzelpraxis oder einer
Gruppenpraxis bzw. eines Gruppenpraxis-Anteiles abgedeckt werden kann, dann ist
die Genehmigung der erweiterten Vertretung unbefristet unter Anrechnung auf den
Stellenplan zu erteilen. Die Genehmigung ist im Einzelverirag der
Vertragsgruppenpraxis, der die erweiterte Vertretung bewilligt wird, anzufihren.

Soll ein temporédrer Zusatzbedarf (z.B. zum Abbau von Wartezeiten oder
Teilabdeckung einer vakanten Stelle) abgedeckt werden, wird die Genehmigung der
erweiterten Vertretung nur befristet erteilt.
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(4)

(5)

(6)

(7)

8)

©

Wenn zur Abdeckung eines (temporér oder dauerhaft) ungedeckten Bedarfs an einer
vollen oder anteiligen Kassenstelle mehrere Vertragspartner eine erweiterte Vertretung
beantragen, so wird die Entscheidung, welcher Vertragspartner die Genehmigung
erhalt, insbesondere unter Beachtung des Antragszeitpunkts, der Auswirkung der
geplanten erweiterten Vertretung auf die Versorgungssituation und der bisherigen
Auslastung der Vertragspartner getroffen.

Wird die erweiterte Vertretung ohne Zusatzbedarf zur Entlastung des Vertragspartners
(vergleichbar einem Job-Sharing) beantragt, bleibt die bereits vereinbarte bedarfs-
orientierte Begrenzung der verrechenbaren Félle/Patienten nach den Bestimmungen
des § 35a Gruppenpraxis-Gesamtvertrag auch bei Mitarbeit eines Arztes im Rahmen
der erweiterten Vertretung unveréndert aufrecht. Soll durch die erweiterte Vertretung
ein Zusatzbedarf abgedeckt werden, der liber den bisherigen Versorgungsumfang
hinausgeht, ist die bedarfsorientierte Begrenzung der verrechenbaren Fille/Patienten
nach den Bestimmungen des § 35a Gruppenpraxis-Gesamtvertrag an den
aufgestockten Versorgungsumfang anzupassen.

Der mitarbeitende Arzt darf zum Zeitpunkt der Mitarbeit das 70. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, es sei denn Kammer und Versicherungstréger erteilen eine
Ausnahmegenehmigung wegen drohender arztlicher Unterversorgung.

In allen Fallen besteht gegen den mitarbeitenden Arzt ein Widerspruchsrecht von
Kammer oder Versicherungstréger aus sachlichen Griinden (z.B. grobe Probleme im
bisherigen Verhéltnis zwischen dem zur Mitarbeit vorgesehenen Arzt und seinen
Patienten bzw. dem Arzt und dem Versicherungstréger oder im Zusammenhang mit
der bisherigen wahlérztlichen Tatigkeit des zur Mitarbeit vorgesehenen Arztes), die im
Widerspruch darzulegen sind. Gegen einen Widerspruch kann vom Vertragspartner
Binspruch an die Paritétische Schiedskommission erhoben werden; diesem Einspruch
kommt keine aufschiebende Wirkung zu

In der Genehmigung der erweiterten Vertretung durch die Kammer und den Ver-
sicherungstréger, die im Einzelvertrag des Vertragspartners anzufilhren ist, ist
insbesondere anzugeben, ob und in welchem Bedarfsausmag die Aufstockung mittels
erweiterter Vertretung zuléssig ist, wann die Mitarbeit beginnt und fir welche Zeitdauer
die Genehmigung erteilt wird. Ebenso sind allféllige Patientenbegrenzungen geman
Abs 5 anzufthren,

Ein Wechsel des mitarbeitenden Arztes ist unter Einhaltung der vorstehenden

Bestimmungen zulassig.
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C. Rechte und Pflichten des Vertragspartners

(1)

@)

(3)

(4)

®)

(6)

Die vertragsérztlichen Leistungen dlrfen flr die Vertragsgruppenpraxis auch vom
mitarbeitenden  Arzt erbracht werden; sofern besondere Verrechnungs-
voraussetzungen bestehen allerdings nur dann, wenn diese vom mitarbeitenden Arzt
erfillt werden.

Die Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis sind trotz erweiterter Vertretung
maRgeblich (in sinngem&RBer Anwendung des § 47a Abs 3 Arztegesetz) zur
persdnlichen Berufsausiibung in der Ordination verpflichtet.

Erfolgt die erweiterte Vertretung zur Aufstockung der Vertragsgruppenpraxis, sind die
Offnungszeiten entsprechend anzupassen, wobei die Regelungen des § 14 sinngemé&gR
anzuwenden sind. Erfolgt die erweiterte Vertretung ohne Aufstockung gelten die
bisherigen Offnungszeiten der Vertragsgruppenpraxis unveréndert weiter, missen
aber gegebenenfalls auf die im Gesamtivertrag aktuell festgelegten
Mindestordinationszeiten und deren Verteilung angepasst werden.

Zur Sicherstellung der freien Arztwahl sind die regelmagigen Anwesenheitszeiten (und
wenn moglich die aktuellen Anwesenheitszeiten) der Gesellschafter einer
Gruppenpraxis und des mitarbeitenden Arztes gegentber den Patienten transparent
zu machen.

Aufzuzeichnen ist, welcher Arzt welche Leistungen erbracht hat und diese
Aufzeichnungen sind im Bedarfsfall dem Versicherungstrager zur Verfligung zu stellen.

Die vom mitarbeitenden Arzt erbrachten Leistungen koénnen mit dem
Versicherungstrager im setben Ausmaf abgerechnet werden, wie dies bei Erbringung
der Leistung durch die Vertragsgruppenpraxis moglich wére, wobei fir die Honorierung
bei Aufstockung durch die erweiterte Vertretung die §§ 35 und 35a sinngemaf
anzuwenden sind. Die Abrechnung der vertragséarztlichen Leistungen gegenitber dem
Versicherungstréger erfolgt ausschlieBlich durch die Vertragsgruppenpraxis; der
mitarbeitende Arzt erhalt das zwischen ihm und dem Vertragspartner vereinbarte

Honorar.
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D. Persdnliche Verhinderung

(1

)

)

(4)

Im Falle der persénlichen Verhinderung eines Gesellschafters der
Vertragsgruppenpraxis ist eine Ubernahme seiner Aufgaben durch den mitarbeitenden
Arzt zuléssig. Im Falle einer persénlichen Verhinderung des mitarbeitenden Arztes
(z.B. Urlaub, Krankheit, Beschaftigungsverbot nach dem MSchG) sind seine Aufgaben
durch die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis zu {ibemehmen, sofern keine
Aufstockung der Kassenplanstelie(n) mit erweiterten Offnungszeiten vereinbart wurde.
Im Falle einer Aufstockung der Kassenplanstelle(n) mit erweiterten Offnungszeiten
erfolgt die Aufgaben{ibernahme soweit zumutbar.

Allenfalls bestehende wechselseitige Vertretungsverpfiichtungen zwischen den Geseli-
schaftern der Vertragsgruppenpraxis werden dadurch nicht eingeschrénkt.

Sollte eine gegenseitige Aufgabenlbernahme nach Abs. 1 nicht méglich sein, ist die
Vertretung gemaR § 11 sicherzustellen. Diese sind bei Verhinderung des
mitarbeitenden Arztes sinngemaR anzuwenden.,

Soliten bei Verhinderung des mitarbeitenden Arztes oder von Gesellschaftern der
Vertragsgruppenpraxis allenfalls vereinbarte erweiterte Offnungszeiten nicht durch
eine Aufgabenibernahme / Vertretungen im Sinne der Abs. 1 und 2 aufrechterhalten
werden kdnnen, ist eine Reduktion der Offnungszeiten auf die Offnungszeiten vor der
Erweiterung zuléssig, wobei jedenfalls die Mindestéffnungszeiten einer Einzelpraxis
gewahrleistet sein missen. Diese Reduktion ist dem Versicherungstrager und der
Kammer unter Angabe der (bekannten oder voraussichtlichen) Dauer und (soweit
datenschutzrechtlich zul&ssig) des Grundes der Verhinderung sowie von Beginn, Ende
und Ausmal der reduzierten Offnungszeiten unverziiglich schriftlich zu melden, sofern
die voraussichtliche Dauer der Offnungszeitenreduktion lénger als zwei Wochen
betragt. § 11 bleibt davon unberihrt.

Geht aus der Meldung nach Abs. 3 hervor, dass die nicht Uber Aufgabenibernahme /
Vertretungen abgedeckte Verhinderung l4nger als drei Wochen bestehen wird und die
erweiterten Offnungszeiten langerfristig nicht aufrechterhalten werden kénnen, werden
die Kammer und der Versicherungstrager nach Anhérung der Gesellschafter der
Vertragsgruppenpraxis im Bedarfsfall eine Regelung zur nachhaltigen Sicherstellung
der Versorgung im Einzugsgebiet der Vertragsgruppenpraxis treffen.
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E. Position des mitarbeitenden Arztes

(1

(2)

3

(4)

Der mitarbeitende Arzt ist als Erflllungsgehilfe der Vertragsgruppenpraxis im Sinne
des § 1313a ABGB tétig.

Der mitarbeitende Arzt ftritt in keinerlei direktes Vertragsverhéltnis zum
Versicherungstrager und kann aus dem freien Dienstverhéltnis keinerlei
Rechtsanspruch auf Abschluss eines Einzelvertrages mit dem Versicherungstréger

ableiten.

Die Berlcksichtigung von Zeiten der Mitarbeit im Rahmen der erweiterten
Stellvertretung bei einem Veriragsarzt, einer Vertragsgruppenpraxis in einem
Auswahlverfahren zur  Besetzung einer  Veriragsarzistelle bzw. der
Gesellschafterstellung in einer Gruppenpraxis erfolgt nach den zwischen den
Vertragspartnern vereinbarten Regelungen zur Auswahl von Vertragspartnern.

Fur die Zuldssigkeit und den Umfang sonstiger (&rztlicher und nichtérztlicher)
Tatigkeiten des mitarbeitenden Arztes neben der erweiterten Vertretung wird
vereinbart, dass derartige Nebentatigkeiten im Einvernehmen zwischen Kammer und
Versicherungstrager grundsétzlich zuldssig sind, sofern damit nicht die Zielsetzungen
der erweiterten Vertretung geféhrdet werden. Eine wahlarztliche Tatigkeit neben der
erweiterten Vertretung ist nur mit vorheriger Zustimmung von Kammer und
Versicherungstréger zul&ssig.

F. Beendigung der erweiterten Vertretung

(1)

(2)

Das Dienstverhéltnis darf ldngstens bis zum Ablauf des Quartals, in dem der
mitarbeitende Arzt das 70. Lebensjahr vollendet, abgeschlossen werden. Kammer und
Versicherungstrager konnen im Einvernehmen eine Ausnahmegenehmigung wegen
drohender arztlicher Unterversorgung erteilen.

Setzt der mitarbeitende Arzt durch sein Verhalten einen Kindigungs- bzw.
Auflésungsgrund im Sinne des § 343 Abs. 2 bis 4 ASVG, erlischt der Einzelvertrag mit
der Vertragsgruppenpraxis bzw. kann er vom Versicherungstréger gekindigt werden.
Die Vertragsgruppenpraxis kann die Kundigung bzw. die Aufldsung des Einzel-
vertrages abwenden, wenn das freie Dienstverhéltnis zum néchst méglichen Zeitpunkt
beendet wird.
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G. Entzug der Bewilligung der erweiterten Vertretung

(1

(2

Die Genehmigung der Mitarbeit in Form der erweiterten Vertretung kann durch den
Versicherungstrdger entzogen werden. Gegen diesen Entzug kann die
Vertragsgruppenpraxis Einspruch an die Parititische Schiedskommission erheben.
Erfolgte der Entzug der Genehmigung im Einvernehmen zwischen Kammer und
Versicherungstréger, kommt dem Einspruch keine aufschiebende Wirkung zu. Im Falle
eines einseitigen Entzugs kommt dem Einspruch aufschiebende Wirkung zu.

Die Genehmigung einer unbefristeten Mitarbeit kann frihestens nach 3 Jahren auch
dann unter Einhaltung einer 6-monatigen Frist zum Jahresende im Einvernehmen
zwischen Kammer und Versicherungstrager entzogen werden, wenn der Bedarf fiir den
erweiterten Versorgungsanteil nach sinvernehmlicher Feststellung von Kammer und
Versicherungstréger entféllt (z.B. bei Besetzbarkeit einer urspringlich vakanten
Kassenstelle, die zur Bewilligung der erweiterten Vertretung fiihrte).

4. Die Bezeichnung des bisherigen § 44 wird geédndert auf § 45.

5. Die Bezeichnung des bisherigen § 45 wird geéndert auf § 46.

8. Die Bezeichnung des bisherigen § 45a wird geéndert auf § 47

7. Die Bezeichnung des bisherigen § 46 wird gesndert auf § 48.

8. Die Bezeichnung des bisherigen § 47 wird g_eéndert auf § 49.

9. Die Anderungen treten riickwirkend mit 01.10.2019 in Kraft,

ARZTEKAMMER, FUR 00

Der Prasident:

Dr. Peter Niedermoser
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Kurie der niedergelassenen Arzte

Der Kurienobmann Der Kurienobmapn-Stellvertreter

OMR Dr. Thomas Fiedler MR Dr. Wolfgang/Ziegler

_ "

De i Der Kurienob =Stellvertreterin

HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

iténde Ahgestelite
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