Richtlinie
fiir die Gewihrung eines Zuschusses aus dem Solidarititsfonds

der Arztekammer fiir Oberésterreich
(2022)

1. Die Kurienversammlung der angestellten Arzte der Arztekammer fiir Oberdsterreich hat in
ihrer Sitzung vom 18.11.2021 die Richtlinie des Solidarititsfonds der Arztekammer fiir
Oberdsterreich beschlossen, aus dem Zahlungen an Arzte erfolgen sollen, die nur geringe
Sonder- und Ambulanzgebithren bekommen.

2. Leistungen aus dem Solidarititsfonds beziehen kénnen

a) Abteilungsleiter,

b)Departmentleiter, sofern es sich um sanitétsbehordlich genehmigte Departments nach § 3a
Abs 2 Z 1 00. KAG handelt. Weiters Leiter von Fachschwerpunkten gemif} § 3a Abs2 Z 2
00. KAG und Leiter von dislozierten ei igenstéindigen Tageskliniken ohne Versorgung durch
die Mutterabtellung gemiB § 3a Abs 2 Z 4 00. KAG mit sanititsbehordlicher Bewilligung,
sowie Leiter von sanitédtsbehordlich genehmigten interdisziplinéren zentralen Notaufnahmen
und Palliativstationen im Sinne des OSG, die keiner Abteilung angegliedert, sondern dem
arztlichen Leiter unterstellt sind.

c)Facharzte,

d)Allgemeinérzte, die in der Gehaltseinstufung mindestens in der Funktionslaufbahn LD 11
bzw. AA+ eingestuft sind bzw. eine mindestens 10-jéhrige krankenhausspezifische érztliche
Tétigkeit ausiiben.

¢) Turnusérzte in Ausbildung zum Facharzt.

f) Allgemeindrzte, die nicht in der Funktionslaufbahn LD 11 bzw nicht AA+ eingestuft sind
bzw. die iber keine mindestens 10-jahrige krankenhausspezifische #rztliche Titigkeit
verfligen.

Alle sofern sie im Kalenderjahr fiir das ein Antrag auf Zahlungen aus dem Solidaritéitsfonds
gestellt wird, in einem aufrechten Dienstverhiltnis zum Rechtstriiger einer 6ffentlichen
Krankenanstalt in Oberdsterreich stehen und aufgrund ihrer érztlichen Tétigkeit grundsétzlich
einen Anspruch auf Arztehonorare gem. § 54 OOKAG haben. Die Funktion als Arztlicher
Direktor ergibt fiir sich daher keinen Anspruch auf Leistungen aus dem Solidarfonds.

3. Aus dem Solidarititsfonds wird eine Zahlung geleistet, die der Differenz zwischen dem
Zielwert im jeweiligen Kalenderjahr und den nach dieser Richtlinie anrechenbaren
Einkommensbestandteilen entspricht.

a) Als Zielwert fiir Arzte im neuen Gehaltsschema (Arzteschema ab 1.7.2015) wird festgelegt
o fiir Abteilungsleiter und Arzte gem. Punkt 2 lit. b ein Betrag von € 35.000,00
jahrlich;
o fir nachgeordnete Fachérzte ein Betrag von € 20.000,00 jéhrlich.
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o fir Allgemeindrzte in der Funktionslaufbahn AA+ bzw. mit mindestens 10-
jahriger krankenhausspezifischer Tatigkeit € 15.000,--

o Allgemeinmediziner die nicht in der Funktionslaufbahn AA+ eingestuft sind bzw.
die liber keine mind. 10-jéhrige krankenhausspezifische Tatigkeit verfiigen und
Turnusérzte in Ausbildung zum Facharzt € 7.000,--

Die Zielwerte konnen jéhrlich nach Beschlussfassung durch die Kurienversammlung der
angestellten Arzte der Arztekammer fiir Oberdsterreich verindert werden.

Ein Ubersteigen des Zielwertes durch mehrere Beschéftigungsverhiltnisse in Summe ist nicht
moglich, bei Ubersteigen werden die anrechenbaren Sondergebiihren aliquot dem
Uberstelgungsprozentsatz gekiirzt.

b) Als Zielwert fiir Arzte, die nicht in das neue Gehaltsschema (Arzteschema ab 1.7.2015)
gewechselt haben wird festgelegt

o fiir Abteilungsleiter und Arzte gem. Punkt 2 lit. b ein Betrag von € 57.000,00
jahrlich;

o fiir nachgeordnete Fachérzte ein Betrag von € 39.000,00 jahrlich.

o fiir Allgemeinérzte in der Funktionslaufbahn LD11 bzw. mit mindestens 10-
jahriger krankenhausspezifischer Tatigkeit € 30.000,--

o Allgemeinmediziner die nicht in der Funktionslaufbahn LD11 eingestuft sind bzw.
die liber keine mind. 10-jahrige krankenhausspezifische Tatigkeit verfiigen und
Turnusérzte in Ausbildung zum Facharzt € 18.000,--

Die Zielwerte kdnnen jdhrlich nach Beschlussfassung durch die Kurienversammlung der
angestellten Arzte der Arztekammer fiir Oberdsterreich verindert werden.

Ein Ubersteigen des Zielwertes durch mehrere Beschifti gungsverhiltnisse in Summe ist nicht
moglich, bei Ubersteigen werden die anrechenbaren Sondergebiihren aliquot dem
Ubersteigungsprozentsatz gekiirzt.

c) Als anrechenbare Einkommensbestandteile des Antragstellers werden bei den Arzten gem
Pkt 3 lit b vom Zielwert folgende Betrige abgezogen:

- die Summe der im jeweiligen Kalenderjahr an den Antragsteller ausbezahlten Arzthonorare
- die Summe der im jeweiligen Kalenderjahr ausbezahlten Ambulanzgebiihrenanteile (egal
unter welchem Titel diese ausbezahlt werden, zB als Entfallszulage); dazu bisher als
Ambulanzgebiihren bezeichnete Gelder wie IFV-Gebiihren, Wunschleistungen, Gelder fiir
Schwangerschaftsabbriiche,.........

- 10 % der zwischen Euro 15.000 und Euro 27.000 liegenden Gesamteinnahmen (Umsatz,
nicht Gewinn!) aller é&rztlichen Nebeneinkiinfte des betreffenden Jahres. Als #rztliche
Nebeneinkommen im Sinn dieser Richtlinie gilt jedes Einkommen, das der antragstellende
Arzt zusitzlich zu Leistungen aus einem Dienstvertrag mit einer 6ffentlichen Krankenanstalt
Oberdsterreichs bzw. dort erzielten Arzthonoraren und Ambulanzgebiihrenanteilen einnimmt
wie zB Einkiinfte aus Ordinationen, Gutachten, Vertretungen, Einkommen aus
Dienstvertrigen (zB angestellter Arzt bei ng Arzt,....), freien Dienstvertriigen (zB erweiterte
Vertretung bei einem ng Arzt,.....), etc. unabhiingig davon, ob es sich um selbstéindiges oder
unselbstindiges Erwerbseinkommen handelt. Tatigkeiten, die sowohl als Arzt als auch im
Rahmen einer anderen Berufsausiibungskompetenz erbracht werden kénnen, gelten im Sinne
dieser Richtlinie als #rztliche Tatigkeiten. Ubersteigt der Betrag dieser Gesamteinnahmen
Euro 27.000 sind davon 20% anzurechnen.

Fiir Arzte gem. Punkt 2 lit e und lit f erfolgt kein Abzug hinsichtlich allfélliger drztlicher
Nebeneinkiinfte gemél Punkt 3 lit c.



Als anrechenbare Einkommensbestandteile gelten nicht und werden daher nicht vom
Zielwert abgezogen:
¢ Nichtérztliche Einkiinfte
e Einnahmen aus rztlicher Titigkeit auBerhalb Osterreichs.
e Zahlungen aus dem Solidaritétsfonds der Arztekammer fiir OO
e Krankengeldzahlungen der Wohlfahrtskasse sowie eines Sozialversicherungstrigers.
¢ Leistungen, die der antragstellende Spitalsarzt aus einem hauseigenen Solidarititspool
erhélt.

Ist die Summe der im jeweiligen Kalenderjahr anrechenbaren Einkommensbestandteile
niedriger als der Zielwert, erhélt der antragstellende Arzt die Differenz aus dem
Solidaritdtsfonds erstattet.

d) Als anrechenbare Einkommensbestandteile des Antragstellers werden bei den Arzten gem
Pkt 3 lit a vom Zielwert folgende Betrége abgezogen:

- die Summe der im jeweiligen Kalenderjahr an den Antragsteller ausbezahlten Arzthonorare
- bisher als Ambulanzgebiihren bezeichnete Gelder wie IFV-Gebiihren, Wunschleistungen,
Gelder fir Schwangerschaftsabbriiche,.........

- 10 % der zwischen Euro 15.000 und Euro 27.000 liegenden Gesamteinnahmen (Umsatz,
nicht Gewinn!) aller arztlichen Nebeneinkiinfte des betreffenden Jahres. Als #rztliche
Nebeneinkommen im Sinn dieser Richtlinie gilt jedes Einkommen, das der antragstellende
Arzt zusitzlich zu Leistungen aus einem Dienstvertrag mit einer 6ffentlichen Krankenanstalt
Oberosterreichs bzw. dort erzielten Arzthonoraren und Ambulanzgebiihrenanteilen einnimmt
wie zB Einkiinfte aus Ordinationen, Gutachten, Vertretungen, Einkommen aus
Dienstvertrdgen(zB angestellter Arzt bei ng Arzt,....), freien Dienstvertriigen (zB erweiterte
Vertretung bei einem ng Arzt,.....), etc. unabhéngig davon, ob es sich um selbstindiges oder
unselbstéindiges Erwerbseinkommen handelt. Tétigkeiten, die sowohl als Arzt als auch im
Rahmen einer anderen Berufsausiibungskompetenz erbracht werden konnen, gelten im Sinne
dieser Richtlinie als #rztliche Titigkeiten. Ubersteigt der Betrag dieser Gesamteinnahmen
Euro 27.000 sind davon 20% anzurechnen.

Fiir Arzte gem. Punkt 2 lit e und lit f erfolgt kein Abzug hinsichtlich allfilliger #rztlicher
Nebeneinkiinfte gemal Punkt 3 lit d.

Als anrechenbare Einkommensbestandteile gelten nicht und werden daher nicht vom
Zielwert abgezogen:
e Nichtérztliche Einkiinfte
e Einnahmen aus #rztlicher Titigkeit auBerhalb Osterreichs.
e Zahlungen aus dem Solidaritéitsfonds der Arztekammer fiir OO.
e Krankengeldzahlungen der Wohlfahrtskasse sowie eines
Sozialversicherungstrégers.
e Leistungen, die der antragstellende Spitalsarzt aus einem hauseigenen
Solidaritétspool erhilt.

Ist die Summe der im jeweiligen Kalenderjahr anrechenbaren Einkommensbestandteile
niedriger als der Zielwert, erhdlt der antragstellende Arzt die Differenz aus dem
Solidaritatsfonds erstattet.

e) Fir Arzte gem Pkt 2 lit a, lit b und lit ¢, deren Dienstverhiltnis zu einer OO.
Fondskrankenanstalt vor dem 1.7.2015 begonnen hat und die ins neue Gehaltsschema
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(Arzteschema ab 1.7.2015) umgestiegen sind und die aufgrund des Umstieges auf bisherige
Ambulanzgebiihrenanteile/Ambulanzgebiihrendquivalent verzichtet haben, gilt, dass bei
einem Verzicht auf Ambulanzgebiihrenanteile/Ambulanzgebiihreniquivalent iiber Euro
8.000, der Euro 8.000 iibersteigende Betrag vom Zielwert abgezogen wird.

f) Antragsteller, bei denen die Ho6he der Ambulanzgebiihrenanteile bzw des
Ambulanzgebilihrendquivalents niedriger ist, als der Zugewinn (Grundgehalt,
Differenzzulage, Gehaltszulage und Optionszulage) durch den (fiktiven) Umstieg auf das neue
Gehaltsschema (Arzteschema ab 1.7.2015), werden auch dann, wenn sie nicht auf das neue
Gehaltsschema umsteigen, so behandelt, als ob sie umgestiegen wiren, gelten also als Arzte
gem. Pkt. 3 lit a. Auf Verlangen der Arztekammer ist eine Bestitigung des Dienstgebers iiber
den (fiktiven) Zugewinn bei Umstieg in das neue Gehaltsschema (Arzteschema ab 1.7.2015)
vorzulegen. Diese Regelung gilt auch fiir alle Arzte, die nach dem 31.12.2014 aber vor dem
1.7.2015 ein neues Dienstverhiltnis zu einer OO. Fondkrankenanstalt begriindet haben,
unabhéngig ob diese in das neue Gehaltsschema (Arzteschema ab 1.7.2015) gewechselt haben
oder nicht.

e) Erfolgt der Umstieg in das neue Gehaltsschema (Arzteschema ab 1.7.2015) nach dem
31.12.2015 unterjéhrig, werden fir die Zeitrdume vor dem Umstieg die
Berechnungsregelungen des Pkt 3 lit b herangezogen, fiir die Zeitrdume nach dem Umstieg
jene des Pkt 3 lit a, wobei die entsprechenden Betrdge nach der Dauer der Zeitriume zu
aliqotieren sind. Die anrechenbaren Einkommensbestandteile werden unabhiingig vom
Zufluss im Verhiltnis der beiden Zeitrdume diesen aligot zugeordnet.

. Spitalsérzte, die einen Kassenvertrag mit einem gesetzlichen Krankenversicherungstriiger (mit
der Gebietskrankenkasse oder mit anderen Krankenversicherungstrigem) abgeschlossen
haben oder Gesellschafter mit einem Gesellschaftsanteil von 30 % oder mehr einer #rztlichen
Gruppenpraxis/Primérversorgungseinheit mit Kassenvertrag sind, erhalten fiir den Zeitraum
der Ausiibung dieser Tatigkeit keine Leistungen aus dem Solidarititsfonds, auch wenn die
Voraussetzungen nach Punkt 3 vorliegen wiirden. Nicht ausgeschlossen von einer Leistung
aus dem Solidaritétsfonds sind Spitalsérzte, die eine Verpflichtungserklarung gegeniiber einer
Krankenfiirsorgeanstalt abgegeben haben, sowie Spitalsirzte, die mit dem gesetzlichen
Krankenversicherungstréger lediglich einen VU-Vertrag abgeschlossen haben. Einkiinfte aus
derartigen Vereinbarungen werden allerdings nach Mafigabe des Punkt 3. angerechnet.

. Voraussetzung fiir eine Leistung aus dem Solidaritétsfonds ist ferner, dass an jener
Abteilung, an der der antragstellende Spitalsarzt titig ist, in Ubereinstimmung mit der
Richtlinie der Arztekammer fiir Oberdsterreich fiir die Aufteilung der Arzthonorare
aufgeteilt wird. Auf Verlangen der Arztekammer ist Einsicht in alle diesbeziiglichen
Unterlagen zu gewéhren und sind alle dazu erforderlichen Auskiinfte zu erteilen bzw. ist
der Arztekammer vom Antragsteller dem Rechtstriger gegeniiber die Einholung von
Informationen zu erlauben. Eine Abweichung von der Aufteilungsrichtlinie zu Ungunsten
des Solidaritétsfonds ist nur ausnahmsweise und nur dann zuléssig, wenn dies durch
objektivierbare sachliche Griinde gerechtfertigt ist. Ein Unterschreiten der Mindestanteile
nach der Richtlinie zur Aufteilung der Sondergebiihren (Kopfanteil Facharzt bzw. Anteil
Arzte mit Leitungsfunktion/ +/- 5 Prozentpunkte vom Primaranteil) ist jedenfalls
unzuldssig. Sollte sich ergeben, dass die Aufteilungsgrundsitze nicht eingehalten wurden,
besteht kein Anspruch auf Leistungen aus dem Solidarfond bzw. sind bereits ausbezahlte
Leistungen in voller Hohe zuriickzuerstatten.



6. Ist der Spitalsarzt nicht das gesamte Kalenderjahr in einer 6ffentlichen Krankenanstalt in

Oberosterreich beschéftigt oder dndert sich sein Arztstatus , ist zu unterscheiden:

a) wird der Gebiihrenanteil des Antragstellers an seiner Abteilung von jenen Honoraren
berechnet, die wihrend des aufrechten Dienstverhéltnisses eingehen, wird der Zielwert
nach Punkt 3. dieser Vereinbarung entsprechend der Beschiftigungsdauer/Arztstatus im
betreffenden Kalenderjahr aliquotiert;

b) wird der Gebiihrenanteil des Antragstellers an seiner Abteilung von jenen Honoraren
berechnet, die fir wihrend der Dauer des Dienstverhiltnisses behandelte Patienten
eingehen und beginnt das Dienstverhéltnis nach dem 01.01. eines Kalenderjahres, kann
ein Antrag auf Zahlung aus dem Solidaritétspool erst nach Ablauf des dem Beginn des
Dienstverhiltnisses (bzw. der Ubernahme der Abteilungsleiterfunktion) nidchstfolgenden
Kalenderjahres gestellt werden. Der Differenzbetrag, der sich fiir das erste volle
Kalenderjahr (des Dienstverhéltnisses, bzw. der Abteilungsleiterfunktion) ergibt, wird
allerdings um jenen Hundertsatz aufgewertet, der dem Anteil der Beschiftigungsdauer pro
Kalenderjahr  bei  Beginn der Beschiftigung (bzw. Ubernahme  der
Abteilungsleiterfunktion) entspricht. Reihen sich mehrere Antragsjahre aneinander, in
denen der Antragstellter jeweils nach lit b zu behandeln ist, dann erfolgt die Aufwertung
des Differenzbetrages durch Addition der entsprechenden Hundertsétze.

7. Ist der antragstellende Spitalsarzt in der jeweiligen 6ffentlichen Krankenanstalt
teilzeitbeschéftigt, kann er trotzdem eine Leistung aus dem Solidarititsfonds erhalten. Der
Zielwert nach Punkt 3. dieses Statutes reduziert sich allerdings entsprechend des
prozentuellen AusmaBes der Teilzeitbeschiftigung.

Kein Anspruch besteht fiir Zeiten der Bildungskarenz (§ 11 AVRAG), der Mutter- oder
Vaterschaftskarenz und der arbeitsfreien Beschéftigungszeit der Altersteilzeit (§ 27 AIVG),
dem sog Papamonat (Freistellung im Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes),
allfilliger sonstiger Karenzierungszeiten bei denen die Arbeitsverpflichtung und die
Entgeltsverpflichtung ruht sowie flir Zeiten des Mutterschutzes, wenn der Mutterschutz nach
dem 1.1.2019 begonnen hat, hier besteht jedoch der Anspruch auf Mutterschutzgeld gem Pkt
9. Der Zielwert nach Punkt 3. dieses Statutes reduziert sich daher entsprechend der allfillig
verbleibenden tatséchlichen Tétigkeitszeiten im betroffenen Kalenderjahr. Hat der
Spitalsarzt aufgrund lingeren Krankenstands keinen Anspruch auf Arztehonorare an der
Abteilung mehr, erlischt fiir diese Zeiten auch sein Anspruch auf Leistungen aus dem
Solidarfonds.

8. Eine Leistung aus dem Solidaritétsfonds ist fiir das Jahr 2021 bis spitestens 30.11.2022 zu
beantragen, wobei fiir die Einhaltung das Datum des Poststempels, Fax, E-Mails bzw. bei
persénlicher Abgabe in der Arztekammer fir OO das Datum des Eingangsstempels
malgeblich ist. Antréige konnen nur dann bearbeitet werden, wenn spitestens zum 30.11. des
betreffenden Jahres simtliche zur Berechnung notwendigen Unterlagen bei der Arztekammer
fiir OO fristgerecht eingelangt sind. Auf fehlende Unterlagen wird der Antragsteller einmalig
nach Einlangen des Antrags binnen 4 Wochen aufmerksam gemacht. Fiir Antriige, die nach
dem 31.10. einlangen, kann nicht garantiert werden, dass eine Urgenz fehlender Unterlagen
erfolgt und kdnnen aus dieser Tatsache vom Antragsteller keine Anspriiche abgeleitet werden.
Antrige, die im Sinne dieser Bestimmung nicht vollstindig sind, sind nach Fristende
abzulehnen. Der Antrag ist mit einem von der Arztekammer fiir Oberdsterreich aufgelegten
Formular zu stellen. Der antragstellende Spitalsarzt hat folgende Unterlagen beizulegen:

a)Fiir Arzte im neuen Gehaltsschema (Arzteschema 2015) eine vom Dienstgeber unterfertigte
Bestitigung tiber die Summe der an den Antragsteller ausbezahlten Beziige der Arzthonorare
und der bisher als Ambulanzgebiihren bezeichneten Gelder wie IVF-Gebiihren,
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Wunschleistungen, Gelder fiir Schwangerschaftsabbriiche,......... fir das gesamte
betroffene  Kalenderjahr. Bei  betragsmifBigen  Differenzen  zwischen  der
Dienstgeberbestitigung und dem Steuerbescheid bzw. den iibermittelten Steuerformularen
wird der Betrag aus den Steuerunterlagen fiir die Berechnung herangezogen.

b)Sofern kein Umstieg in das neue Gehaltsschema stattgefunden hat, weiters die Bestitigung
uber die im Jahr 2021 ausbezahlte Entfallszulage/ Ambulanzgebiihrenidquivalent, und der
bisher als Ambulanzgebiihren bezeichneten Gelder wie IVF-Gebiihren, Wunschleistungen,
Gelder fiir Schwangerschaftsabbriiche,......... fiir das gesamte betroffene Kalenderjahr.

c)Sofern ein Umstieg in das neue Gehaltsschema stattgefunden hat, eine Bestitigung tiber die
im Jahr 2014 ausbezahlten Ambulanzgebiihren (eventuell Nullmeldung) — wenn bereits
einmal bei einem Antrag beigelegt ist diese nicht mehr notwendig.

d)Bestitigung des Dienstgebers iiber Leistungen, die der antragstellende Spitalsarzt aus einem
hauseigenen Solidaritdtspool im Jahr 2021 erhalten hat.

e)Eine vom Abteilungsleiter und / oder von einem zustindigen Mitarbeiter der
Krankenhausverwaltung unterfertigte Bestitigung, dass an der jeweiligen Abteilung in
Ubereinstimmung mit den Grundsitzen der Richtlinie der Arztekammer fiir Oberdsterreich
fiir die Aufteilung der Arzthonorare dieselben aufgeteilt werden. Eine Abweichung von der
Aufteilungsrichtlinie zu Ungunsten des Solidaritdtsfonds ist nur ausnahmsweise und nur
dann zuléssig, wenn dies durch objektivierbare sachliche Griinde gerechtfertigt ist.

f) Bei Arzten gem. Punkt 2 lit. b ist der Nachweis der sanititsbehdrdlichen Genehmigung
dadurch zu erbringen, dass die auf der Homepage abrufbare Bestitigung des Rechtstrigers
ausgefiillt und unterfertigt vorzulegen ist.

g)Bei Sekundarirzten ist die Einreihung in die Funktionslaufbahn LD 11 oder AA+ vom
Dienstgeber nachzuweisen. Eine mindestens 10-jéhrige krankenhausspezifische &rztliche
Tétigkeit ist vom Antragsteller entsprechend nachzuweisen.

h)Bestitigung des Antragstellers iiber das allfillige Vorliegen von Umstinden gemif Punkt 7
und deren Dauer.

i) Bestitigung des Antragstellers bzw. seines Steuerberaters iiber die Héhe (Umsatz) seiner
drztlichen Nebentitigkeiten im Antragsjahr. Dies gilt nicht fiir Arzte gem. Punkt 2. lit. e und
f.

j) Bestitigung des Dienstgebers, ob die Gebiihrenabrechnung gemiB Punkt 6a oder Punkt 6b
erfolgt.

k)Bestitigung des Dienstgebers, ob die Beschiftigung in Form der Vollzeit (40
Wochenstunden) erfolgt bzw bei Teilzeit die Angabe des genauen Ausmafes in Prozent zur
Vollbeschiftigung (40 Wochenstunden). Wenn unterschiedlich im Jahreslauf, fiir jeden
Zeitraum extra.

Dariiber hinaus ist der Antragsteller verpflichtet, der AK fiir OO gegeniiber alle Auskiinfte zu
erteilen, die zur Uberpriifung des Anspruches notwendig sind (zB Mitteilung iiber den
Aufteilungsschliissel fiir die Gebiihren an der Abteilung).

. Beginnt der Mutterschutz ab dem 1.1.2019 kann auf Antrag eine Mutterschutzleistung aus
dem Solidarititsfond bezogen werden. Der Antrag kann frijhestens am Ende des
Mutterschutzes und spétestens bis 18 Monate ab Geburt des Kindes bei der Kammer
eingebracht werden, wobei dem Antrag eine Bestatigung des zustindigen
Sozialversicherungstrégers iiber die genaue Dauer des Mutterschutz beizulegen ist. Die
Hohe des Anspruches betrigt fiir die ersten drei Monate des Mutterschutzes den in lit a
genannten Betrag, fiir die nichsten drei Monate den in lit b genannten Betrag, pro Tag, wenn
der Mutterschutz kiirzer dauert maximal jedoch fiir die Dauer des Mutterschutzes. Bei
teilzeitbeschéftigten Arztinnen wird der Anspruch aliquotiert.
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Arztinnen in Basisausbildung bzw in Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin Euro 10,--

Arztinnen in Ausbildung zum Facharzt und Arztinnen fiir All gemeinmedizin, die nicht in
der Funktionslaufbahn AA+ bzw LD 11 sind Euro 19,18

Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, die in AA+ bzw in LD 11 sind Euro 41,10
Fachiérztinnen Euro 54,79

Abteilungsleiterin sowie Arztinnen, die in Pkt 2 lit b dieser Richtlinie genannt sind Euro
95,89.

b)
Arztinnen in Basisausbildung bzw in Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin Euro 3,33

Arztinnen in Ausbildung zum Facharzt und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, die nicht in
der Funktionslaufbahn AA+ bzw LD 11 sind Euro 6,39

Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, die in AA+ bzw in LD 11 sind Euro 13,70
Fachérztinnen Euro 18,26

Abteilungsleiterin sowie Arztinnen, die in Pkt 2 lit b dieser Richtlinie genannt sind Euro
31,96.

10. Die Auszahlung der Leistungen aus dem Solidarfonds erfolgt grundsitzlich nach
Antragstellung und entsprechender Priifung und Freigabe ehestmdglich nach Abschluss
dieser Bearbeitungsschritte. Sollte vom Antragsteller ein spéterer Auszahlungszeitpunkt
gewiinscht werden, ist dies am Antrag beim vorgesehenen Feld anzugeben. Maximal kann
der Auszahlungszeitpunkt um 14 Monate ab Antragstellung verschoben werden.

11. Auf eine Leistung aus dem Solidaritétsfonds besteht kein Rechtsanspruch, da Leistungen nur
nach Malfigabe der vorhandenen finanziellen Mittel erfolgen kénnen. Zu Unrecht bezogene
Leistungen sind in voller Héhe zuriickzuerstatten. Die Arztekammer behdlt sich vor,
regelméBige Priifungen der eingereichten Antrage samt Unterlagen auch durch Beauftragung
externer Experten als Priiforgane durchzufiihren. Jeder Leistungsbezieher verpflichtet sich
an diesen Priifungen vollinhaltlich mitzuwirken und dem Priiforgan alle geforderten
Auskiinfte zu erteilen, entsprechende Nachweise auf Aufforderung (z.B. Steuerbescheid und
das dazugehorige Steuerformular Ela) vorzulegen bzw beizuschaffen. Solange der
Leistungsbezieher die Mitwirkung an der Priifung bzw. die Vorlage geforderter Unterlagen
verweigert bzw. der Aufforderung nicht nachkommt, wird der Leistungsbezieher fiir
gegenwirtige und fiir zukiinftige Jahre von der Antragstellung und Leistungsgewihrung
ausgeschlossen.

Wird bei der Priifung der Antragsangaben festgestellt, dass Angaben nicht den Tatsachen
entsprechen ist einerseits der dadurch zu viel erlangte Auszahlungsbetrag an die
Arztekammer binnen 14 Tagen riickzuerstatten und andererseits kann die Kurie eine Sperre
fiir zukiinftige Antragstellungen bis zu 3 Jahren verhéngen, davon ist der Antragsteller in
Kenntnis zu setzen. In besonders gravierenden Féllen kann die Kurie eine Anzeige bei der
Disziplinarkommission bzw. bei den Strafbehdrden veranlassen.



Die Kurie hat fiir den externen Priifer eine entsprechende Richtlinie fiir dessen Tétigkeit zu
erlassen. Diese Priifungsrichtlinie ist Teil dieser Richtlinie und wird als Anhang dieser
Richtlinie kundgemacht.

12. Diese Richtlinie tritt mit 01.01.2022 in Kraft und ersetzt die bis 31.12.2021 geltende
Richtlinie und ist auf Sachverhalte ab dem 1.1.2021 anzuwenden. Diese Richtlinie wird in
der jeweils giiltigen Fassung auf der Homepage der Arztekammer fiir Oberdsterreich
(www.aekooe.at) verdffentlicht und kundgemacht. Eine allgemeine Kurzinformation {iber
die Moglichkeit der Antragstellung aus dem Solidarititsfonds erfolgt nach Moglichkeit in
Form eines Rundschreibens an alle Spitalsérzte in 6ffentlichen Krankenanstalten. Darin
enthalten ist ein Hinweis auf die Richtlinie und alle Beilagen, die auf der Homepage der
Arztekammer verffentlicht werden.




IAntragsformular]

ZUSCHUSS AUS DEM SOLIDARITATSFONDS
Ansuchen fiir das Jahr 2021

Arztekammer fiir Oberésterreich
Solidaritatsfonds

Dinghoferstral3e 4

4010 Linz

E-Mail:

doppler@aekooe.at (A-F) Tel: +43 (732) 778371 DW 335 (Fr Doppler)
rabeder(@ackooe.at (G-L) Tel: +43 (732) 778371 DW 253 (Hr. Rabeder)
reder@ackooe.at (M-Z) Tel: +43 (732) 778371 DW 311 (Fr. Reder)

Personenbezogene Angaben
akad-Grad O weiblich
Name Vorname
[] ménnlich
Familienname

SV-Nr. Geburtsdatum .
Sozialversicherungsnummer Arztnummer OO-AK

PLZ Ort

Strafle, Nummer, Tir
Wohnadresse

E-Mail Adresse

Telefon Nr.

Beschiiftigungsverhiltnis im Jahr 2021
beschiftigt als: [1 Abteilungsleiter [0 Facharzt O Departmentleiter
(inkl. Bestitigung)
O Fachschwerpunktleiter [0 Leiter von eigenstandigen Tageskliniken
(inkl. Bestétigung) (inkl. Bestatigung)
von O Sekundararzt [0 Sekundararzt [0 Turnusarzt in Ausbildung zum FA
in LD 11/AA+ nicht LD 11/AA+
bis Ausmap der Beschéftigung: Diese ist vom Dienstgeber zu bestitigen (Pkt 8 lit k der Richtlinie).
Arbeitgeber. PLZ Arbeitgeber, Abteilung:




beschiftigt als: [0 Abteilungsleiter [ Facharzt ] Departmentleiter
(inkl. Bestitigung)

O Fachschwerpunktleiter O Leiter von eigenstiindigen Tageskliniken
(inkl. Bestitigung) (inkl. Bestitigung)
O Sekundararzt O Sekundararzt O Turnvsarzt in Ausbildung zum FA/
in LD 11/AA+ nicht LD 11/AA+
von Ausmal der Beschiftigung: Diese ist vom Dienstgeber zu bestétigen (Pkt 8 lit k der Richtlinie),
bis

Arbeitgeber, PLZ Arbeitgeber, Abteilung:

Karenzierungszeiten (1t. Pkt. 7, bei denen Arbeitsverpflichtung sowie Entgeltverpflichtung ruht, zB
Bildungskarenz, Mutter- oder Vaterschaftskarenz, Papamonat, arbeitsfreie Beschiftigungszeit der
Altersteilzeit, sowie sonstige Karenzzeiten.)

welcher Art:

von bis

Diverses

Wenn ja, GesamthGhe aller arztlichen

Arztl. Nebeneinkiinfte aus sonstiger arztl. Nebeneinkiinfte (Umsatz) angeben:

(ausgenommen Gehalt, Tatigkeit (zB Ordination,
Sondergebiihren u. Gutachten, Notarztdienste,
Ambulanzgebiihren) Vertretungen, Vortrége, ...)

Nicht auszufiillen von:
Assistenten

Sekundariirzte Gehaltsklasse O nein [ ja
AA bzw. LD12

Kassenvertrag O nein O ja

Wenn ja, Kassenvertrag mit:

Weitere Daten:

Hat ein Umstieg in das neue
Gehaltsschema /Arzteschema
2015) stattgefunden; nur
notwendig fiir
Dienstverhiiltnisse, die vor dem
01.07.2015 begonnen haben.

O ja AL e B i

O nein
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Dem Ansuchen sind (in Kopie) unbedingt beizuschlieBen:

1. Bestitigung des / der Dienstgeber(s) {iber den Bezug der Sonderklassegebiihren fiir
das Jahr 2021,

2. Bestitigung des / der Dienstgeber(s) iiber den Bezug der Entfallszulage (Ersatz fiir
Ambulanzgebiihren) fiir das Jahr 2021, sofern kein Umstieg in das neue
Gehaltsschema (Arzteschema 2015) erfolgt ist.

3. IVF-Gebiihren, Wunschleistungen, Schwangerschaftsabbriiche............. fir das
Jahr 2021, sofern solche Gelder iiberhaupt zur Auszahlung gelangt sind.

4. Bestitigung des / der Dienstgeber(s) iiber Leistungen aus dem hauseigenen
Solidaritétspool

5. Bestitigung des / der Dienstgeber(s) ob die Gebiihrenabrechnung gemiB Punkt 6a
oder 6b der Richtlinie Solidaritétsfonds erfolgt

6. Bestitigung des / der Abteilungsleiter(s) bzw. des / der Dienstgeber(s) dass die
Aufteilung der Sonderklassegebiihren und der Ambulanzgebiihrenanteile nach den
Richtlinien der Arztekammer fiir Oberdsterreich erfolgt und dass die Mindestanteile,
die die Richtlinie vorschreibt jedenfalls eingehalten werden.

7. Bei Arzten gem. Punkt 2. Lit b (z.B.Departmentleiter/in,
Fachschwerpunktleiterlnnen, TagesklinikleiterInnen) ist als Nachweis der
sanititsbehordlichen Genehmigung die auf der Homepage abrufbare Bestitigung des
Rechtstrigers ausgefiillt und unterfertigt beizulegen.

8. Bei Sekundararzt/drztin Nachweis des Dienstgebers iiber die Einreihung in die
Funktionslaufbahn LD 11 bzw. AA+

9. Bestitigung des Dienstgebers, ob die Beschiftigung in Form der Vollzeit (40
Wochenstunden) erfolgt bzw bei Teilzeit die Angabe des genauen Ausmafes in
Prozent zur Vollbeschiftigung (40 Wochenstunden). Wenn unterschiedlich im
Jahreslauf, fiir jeden Zeitraum extra.

10. Zusiitzlich ist fiir Arzte (Arzte mit Leitungsfunktion und Fachirzte), die in
das neue Gehaltsschema umgestiegen sind, folgende zusitzliche Bestiitigung
beizuschlieflen:

Bestitigung des / der Dienstgeber(s) iiber den Bezug der Ambulanzgebiihren fiir das
Jahr 2014. Wenn diese Bestétigung bereits beim Solidaritédtsfonds vorgelegt wurde,
braucht diese nicht mehr extra beigelegt werden.

Bitte beachten Sie, dass nur vollstindig ausgefiillte Antriige mit allen erforderlichen Beilagen
bearbeitet werden konnen. Bitte iiberpriifen Sie vor Einreichung des Antrags, ob alle notwendigen
Beilagen dem Antrag beigelegt sind.
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Bankverbindung

Kontoinhaber:

Name des Geldinstitutes:

Erklirung:

Ich erklédre hiermit, dass ich die ,,Statuten Richtlinie fiir die Gew#hrung des Zuschusses aus
dem Solidarititsfonds* anerkenne.

Mir ist bewusst, dass eine Bearbeitung des Antrages nur erfolgen kann, wenn der Antrag
vollstindig ausgefiillt sowie alle verlangten Beilagen bis zum 30.11.2022 eingereicht
werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass verspitet eingereichte bzw. unvollstindige Antrige abgelehnt
werden miissen.

Ich versichere, dass ich die obigen Angaben mit bestem Wissen und Gewissen gemacht
habe.

Ich versichere, dass mir bewusst ist, dass ein Zuschuss, der aufgrund unrichtiger
Gesuchsangaben gewiéhrt wurde, unverziiglich an die Arztekammer flir Oberosterreich
zurlickzuzahlen ist.

Auszahlungszeitpunkt:

Ich ersuche um verzdgerte Auszahlung ab frithestens...................... (Bitte hier Datum
der verzogerten Auszahlung anfithren; maximal ist eine Verschiebung um 14 Monate ab
Antragstellung moglich). Diese Vorgehensweise konnte vor allem fiir Bezieherlnnen von
Kinderbetreuungsgeld von Bedeutung sein.

Hinweis: sofern hier nichts angegeben wird, erfolgt die Auszahlung nach Priifung und

Freigabe ehestméglich, eine eigene Datumsangabe ist dann unnétig und kontraproduktiv.
Eine Angabe eines spiteren Zeitpunktes ist daher nur dann sinnvoll und notwendig, wenn
aus personlichen Griinden der Auszahlungszeitpunkt nach hinten verschoben werden soll.)

Ort, Datum Unterschrift
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IAntragsformular]

ZUSCHUSS AUS DEM SOLIDARITATSFONDS - MUTTERSCHUTZLEISTUNG

Arztekammer fiir Oberésterreich

Solidarititsfonds
Dinghoferstrafle 4
4010 Linz

E-Mail:

doppler@aekooe.at (A —F) Tel: +43 (732) 778371, DW335 (Fr. Doppler)
rabeder@acekooe.at (G-L) Tel: +43 (732) 778371 DW 253 (Hr. Rabeder)
reder@ackooe.at (M-Z) Tel: +43 (732) 778371 DW 311 (Fr. Reder)

Personenbezogene Angaben

akad. Grad
Name Vorname
Familienname
SV-Nr. Geburtsdatum .
Sozialversicherungsnummer Arztnummer OO-AK
PLZ Ort
Strae, Nummer, Tiir
‘Wohnadresse
E-Mail Adresse
Telefon Nr.
Status bei Antritt des Mutterschutzes
beschiftigt als: [ Abteilungsleiterin / O Fachérztin O Departmentleiterin
arztlicher Leiter (inkl. Bestétigung)
O Fachschwerpunktleiterin 1 Leiterin von eigenstindigen Tageskliniken

Beginn Mutterschutz
am

(inkl. Bestatigung)
O Sekundarérztin
in LD 11/AA+

(inkl. Bestatigung)
O Sekundarérztin O Arztin in Ausbildung zur Fachérztin
nicht LD 11/AA+

O Arztin in Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin [] Arztin in Basisausbildung

Ausmal} der Beschiéftigung vor Beginn Mutterschutz: Diese ist vom Dienstgeber zu bestitigen (Pkt 8 lit k der

Richtlinic).

Arbeitgeber, PLZ Arbeitgeber, Abteilung:
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Dem  Ansuchen ist zwingend eine  Bestitigagng des  zustdndigen

Sozialversicherungstréigers liber die genaue Dauer des Mutterschutzes beizulegen!

Neu !! Eine Bestitigung des Dienstgebers, ob die Beschiftigung bei Antritt des
Mutterschutzes in Form der Vollzeit (40 Wochenstunden) erfolgte bzw bei Teilzeit
die Angabe des genauen Ausmales in Prozent zur Vollbeschiftigung (40

Wochenstunden).

Die Antragstellung ist daher erst nach Ablauf des Mutterschutzes moglich.
Der Antrag ist spétestens bis 18 Monate nach Geburt des Kindes einzubringen.

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Name des Geldinstitutes:

Erkléirung:

Ich erklare hiermit, dass ich die ,,Statuten Richtlinie flir die Gewishrung des Zuschusses aus dem Solidarititsfonds“
anerkenne.

Mir ist bewusst, dass eine Bearbeitung des Antrages nur erfolgen kann, wenn der Antrag vollstindig ausgefiillt sowie alle
verlangten Beilagen eingereicht werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass verspitet eingereichte bzw. unvollstindige Antriige abgelehnt werden miissen.
Ich versichere, dass ich die obigen Angaben mit bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Ich versichere, dass mir bewusst ist, dass ein Zuschuss, der aufgrund unrichtiger Gesuchsangaben gewihrt wurde,
unverziiglich an die Arztekammer fiir Oberdsterreich zuriickzuzahlen ist.

Auszahlungszeitpunkt:

Ich ersuche um verzégerte Auszahlung ab frithestens...................... (Bitte hier Datum der verzogerten Auszahlung
anfiihren; maximal ist eine Verschiebung um 14 Monate ab Antragstellung méglich). Diese Vorgehensweise kénnte vor

allem fiir BezieherInnen von Kinderbetreuungsgeld von Bedeutung sein.

Hinweis: sofern hier nichts angegeben wird, erfolgt die Auszahlung nach Priifung und Freigabe ehestméglich. eine eigene
Datumsangabe ist dann unnétig und kontraproduktiv. Eine Angabe eines spiteren Zeitpunktes ist daher nur dann sinnvoll

und notwendig, wenn aus personlichen Griinden der Auszahlungszeitpunkt nach hinten verschoben werden soll.)

Ort, Datum Unterschrift
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Anlage 3

Priifungsrichtlinie

l. Vorwegkontrolle:
Jeder Antrag wird durch das Biiro nach dem Vieraugenprinzip gepriift auf:

1. Volistandigkeit der Angaben

2. Vollstandigkeit der Beilagen

3. Plausibilitdt (Abgleich mit der Arzteliste..................... )
4. Fristeinhaltung

Werden im Zuge dieser Priifung Problembereiche festgestellt, wird der Antragsteller um
entsprechende Verbesserung bzw. Nachreichung oder zusatzliche Angaben ersucht. Wird dem trotz
Aufforderung nicht Folge geleistet, kann der Antrag nicht bearbeitet werden bzw. nach Fristablauf
(30.11.) erfolgt eine schriftliche Ablehnung durch Prasident und Kurienobmann.

Il Externe Kontrolle im Nachhinein:

Durch Kurienbeschluss wird der externe Priifer beauftragt nach Abschluss eines Auszahlungsjahres
eine Priifung der internen Vorgénge in der Kammer und der externen Antragstellung durchzufiihren.
Dabei werden 5 % (derzeit ca. 60 Antrége) der ausbezahlten Antrage eines Kalenderjahres tiberpriift.

1) Interne Kontrolle der mit dem Solidaritétsfonds der Arztekammer fiir OO befassten Mitarbeiter:

Uberpriifung, ob alle geforderten Angaben und samtliche Beilagen vorliegen.
Rechnerische Priifung.

Prifung, ob Vieraugenprinzip eingehalten wurde.

Prifung der korrekten Auszahlung (wie im IKS-Handbuch dargestellit).

2) Externe Kontrolle:

Uberpriifung der Richtigkeit der an uns ibermittelten Angaben und Unterlagen durch Rickfrage
beim Antragsteller bzw. Rechtstrager. Teil dieser Kontrolle ist auch die Uberpriifung der
richtlinienkonformen Aufteilung der Sondergebiihren je Abteilung dahingehend, dass jedenfalls die
Mindestanteile (Kopfanteile) nicht unterschritten werden dirfen.

Um zu verhindern, dass von einer Arztgruppe gar keine Antrége gepriift werden, erfolgt die Auswahl
der Priffalle dahingehend, dass aus jeder Arztgruppe (Assistenten/Sekundararzte nicht AA+,
Sekundararzte in AA+, Fachérzte, Arzte mit Leitungsfunktion) mindestens 2 Antrage gepriift werden

mussen.

Weiters ist jedenfalls sicherzustellen, dass mindestens 1 Antrag aus jedem Spital zur Priifung

herangezogen wird.

Auf Vorschlag des Biiros kdnnen Priiffélle ausgewahlt und an den externen Priifer ibermittelt werden.

Mindestens 50 % der Priiffélle sind jedenfalls vom externen Priifer auszuwahlen.
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Der externe Priifer hat am Ende der Priifung einen schriftlichen Priifbericht vorzulegen tiber dessen

wesentliche Ergebnisse in der Kurie zu berichten ist.

Werden bei der externen Priifung unrichtige Angaben des Antragstellers festgestellt, die einen

Einfluss auf die H6he der Auszahlung haben, sind folgende Schritte zu setzen.

a)

b)

d)

Information des Antragstellers mittels eingeschriebenen Briefes tiber die festgesteliten
Problembereiche und Aufforderung zur Stellungnahme binnen 4 Wochen. Erfolgt keine
Stellungnahme ist der zu Unrecht bezogene Betrag nach Ablauf der Frist einzufordern.
Einlangende Stellungnahmen sind vom Biiro auf sachliche Richtigkeit zu priifen und der Kurie
in anonymisierter Form hinsichtlich Namen und Krankenhaus zur Entscheidung vorzulegen,
ob damit die Unrichtigkeit auf Grund der Umsténde des Einzelfalles akzeptiert werden kann
oder nicht.

Die Kurie hat dariiber hinaus die Mdglichkeit bei offensichtlicher Angabe von unwahren
Tatbestanden neben der Riickforderung des zu Unrecht ausbezahlten Betrages eine
Antragssperre des betroffenen Arztes — maximal fiir die nachsten 3 Jahre — zu beschlieBen.
Davon ist der Arzt in Kenntnis zu setzen.

In besonders gravierenden Féllen kann die Kurie dariiber hinaus beschlieBen einen Antrag

auf disziplindre bzw. strafrechtliche Verfolgung zu stellen.

Um die Wirksamkeit der Kontrolle zu erhéhen, soll in regelmaRigen Absténden {iber die einschlégigen

Kammermedien auf die Priifungen und deren Konsequenzen hingewiesen werden.

Dieser Priifungsvorgang wird fur Antrége, die das Kalenderjahr 2019 betreffen, erstmals umgesetzt.

Diese Richtlinie wurde von der Kurie der angestellten Arzte in ihrer Sitzung am 04.06.2020

beschlossen.
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Bestatigung des Rechtstragers

des Krankenhauses .........................o. .. e e e e e e e
liber die sanitétsbehérdliche Bewilligung von Organisationsformen gem §§ 3, 3a OOKAG.

Diese Bestétigung dient zur Vorlage an den Solidarititsfond der Arztekammer fiir 0O und
werden die Angaben einer entsprechenden Kontrolle unterzogen.

Hiermit wird bestétigt, dass im obgenannten Krankenhaus folgende
Organisationsform eingerichtet und als solche von der

Sanitatsbehorde bescheidmaBig bewilligt wurde: (Zutreffendes bitte

ankreuzen)

Als Leiter der angekreuzten Einrichtung ist Frau/Herr......................cocooiii

bestellt.

[] Department gem § 3 Abs 7 Z 1 bzw § 3a Abs 2 Z 1 OOKAG mit der konkreten
Bezeichnung:

[ Fachschwerpunkt gem § 3 Abs 7 Z 2 bzw § 3a Abs 2 Z 2 OOKAG mit der konkreten

Bezeichnung:



[ Dislozierte Wochenklinik gem § 3 Abs 7 Z 3 bzw § 3a Abs 2 Z 3 OOKAG mit der

konkreten Bezeichnung:

[0 Dislozierte Tagesklinik gem § 3 Abs 7 Z 4 bzw § 3a Abs 2 Z 4 OOKAG mit der

konkreten Bezeichnung:

L1 Interdisziplindre zentrale Notaufnahme (ZAE) gem § 10 Abs 9 Z 4 OOKAG.

O Der Leiter dieser ZAE ist direkt dem Arztlichen Direktor unterstellt.

L] Der Leiter dieser ZAE ist dem Abteilungsleiter der Abteilung

............................................................................................... unterstellt.

[ Palliativstation gem Vorgaben des OSG mit bescheidmaRiger

krankenanstaltenrechtlicher Bewilligung

O Der Leiter dieser Palliativ-Einheit ist direkt dem Arztlichen Direktor
unterstellt.

L1 Der Leiter dieser Palliativ-Einheit ist dem Abteilungsleiter der Abteilung

.................................................................................................... unterstellt.

Far den Rechtstrager

(Unterschrift)



