Gebihrenfrei
gemaf § 110 ASVG

Gesamtvertragliche Vereinbarung — Neufassung 2021

betreffend die e-card als Anspruchsnachweis, abgeschlossen zwischen der Osterrei-
chischen Gesundheitskasse (OGK) einerseits und der Arztekammer fur Vorarlberg,
Kurie der niedergelassenen Arzte, andererseits.

Praambel

Sprachliche Gleichbehandlung
Soweit in der Folge personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form ange-
fuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Gruppenpraxen
Die Bestimmungen gelten fur Vertragsgruppenpraxen sinngemars.

§1
Geltung des e-card Gesamtvertrages

(1) Die Gesamtvertragliche Vereinbarung tber die Intensivierung der Kooperation im
Gesundheitswesen und die Handhabung der e-card der dsterreichischen Sozial-
versicherungen in den Ordinationen niedergelassener Arzte, abgeschlossen zwi-
schen dem HV der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager im eigenen Namen
und im Namen der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager und der Bundesku-
rie niedergelassener Arzte der Osterreichischen Arztekammer im eigenen Namen
und im Namen aller Kurienversammilungen der niedergelassenen Arzte der Lan-
deséarztekammern vom 16. Dezember 2004 wird als Anlage A in diese gesamtver-
tragliche Vereinbarung aufgenommen. Ausdriicklich werden samtliche Anderun-
gen der Vereinbarung vom 16. Dezember 2004 als Inhalt dieser gesamtvertragli-
chen Vereinbarung vereinbart.

(2) Zu der in Abs. 1 vereinbarten Gesamtvertraglichen Vereinbarung werden die in den

folgenden Bestimmungen enthaltenen Ergadnzungen bzw. Abweichungen verein-
bart.
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§2
Verwendung der e-card

Die Vertragsparteien und auch die Vertragsarzte sollen darauf hinwirken, dass der Ein-
satz der e-card mdglichst regelmaflig erfolgt. Die Regelungen gem. § 3 sollen daher
grundsatzlich Ausnahmefalle betreffen. Auch zur Vermeidung unndétiger Folgeprob-
leme (z.B. 8 3 Abs. 6) sollen die Vertragsarzte auf die richtige Eingabe des zutreffen-
den Behandlungsfalles (insbesondere ob Regelfall bzw. Zuweisung, Vertretung, Be-
handlung wéhrend des Urlaubes, dringende Behandlung bei Nichterreichbarkeit des
behandelnden Arztes, Vorsorgeuntersuchung) achten.

§3
Vorgehensweise bei Nichtvorlage der e-card bzw. eines e-card-Er-
satzbeleges sowie bei negativer Anspruchsprifung

(1) Vergessen der e-card bei der Erstkonsultation

Erscheint der Patient bei der Erstkonsultation im Quartal ohne e-card in der Arzt-
praxis, weil er sie vergessen hat, und behauptet, versichert zu sein, bestehen fir
den Vertragsarzt folgende Mdglichkeiten:

1. Der Vertragsarzt lehnt — sofern die arztliche Behandlung nicht unabweislich (=
Erste Hilfe) ist (diesfalls gilt eine online Prifung mit der o-card als verpflichtend)
— die Behandlung ab und fordert den Patienten auf, die e-card beizubringen.

2. Der Vertragsarzt behandelt den Patienten als Privatpatienten, sofern dieser da-
mit einverstanden ist und die Patientenerklarung (Muster It. Anlage C) unterfer-
tigt. Eine Verrechenbarkeit der erbrachten Leistungen (auch allfalliger weiterer
Leistungen im gleichen Abrechnungszeitraum zB fur weitere Konsultationen)
mit dem Versicherungstrager ist unzulassig.
Der Vertragsarzt kann aber dem Patienten insbesondere aus sozialen Erwa-
gungen die Mdglichkeit geben, bei Nachbringen der e-card als Kassenpatient
behandelt zu werden, indem er die Ordinationskarte (o-card) steckt und die
Anspruchsberechtigung online prift.

Steckt der Vertragsarzt die o-card gilt folgende weitere Vorgangsweise:

1.1 Bei positiver Anspruchsprifung Iost der Vertragsarzt den zutreffenden Be-
handlungsfall mit seiner o-card. Der Vertragsarzt kann vom Patienten einen
Erlag verlangen, damit dieser seine e-card nachbringt (ist die arztliche Be-
handlung unabweislich (= Erste Hilfe) und der Patient kann den Erlag nicht
leisten, ist auf die Einhebung zu verzichten). Wird die e-card vom Patienten
bis spatestens 14 Tage nach Ende des Quartals nachgebracht, ist der Erlag
dem Patienten zurtickzuzahlen. Der Erlag ist jedenfalls zuriickzuzahlen, wenn
die Leistungen mit der Kasse verrechnet und von dieser honoriert werden.

1.2. Bei negativer Anspruchspriufung (obwohl der Patient dem Vertragsarzt bisher
als Versicherter bekannt war bzw. der Patient erklart, krankenversichert zu
sein und noch keinen Arzt desselben Fachgebietes im selben Quartal in An-
spruch genommen zu haben) bestehen fur den Vertragsarzt folgende Méglich-
keiten:



a) Der Vertragsarzt behandelt den Patienten und verweist ihn zur Klarung

des Anspruches an die Kasse, wobei der Vertragsarzt keine Honorarga-
rantie hat, weshalb er berechtigt ist, vom Patienten einen Erlag zu ver-
langen (ist die arztliche Behandlung unabweislich (= Erste Hilfe) und
der Patient kann den Erlag nicht leisten ist auf die Einhebung zu ver-
zichten).
Legt der Patient in solchen Fallen binnen 14 Tagen einen von der Kasse
ausgestellten und fir den Tag der Leistungserbringung gtiltigen e-card-
Ersatzbeleg (Anlage B) vor, ist der Erlag dem Patienten zurtickzube-
zahlen. Bei nicht rechtzeitiger Vorlage ist der Vertragsarzt zur Privatho-
norierung berechtigt (darf die Leistung aber nicht zugleich dem Versi-
cherungstrager verrechnen). Der Vertragsarzt ist bei Verrechnung mit
dem Versicherungstrager zu keiner Konsultation im e-card-System ver-
pflichtet, er hat lediglich den e-card-Ersatzbeleg der Abrechnung beizu-
legen.

b) Der Vertragsarzt lehnt — sofern die arztliche Behandlung nicht unab-
weislich (= Erste Hilfe) ist (diesfalls gilt lit a verpflichtend) die Behand-
lung ab und verweist den Patienten zur Klarung an die Kasse.

c) Als Alternative zur Verweisung des Patienten an den Versicherungstra-
ger gemal lit a bestehen folgende weitere Mdglichkeiten:

ca) Wahrend der Amtsstunden des Versicherungstragers kann der Ver-
tragsarzt oder der Patient telefonisch mit dem Genehmigungsdienst
des Versicherungstragers Kontakt aufnehmen und versuchen, den
Anspruch zu klaren (online eine positive Anspruchsprufung frei zu
schalten); gelingt dies, gilt Pkt. 1.1, gelingt dies nicht, gilt lit.a. oder
lit b.

cb)AulRerhalb der Amtsstunden des Versicherungstragers kann der
Vertragsarzt per e-mail oder Telefax (unter Angabe der Versiche-
rungsnummer und des Vor- und Zunamens des Patienten sowie
dem Hinweis, dass im e-card-System keine Anspruchsberechti-
gung gespeichert ist) beim Genehmigungsdienst versuchen, den
Anspruch zu klaren. Meldet der Versicherungstrager binnen 14 Ta-
gen eine positive Anspruchsprifung zurtick, verrechnet der Ver-
tragsarzt die bei der betreffenden Konsultation angefallenen Leis-
tungen mit dem Versicherungstrager und zahlt einen allfallig einbe-
haltenen Erlag zurlick. Bei nicht rechtzeitiger oder negativer Ruck-
meldung ist der Vertragsarzt zur Privathonorierung berechtigt (darf
die Leistung fur diese Konsultation aber nicht zugleich dem Versi-
cherungstrager verrechnen). Der Vertragsarzt ist bei Verrechnung
mit dem Versicherungstrager zu keiner Konsultation im e-card-Sys-
tem verpflichtet, er hat lediglich die Bestéatigung des Versicherungs-
tragers der Abrechnung beizulegen.

(2) e-card defekt oder gesperrt oder Patient hat noch keine e-card bei der Erstkon-
sultation

Erscheint der Patient bei der Erstkonsultation im Quartal ohne e-card in der
Arztpraxis, weil diese defekt oder gesperrt ist oder er noch keine e-card hat, ist




vom Arzt die Ordinationskarte (o-card) zu stecken und die Anspruchsberechti-
gung online zu prifen. Es gilt die unter Abs. 1 Ziff. 1.1 und 1.2 geregelte weitere
Vorgangsweise, wobei im Fall des Abs 1 Z 1.1. kein Erlag verlangt werden darf
(sehr wohl jedoch im Fall des Abs 1 Z 1.2) .

(3) Vorgehensweise bei Folgekonsultationen

Erscheint der Patient bei einer Folgekonsultation ohne e-card in der Arztpraxis
(oder ist die e-card defekt oder gesperrt) und behauptet, versichert zu sein, ist
der Vertragsarzt verpflichtet, die Ordinationskarte (o-card) zu stecken und die
Anspruchsberechtigung online zu prifen. Es gilt die unter Abs. 1 Ziff. 1.1. und
1.2. geregelte weitere Vorgangsweise mit der Mal3gabe, dass vom Patienten im
Fall des Abs 1 Z 1.1. kein Erlag mehr verlangt werden darf (sehr wohl jedoch
im Fall des Abs 1 Z 1.2).

(4) e-card-Ersatzbeleg statt e-card

Ein vom Patienten statt der e-card vorgelegter und von der Kasse ausgestellter
fur den Tag der Leistungserbringung gultiger e-card-Ersatzbeleg (Anlage B) ist
einer e-card gleichwertig. Der Vertragsarzt ist jedoch zu keiner Konsultation im
e-card-System verpflichtet, er hat lediglich den e-card-Ersatzbeleg der Abrech-
nung beizulegen. Behauptet der Patient jedoch, von der Rezeptgebuhr befreit
zu sein, steckt der Vertragsarzt jedenfalls die o-card und wahlt den zutreffenden
Behandlungsfall.

(5) Negative Anspruchsprifung mit e-card

Erscheint der Patient mit der e-card, aber die Anspruchsprufung verlauft negativ
dann gilt die

Vorgangsweise gemal Abs. 1 Ziff. 1.2.

(6) Belegung des Regelfalles (Zuweisung)

Ergibt die Online-Anspruchsprifung, dass der Patient zwar versichert ist, der

Regelfall (bzw. die Zuweisung) aber fir dieses Fachgebiet und das Quartal be-

reits abgebucht wurde, und liegt kein anderer Behandlungsfall (z.B. Vertretung,

dringende Behandlung bei Nichterreichbarkeit des behandelnden Vertragsarz-

tes, Behandlung im Bereitschaftsdienst, Urlaub, Dienstreise, nach Wohnungs-

wechsel) vor

und

- der Patient gibt an, dass die vorangegangene Abbuchung des Regelfalles
zu Unrecht erfolgte, weil er den zuvor konsultierten Vertragsarzt als Vertre-
ter, bei Nichterreichbarkeit des behandelnden Vertragsarztes, im Bereit-
schaftsdienst, im Urlaub oder bei einer Dienstreise in Anspruch genommen
hatte

oder

- der Patient gibt wichtige Grinde fur einen Arztwechsel wéahrend des laufen-
den Quartals an (z.B. schwerwiegende Stérung des Arzt-Patientenverhalt-
nisses),

gilt die Vorgangsweise gemalf} Abs. 1 Ziff. 1.2.

(7) Keine online-Anspruchsprifung méglich



Kann ein Patient die e-card (oder einen von der Kasse ausgestellten und fur
den Tag der Leistungserbringung gultigen e-card-Ersatzbeleg — Anlage B) nicht
vorlegen und ist eine positive Online-Anspruchsprufung mit der Ordinations-
karte nicht moglich, weil Patient und Arzt die Versicherungsnummer nicht wis-
sen, bzw. die Sozialversicherungsnummer-Abfrage Uber das e-card-System er-
gebnislos bleibt, gilt Abs 1 Ziff. 1.2 analog.

(8) Negative Anspruchsprifung nach Visite

Kann im Zuge der Nacherfassung von Visiten keine positive Anspruchprifung
durchgefuihrt werden, ist der Vertragsarzt berechtigt, dem Patienten eine Priva-
thonorarnote auszustellen, sofern der Patient nicht binnen 14 Tagen einen von
der Kasse ausgestellten und fur den Tag der Leistungserbringung gultigen e-
card-Ersatzbeleg (Anlage B) vorlegt. Dariiber ist der Patient (z.B. auf der Priva-
thonorarnote) ausdrtcklich aufzuklaren. Der Vertragsarzt ist bei Verrechnung
mit dem Versicherungstrager zu keiner Konsultation im e-card-System ver-
pflichtet, er hat lediglich den e-card-Ersatzbeleg der Abrechnung beizulegen.

(9) Fristenhemmung bei Handlungsunfahigkeit

Ist der Patient krankheitsbedingt zur Erflllung seiner oben angefuhrten Oblie-
genheiten nicht fahig, beginnt die Frist fur die Vorlage des von der Kasse aus-
zufullenden und fur den Tag der Leistungserbringung gultigen e-card-Ersatzbe-
leges It. Anlage B entweder mit Wiederherstellung dieser Fahigkeit oder mit ei-
ner entsprechenden Aufforderung des Vertragsarztes an einen Vertreter (ins-
besondere Angehdrigen) des Patienten. Die Frist flir den Patienten endet je-
doch stets spatestens 14 Tage nach Ende des Quartals, auch wenn er bis dahin
krankheitsbedingt noch immer nicht in der Lage ist, seine Obliegenheiten zu
erfillen.

(10) Mit der Abrechnung sind alle e-card-Ersatzbelege (Anlage B) und alle vom Ver-

(11)

tragsarzt wegen einer Stérung, bei der die Konsultationsdaten auch nicht offline
erfasst werden konnten, ausgestellten Patientenerklarungen (Muster It. Anlage
C) vorzulegen. Eine Honorierung der anlasslich einer Konsultation erbrachten
und verrechneten Leistungen erfolgt, wenn fur den entsprechenden Tag der
Leistungserbringung im e-card-System entweder

1. eine Konsultation mittels e-card gespeichert ist oder
2.eine Konsultation mittels o-card gespeichert ist oder

3. wenn weder eine Konsultation mittels e-card noch mittels o-card gespeichert
ist, daflr aber ein von der Kasse ausgestellter und fur den Tag der Leistungs-
erbringung gtiltiger e-card-Ersatzbeleg (Anlage B) bzw. eine Bestatigung gem.
Abs. 1 Z 1.2 lit. cb bzw. eine vom Vertragsarzt unterfertigte Patientenerklarung
(Muster It. Anlage C), die wegen einer Stérung, bei der die Konsultationsdaten
auch nicht offline erfasst werden konnten, ausgestellt wurde, der Abrechnung
beiliegt.

Wesentliches Ziel ist es, dass die e-card liickenlos gesteckt bzw. den Formal-
vorschriften des Abs. 10 Ziff. 1 bis 3 lickenlos entsprochen wird. Angesichts
des zum Zeitpunkt des Abschlusses dieser Gesamtvertraglichen Vereinbarung



geltenden Honorierungssystems (Gesamtvergutung) und um Hartefalle im Ein-
zelfall sowie technische Probleme in der Abstimmung zwischen Abrechnungs-
und Abstimmungsdatensatz pauschal zu bertcksichtigen wird vereinbart, dass
in bis zu 3% der Folgebehandlungen im Abrechnungszeitraum eine Honorie-
rung auch dann erfolgt, wenn den Formalvorschriften des Abs. 10 Ziff. 1 bis 3
nicht entsprochen wird. Folgebehandlungen im Abrechnungszeitraum, die den
Formalvorschriften des Abs 10 Ziff. 1 bis 3 nicht entsprechen und die am Ende
des Abrechnungszeitraumes nach ihrer umgekehrten Reihenfolge — maf3geb-
lich ist das Behandlungsdatum — tber dieser Grenze liegen, werden nicht ho-
noriert.

§4
Verrechnung bei Mehrfachversicherung
und Versicherungswechsel

(1) Mehrfachversicherung:

Liegt bei einem Patienten eine mehrfache Anspruchsberechtigung (als Versicherter
oder Angehoriger) vor, kbnnen die Leistungen in einem Quartal nur mit jenem Ver-
sicherungstréager verrechnet werden, der als erster in Anspruch genommen (beim
ersten Stecken der e-card bzw. Ordinationskarte ausgewahlt) wurde.

(2) Versicherungswechsel:

Wechselt wahrend eines Quartals die Versicherungszustandigkeit, ist zu unter-
scheiden, ob es sich um die OGK oder um einen Sonderversicherungstrager han-
delt:

1. Bei der OGK kann im selben Quartal kein zusatzlicher Behandlungsfall abge-
rechnet werden

2. Wird von oder zu einem Sonderversicherungstrager gewechselt, sind alle Leis-
tungen, die nach dem Zustandigkeitsiibergang erbracht wurden, mit dem zu-
standig gewordenen Versicherungstrager zu verrechnen.

§5
Kundigung / Erléschen

(1) 8 1 dieser Gesamtvertraglichen Vereinbarung ist nicht gesondert vom Gesamtver-
trag vom 10.11.1956 in der jeweils geltenden Fassung kindbar.

(2) Unbeschadet Abs. 1 kann diese Gesamtvertragliche Vereinbarung von den Ver-
tragsparteien zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer
dreimonatigen Kundigungsfrist mit eingeschriebenem Brief teilaufgekindigt wer-
den.



(3) Diese Gesamtvertragliche Vereinbarung erlischt mit Kiindigung der Gesamtver-
traglichen Vereinbarung Uber Intensivierung der Kooperation im Gesundheitswe-
sen und die Handhabung der e-card der 6sterreichischen Sozialversicherungstréa-
ger vom 16.12.2004 (Anlage A) gemal3 deren § 15. Die Geltung des Gesamtver-
trages vom 10.11.1956 in der jeweils geltenden Fassung bleibt dadurch unberihrt.

86
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2022 in Kraft und ersetzt die gesamtvertragliche
Vereinbarung tber die Einfihrung der e-card als Anspruchsnachweis vom 03.02.2010
IdF der 3. Zusatzvereinbarung vom 05.12.2018.

§7
Verlautbarung

Diese Gesamtvertragliche Vereinbarung und alle Anderunggn werden binnen zwei
Wochen nach deren Unterfertigung auf der Homepage der Arztekammer verlautbart
und der Versicherungstrager von der erfolgten Verlautbarung unmittelbar verstandigt.

Dornbirn, Wien, am 14.12.2021

Fur die Kurie der niedergelassenen Arzte der Arztekammer fiir Vorarlberg:

Der Kurienobmann: Der Prasident:

MR Dr. Burkhard Walla OMR Dr. Michael Jonas

Fur die Osterreichische Gesundheitskasse:

Fur den leitenden Angestellten: Der Obmann:

Dr. Rainer Thomas Andreas Huss, MBA

Generaldirektor-Stellvertreter



Anlagen

Anlage A

Anlage B

Anlage C

Gesamtvertragliche Vereinbarung Uber die e-card vom 16.12.2004
samt Technischer Beilage

Formular ,e-card-Ersatzbeleg*

Formular ,Patientenerklarung”
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Anlage A

raetrlyend e
yra b § 105 AENE

Gesamtvertragliche Vereinbarung

lber Intensiviening der Kaoperaticn im Gesundheitswesen und die Handhatuny der
e-canl der Osterralchischen Sozialersichanng in dan Ordinationen nledargalasse.
ner Artte, abgeschlossen zwischen dem HV der Astarreichischen Eorlalversiche-
rungstrilger {in der Folge HY genannt) im eigensn Mamen und im Mamen der dster-
rsichischan Gozislvarsicherungsiriger wnd der Bundaskine niedegalassenar Arzta
der Oatemeichischen Arztekammer (in der Folge BKNA genannt) im sigenen Marrmen
und im Namen aller Kurienversammiungen der niedergelassenen Arzte der Landes-
drzlekammearn.

Friambel
Sprachiiche Gleichbehandhing
Suweit in der Folge personenbezogene Bezeichnungen nur in ménniicher Famn an-
gofohrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in glaicter Welse. Bel der

Amiendung auf ein beslimmis Person ist die jewesilige pescidechisspazifiochs Form
anzuwenden,

i
Intensivierung der Kooparation im
Gasundheitswosan

§1

(1) Die BKNA bzw, dis Kurenversammiungen der nisdergelassenen Arze der Lan.
desdrztedammenn und der HV bew, die Setermalchischen Soziaiversichanungsirioer
werden als Pariner gemeinsam allss untemshmen, um den hohen Standard des G-
terveichischen Gesundheitswasang im Intéresse dar Versicherten und Patisrtsn awch
in Zukunfi sicherzustallen, Hohe Qualitit der Madizin, chancangleicher Zugang zu
rmedizinschen Lesstungen und hobe Servicagualilét kaban hlerbsi im Vordergeund zu
Slehen. Die Perinar werden beriglich Qualitdl und Zielgerasigkel! dar Ertrngung

ot —



medizinischer Leistungan eng zusammanarheiten, dia Ausgabenentwicklungen ge-

mensaim beobechten und notwendige Steusnnagsmalnahmen aemeineam setesn
fwgl misch Abschinitt W),

(21 Cie BKMA bazw. die Kudenversemmbungen der nisdergelassenen Arzte dar
| andesAraekammenn scwie die datemeichischan Soziakersicharungetriger und der
HV hewachfen die Racherdeckande Einfihrung der e-card der setarreichischen So-
zaiveraicherung ab 2005 als slven der zeniralen Bestandbele sirer parinerschafti.
chen Weitareniwicklng des Gesundnedtewesens (vgl auch Aschnit 11)

{3} Di= e-card stellt eine Schlisaslkane m Gesundheilawssen dar. Unter der unum-
stbfiichen Primisse der Selbstbestimmung des Patianten ber seine Gesundhsits-
dasten soll es méglich sein, dass nach dem Vier-Augen-Prinzip {neben der e-card ist
awch dig Berechtigungskarts das Arzies notwendig) auf Gesundheitsdaten des Pati-
erten zugegriffien werdan kann.

{4) Die Partner warden die fir die gemeinsame Arbait notwendigon Datan austau-
schan. Zu diesem Zweck sind Rahmenbedingungen zu erarbeiten, velche dis rechi-
kictie Verankerung urd die effizents technische Durehithrung ermiglichen soilen,
Mie Versinbarungen sind entsprechend der Mbglichieiten der Partner schriftweisy
mit der fachendackenden Enfiihmung der a-cand umzusetzen; gegabanenfalls unter
Berticksichtigung regionaler Unterschiede (vgl auch Abschnit i1}

i5) Wetlters besteht Einigkeit, dass hinsichtlich der Durchfunning disser Cosarbver-
traglichen Verembarung dem Datenschuiz im Sinn des Datenschutzgesstzas 2000,
BGEI 1 1851589 ioF BGBE | 136/2001 und des Signaturgesstzes BAE| | 190/199% idF
BGBI | 1622001 besonderes Auganmerk zu widrman ist,

() Dar Datenfluss awischen Azt (Gruppenpraxis), s-card-Server, HV und Kranken-
versicharungstriger wird in der technischen Beilege (5 6 Abs 1) definiert. Jedenfalls
s Sishargestellt warden, dasa die Uhroeit der Datenthermitiung vom Azzt an dan

z.eard-Server [Feitgtempel) nicht an die Sozialversichenungstrager waitergegeben
i

|55 ]
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{7} Aus dem Arztrachnersysiem diirfen vom HV bzw. ven den Sozlalversichertngs-
tragern sowie vom Betraiber des e-Card-Sarvers keinerlel Datan ausgalesen warden.
Der Betreibar dis e-cand-Servers hat diese Venpllichtung ausdracklich =, bestitigen.
Samtliche gam. § 51 Arzte 2y dokumentierenden Dalen difen durch das a-carg-

System nicht berthrt werden: sie blsiben als hechsensible Naten ausechlio bk dem
Arzt-Patientsn-Verhélinis vorbahaien.

mﬂmrﬂdwﬂﬁtmgmwﬂrm“ahaummhmm
Aulberkraftraten jodenfals atsgeschiossen und varzichisn HV und &-canl-Sensar.
Balraiber ausdrickich und unwidamufiich al die Verwariung denel Datarn, Daevlai
imimiich oder sonst wia atlangte Daten sind von HV, e-card-Senver-Bolralber und
Seziahersicherungstrigern Unverzbglich zu Bschen.

i9) Beriglich der ordnungegematan Abwickiung dieses Vertrages wird bei dar das
a-card—Byslern betreibenden tnatitution ain Beirat mit Vertratam der RKMA eingarichs
et im Rahmen dieses Reirates werden der BKNA Kontrobkompetsnazsn, insbeson-
dara hinsich#ich dirEﬂmrmngﬁurEutiim-m Obaer den Datanfluss (§ 1 Abs 8)
und Datenschutz zwischen Patisnt und Arzt, Azt und e-card-Servar, e-vamd—-Saiver
und mwmmmumm

(10} Der HY wird dis sinheiichan Grundsiiton gem. § M0a ASVG Ober die EDV-
Abrechnung der Vertragasirzie (Vedautbarung 1482002 idgF) an die nach
Einflirung des e.carm-Systems 2y effolgendan Abmchrungen und das aich daraus

empebande geringers Datanmatesial (angeeprochen sind insbes. Chanstgebay.
Adrassen) anpassen.



A mm—

A TR R T

il.

Einfélhwong der o-card
e-card staif Krankenschein

(1) Uie e-card der detemeichischen Sozisiversicherung emetzt mit siner i Sinne der
nachfoigenden Bestimmungen (nshes. § 4} enling durshgefifrion positiven Ablrags
der Anspruchsberschiigung den Krankenschain, Die Partner wargen mﬂum und
unacnangiy voneinander daflr sorgen, dass alle von der Funkfion der a-card als

Krankonscheineraalr Betroffanen in susreichendem Mal Ghar Verwandung und
Funktion der a-card informien warden.,

ti}ﬂmmd'mﬂhﬁlmmmunﬂm“mdﬁmmr
varbundanan Organisationsformen, Gerdls, Programme und Abléule, wenn disss
notwendig sind, um Funktionen dar e-card 24 emméglichen. Eine im Sinn dieser
Urganisationsformen usw. benutrte s-card it mit siner im Sinne dar nachfalgendean
Bestmmungen (insbes. § 4) onfine durchgeflhren posiliven Abfrage der
Ansprucheberechligeng Anspruchanachwsis m Sinn der bastahanden Vortrags-
bexehungen (Gessmivert-ige, Einzehverrigs, Durchiihrungsabkomman LAt ).

id) Personan, daran &-card mil sinar irm Sione dar nachfalgendan Bestimmungen
linsbes. § 4) cniine durchgefihrien postiven Abfrage der Arapruchsberechtigung
verwendet wird ([Einlesen der ecard), sing wia Parscnen 2u behandely, die &lren
Krankengchein, Krankenkassenschesk, Bahandlungsschaln, Arzthifanachwesis,
Arzthiieschein, Ubenweisungsschein odar einen scnet bisher als Anepruchsnachwels
cder Abrechnungsgrundiage akzeptieten Seleq vorweizen. Der Patient haf die a-
tard bl jader Inanspruchnzhme aines Amtes (siner Gruppenpraxis) vorzulagen,

[4) Fur den Berelch der Sozlahersicherung git im hisharigen Krankenacheinsystem
die Regelung, dass die Inanspruchnahme der Krankenbehandlung in Krankenhaus-
ambidanzenidmbulatonien hinsichtich des Machwelses der Anspruchsberachiigung
hach dan gleichen Kriterion zu erfoigen Mat wis die inanspfchnahme eines niadar.
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gelassenen Facharzies. Die bisherige Ragalung wird in dag s-card-Systen Qberrom-
mean.

(5) Folgebelege sind vom Arzr ivon der Gruppanpraxia) unter Berlcksichligung der
nachiclganden Bestimmunges (nsbes. § 4) unber Verwendung der online zur
Verfligung gesteliten Daten zu araugen.

§43
Ordinationsauss tatfung

{1} Dat Verragsarzt { die Verlragegruppenpraxia) ist verpflichiet, in dar Ordination die
fir cie Verwandung des e-card Bysters notwendigen Vioraussetzingan {insheson-
ders Hardware und Netzzugang) zu schaffen, Die spezislie a-card-Hardware (GIMA-
Gex) und die dazugehdrige Software (beides wird von der Soziahversicherung zur
VerGgung gestelit) stehen Im Eigentum der Sozialversicherung baw. deran Auttrag.
nehimer oder Systenwvertragsparingr und werden s dapan Kosten boticbabarsit

fgehalien baw. allenfalls ameust. Ene Untersititzung der Arzt-Softwarsherstelier
durch den HV wird edfalgen.

(2) Die antellige Kostantragung flr Anschaffungs-, Instalations- und Betrishabnstan
erfolgt nach folgenden Grundsitzan:

1. D Sozubersicherung uoemimmt pro Verlragserdination (auch vertraglich
vereinbarte Zwsitordination) emmalig die Kosten 10r die e-card-Gariteausstatbang
{GIMA. Lesegert) und die Kosten fur deran Instaliation (Richt die Kostan 10r eine
Integration in die Arxtsofiware). Dies git bis 2um 31.12.2008 auch for Neuln-
verlragnabmen auf neven Ordinationsstardoran,

4. Dig Bezlalversichemung tibernimmt welers can Auforais fir den Raular mil zuai
Eingdngen (LAN-Anschilsse) die Kosten fir die Servicelavels und die Wartung
fitr die &-card-Grundauastattung (Z 1)

3. Die ltaufenden Kosten (Anschiuss- und Betisbskostan - adklisie Wartung gam.
2 2) fir den GIN-Zugangsnetz-Anschluss (Anschluss in ADEL-Technologie,
Router mit 242 Eirgangen, GINA) sind van den Verragsarztan {Vertragsgrup-
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penpraxent zu dbernehmen und ihnen direkt zu verrschnan, Allfslige |SDOM-Er-
salz-Schakuagskosten sind innetmb der Peering Pomt-Gesellschaft zu ragaln,
dh. 25 darf darava keine Mehrkosten fiir Aizta geben

4. D Somakersicherung lelstet sinen sinmaligen Beirag In der Hiha von drai
Wilionen Ewro, wobel dissar Betrag in drel sufeinander folgenden Jahren ab fia-
chandackandar Emfibrung der a-card (Abachluss des Rellouts) nach folgmndem
Wodus zur Auszahiung gelangt: Mic dchendeckencdes Einfihiung der e-card G-
hestens mit 1.1.2006) 1.5 Mio Euro: ein Jahr danach 1 Mio Eura; ein weiteres
Jahy danaach 0.8 Mo Eurd.

5. In dle Regelungsn hinsichifich der Kostenabaeltung werdsn auch jene Vertrags-
drzte mit ausschliellichem Vorsorgeuntersuchungsvertrag sinbezogen, die im
Jahr vor der Ordingfionsausstatiung mindestens 150 Vorsorgeunterzuchungen
durchgeitht haben,

6. Die Wisner Krankenversicherungstrager laisten an  Winner Werragafnzte
(Vertragsgruppenprayen) sinan Einmalbatrag van Insgesam 803,000 - Eun:
(hinsichtich das Mazmim‘rgarmd’l.;r: git £ 4 sinngeman),

(3} Die Amwendungsméglchicsiten der a-card in dar Wahlarztprasis (Wahlarztgrup-
panprais). der Datenfiuss sowie Rechie und Plichten der Wahldrzte (Wahigruppen-
prawen) aind zwischen HY und BKNA zu vereinbaran

(4} Der HY und die vam‘-dmmﬁgﬂrimr haben darauf Bedasht zu nehmen, dass die
administrative Helastung des Verragearztes (der Vertragsgnuppenpraxis} auf des
LnumgEnitich notwandigs Mindestmat beschriinkt blaibt.

§4
Rechte und Pilichten des Vertragearzies (der Vartragsgruppenpraxis)

{1} Der Verdragsarz: (dia Varragsaruppsnpraxis) ist verpfiichtet, die e-card - sofem
3@ vom Fatienten vorgalegt wird - 2u varwenden (Einlesen der a-card). Dva e-card st
ois 2o Einfiihrung das elskironischen Razepts bai dar srsten [manspruchrahme im
Alrechmingszeiraum einzulesen, Bej Folgeinanspruchnanman im Abrachnungszeit-
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r2um 8t das Emlesen mdglich und hat - sofem die Ubsigen verraghthen Hestmmun.
geh aingenaiten werden - auf dis Visrrechenbarkelt keinen Einfiuss. Ab der Einfiih-
rung des elekironischen Razeptes, jedentalls ab 1.1.2000, iat dia a-card b jeder In-
ansprichnahme des Arzles (der Gruppenpresis) einzulesen, Hinsichtlich der Varre-
chenbarkeit Srzificher Leistungen bleiben - sofem in der Folge nicht anderes gorageit
wird - die bishergen Regeiungen unbeshir,

{2} Dia Vertrageparteien smpfehlen, dass auch ver der Einfilrung des slektrani-

schen Rezepies bzw. vor dem 1,1 2000 dis a<card bel Jodar Inaspouchnatwme des
Arzhes (der Sruppenpraxis) eingelasen wind.

(4} Das Einlesen der s-cand baw, die Eingaba dar SV-Mummar {wgl. § 5 Abs 1) wird
™ e-tard-System gespelchert Die Speicherung baw. Uberragung arfolgt mit dam
Tagesdatum (kelne Unrzat). Eine Vemechrung der antisslich des Artkontakies er-
bfbotilen Leistungen ist unter Barockeichtigung das Zaitplanes nach Aba 1 nur még-
lish, wenn dis s-card anl8ssiich des Azthortakios eingslesen wunta baw, die SU-
Nummer eingegeben wurde {vgl. § 5 Abs 1) und dia onlive-Anspruchsprofung sinen
sufrechien Anspruch ergab. Bai einem medizinischan Motfall, bei dem der Pasent
weder dig e-card mithat, noch seing Sozialersichenmgsnummer kennt, kann disser
Veorgang im selen Abechnungszeliraum bzw. innerhalb der gem. Punkt 2.8, der
Technischen Beilage genannten Nachitist nachgeholt wardan.

{£} Die scard st @ina Kayeard (Schinsssl-und Signaturkaile), welche in Echtzeit aur
Valid it geprifl wird; dabei erfolgt auch in Echizsit sine Anspruchspriifung. Mach-
trégliche Prifungen kommen daber pur auf Grund einer Stérung und bei Hausbasg-
chen sowit bei dem in § 4 Abs 3 letzter Satz beachriebenen medizinischan Notfall i
Frage. Konsultationan, die wihrend siner Sidrung des e-card-Systems erfass! wer-
den (Einlesen der e-card oder Macherfassung), kénnen unter Barlcksichtigung des
Leltplanes nach Abs 1 chne Riicksicht auf das Resuiat dar Anspruchspriffung abge-
fechnet warden, wenn die sonstigan Voraussetzungen vordisgen. Lisgt die Sttirung
alerdings im Bedeich des Arztes (ugl dazy dis Beschwaibung disses Stirfallas wntsr
Punkt 2.11. der Technischan Bellage) veriert o« disse Abrechnungsgarantia,

=i
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(5} Dar Vertragsarzi kann - allerdings ohne Abrechnungsgarantie - bal aulierordentli-
chan, nachvollzetbaren persdnlichen Umstinden in Elnzalflillan die auerhalb siner
suirund offlire singelesenan Daten bis zum drittolgenden Ordinationetag bermitirin
pugl Punkt 2,13, der Technischen Beisge).

{8 Kenaultationen, die anitdeslich eines Hausbesuches erfesst worden {Elnlesen der
ocard oder Nacherfassung), hdanen unter Barlicksichtigung deas Feitplanes nach
Aba 1 shgerechinat werden, wenn dis sonstigan Vorsussstzungen voriegen,

(7} Um die Nachvolizishbarkeit der Ghertragenen Daten (B, bei etwalgen Sthrun-
gan] sicherzustelian, stehi dem Azt (dar Gruppenpraxis) das Recht auf Dbamittiung
der Logfiles der Ubariragenen Daten einer Abrechnungspenioda bls zu secha Monats
nach Ende derselben nu (Anforderung von Kensuftationsdaten), im Falle ven Hana-
raratrettigheiten vedangert sich die Aufbewahrungsirist bés zur rechtskrafigen Ent.
schesdung

Vom Honorarstrelt ist der e-card-Sorver-Betreiber vom zustandigen S\-Trager in
Fanninis 2u satzan.

£s
Vorgahensweise bef Nichivorfage der e<cand

(1) Erseheint dar Patient ohine a-cand in der Arztpracds, kenn dar Arzt (die Gruppen-
praxis} im Ausnahmefall die Anspruchaberechigung onfine durch Eingabe dar Sazi-
aharuchsmungsnummer und - falis bekann! - des zusténdigen Soziahersicharungs-
triagers prifen, wobsl der Patient auf einem vom Arzl (der Gruppenprads) unter Ver-
wandutg dar Sozislvarsicherungsnummer erzeugten Beleg durch Unterschiit den
Arrikontskt sowss den Apapruch zu bestdigen hat. Die Belege smd vom Verragsarzt
iven der Gruppenpraxie) his zum Enda der Einspruchefrist aufzubewabran und dem
Krankernversicherungstrager au’ Anforcening 2ur VesfOgung zu stafen.

{2) Die n Abs 1 beschriebane Vorgangswaise iot ala Auspahme zu betrachten und
aoll daher auck minimiart werdsn,



(3) Eine Vetrachnung der Leistungen it unter den sonstigen Voraussetzungen még-
lich. Die Verrechnung Ist analog den bisherigen Bestimmungen Ober Ersatzkranken-
icheine zu begrenzen; bis zur fildlchendeckenden Einfubrung der e.card kdnnen
Obergangsbestimmungen versinbart werden, Hinsichiiioh Krankenversicharungstrs-
gem ohne Ersatzkrankangcheinregelungen sind tragefepazfiache Vereinbarungen zu
verhandeln. Eine Varrachenbarkeit jst ledentalls nur dann gageben, wenn sine On-

Ine-Anspruchspriifung den Anspruch Destatigt hal, andemfalls gilt der Patiant ais
Privatpatient.

§6
Systam der ¢-card

moaec-ea'mmauweaasd«mmw.mmmmnmm-

schein-Ersatz, Version 3.1 eingefuhit und weiterentwickelt (siehs Beilage). sie st
Bestandteil dlsses Vertrages,

(2) Eine Andsrung des e-card-Systerns istmndetBKNAzuvereitm(Zum
mung), wenn dadurch die Verwendung der e-card und die diesbezighchs Vorgangs-
waisa der Vertragsarzis (der Vertragsgruppanpraxen) wasentlich betroffen ist. Die

BWlstowoimMMdammm;dumdmwN
infermiaran. chh\dmo-namdmmundlw:ubenwnundnaoh
Moglichkait ist ein Konsens zu erzielen.

(3) Bei Nichteinigung kann zur Entecheidung ¢ine Schiichtungskemmmission angery-
fen wenden, die sich wie foigt zusammensatzt:

2 Wirtschaftspriifer

2 EDV-Sachverstandige

1 Jurist aig unabnangiger Richter und Vorsitzender

Sowohl die BKNA als auch der HV haben das Recht, jeweils sinen Wirtschatisprifer
und einen EDV-Sachverstandigen aug den jeweiligon Listen gerichfiich beeideter
Sachverstindigen des Sprengels deg Ooeriandesgerichtes Wien zu wahlen. Dar
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Varaitzends wird von HV und BKNA gamsinsam nominiert. Die Schlichiungskammis-
sion hat binnen sechs Wochen entgiitly zu antscheidan,

(4} Die Schlichbungshomimission ist auch hingichtlich der Frage, ob dia Andarung we-
sentlich iat, Zustindig,

LT
Musierordinetlon sowfe Probabatrieh in Refersnzordinationan

(1} Vor dem Beginn des Prabebetriebes in den Referanzordinationen wird die Funkri-
onaktat des e-card-Systemes von HV und BIGNA im Rabmen einer Mustersrdination
gemsinsam getestet Disser Test bezeht sich nioht auf dle Organisation sines Ordi-
natonsablaufes. Gemeinsam sind Abnahmekriterien 2u erstalinn, dersn Erfilllung als
Voraussatzung flir die fidchendeckends Einfilrung der a-card gt die Erffiliung in
den Refaranzordinationsn wird dokumentert Die erfolgreiche Abnabme das Syg-
teme anhand dlesar Kriterien hot shonfails slrvemeatrmlich zu arfgligen. Empiehius-

gen der BEKNA werden bel Systemsntwickiungan baw, Systerdindsungen berick-
siohligh werden,

{2) Mit Hilfe soganannter Referenzordinationen wind die Auswirkung des e-card-Gys-
teme auf deh innarorganisatorischen Ablauf im Zusemmanhang mit dar Adminfsira-

lion der auf Rechnung der Sczisversicherung behandalien Paflantan umersucht
warden, ia Halfte der Referenzordinationen ist aus dem Kraig dor kanvansionall ab-

rechiendsn, die andere HaMe aus dem Kreis der elskironisch (Diskette oder Hono-
rarabrechming per Datenizmibartragung) sbrechnenden Ordinaticnen genwahil wor-
den. Die Auswirkungen sind fir die jewsilige Abrachnungaform gatrannt 2u erfassen.
Hierbel sind Inshesanders die Bergishs des Nachweisen dar Anspruchsberachiliguryg,
der administrativen Miarbeit des Vertragsarzes gegentber dam Mrankenvarsiche.
nngeiriger, der Varsvaltung der Patientandatan und der Rechnungstegung relevant,
Dwr Verglaich-Stalus (@-caid-Sysiem) wird frihestens § bManate nach Eirflihrung das
#-card-Systems in der iewelligan Referenzordination untersucht wesden.
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(3} Solte sich bai der Referenrordinationen Im Probébetrieh heravsstallsn, dass
durch das e-card-system ein administrativer Mehraufwand geqeniber dem Kranken-
soheinayslem entstanden ist, erkBiran sich die Partner sowie dar Refaranzverirags-
el barslt, desen Mehrauwand curch betdebswitschaftich vertrathars organisator-
sche  Malnahmen besaifigen. Der  aus  dem Probebetrie in  dan
Referanzordinationen entstandeane Mehraufwand 15t zu verglten.

{4) Die Untersuchungen gemas Abs 2 werden durch ging sinvemehmiich ausge.
withlte Firma durchgefihet wanden, wobsi die Kosten der Untersuchungsn =y glel
“nan Tedlen gelragen warden. Die Ergabnisss diesar Untersuchungen sind zur Opi-
miering das Systems zu verwenden,

(8) Der HV wird den Rallautplan mit der BKNA abstimmen und sich fur sine optimale
Kocperation zwischen Arzte-Softeware-Firmen und Arzten ainsatzan,

L]
Elnfihrungsatiauf

(1) Die dstemeichische Sozinlversichenung wird deaes a-tard-Systam ab 2005 fschen-
deckend einflinren. Dis BEKMNA, und dia Kurienversammiungen der nindargelassenen
Arzte der Landes3ziekammenm sowis dis Vertagafirzte (die Verragsgropenpra-
xen) werdan dis Astorsichiacha Sozialversicheung bel diesar Einflfirung des e
card-systems unersiitzen, wobai die Vertragadirzie (dis Venragagruppengraxen) im
Rahman der jewelligen Einfihringsscheitte das e-card-system varwendan werden,

Im ersten Einfihrungsachritt wird das e-cart-Systam im Rahmen von Probebetreban
singesetzt werden,

(2) Dfe Verragspariner verpfichien sich, ehebaldlgst nabesondere foigende e
samiverragliche Versinbarungen entsprechend dem Abschaft || dieser geaambyer-
traglichan Vearsinbarung durch entaprechends Integradion derasiben und unter Wk
rung ihrer separaten Kindbarkelt gemet § 15 2u adaptisran. Diss gill insbezondam
in allen Zusammenhangen german &6 2 bis 4:



Cesamivertrag der Wiener § 2-Kassan
Gesamivartrag der Niederisterreichischen § 2-Kassen
Gasamivertrag der Burgenlandischen § 2-Kassen
Gasamivertrag der Obarostarrelchischen § 2-Kassen
Gesarnivertieg der Stalenmarkischen § 2-Kaasen
Gasamtvertrag der Kamtrer § 2-Kassen
Gesamivertrag der Satzburger § 2-Kassan
Gesamtverirag der Tiroler § 2-Kassan
Gesamivertrag der Voraribarger § 2-Kassen
. Gesamtvertrag der Versicherungsanstak Sfftentlich Bedianatatar
. Gesamtvertrag der Versicherungsanstak der Satesrelchischen Elsenbahnen
. Gesamtvertrag der Sozialversicharungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
- Gasamivertrag Ober die Durchfithrung dor Vorsorge<(Gesunden-)untersy-
chung .
14. Gesamtvertrag Ober dle Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

oo o AT AP ol I
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(3} Ergéinzende Versinbarungen zu dissem Gesamtverirag aind zwischen den Jewei-
ligen Varsicharungstrigern und den Kurienversammiungen der niedergelaasenen
Arzte der Landes@rztekammern baw. der BKNA moglich (§ 1 Abs 4},

m.
Obermittfung von Daten

59
Aligemeine Bestimmungen

{1} Der HV wird die in § 10 naher bazeichneten Daten an die BKNA grundsatzlich auf
Datentrigem In den vom HV venwendelen (dem Stand der Technik allgemein Gol-
chen) Konfigurationen baw, Formaten lefern Dates, die regeimaRig vom HV publi
zert werden, wie z B. Jahregberichie, kdnnen - sofern nicht slekironisch verfligbar -
achrittiich Goermiftelt werden. Die Hersleling der slsktronschan Lesbarkelt von

12



ibarmittsiten Dake obiegl dar BKNA. Der HY wird die Formate und Konfigurationen
daf Dalenirager bekannt geben. Dar BKNA werden f3r die Datendibarmittiungen (so-

walt in der Folge nichts Abwmichendes bastimmt wird) keine Kosfen n Rectimung
pastelit warden.

1) Samtliche mit dieser Versinbaning Dhernommenan Varpilichlungen des HY und
der Krankemversichensngstrager zur Datenweitargabe stehan untar der Badingung,
da55 der Schulz personenbazoganer Datan gemah den Bestimmungan das Catan.
schutzgesetzeg gawshrt bleiht

3} Solten sine oder mehrore Catentamitlungen aufgrund rechiskrisfigar St
schaidung der ZustAndigen Gerichle oder Verwaltungsbehdrden unzulgssig sain,
werdan diese Datendbermittungen eingestelt Anders Ubermittiungen, walche e

frennt von der unzuléssigen Ubemmittiung fortgefht werden Rinnen, werdan davnn
richt barithrt,

(#) Dia BKNA sowie Kurienversammiungen der niedergalassenen Arzie der Landes-
drztelammem wpﬂhh!ﬁn gich, die ir aussahfia®lich sufgrend dieser Vefainbaning

Uberrnittelien Untadagan micht walerzugeban. Budgetdaten (§ 10 Abs 2 und Abg 3)
sind nicht zur Vartflenilichung besfimmt.

§ 10
Weaitergabe von Daten des HV an dig BKNA

(1) Der HV verpfiichtet sich, die Ehdich vom HV erstellie Finanzstatistik an dis BKNA

2y Ubgrmitialy. Ebenso die von den Krankemersicherungsiriner arstellten Jshres.
beschta.
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(2) D HY wivd dgr BHMNA i8hrkch eine Vorschau hinsichiich der Aufwe ndungen der
Krankenversicherung fir folgends Baesicha Obamitteln:

Arztiiche Hilfe und gislengastelit Laistungen

Hailmittal (Arzneien)

Heilbahette und Hitsrnitie]

- Zahnbehendiung

= Zahnersatz

- Anstaltspfiege

- Medizinischa Havskrankensfiege

- Krankengeid

(3} Femer wird sine Vierschau hinslchtich der Gozamisinnahmen Gbermitett

mmdhwmmmmmmmmmm
versichening. Ergaben sich aufgrund von Anderungen diesar Weisungen Andnnm'l-
gon im Umfang der Arztekostenstativik (Aniage), ist dies der SKNA mizutsilon und
zwischen BKNA und HV zu vereinbaren, nvlswelt disse Anderungen in der Datnr

lbarmilttiung zwischen HV ung BRNA - allanfalls unter Koetanersatz der BKNA -
nachauvollziehen sind,

(€) Der HV wird die Atsgaban der Feankenveraichenung, uniergiedart in 15 Ausga-
pengruppen taut Anlage, in folgender weiterer Untengfisderung, zur Verfigung stal.

len:

a) DicektvarsicharaMitversicharts

b} Axtive/Pansionisten ohne BVA und VAEE
Hinsichtlich der Ausgabengrunpe "Arztiiche Hilfo und gleichgestelite Lelstungan® sind
e Teilaufwiinds fOr Leistungen durch Verragsdrrts sowis Lalstungen durch Wah)-
arzte ohne weiters Untergliedaringen bekannt zu geben,

(8} Viam HW an die BKNA bareps golieferte Daten sind im bisherigen Umfang weiter.
2ulkefarm,

o
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i7) Der HV wird der BiMNA foigendes Datenmaterial zur Verfdgung stellan:

- Gesamtanzahl hausapothekenfinrendar Arta

- Durzhachnittliche Anzani von Razepten, aufgrund derer hausapatie-
kenfihrenda Arde abgegeben haber.

- Durchachnitfliche Anzan van Varordrungae, die NAwsanothe kendiih-
rende Arzte abgegshen haben

- Durchschnittiiche Kosten von Verordnungen, die hausapothekanfon.
rande Aizte abgogetwen halwn

« Anzahl der hausapotheknnfihrendan Arzia nach Umastzklassan (Lim-
salrklassan jeweails ELRD 36.338.-).

&1
mmmwmmmm
an die Arztekammenn

(1) Bestehende Regelungsn zwischen den einzsinan Krankenve rsicherungsiragarn
und den Arztakammern bieiben von § 10 unbeshit,

1<} Von den Tragern an die Arziskammam bereite gelieferte Daten sind im bisherigen
Umnfang waitarzulisfem.

(3) Jedenfalls sind foigends Verimgrarzidaten in bebebigen Aufsteltungen sowie
Uberragungsfomen vem Kranksnversicherungstriger {als Abrechnungssteiia) an
Cie Kurienversammiungen dar niedergelassenen Arcte der Landesdraekammern o
Ehermittedr, Dot Krankenversicherungstrager witd dazy die Farmate und Konfiguras-
erien der Datentriger reshizeilig vor Ubermittiung dar Caten bekannd gaban;

~ Pro Quartal: Zahl der Gasarmills, Gesamtaufwand,

- Pro Quartal getrennt in Arzte fir Allgemeinmedizin und einzeine Fach-
gruppen. £ahl dar Arate (ohvie Armla fd ausschliellichem Yo
sofge[Gasundenleinzalverrag), Zahl dar Fale, Gesamitavfwand, Ayf-
wand flr Fallpauschaia, Aufiwand for donderieistungen, Aufwand fly
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)

Crundvergirungan fiar Vartraterscheing, Visitsnfraquenz und Visten-
Autwand (nur fir Arzte fir Allgememnmedizin).

= Fro Quartal filr Arzte fiir Aligameinmedizin und allgemeire Facharam:
Aarfaand (e Mutier-Kind-Pass-Sondedeistungan gegfiadert nach
Fachgruppen.

- Pro Quarsl Koslenentwickiung Labor: Zahl der Falle der Facharsts i
madizinizche und chemigcha Labordiagnosiik Aufwend for Facharzs
fier medizinische und chemische Laboiiagnostik. Gesamtidlrzung hed
Facharzten fir mediziniache und chemische Labordisgnoatik. Wenn
ozw. sobakd =5 fir den Rrarkenvemsicharungstriger hinsichtlich der
Erfassung maglich ist: Zald der Laborfape sonstger e e,

- P Quartal e Arzie (Ur Algemeinmadizin und allgemeine Fachirzta

Insgasamt: Frequenzzahlen pro Sondedestungsposition,

Anzanl der EDV-ahmachnenden Arzte nach Fachgruppen,

L

(#) Die Regelungen der Abs 1'bis 3 sowie des § 12 sind in die kurafivan Geaartyer-
trage (58 Aba 2 Z 1 12) 2u Dbemehmen. § 8 Abe 2 und 3 geltan sinngemdl.

§ 12
Datenglisderungskritarian
Uibermithungstermine

i1) Jene Daten hinsichtich dar Sozalversicherungsanstalt der Bauern, dia von den
Krankenversicherungslrdgarn gesondernt enmitisit warden, eind fur die Laufdauer e
nar Bruttoabrachnung much gegendiber dan Ruremersammiungen der niedergelas
senen Arzte der Landesirztakammenm (8 11) gesondart auszuwslsan.

(2) D Datan aind vom HrankenverscherungstrSiger bew. vom HY fir die varsinbar-
ten Zaitriere urmittelbar nach deren Vaorfegen wedermugeben.



v
Gemeinsama Steverungsmafnahmen

§15
Konsultattonsmachanismis

(1) HY Lind BKNA warden magiichat baid einen stindigen Ausschiss ainsatzan, wal-

cher der Intensivierung der Kooperation im Gasundheitswosen dienen acll {§ 1 Abs
1), Dieugs Gramium soll parsdnell klein gehalen wercen (mex, acht Parscnen),

i<} Dar sténdige Ausschirsa hat auch die Auigabe, Slreitigheiten aus dieser Gesam:-
verliaglichen Versinbanurg zu behandels (ausgenommen Streligheien for die der
Sehlishiungsausschuss nach § 8 Abs 3 Zuatsndig ist],

{3) Im, Ankassfall sallen avch Konsultationsmechanismen auf Landesabana b, zai-
schan BENA und bundeswsiten Tragem angeriahtet werdan,

§1ie
Frilrwarnsys e

(1) Beshsichiigt sin Krankenwersichenungstrdger hinsichtich sines bestimmtan War
ragsarzies (elner besdmmien Vertragsgruppenprasis) das gesamiveriragliche bzw
nesstzich vorgesehene Schlichtungs-Entscheidungs-lnstrumentariem in Anspruch
b nehmen, sol aine fithzeltige Zusammeraroe mit der rustandigan Kunenver-
sammlung der niedergelassenen Arzle gesucht werden: dies in Vorschalteng zur
amikalen Ausspracha.

{2) In diesem Zusammenhang kst vam Krenkenversicherungetriiger das refevante
Datarmaterial mAghchsi vollstdndig welterzugeben, wabsl datenschutzrechiliche
Datange zu baachien sind.



§15
Kiindigung

[Heser Gosambvarirag sowie dia i seiner Usiseizung gemil & § Aba 7 arfoiaten An-
derungen der jewsiligen Gesamtverréioe kiinnen vom HV im elgenen Namen und im
Mamen allar Baziabarsicherungsiriger sowis von der BKNA im giganen Mamean und
m Mamen aller Kurinnversammiungen der niedergatassensn Arzte der Landesarzte-

ammemn untar Enbatiung alner dietmenstigen Kindigungsfrist zum jewailigen K-
[enderilanr geklndigl werden.

§ 16
Vereragsnecitfolge

Mt Abschiuss dieser Vareinberung fitt die Gasamivertraghiche Versinbarung tber
ntensivizrung der Kooparation im Gesundheiswesen und die Handhabung der e-
card der gaternalchischen Sazialversicherung in dea Ordinationan nisdurgalassenar
Azte vom 28. Juni 1999 hinsichtiich der Bundeskirle niedargelassensr Arzla sowle
der Liinderkurienversammiungen nisdergelsesanst frzte suler Kraft.

td
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1. Die Bestandteile deg ﬁstems

1.1 Die e-card

Die e-card hat dia Funktion einar Schitsselcartn, die dan dazu Berechtigian
Zugriff auf Daten des Harteninhabers armidglicht

Auf der Vordersaite der ecand sind dia SV-Nummer, Name, Thel (voma
hinfen) des Karteninhabars skt sufgebracht, Auf der Rickseite ist gryng.
- 38tzlich die SRV {Europdischan Hr&tmwrahluwnm: atigehides,

W) Waitars befindet sigh im Chip 2umindest aing SV-Signatur (weilars Signaturan
o B sonien auf Wunsch des Karaninhabarg Gazugeladen werden), und neber

das Gaschl
Anspruchsdaten des Versicherien tAngahfirigen), deridis Zustindige(n) Kran-
kenvera) riger, eing aMylige R ebihren Lng, sine allj.

ngat azapty
ge Hu&tamrmhhafrdmg fir Heilmigtel ynd HefbeheFa \ng dim Daten dar
Ersthonsuttationan (konaumisrtg Llekiromizcha Kraﬂkﬂmchuhn"] in einem
Abrechnungszaitraum kbnren omlina belm e-cand-Sarver abgefragt werdan,

Eine g-carg erhalten alle n Ostarraich krankenversicheran Parsanen und dise
ren Angehisrige. wanrand deg Robout auch jang Personen, die in den fatzien 9
Monate var 0 C&f B-cand ainen Hnmm;mumnmmapnmh hat-

ten. Fir Varsicherte auslEndischer 'H‘arsﬂ'hﬂrl.mga:rsgw gelten die bisharigen
mmungen baw. dis Efyx o

Hﬁ 1.2 Die Ausatattung des Arztes (der Gruppanpran‘m}

1.2.1 Jeder Argg (ode Gruppenpraxis) achalt oaém Rollout -

o Puvai Ordinationskarten (pro mmamrtnuhummm,
*  ainan Gnundndmnfﬁmulwmlzﬂduntm (el Sofwars, die dan

B ¥ WM

* Anschluss eineg Emundhaﬂairﬂnmmimmganganm*mﬁﬂm

deder Az (jada Gruppenprais) bendtigr
" Tumindest einen Bidsehinn und gina Tastanyr {Slﬁﬂd-ﬂhrﬂ—\l'irlant&]
T nder minen ne@warkfihigen PC ma Vishbrowsar
WM T mﬁﬁ?‘ _“Imm_dn‘mwm i A heringurages T Sadmdvond
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Wird die Ordination von mehreren Verragsarzan gememsam genutzt erfoigt

usstziich zum Gesundmtslnfovmaﬂonsmiz-Adaptar einen PC

mit Arztsoftware nutzen gibt es die Maglichkeit, Palientsndalen dee e-carg.
Syslems Uber eina Schatistelle in gy AlZIsGftware zu Ghemehmen und dort

welbrzwlorarbeiten Vomussetzung daflr Ist, dass der Arzt dies auch durch.
flhren will,

1.22 2Zweitordination

FUr jede vertraglich vereinbarte Vertragsordination (kamﬂlnaion) erfolgt dia
Ausstattung nach Punke 1 & 8

1.23 Weitera Ordinationskarten — sioho unter 1.3.5

1.3 Bestandtoile des Systems

Ule Bastandters doa Systems giedérn sich in Harg- ynd Softvrare, dia
far den Betrieb des Gosamlsystems notwendig sind.

1.31 Des e-card-Server

die KV-Trger weitergelaitet
Die Ansprucheprifung am Server erfolgt wis foigt:

* Der Arzt ibermittelf im Rahmen der Durchfoheung eings Behandlungsfales
e Patientendaten an dan o-card-Server

» Dia Palientendaten werden mit den am e-card-Servar gospeichenten An.
spruchsdaten verglichen,

o der Arzt arhii Ruckmeldungen Gber die erfolgreiche/nicht erfolgreicha
Ourchmmung der Amprucmpmfmg

RITSEER T.ci'vnbg'mﬁalh;e " Habckeaioa i Gar ikt Fan Sc'anwhwwbs_ T Son Tans
Vwxon 3y
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und die verrechnungsrelevanten Daten warden in Form von Abstimmungsda-
ten an die SV-Trager wokergeleitet,

For samiliche Datendbermittiungen werdea dem Stand der Technk entspre-
chend dis bestmdglichen VerachiUsselungssysieme angewandet werden

Deor Noetzwerk-Zugang dey Arztes

In jeder Arziordination wird ein spazieller Breitbandanschluss - GIN- Zu-
gangenatziGesundheits-informations.Natz) - Arschiuss installiert. Dieses
GIN-Zugangsnetz st eine Closed User Group mit spezigllen Sicherheis-,
Verflgburkeits- und Sanvice-Richlinien, Das Indamet kann nicht als Basis-
dienst fir diese Closed User Group verwendet werdan. Qher diesen Brei-
bandanschiuss kdnnen auch Dienste des Peering-Points und der ange-
schiossene MWD-Provider in Anspruch genommen werden, wobei e-card-
Anwendungen, wn die Antvionzaiten gafantéren zu kinnan, erste Prioritt
haben. Wenn die e-card-Anwendung nicht badient wird, steht der An.
schluss zu 100 % fiir den Vertragspartnar zur Verfiigung Ist ein Breitband
Anaghluss nicht moglich, wird eine ISDN-Ersatzschakung verwendet, Eine
ISDN Erastzachaitung muss for die o-card-Dienste zur Vermiguag sléhen.
Uber dlese Catepanbindung wird die verschiissefle Kommunikation zwi-
schen GINA und dem ecard Server aufgebaut. Die Obemahme von Daten
aus dem e-card-System auf den Arzt PC kann ausschiicflich cber die
GINA nach entsprechender Anfordorung durch den Arzt Ober den Arzt - PC
erfoigen (siehe Punkse 1.2.1und 1.3.3)

wGesundheltsinformationsnetz-Adapter"

Der Gesundheits-Informations-Netz-Adapter ist ein Gateway, auf dem auch di-
roki gearbeitet werden kann. Er ist die einzige Verbindung zum e-card-
Systemn. Die GINA baut krina Sassion zur Arztscftwars auf. Mahrere Arzt EDV
Arbeitspldize kdnnen gleichzeitiy auf die GINA zugreifen. Die auf der GINA
befindliche Software wird grundsatzlich zu der vom Vertragspartner gewahilen
Zett aktuabslert. Die verschilsselts Verbindung zwischen GINA und s-card
Sysiem wird ausschlieRiich Uber die Closed-User-Group des GIN-
Zugangsnetz ermdglicht.
Es gt mehrere Varanten, den Gesundheis-Informationenetz-Adapter einzu-
sefzen:
« Stand-Alone-Varianta: dwekler Angchluss aings Bildschinmas und Baner
Tastatur an die GINA
s GINA als Wab-Server. Arzt-EDV arbeltet via PC mittels Web-Browser
auf der GINA
¢ GINA Integration in dia Arztscfware: Arzisoftware greift via Soap-
Schitistelle auf dis GINA 2u

T i TasnkeNa Bo iaps auatiwdard da Baemarch konan Sozal IS LIGI ADAT T Gele 3 van &

Venoe 14
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1.38

Kartenlesegorst

Hierbel handelt es sich um ejn netzwerkfahiges (mittefs Ethernet Technologie

Die GINA kann mehrere Kartenlesagerite bedienen, Gleichzeitig kann ein
Kartanlesagerat von menraran Arbeltsplatzen venvandet werdan,

Die Zuordnung des Kartentesegerates 2y sinem Arbeitspiatz erfolgt durch den
Anwender und muss im Bedarisfall gedindert werdsn,

Ordinationskarte

Jeder Vertragspartner erhalt als Gruncausstattung 2 Ordinationskarten {also 2
Ordlmionmmg pro Vertragspartnemummer), die mi jeder baffebigen an
das e-card-System angeschicasenan GINA funktioniaren, Diese PIN-
geschutzten Karten werden benstigt, um auf das e-card-System 2ugreifen zu
k&nnen. Ordinationskarten sind fmmer einer bestimmiten Vertragspariner-
nummer (und nicht siner natirichen Person} zugeordnat und enthaitan mo-
mantan keine Verwaltungssignatur. Abgesehen von den zwei Karten der
Grundausstattung gibt as noch:
1. Ersatzkarten; Wird eine Ordinationskarte defekt, veriorsn oder gosioh-
len, ist dies vom Vertragspartner antweder einam Sczialversicherunge.-
\rager oder der Serviceline zy maiden. Disso Institutionen veranfassan
so0ann eine Sperre der atten Crdinationskarts sowie dig Aussteliung
ener Ersatzordinatonskarie.
2. Zusatzearten: Braucht der Vertragspartner mehr als zwei Ordinations-
karten, konnen weitere Karten bei einem Mnkawcraichorunqstrnger
angefordert werden,

Bei Varust des Arztstampals, Namansinderung oder Anderung dee Tiels
werden alle Ordinationskarten ney susgesielll. Bei Wepgfall ailler Kassenver-
trage (Tod, Kondigung otc.) werden dia Ordinatonskarten im e-card Systum
antsprechand dén vertragichen Bestimmungen gesperrt,

X0 7213 Teckacne Baiage Fuphiprbarg €ar Qterrabfiachen S0z Eversicha g airager Saite 7 yon 7

Vardion 3.1
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2 Der Ablauf in der Arztordination

2.1 Dialog starten

Das a-card-System berunt auf dem Zwai-Schilssal-Prinzip. Dureh des Ste.
cken der Ordinationakane und Eingabe deg dazugehéngen PINs wird dar Var.
ragspartner am Systemn angemeldet und de gesichens Verbindung zum a-
wand System aufgebaut. Umn oine misshrauchlishe Venvandung (2.8, bal Ver.
wist der Ordinationskarte) zu verhindam (st as daher arforderich, dis Ordinatj-
onskara sowia den PIN-Code sicher aulzubewshran,

Dia Crainationskarte muss nur wihrend des Dialogaufbaves gestackt Blziban
Ist die Verbindung einmal hergestalit, kann dig Ordinationskarte aus dam Kar-
‘enlzeegerdt entfernt werden, damit dia e-cards der Patienten (ausgen. bei
vergessanes a-card - sh, Pkt. 2.9 - in diesem Falle wird nochmas dig Ordina-
lionskarte verwendet) gelesan werden kinnen.

2.2 Der Behandlungsfall

4.21 Ablauf des Rageifalles '
fug Sicht der Arztordination stals sich der Regetal folgendermalien dar

= e Patient Gbargint dis e-card der Oridfinationshille

» [ Ordinationshilie ateck die ecard in das Kartenlesagarst und wahii s
nen Bahandlungstall (sine spiters Andeming des Sehandlungsfalles ist
méglich ~ sh. Pkt. 2.4) aus. Ha! der Pafient keina e-card bai sieh, afasst
tha Owdinationshilfe deesan Sozialvsrsichenmgsnummer und steckt dig Cr-
dnationskarte,

*+ e Ordinationshilfe emitielt den fir den Patianten lsistungszustandigen
Sorialversichemungstriger, wobei dieser Aur beim Veodlegen siner Mahr-
fachversicherung ausgewihit brw. arfasst warden muss.(sh, Pkt 232
versicherungsrechifiche Anspruchsprifung)

= Die Datan werden an don e-card-Servar gesandel (= Reguest, zumindes!
Daten gem. Anhang 1, allenfalls erganzt um den |sistungustandigen Sozi-
akersicheningstriger des Falienien) und passlaran dig Anapfuchsprifuns
gen. Sei positivern Ergebnis dar Anspruchsprifungen wird dis Kanauliafion
aM e-card Sarver gespeichern, (ergdinzt um Daten gem. Anhang 2) und die

rungsanzpruch hath wird die Konsuiation nichi gespeichert und die Ordina-
tiona hilfe wird m4 siner Fahlameldy ng infermiert (=Response)

200412 13 Tachr s ohe BagS. mmﬁdmmmﬂﬁw;hmmrhmq" T BeteBuon 8
Virniien 3.1
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2.22

2.2.3

» Die Konsultation wird von der Ordinationshitfe bestatigh (deser Vergang
entspricht der Entgegennahime des Krankenschaines),
* Die Karte wird enlnomman und dem Pabentsn zurlickgegaban.

Ler Zaitraum fir den Lesevorgang zwiechen Einstecken und Entnahman der

Kare net (der Patient basitzt alnen igan KL i e
: d:?t Fanau gulkig -Anspruch) m

Es st auch méglich, dass der Patiant {seine Beglsitpersan) die Karte selbst in
dasz Kartenlesegerst stackt.

Verwsndung dar a-card

Der Patent hat jedanfalie dis &-card bai leder lnanspruchnahme sines Arrtes
mitzuneEnmen und zur Benttrung vomulsgen. _
Dmvmmnea.mntwmﬁdﬂthmrd-mhm:hm Patentan vorge-
legt Mrc_;l - I verwendan (Einlesen der e-card). Dia a-card ist bls zur Einfih-
ing des elgkironischen Rezepts — sofern sia vom Patienten vorgalegt wird =
bel der arsten Inanepruchnahme in dar Priifperiode einzutesen. Bai Folsin-
anapruchnahmen in der Prifparioda ist das Einlesgn midglich und hat - sofem
tie dbrigan vartraglichen Bestimmungen eingehaltsn werdaen - auf die Abre-
cherbarked kainen Einfluss. Ab dar Einfibrung des slekironischan Rezaptas
jedantafs ab 1,1,.2000 ist die e-card bel jeder Inanspruchnahiie das Arres
ainzutasen,

For die Zahnarzte galten dis veriragkchen Regelungen der gesamiveriragi-
chen Yereinbarung mit dar BUKUZ.

Lie Vertragspanaien empfehlen, dsss auch vor dar Einfilhrung des elektroni-
schen Rezeplos bew. vor dem 1.1 2008, die e card bel jeder Inanspruchnah-
e das Arrtes singelesan wird,

Speicherung dos Einlessns dor o-card

Das Elnlosan der e-card bzw, die Eingabe der SV-Nummar (.0, Pit 2,89 wird
im g-card-Systemn gespeichert 1nd if einen Abstimmungsdatensatr Uber-
nemmen. Dl Speicherung der Daten gem. Anhang 1 und 2 bzw, Ubertragung
arioigt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzsi )

O 217 Tichnische Balags m’.ﬂiﬁua.m'ﬁehmmm Galto 0 van

Warens Lt
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2.24 Bm-rﬂ-duﬂ-mun wPrifpsriade”

2.3 Prifivorgang am a-card-Server

Nachdem dia ﬁu'upluchuhl'rag: an dan e-cand-Server seschickdt wurde, pay-

aiaran folgonde Prifvorganga:

23.2 Dis versichorungs rechtiiche Ansprovhaprifung:

E8 wird Oberprift, ab der Patient als Varsicherer oder Angehtriger zum
Zaitpurkt der Uberprifung auf Kosten sinaa Krankamiersichan; n@strigers

Lelclungan in Anspruch nehman darf

52|-E'|:' ’Em Beelagw mmmﬂum Emugmlw

Uiargigm 0.4

Sata 10van 10
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dann ausgaeshit bew, arfaant wendan,

Diese Auswahl gilt nur fir dan jeweiligen Versicherungefall in der aktuelian
Frifperinde.

Bestenan fir Angehérige mehrar Anspriche beim glaichen Kranksnversi-
cherungstdger (2.8, Vater und Mutter sind als aktiy Erwerbatitins bel der
Wisner GKK versichart) musa ain Anspruch vom Patieptan arfragt und
sadann ausgewihil baw. srfasst wardan,

2,33 Die Vmu-p:rmnmmhummm _

Es wird Gharprift, ob dar Arzt aufgrund seiner sbgeschiossenan Verliige
sowie des leistungszustindiosn Sozigersicherungstriiger des Fallsnizn

Batechtigt lst, diesen auf Kosten das jewedipan Krankemmereicherunastra-
gers 2u bahandely, _

rg
dem Patlenten milgetsit, dass kein peasendes Vertragaverhlinis des
Vertragaparinars varfegl und dia Bahandiung nicht aul Kasten ainns
Krankenversiche rungstragars arfalgen kann,

. @ fer jewailigen Krankenordnung und des in Frage kommenden Gesamboar.
ﬁ tragea ‘des Kranken siragam abhoestimmt sind (derzsit niett
niftrefiend fiir Zahnarzte):

wurda fir diesa F wppe In diesam MonalCugrial (Priperada)
bareits eine aunﬁ'ﬂmm {.ekironacher Krankenschein) ver-
eraucht (dies git nur for jane Vorsicherungsirager, deran Gesamiver-
¥Bg brw. Krankenerdnung einen Arcwechsel Innarhatt ainer Prifpers-
oder beél bestimmian Fach ausschlieli) 7

A TETT Techrlschs Beloge mﬁﬁlmﬁmn Seke 11 Jon 31
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Ziel deser Profung ist es. die Regalungan ubet dis Manspruchnabme von
KV-Leoistungen technisch rachzubiiden une Sondarfala avfzureigen.

2.3.4.1 Als Behandlungafilla kBnnen qewdhit warden:

Diosa Beahandiungsfalle kénnen von dar Urdinationehilfe avegewshit (bow,
ainige kdnnen awch bef Dialogbeginn vorsingastett) wardan,

a} Der Regelfall Also die nommals’ nanspruchnanme sines Ver
tragsparinars durch den Patiantan

b} Die Sendarslla:

die Dberweungsn

dle Zuweisungen

VerretungaialaBoreitschatts dionsie (Merhinderung des Arrtes,
Erste Hifa, ., },

vmwmm;mumm,

Behandlingsibiemahmen {Wohnungswechsel des Fatienten,
Ordinationsvenegung des Erstbahandiers, Vertragasnde des
Srstbahandelnden Arztes_ )

HMHMM-PmUnhmummm

Udaub des Patientan

Die Auswahlimsglchkeit dar oben genanntan Behandlungsfanie wird bej
der Vorkonfiguration von Behandlungsfallen {alsc genarall odar 10r alnan
Dialcg), abhangig vom jewailigen Fachgahiat, dngeschrdnkt.

2.3.5 Mehrere Fachgeblets

Hat der Vertragspartnier mehrers Fachgebiste, so muss sine Auswahl getrad-
fan werden. D/h. es muss Ausgewanit warden, welches Fachgabiet nach dam

Die Auswahl aines Fachgebielss ist notwendip, um dis Erﬂkunahlmﬁnmn it
dem konsumierten Fachgeoist kennzeichnen zu kénnen. Es wird fir das je-

weilige Fachgebiat ein elekltanischer Krankenschain kongumiert
Es besteht die Maglichkeit, ein Fachzanlel vareinzustalion.

W TV Ve maune flagn  Fiuprosbard 2 e T T IR 7l
Weeslos 3.1
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238 Limitprifung (siehs unter 29)

Z.3.7 Ergebnia der Anspruchspriifung:

Nach erfolgraicher Durchfihrung affar Prifungen wird dig Erstkonauiation mit
der Fachgruppe und dem Tagesdatum versahen, Dieg enmdglicht es, ainen
Arziwechsed In dar gleichen Fachgruppe innsrhalh eines Monats/Cuartals

Ab der zwelten Irarsp rchnahme
- durch den glelchen Patianten
baim gieichen Veriragspartner
nt dar seiban Prifsariode
- @Usdem salben Fachgebist
und dam salban Krankenvaraicherungstragar
wird ene Folgekonsultation varbucht

Die Ordinationshil'e bekommd als Responsa auf hee Anspiuchsabirags u.a,
dis Informatian, ob es sich bei dar saeben durchgefihren Konsultatin wm al-
ne Erst- oder Folgekonaiulation pehandait hat,

2.4 Dle Behebung von Irrtitmern

Es gibt Kormeidurfunktionen, mit denen Konsultationen nchbiggestellt werden
kdnnen, wobel diesa Funktionen ohne Einlesen der e-card undioder Ordinati-
onskarte durchgefiht wardan kinnan;

= Der Behandlungafal siner Konaultation kann nachitrdghch gadndert werden,

* &ing Konsultation kann stomiar warden baw,

= kann ain Stomo wisder zurlckgasetst wardan,

=438 lalzie positive Resultat einar Anspruchsabfraga karn von dar Ordinai-
cnshilfe entweder gespeichert DDER ahar im Schaellverfahren, ohne Ays.
wahl ain=a sigenan Menopunktes, stomiert werden [ Quick-Starna®)

Die gaganstandlichen Korekturen wardan am e~cand-Server gaspeichert.

.

Hor 1217 Fi-:r'r.h;"'ru Boiags Hanshe fand gw b'uuuumu%mﬁmgm-ﬁ? Sele 13 vwmn 13
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2.5 Dia ﬁhamaisunufzuwaisunn

Der Untarechied zwischen dan Bahandlungsfiflen Aberwaisung” und  Ziuwe-
sung” kegt darin, dass Zuwelsungen im Unterschiad zu Uoerweisusngen ainen
konkraten Bahandlungsaufirag vom Iinveiganden Arzt bainhalien,

* Flr den Uberwaisenden’ziweisanden Aurt andert sleh nichis e~

Dar Arzt, dar den Patientan mit f.l'bnnuefsmnrzuwafumg behandell, geht
folgendermaton yar

+ Der Patent (bengibt die e-carg gemeinaam mit dem (benveisungs-
stheinfZuwedsungsscheln der Chrdinationshiifa,

* Dis Ordinationshilfe M4 ale unter Pkt. 2 2.1 dargastaliten Wargangs
diifeh,

Das Zuwaisungs! Uberwsisungsiomdar wird bentligh um medirinische n-
farmationen (Diagnosan, Behandlungen eta.) zu transpartiaren,

Dig . Erfassung des Behahdlungsfalag ~Luneisung® st notwendig, da chne
diesen Hinweis eine weltare Ersthonsuiation {(Blektronischar Krankenschein”)
konzumiern wirde {siehe Punkiz 3.4

Arzie dia aussehiiellich Uberwelsungen arhalion, kinnen den Sondarfal 0.
herweisung" i vorelnstelsn. Vertragsarzten der Fachgebieta 14 — Freharset
far Radlalegle, 50 — Facharzt fiir medizinischa und chamische La

und 39 — | abar, EEG wardan, wod sla eunacniedloh aut Grund von Fuweal.
sungen taNg warden, der Regalfal gar nicht angeboten.

Die Beigaba des Eb-mueiamgammdammﬂma Zur Abdechnung wird in
den Abrechnungsvarachiiften garegai

2.6 Urlaub des Patienten

Dia Hensultation eines Veriragepartners wahrend sfnas Uirlashes, bai deam
gich der Fatent auleman seines Wiohnortes befindet, wird als Sondesfall "Ur-
lauwb® im e-card-Systam abgewitkal.

EIGTRRED “'HH'-F!-G;'I Had s FETT T Py e e Selanmmit hisurgarigar Seite 14 von 14
amigen g
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(e Anzahl der Erstkonsutationen (elektroniscie Krankenschame) in einar
Prifpedode im Sonderfall "Urlaub® wind jo Krankenvarsicherungstriger und
Fachgebiet fastgelagt werden Dies bedeulet, daas die Gesamtzan! der elokt-
ronischen Uraubsschelne” Imitiert warden kann.

Zusaiziiche Erstkonsultationsn kinnen (ber den Genehmigungsdienst das
Kra nkenversicherungstragers gonshmigt werden (sishe Punkt 3).

2.7 Vomorge(Gesmden)unursuchungon

Der Sendarfall "Voraorgo(GeumUenmmuwmg“ st fr Patienten zu with-
P len, die eine Vonorgo[Guunden)urnmcfmng In Anspruch nehmen wollen

Dies ist einerseits erfordertich um bei der Arztanspruchaprifung (siehe waiter
oben) das entsprechende Vertragsverhalinig des Vertragspartners (Vorsor-

g.(&wndmhntem@um) Ubempriifen 2u kénnen,

konsultation (elsktrenizehar Kranksnechein) in dem gewanitén Fachgeblet

konsumiert wiirde,

Bei siner nachfolgenden cder geichzeitigen kurativen Behandlung beim glei.

chen Vartragspartner in der akiusiian Priiperiode muss d

%ﬁ.“ﬂﬁ" damit ain slektronischer Krankense onsumiert werden
Zw. Oia sonstigen Vargange im e-card-System fiir die kurative Inan-

spruchnahme eingelaitat warden kdnnen.
4D 2.8 Mutter-KInd-Pass-Umenuchungon

Der Sonderfall "Muda-K!nd—PMnersuﬂxung‘ ist fr Patienten 2y wiahlan,
die eine Mmr-Klnd-Paas-Mmuchmg in Anspruch nehmen wollen Dia
Eingabe des Sonderfalies * uutfor-Kmd-PmUnferstng " kst notwendig,
da

a} disser Hinwels - sowait der Krankenversicherungstrager nichis Abweichen.
das vorelent (siehe untar b) - verhinded, dasa eine Ersikonsultation (alektro-
nischer Krankenschein) In dem gewdhken Fachgeblet konsumient wiirds. Bei
einer nachfoigenden oder gleichzaitigen kurativen Behandlung beim gleichen

damit ein elektronischor Krankenscheln xonsum ar war-
N xann bzw. die sonstigen Verglnge im e-card-System fur die kurative In-

anspruchnahme eingeleitet werdan konnen.

a1z 1) ?-suhnm: Baingd Fauptsertiaed dar o ehBcnan Scrink e ning s e
Yo 2

-
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k) Hrankenversicherungsirager for Mutiar-King-Pass-Untersuchungen und kura-
fva Eetmmilingen gamainsame Limitlerangan der 2ul4ssigen Anzahl van
Ersthonsultationan e Fachgebiet in einer Pritpenode mit kurativen Behang.-
urgen vorsenan, In diesem Fall adeigt eine diesbazigliche leistungsrachtl-
che Anspruchapriiiung,

2.9 Die fehlende e-card

Legt der Patient dis e-card niert ver how et die @ cand wilaabar, aollan
grunds&izlich die gleichen Regeln pelen wia heute fur fehlande Kranken-
schine (Ubermemungsschaine ete.). Dse bedeutet. dass der Azt bei Behand-
fung auf Kassenkostan wie folgt vorgeht:

uem Faténten’ wird gesagt, dass er dis Kane ndchstas Mal mithringen muss:
dh, dass er sle Im Fahmen einer Folgekonsultation oder gesandsit, ohns
Falgkonsultation Im gleichan Abrachnungezeitraum (bzw. innerhalb der Nach-
beingfriat) nachbringt. Die Ordinatienshife arfasst in wedterer Folge die
Gozialversicherungsnummed des Patlenten und stackt dis Ordlnationakaa
(sh. Pkt. 2.2), um eina Ansprucheshfrage durchfiltwen zu kdnnen, Weiters
muss dar Patient durch Unterschrift den Arztkantakt unc den Leistungsan-
spruch bestiitigen. '

Durch den Viorgang des Steckens der e-card kann die Eingaba der Sozialver-
sicherunganummer des Patienten entfallen. Gemeinsames Zial muss es da-
her sain, dass die e-card vom Karteninhaber bmmer mitgencmmen wird, damit
Ematraituationen vermieden werdan kannen. Aulerdem dient die auf der a-
sard befindiche Signaturdie sm g-card Server gespeichert wird und In dar
Arzisoftwars gaspeichet werdan warin} dem Azt als Nachweis daflr, dass der
Palient in seiner Ordination war und sinen Behandlungsauftrag erailt hat.
Konsuitationen ohne a-card sind ala Ausnahmafsile Eu verstelnen und solisn
daher auch minkmisrt werdan,

2.8.1 Ohne &- card Limit

Die Verrechnung ist analog den bisherigen Bastimmungen Oher Eromte-
krankenscheine zu begranzen; bis zur flachendeckendan Einflihrung der
e-nard kAnnen ﬂbuqaa-gaheﬁnnurqan verginbart werdan, Hinsichilich
Krankanversichemngsirigem shpe Ersatzkrankenschainregaiungan sing
trigerapezifische Versinbanngan zu varhandain,

[Miese Limits sind eniweder Absol- oder Frozentwerta und

—_—
1

54 der Pafens eslbat nicht i dor Lage, den Hanaiungan nachzuliEfitan, kann dies - wie Hlslus -
curch fan Veraichartnn oder aine andare vam Patienten beaufiragie Parann {Bagleitparsan) arkl-

| e L — ]
1004 1313 .’m*ﬂh.::—-ﬁdun Haugruartm dor Sataralcinchin Soztvarairanungs iropes Sepd 18 von 10
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wezden fir Arzte sines Fachgebiesms 2wlsche Krankerversicherungstrager
und Arztekammer vereinbars

Das ohine e-card Limit wird vom Servarsystem varwaltat und kontrolliert

QEganDEen
smzahil (100 %), mit der dag prozentuslte Limit far die akiuele Priifpericds
errachnet wird, Das hailt, dass am Enda 2inas Ouarials ader sines Mons-
tes gin abgoluter Wert ney beranhnet wind,

Der Arzt kann mittels Sondarfunition den l!'lmihahu;lhn Limitstand vom
a-card-server abrufen, Mit jeder nachgebrachten e-card wardan dha Limi-

stdnde automatizch angapasst,

Hinsichtlich won Emhmﬂwngmwarmg&m im Zusammen-
hﬂmwmmhnﬂawlgm ngen {ber das ohna g-card-
Lirit nicht,

2.9.2 Machbringen dar a-card

Das Nachboringen der s-card als Anspruchenachweis fi den jewsiligan Abragh-
nungszeifralm ist innerhalb siner fewlssen Frigh (2.8, 14 Tags) nach Ends der
Abrechnungsperiode, In der de Inanspruchnahme der Leistung edolgle, mdiglich.
Dwese Nachbringfrist kann ja Hrmkm\fﬁ‘ﬁdmml‘lﬂmrﬂglr Unterschiedich aain,

Durch das nachtrighiche varwenden der e-card raduzien sich die Anzahl der durch-
geftihren ahne e-card-Fallg Lnd das Limit wird nicht so rasch amecht,

2.10 Die Datﬂnﬂhm'mittlmg

Der Ordmationsclient ist mit dam e-card-Zarver Gbar ginen GIM-Fugangsnatz
anline verbundan.

Der Arzt atellt mitiglg

TR |.:.'rm-.m: Haliaga Faugkverkai dar B3R o fan Satidfare UHRNOUTHE Gedm 17 van 37
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- Steckan der a-card ODER ,
- Stacken der Ordinationskans und Eingabe der SV-Nummer UND
- Eingaba der Konaultationsdalan 12.B. des richigen Behandiungsfalies.
I-Erank.mwﬂcmmngm]
Eine Anspruchsabirage an den e-tard-Sarver,

Die Ordinaticnshilfe kann sadann dess Meldung bestatige n odar die soeban
fespeicherts Konsultation stamileran

2.11 Vorgangsweise bei Stérfillen
im Starungefall kinnen keins Anspruchsabfragen an den a-card-Sarver ga-
rif:hlfl't wardar.
Ex gibt mehrare Arton ven Strilien:

2.11.1 Stérung am @-vard-3yatam oder im Netz:

Hal das e-card System { der e-card Server) oder das Netz aine Silvung, gibt
mtmugmmrmmiﬁnummdmmﬂugmﬂhmrarhim faitravm dar
Strung erfassten Konsultatianen. Eine alifilige negative Anspruchspriffung

schem Wege mit dam Vemechnungazustindigen Soziaivessic Bger
abgewickell. Dia Sozlalversichenngstriger erhalten sbanfalis Informationen
ubat Stdrfllle

In beiden Falan erhalt die Ordinationshits etne Fehlermeldung cber die Art
der Sthrung und muss In waileser Felga dis Stérung bel der Sevicaline undar
Bekannigabe der Vedragspartnemummer und dar GINA-ID melden.

Die e-card st 2u verwenden. Sis zur Bahebung dar Starung hat die Greinati-
onchilfe alle Daten offing zu erfagsen und digan in der GINA samimeln, Cie

Datah werden spater gasamimel (sh. Pkt 2.12) an den e-cand-Serner gesen-
et

?:.ﬂ‘u-a'rmmc{faﬁm Hinpha i G 0308NSr Ve SIS g " Heile 1Buon 18
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=111 Antwortzeiten

Z.11.2 Stirung der GINA und/oder der Arzt-EpV

Konsultatlonsdaten kannen Dei dieser Art von Starung nicht cffling erfasst und
im Gcsundhehshfomwﬂonsm%ptet Sesammelt werden. Die Ordinat-
onshife notiert slla zur Ampmuwrago ndligen Daten {Sozialversiche-
ungsnummer, allenfalls den ialﬂungezualﬁndipen SOzlaiwmchelwgsuager
des Patienten, dag Behandlungsdatum und den Behandlungstall), um diese
Spater nacherfassen ZU kénnen,

2.11.3 Ordinationskarton defekt oder nicht vorhandon

Wurden ale Ordinationskarte verioren, geatohlen, oder sind sie defek! Fegt
ein Storfall vor,

Konsultationsdaten kénnen ohne dem Einsalz einer Ordinationskarta nicht e;-
fasst werden. Die Ordinationshitfa noliert alle zur Anspruchsabfrage nétigen
Daten, um diese spater nacherfassen zu kdnnen. I_Jie Veriechnung diaser

2.12 Hausbesuch

Der Arzt hat vor oder nach der Visite eine Anspruchsperifung durch Eingabs der
Sorialversicherungsnummer (siehe 2.6) durchzuflihren bav durch die Ordinations.

504 12 |S'T':§nioc355 Badage [impomioond oa Eatemch B B ONEE e T8 aar Seite 15 van 1
Varsiae 3 ¢
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e durchfitren zu lassen, Dig Beglimmungen uher das ohne aeard. Limit (2.9.1)
Jelten nicht

Abrechnungsgarante besteht in jenen Falen, in denen dia Ansprucheabirage it
prositiver Rilckantwert vom e-tard-Sarvar durchgediih wiirda,

2.13 Die Ubertragung von offline erfassten Daten:

1. Daten, die offlina erfasst wurden sind auf day GINA temporar gespaichart
2. FUr Fehler im e-capd System undioder im GIN-Zugangznetz gibt as folgende
Regalung:
a. Daten waiden Ofine erfasst
b. Strungsmeidung bei der e~card Serviceling
. Sabald die varindung zum e-card Syatem aufgebaut ist, wird der Arzt
Mdgsfordert, di i

dartapgen Elrﬁ'uln tig aulomatische Oberrs ung diaser ﬁamn.
Wurde keine Sitirung bei cer 8-card Serviceting gameldat, kénnen rur
die eraten drai Kalendartage des Offfine Madyg abgaglichen werden.

caline zu kontaktienn
3. Die Offine-Daten werden winzeln von dar GINA an den Senver Uberragen
Die Ubartragung funktionart im Hintargrund , sodass der Ordination zbatriah
nicht gesit sl Ale Anspruchsabfragen mit negativar Anspruchsprifung
veitleben bis 2um Enda der Abrechnungsperiods [+ Nachbringfrist) im Ge-

Ler Verragspanner hat die Maglichieelt, jene Ronsultationen, die dureh ihh, alksa m#
seiner Ordinationskarte erfass wunden, vom e-card-Server anzufordem und 2y
spelchemn (ar kann aiso nachsehen, ob ain slekironischar Krankenschein® arfasat
wurdal. Dazu gibt es im y-earm.System dia entsprechande Funktion. Dies gilt fiar
Daten ainer Abrechnungspariode Bis 2u seahs Monate nach Ends dersalban,

e 171 ey Tage Hnm:nﬁmﬂ:hlrud-mnhzhhmnfmhv  Bele 10 von 30
LT = |
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Mach Aufruf dieser Funktion kann der Vertragsparinar weitere Seiektionen teffen

Diese vom e-card-Server gelieferien Daten kénnen sodann vom Vertragspartner

* &als File lokal am PC gespeichert

* oder auf ainen an dem MMMM‘N’&W anzubringenden
USB-Stick geladen werden.

(7 Bedadsfalle (bej Honorarstredtigkeiten) kdnnen Daten bis Zu sleben Jahre nach
iFrer Erzeuguny Ober den SV-Triger vorn a-card-Sarver angefordert warden

T2 {3 Todkninche Badsge  Tissphoerbard dor 0368 raicniSchen 5Tl Kha i QuTAgar

Seite 21 van 21
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= Genehmigungsdienst beim KV-Trager

Cla Komaktaufnabme des Patlentan mil dem Genshmigungsdianst des leiiungsz .-
sdandlgen Hrankmuarainhummwlgnm orfoigt entwader pesonic oder telefanjesh
eim Krankenvarsicharngsirager.

I TTE T..'-:EEI;T Belige T Himphaiand o CHE S E Salehgrdchecs 1gscag or '
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4 Konsultation ohne Patiéntenkontakt

Eine "Kensultation chne Patientenkontakt’ ist die inanapruchnahma aines Vertrags-
Aarzies ohne physlacher Anwesenheit des Patienten mittels Zuweisung, die in der
Folge a% Arspruchsnachweis des Patienten dient.

EI T EE) D otnchs Satmgs — "a.@mmmmmmiww—m T Saite 23 vin 23
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omoxpe(Gemnden)untorsumungen und Mwar-!ﬁnd-Pase-Unhemchungen

For v
darf der Vertragspartner keing Privathonoramate ausstellen, sondaern muse diese alg
S ung erringen,

B D aT —r'-:_'v:"-fc;ﬁo Ooimm ~ " Emfé;ﬁﬁ;'&?&mﬁﬁ Semuhe Ch AR e " deite 24 von 3§
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Die Daten des é-card-Systems:

Anhang 1 - Kartendatan

Daten im Public-Bereich der e-card - aullen
sichibar

[® Versicherungsnurmmer Anspruchsberachbgter
*  Kanennummer
*  Famiiienname

L * Vorname
¢y *  Titel vame
b *  Tilel hinten

Daten, im Pyblic-Bersich der B-Card — unsichtbar
inChlp-moid\m(dinoDatmwdmnam

dem Stecken der ecard ausgelesan)

*  (Geschiacht
*  Geéburtsaatum

)

"
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Anhang 2 - Serverdaten

Paﬁanhndahen. die nach positiver Ansprichsab-

frage zusatzich bagmmn werden
[» Lehnuvwmndlaom SV-Trager

- Vmichorungwumu dar SV-Persan, von dor
aich der Ansprych das Patianien abiaite

®*  Vomarme der SV-Perscn, von der Sich dar Ap-
Spruch des Patiohtan ableitet

. Nadmanndorsv-Ponon. VOO 08r sich ggr
.} Mmmmmmn

€. Verﬂdl«tmwb xB. 05 - Pensioniat)

*  Anspruchsart (Sach- oder Geicteistungsberacheig.
ik ‘

R

® Versichertanarn (A- odgr B-Versicherter der Vade)
. GeWnnbofreuw' {Rezapigabibren-, Kosten-
antails bafreiung)

Koneumnonsdaum. dis nach poaitiver Anspruchsab-

frege zusitziich bereligestelt werden

e

_Aubangis vom An Rachs-arhains ses Pabonion undivder der Einadns ces Yerragepatnes
04 T3 Taginlers FagNarkand gor CSITORTIEIIN Soriavt mahani sy aaer Sana 27 von 27
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vante Daten die den Konsuitations
 Zugeardnet werden

Vertragspariner- wnd sonstige verechnungsrele-

daton zusstlich

2. Veriragsnartnerummer

. qu

»_Kanennummer

S —_—

. Blh%m!ilum

*_Ordinaticnsnummer {wichtig bei Mtor@aﬁonm]
= Baarbeitungstagasdatum

s

= Ytsaringiich erfasstor SyT

—

- gn_a‘nglungall

B0 T Tedhnisra D, davags 'R&cmna‘ar,a:;m
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Anlage B

.. 1] £ 7
OGK Andere Kostentrager i
fur Arbedaios fHenmonstin | bisebens(r}
Selbstvers.
Erte Gan aman GeT FoSmTagers Gnemant [~ Exa surarendos F e bazarhrent
Giiltig Grund flir das Ausstellen eines e-card-Ersatzbeleges:
won bis

e-card Ersatzbeleg

Familienname

Vomame(n} Mersicherungsnummer

[0 Anspruchsberachtigung nicht am e-card-Server gespeichert
aber Anspuch vorhanden (z.B. Neuanmeldung, Neugeborene,
Varlangerung Angehorigeneigenschaft, )

|:| e-card gesperrtt wegen Verlust. Disbstahl, Defekt
D Grundversorgte Fremde
D Arztwechsel leistungsrechtiich zugestimmt

Fatient

Tag Monat Jahr
Anschrift
WVersicherter (nur sustiler, wenn Fatert ein Angehdriger ist)

Tad Manat dahr

|:| Vi-vertragsarzt ohne e-card-Ausstatiung
[T] Niehtversicharts VU, MKP

in diesen Fallen darfen nur die YU bzw. MKP-Leistungen auf
Reachnung der Kasse erbracht werden

Ich war am bei Frau / Herrn Dr.

Zur UnLersudhung bzw. Béhandlung.

Datum Unterschrift Patient(in) {bzw. deren/dessen Begleitperson)

[ Zwischenstaatliche Abkommen {ohne EKVK bzw.
ohne provisorische Ersatzbescheinigung (PEB)
Gltigkeitsdauer: von bis

as durfen (vorbehaltiich generell erfordericher Bewilligungen fur
bestimmte Leistungen) nur jene Sachleistungen auf Rechnung der
Kasse erbracht werden, die vor der Rickkehr des Patienten in sein
Heimatland aus medizinischer Sicht erbracht werden mossen.

Datum Unterschnft und Stempel der Arztinides Arztes

Osterreichische Gesundheitskasse

Datum Unterschrift und Stempel der Kasse
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inanspruchnahme der/des Vertragsérztin/-arztes
ohne e-card (Patientenerklarung)
Familienname varnama Merslchaung snummer
Palient
Ta Manal dahr
HErSERErS(e] s st sy B skiinhich Inanspruchnahme der/des Vertragsératinlarzics als Privatpatient/in
1 morx  daw | 1oh haba 2urheutigen ersten Untersuchung/Behandlung im Quartal keine
e-card vorgelegt, wail ich diese vergessen habe. fch machte dennoch eine

Bestéitigung der/des Vertragsarztin/-arztes:

] gemeldete Stirung des e-card Systems; keine offline-Erfassung mégl,

UntarsuchungBehandlung und kin mit giner

[Ja) Behandlung als Privatpatisnt{in} ausdriicklich einverstanden.

[0 b nurvorfaufigen Behandiung als Kassenpatient{in) einverstanden

(der Arzt ermoglicht mir ausnahmswaise, die acard bis spatestens 14 Tage

nach Ende des Quarals nach . Wi ist b t, dase wenn ich die
w-card nicht fristgeracht nachbringa und der Arzt dashalb meine
UntersuchunrgfBehandlung nicht mit dor Osterrsichisch heitsh
verrachnen kann, ich ale Privatpatient behandelt werde,

Ich bin damit einverstanden, dass ich fiir den Fall der Behandhung als

Privatpatient/in gem. liL. a oder [if, b von der/dem nebenstehenden Arztin/Arzt fiir]

diese und fiir alle in diesem Quartal allenfalls noch folgenden

Untersuchungan/Behandiungen ene Rechnung emaltz und hiefir von der
G kein K satz gelei wird,
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