gemaR § 109 ASVG

Gebihrenfre ' |

Gesamtvertragliche Vereinbarung

tber Intensivierung der Kooperation im Gesundheitswesen und ‘die Handhabung der
e-card der osterreichischen Sozialversicherung i dén Ordinationen niedergelasse-
ner »Arzt'e, abgeschlossén zwischen dem HV der 6sterreichiséhen Sozialversiche-
rungstréiger (in der Folge HV' genannt) im eigenen Namen und im Namen der 6ster-
reichischen Sozialversicherungstrager und der Bundeskurie niedergelassener Arzte
der Osterreichischen Arztekammer (in der Folge BKNA genannt) im sigenen Namen

und im Namen aller Kurienversammiungen der niedergelassenén Ar;te der Landes-
§ o arztekammern. | | S

 Prdambel
- Sprachliche Gleichbehandlung |
Soweit in der Folge personenbezogene Bezeichnungen nur in in_énhﬁch_er Form an- - .
gefuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner- in gleichér Weise. Bei der | ‘

Anwendung auf ein bestimmte Person ist die jeweilige geschlechtsspezifische Form
anzuwenden. ' S :

. l.
™y | - Intensivierung der Kooperation im
N :  Gesundheitswesen

§1

(1) Die BKNA bzw. die Kurienversammiungen der niedergelassenen Arzte der Lan-
desérztekammern und der HV bzw. die 8sterrelchischen. Sozialversicherungstréger
werden als Partner gemeinsam alles unternehmen,.um den hohen Standard des 8s-
terreichischen Gesundheitswesens im Interesse der Versicherten und Patienten-auch
in Zukunft sicherzustellen. Hohe Qualitét der Medizin, chancengleicher Zugang zu
medizinischen Leistungen und hohe Servicequalitat haben hierbei im Vordergrund zu
stehen. Die Partner werden beziiglich Qualitat und Zielgenauigkeit der Erbringung




medizinischer Leistungen eng zusammenarbeiten, die Ausgabenentwickiungen ge-

meinsam beobachten und notwendige SteuerungsmaRnahmen gemeinsam setzen
{vgl. auch Abschnitt IV.). '

(2) Die BKNA bzw. die Kurienversammiungen der niedergelassenen Arzte der

Landesérztekammern sowie die dsterreichischen Sozialversicherungstrager und der -

HV betrachten die flachendeckende Einfuhrung der e-card der dsterreichischen So-
Zialversicherung ab 2005 als einen der zentralen Bestandteile einer partnerschaftli-
chen Weiterentwicklung des Gesundheitswesens (vgl auch Abschnitt 1f.)

(3) Die e-card stelit eine Schltisselkarte im Gesundheitswesen dar. Unter der unum-

stéBlichen Prﬁmnsse der Selbstbestimmung des Patienten uber seine Gesundheits-

daten soll es mdglich sein, dass nach dem Vler-Augen -Prinzip (neben der e-card ist

auch die Berechtngungskarte des Arztes notwendig) auf Gesundheitsdaten des Pati-
enten zugegriffen werden kann.

(4) Die Partner werden die fur die gemeinsame Arbeit hotwendigen Daten austau-
schen. Zu diesem Zweck sind Rahmenbedmgungen zu erarbeiten, welche die recht-

liche’ Verankerung und die effiziente technische Durchftihrung ermbghchen sollen.

Die Vereinbarungen sind entsprechend der Moglichkeiten der Partner schrittweise

mit der flachendeckenden Einflhrung der e-card umzusetzen; gegebenenfalls unter

Beruicksichtigung regionaler Unterschiede (vg! auch Abschnitt ).

(5) Weiters beéteht Einigkeit, dass hinsichtlich der Durchfuhrung dieser Gesamtver-
traglichen Vereinbarung dem Datenschutz im Sinn des Datenschutzgesetzes 2000,

BGBI | 165/1999 idF BGBI | 136/2001 und des Signaturgesetzes BGBI 1 190/1999 idF

BGBI | 152/2001 besonderes Augenmerk zu widmen ist.

" (6) Der Datenfluss zwischen Arzt (Gruppenhraxis). e-card-Server, HV und Kranken- '
" versicherungstrager wird in der technischen Beilage (§ 6 Abs.1) definiert. Jedenfalis -

muss sichergestellt werden, dass die Uhrzeit der Datentibermittiung vom Arzt an den

e-card-Server (Zeitstempel) nicht an die Sozialversicherungstrager weltergegeben

wird.




(7) Aus dem Arztrechnersystem dirfen vom HV bzw. von den Sozialversicherungs-

 trégern sowie vom Betreiber des e-card-Servers keinerlei Daten ausgelesen werden.

Der Betreiber des e-card-Servers hat diese Verpflichtung ausdriicklich zu bestatigen.
Samtliche gem. § 51 ArzteG zu dokumentierenden Daten diifen durch das e-card-

- System nicht berlihrt werden; sie bleiben als hochsensible Daten ausschlieBlich dem

Arzt-Patienten-Verhitnis vorbehalten.

(8) Die Verwendung irrtimlich oder sonst wie erlangter Daten wird ausdriicklich
sowohl wéhrend der Geltung dieses Vertrages als auch nach seinem
AuBerkrafitreten jedenfalls ausgeschlossen und verzichten HV und e-card-Server-

Betreiber ausdriicklich und unwiderruflich auf die Verwertung derlei Daten. Derlei .

irtOmlich oder sonst wie erlangte Daten sind von HV, e-card- Server-Betrelber und
Sozialversicherungstragern unverzhghch Zu l6schen.

'(9) Bezliglich der ordnungsgeméﬂen Abwicklung dieses \,IeitraQes- wird bei der das

e-card--System betreibenden Institution ein Beirat mit Vertretern der BKNA eingerich-

tet. Im Rahmen dieses Beirates werden der BKNA Kdntrollkompetenzen insbeson-

dere hinsichtlich der Einhaitung der Bestlmmungen tber den Datenfluss (§ 1.Abs 6)

und Datenschutz zwischen Patient und Arzt Arzt uncl e-card-Server e-card--SerVer
und Krankenversicherungstréger eingeraumt

(10) Der HV Wird die einheitlichen-Grundsatze gem. § 340a ASVG lber die EDV-
Abrechnung der Vertragsirzte (Verlautbarung 148/2002 idgF) an die nach

. Einflhrung des.e-card-Systems zu erfolgenden Abrechnungen und das sich daraus

ergebende geringere Datenmaterial (angesprochen sind insbes. Dienstgeber-
Adressen) anpassen.
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fi.
Einfilhrung der e-card
e-card sfatt Krankenschein

§2

(1) Die e-card der 6sterreichischen Sozialversicherung ersefzt mit einer im Sinne der
nachfoigenden Bestimmungen (insbes. § 4) online durchgeftihrten positiven Abfrage
der Anspruchsberechtigung den Krankenschein. Die Partner werden gémeinsam und
unabhéngig voneinander daftr sorgen, dass alle von der Funktion der e-card als

Krankenscheinersatz Betroffenen in ausrelchendem Ma® Gber Verwendung und
-Funktion der e-card informiert werden.

(2) Das Wort " e-card" im Sinn dieses Vertrages umfasst auch die mit ihr
verbundenen Organisationsformen, Gerate, Programme und Abliufe, ‘wenn diese
notwendng smd um Funktionen der e-card zu ermdglichen. Eine im Sinn dieser

Organisationsformen usw, benutzte e-card ist mit einer im Sinne der nachfolgenden :

Bestimmungen (msbes § 4) online durchgeﬂ:hrten posdwen Abfrage der
Anspruchsberechtigung Anspruchsnachwels im ‘Sinn der ‘bestehenden Vertrags—
bemehungen (Gesamtvertrage Emzelvertrage Durchfuhrungsabkommen usw.). -

(3) Personen, deren e-card mit einer im Sinne der nachfolgenden 'Bestimrhungen'
(insbes. § 4) online durchgefilhrten positiven Abfrage der Anspruchsberechtigung ’

verwendet wird (Einlesen der e-card), sind wie Personen zu behandeln, die einen

Krankenschein, Krankenkassenscheck, Behandlungsschein, Arzthilfenachweis,
Arzthilfeschein, Oberweisungsschein oder einen sonst bisher als Anspruchsnachweis
oder Abrechnungsgrundlage akzeptierten Beleg vorweisen. Der Patient hat die e-

card bei jeder Inanspruchnahme eines Arztes (einer~Gruppenpraxis) vorzulegen.

(4) Fur den Bereich der Sozialversicherung gilt im bisherigen Krankenscheinsystem
die Regelung, dass die inanspruchnahme der Krankenbehandlung in Krankenhaus-
ambulanzen/Ambulatarien hinsichtlich des Nachweises der Anspruchsberechtigung
nach den gleichen Kriterien zu erfolgen hat wie die Inanspruchnahme eines nieder-
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gelassenen Facharzies. Die bisherige Regelung wird in das e-card-System ubérnom-
men.

(5) Folgebelege sind vom Arzt (vdn der Gruppenpraxis) unter Berucksichtigung der

nachfolgenden Bestimmungen (insbes. § 4) unter Verwendung der online zur
Verfigung gesteliten Daten zu erzeugen..

_§3

Ordinationsausstattung

(1) Der Vertragsarzt ( die Vertragsgruppenpraxis) ist verpflichtet, in der Ordination die

fur die Verwendung des e-card Systems notwendigen Voraussetzungen (insbeson-
dere Hardware und Netzzugang) zu schaffen. Die spezielle e-card-Hardware (GINA-
Box) und die clazugehbnge Software (beldes wird von der Sozialversicherung zur
Verfugung gestellt) stehen im Eigentum der Sozialversicherung bzw. deren Auftrag-

nehmer oder Systemvertragspartner und werden auf deren Kosten bétriebsbereﬁ_

gehalten bzw allenfalls erneuert. Eine Unterstﬂtzung der Arzt—Softwarehersteller _

-~ durch den HV wird erfoigen.

(2) Die anteilige Kostenfragung- fir Ansdﬁaffungs—, Installations- und Betriebskosten
erfolgt nach folgenden Grundsatzen;

1. Die Sozialversicherung Ubernimmt pro Vertragsordmatlon (auch vertragllch

- vereinbarte Zweitordination) einmalig die Kosten fur die e-card-Geréateausstattung
(GINA, Lesegerat) und die Kosten fur deren Installation (nicht die Kosten fur eine
Integration in die Arztsoftware). Dies gilt bis zum 31.12.2008 auch for Néuin—
vertragnahmen auf neuen Ordinationsstandorten,

2. Die Soziélversicherung tibernimmt weiters. den Aufpreis fir den Router mit 2wei
Eingéngen (LAN-Anschliisse) die Kosten fiir die Servicelevels und die Wartung

 fur die e-card-Grundausstattung (Z 1).

3. Die laufenden Kosten (Anschiuss- und Betriebskosten - exklusive Wartung gem.
Z 2) fur den GIN-Zugangsnetz-Anschluss (Anschluss in ADSL-Technologie,
Router mit zwei Eingéngen, GINA) sind von den Vertragsérzten (Vertragsgrup-
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penpraxen) zu Gbernehmen und ihnen direkt zu verrechnen. Allfallige ISDN-Er-
sétz-Scha!tungskosten sind innerhalb der Peering Point-Gesellschaft zu regeln,
dh. es darf daraus keine Mehrkosten filr Arzte geben. |

Die Sozialversicherung leistet einen einmaligen Betrag in der Héhe von drei
Millionen Euro, wobei dieser Betrag in drei aufeinander folgenden Jahren ab fia-
chendeckender Einflihrung der e-~card (Abschluss des Rollouts) nach folgendem
Modus zur Auszahlung gelangt: Mit flachendeckender EinfUhrung der e-card (fri-
hestens mit 1.1.2006) 1,5 Mio Euro; ein Jahr danach 1 Mio Euro; ein welteres
Jahr danach 0,5 Mio Euro.

In die Regelungen hinsichtlich der Kostenabgelturig werden auch .jene Vertrags-
arzte mit ausschiieflichem Vorsorgeuntersuchungsvertrag einbezogen, die im

Jahr vor der Ordmatlonsausstattung mindestens 150 Vorsorgeuntersuchungen
durchgefihrt haben.

(Vertragsgruppenpraxen) einen Emmalbetrag von insgesamt 603, 000 Euro
. (hinsichtlich des Auszahlungsmodus gitZ4 smngema&)

(3) Die Anwendungsméglichkeiten der e-card in der Wahlarztpraxis (Wahlarztg‘rup-
penpraxis), der Datenfluss sowie Rechte und Pﬂlchten der Wahlérzte (Wahlgruppen-
praxen) sind zwuschen HV urid BKNA 2y verembaren

(4) Der HV und die Versicherungstréger haben darauf Bedacht zu nehmen, dass die
administrative Belastung des Vertragsarztes (der Vertragsgruppenpraxns) auf das

~ unumganglich notwendige MindestmaB beschrénkt bleibt.

Rechte und Pflichten des Vertragsarztes (der Vertragsgruppenpraxis)

(1) Der Vertragsarzt (die Verragsgruppenpraxis) ist verpflichtet, die e-card - sofern
sie vom Patienten vorgelegt wird - zu verwenden (Einlesen der e-card). Die e-card ist
bis zur Einfihrung des elektronischen Rezepts bei der ersten lnanspiuchnahme im
Abrechnungszeitraum einzulesen. Bei Folgeinanspruchnahmen im Abrechnungszeit-

Die Wiener Krankenversmherungstrager leisten an Wiener Vertragsérzte_
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raum Ist das Einlesen mdglich und hat - sofern die Ubrigen vertraglichen Bestimmun-
gen eingehalten werden - auf die Verrechenbarkeit keinen Einfluss. Ab der Einfih-
rung des elektronischen Rezeptes, jedenfalls ab 1.1.2009, ist die e-card bei jeder In-
anspruchnahme des Arztes (der Gruppenpraxis) einzulesen. Hmsnchﬂlch der Verre-
chenbarkeit arztlicher Leistungen bleiben - sofern in der Folge nicht anderes geregelt

wird - die bisherigen Regelungen unberihrt.

(2) Die Vertfagsparteien empfehlen, dass auch vor der Einfihrung des elektroni-

schen Rezeptes bzw. vor dem 1.1.2009 die e-card bei jeder Inanspruchnahme des
Arztes (der Gruppenpraxis) eingelesen wird.

(3) Das Einlesen der e-card bzw. die Elngabe der SV-Nummer (vgl. § 5 Abs 1) w1rd
im e-card-System geSpelchert Die Speicherung bzw. Ubertragung erfolgt mit dem

~ Tagesdatum (keine Uhrzeit). Eine Verrechnung der anlasslich des Arzikontaktes er-

brachten Leustungen ist unter Beriicksichtigung des Zeitplanes nach Abs 1 nur mag-
lich, wenn die e-card anlasslich des Arztkontaktes eingelesen wurde bzw. die SV- ‘
Nummer eingegeben wurde (vgl. § 5 Abs 1) und die online-Anspruchsprifung einen

- aufrechten Anspruch ergab. Bei einem medizinischen - Notfall, bei dem der Patient
~ weder die e-card mithat, noch seine Sozialversicherungsnummer kennt; kann dieser
: Vorgang im selben Abrechnungsze|traum bzw. innerhalb der gem. Punkt 2.9. der

Techmschen ‘Beilage genannten Nachfnst nachgeholt werden..

(4) Die e-card ist eine Keycafd (Schitissel-und Signaturkarte), welche in Echtzeit auf
Validitat gepriift wird; dabei erfolgt: auch in Echtzeit eine Anspruchsprifung. Nach-
tragliche Prufungen kommen daher nur-auf Grund einer Storung und bei Hausbesu- -
chen sowie bei dem in § 4 Abs 3 letzter Satz beschriebenen medizinischen Notfall-in
Frage. Konsultationen, die wahrend einer Stérung des e-card-Syétems erfasst wer-
den (Einlesen der e—card oder Nacherfassung), kénnen unter BerOcksichtigung des
Zeitplanes nach Abs 1 chne Rucksicht auf das Resultat der Anspruchsprufung abge-
rechnet werden, wenn die sonstigen Voraussetzungen votliegen. Liegt die Stérung
allerdings im Bereich des Arztes (vgl. dazu die Beschreibung dieses Storfalles unter
Punkt 2.11. der Technischen Beilage) verliert er diese Abrechnungsgarantie.




=

b

P
gt

(5) Der Vertragsarzt kann - allerdings ohne Abrechnungsgarantie - bel auBerordentli-
chen, nachvollziehbaren persdnlichen Umsténden in Einzelféllen die auRerhalb einer

Storung offline eingelesenen Daten bis zum drittfolgenden Ordinationstag tbermitteln
(vgl Punkt 2.13. der Technischen Beilage).

(6) Konsultationen, die anlésslich eines Hausbesuches erfasst werden (Einlesen der

e-card oder Nacherfassung), kdnnen unter Berlicksichtigung des Zeitplanes nach
Abs 1 abgerechnet werden, wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen.

(7) Um die Nachvolliziehbarkeit der bertragenen Daten (z.B. bei etwaigen Stérun-
'gen) sicherzustellen, steht dem Arzt (der Gruppenpraxis) das Recht auf Ubermittiung
der Logfiles der Gibertragenen Daten einer Abrechnungspeﬁode bis zu sechs Monate
nach Ende derselben zu (Anforderung von Konsultationsdaten). Im Falle von Hono-
rarstreitigkeiten verléngert sich die Aufbewahrungsfrist bis zur rechtskréftigen Ent-
scheidung | '

Vom Honorarstreit ist der e-card-Server-Betreiber vom .zustandigen SV-Tréger in
Kenntnis zu setzen. '

§5
Vorgehensweise bei Nichtvorlage der e-card

(1) Erscheiht der Patient ohne e-card in der Arztpraxis, kann der Arzt (die Gruppen-
praxis) im Ausnahmefall die Anspruchsberechtigung online durch Eingabe der Sozi-
alversicherungsnummer und - falls bekannt - des zusténdigen Sozialversicherungs-
tragers prifen, wobel der Patient auf einem vom Arzt (der Gruppenpraxis) unter Ver-
wendung der Sozialversicherungsnummer erzeugten Beleg durch Unterschrift den
Arztkontakt sowie den Anspruch zu bestatigen hat. Die Belege sind vom Vertragéarzt '
(von der Gruppenpraxis) bis zum Ende der Einspruchsfrist aufzubewahren und dem
Krankenversicherungstrager auf Anforderung zur Verfligung zu stellen.

(2) Die in Abs 1 beschriebene Vorgangsweise ist als Ausnahme zu betrachten und
soll daher auch minimiert werden. ' '




(3) Eine Verrechnung der Leistungen ist unter den sonstigen Voraussetzungen még-
lich. Die Verrechnung ist analog den bisherigen Best:mmungen Ober Ersatzkranken-
scheine zu begrenzen; bis zur flachendeckenden Einfihrung der e-card kénnen
Ubergangsbestimmungen vereinbart werden, Hinsichtlich Krankenversicherungstrs-

_gern ohne Ersatzkrankenscheinregelungen sind tragerspezifische Vereinbarungen zu

verhandeln. Eine Verrechenbarkeit ist jedenfalls nur dann gegeben, wenn eine On-

line-Anspruchspriifung den Anspruch bestatigt hat, andernfalls gilt der Patient als
Privatpatient.

§6

. System~der e-card' :

(1) Die e-card wird auf der Basis der technischen Beilage ,Die e-card als Krénken-

schem-Ersatz Versnon 3.1“ eingeftihrt und weiterentwickelt (siehe Bellage), sie st
Bestandtell dieses Vertrages.

(2) Eine Anderung des e-card-Systems ist mit der BKNA 2y vereinbaren (Zustim-
mung), wenn dadurch die Verwendung der e-card und die diesbezligliche Vorgangs-
weise der Vertragsarzte (der Vertragsgruppenpraxen) wesentlich betroffen ist. Die

- BKNA ist tber eine beabsichtigte Anderung des e-card-systems durch den. HV zu

informieren. Die. Anderungen sind zwischen BKNA und HV zu beraten und nach
Mbgllchkelt ist ein Konsens zu erzielen.

(3) Bei Nichteinigung kann zur Entscheidung eine Schichtungskommmission angeru-
fen werden, die sich wie folgt zusammensetzt:

2 Wirtschaftsprifer

2 EDV-Sachversténdige :

1 Jurist als unabh#ngiger Richter und Vorsitzender

Sowohl die BKNA als auch der HV haben das Recht, jeweils einen Wirtschéftsprﬁfer
und einen EDV-Sachverstandigen aus den jeweiligen Listen gerichtlich beeldeter
Sachversténdigen des Sprengels des Qberlandesgerichtes Wien zu wahlen.. Der




Vorsﬁzende wurd von HV und BKNA gemeinsam nominiert. Die Schllchtungskommls—
sion hat binnien sechs Wochen entgitig zu entschetden

(4) Die Schlich’tungskgmmission ist auch hinsichtlich der Frége, ob die Anderung we-

sentlich ist, zustandig.

§7

Musterordination sdwie Probebetrieh in Referenzordinationen

(1) Vor dem Beginn des'Probébetriebes in den Referenzordinationen wird die Funkti-
onalitét des e-card-Systemes von HV und BKNA im Rahmen einer Musterordination

gemelnsam getestet. Dieser Test bezieht sich nicht auf die Organisation eines Ordi-

nationsablaufes. Gemeinsam sind Abnahmekritetien zu erstellen, deren Erfullung als
Voraussetzung fOr die flachendeckende Einfuhrung der e-card gilt; die Erfillung in
den Referenzordinationen wird dokumentiert. Die erfolgreiche Abnahme des Sys-

tems anhand dieser Kriterien hat ebenfalls einvernehmlich zu' erfolgen. Empfehlun-

gen-der BKNA werden bei Systementwicklungen bzw. Systeménderuhgen‘ berlick-
sichtigt werden, |

(2) Mit Hilfe sogenannter Referenzordinationen wird die Auswirkung des e-c'ard-Sys;

tems auf den innerorganisatorischen Ablauf im Zusammenhang mit der Administra-

tion der auf Rechnung der Sozialversicherung behandelten Patienten untersucht
werden. Die Hilfte der Referenzordinationen ist aus dem Kreis der konventione“ ah-
rechnenden, die andere Hélfte aus dem Kreis der elektronisch (Diskette oder Hono-

rarabrechnung per Datenfemtibertragung) abrechnenden Ordinationen gewéhit wor- |

den. Die Auswirkungen sind fur die jeweilige Abrechnungsform ge{rennt zu erfassen.
Hierbei sind insbesondere die Bereiche des Nachweises der Anspruchsberechtigung,

der administrativen Mitarbeit des Vértragsarztes gegeniiber dem Krankenversiche-

rungstrager, der Verwaltung der Patientendaten und der Rechnungslegung relevant.
Der Vergleich-Status (e-card-System) wifd frihestens 9 Monate nach Einfilhrung des
e-card-Systems in der jeweiligen Referenzordination untersucht werden.
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(3) Sollte sich bel den- Referenzordinationen im Probebetrieb herausstellen, dass
durch das e-card-system ein administrativer Mehraufwand gegentiber dem Kranken-
scheinsystem entstanden ist, erklaren sich die Partner sowie der Referenzvertrags—

arzt bereit, diesen Mehraufwand durch betrisbswirtschattiich vertretbare organisatori-

sche Ma@nahmen zu beseitigen. Der aus dem Probebetrieb in den

Referenzordinationen entstandene Mehraufwand ist zu verglten.

- (4) Die Untersuchungen gemaR Abs 2 werdén durch eine einvernehmlich ausge- _
wihlte Firma durchgeflihrt werden, wobei die Kosten der Untersuchungen zu glei-

chen Teilen getragen werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind zur Opti-
mierung des Systems zu verwenden,

(56) Der HV wird den Ralloutplan mit der BKNA abstimmén und sich fir eine optim‘ale-
- Kooperation zwischen Arzte-Softeware-Firmen und Arzten einsefzen.

§8
Einfihrungsablauf

(1) Die 6étetreichische Sozialversicherung wird das e-card-System ab 2005 fiachen-
. deckend einfiihren. Die BKNA und die Kunenversammlungen der niedergelassenen
?:_ Arzte der Landesarztekammem sowie' die Vertragsérzte (dle Venragsgruppenpra-
xen) werden d|e Gsterreichische Sozualversncherung bei dieser EinfOhrung des. e-

“ card-systems unterstiitzen, wobei die Vertragsarzte (die Vertragsgruppenpraxen) im

‘ Rahmen der jeweiligen Einfohrungsschritte das e-card-system verwenden werden.

Im ersten Einfihrungsschritt wird das e-card-System im Rahmen von Probebetricben
eingesetzt werden.

(2) Die Vertragspartner verpﬂiéhten sich, ehebaldigst insbesondere folgende ge-
samtvertragliche Vereinbarungen entsprechend dem Abschnitt Il dieser gesamtver-
traglichen Vereinbarung durch entsprechende Integration derselben und unter Wah-

rung ihrer separaten Kindbarkeit geman § 15 zu adaptieren. Dies gilt msbesondere
in allen Zusammenh#ngen geman §§ 2 bis 4:

1t




Gesamivertrag der Wiener § 2-Kassen

'Gesamtvertrag der Niederdsterreichischen § 2-Kassen

Gesamtvertrag der Burgentandischen § 2-Kassen )

Gesamiverirag der OberSsterreichischen § 2-Kassen

Gesamtvertrag der Steierméarkischen '§ 2-Kassen

Gesamtvertrag der Karntner § 2-Kassen

Gesamtvertrag der Salzburger § 2-Kassen

Gesamtvertrag der Tiroler § 2-Kassen _

Gesamtvertrag der Vorarlberger § 2-Kassen
. Gesamtvertrag der Versicherungsanstalt &ffentlich Bedien_stetér '
. Gesamtvertrag der Versicherungsanstalt der dsterreichischen Eisenbahnen
. Gesamtvertrag' der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

. Gesamtvertrag Gber die Durchfiihrung der Vorsérge«(Gesunden—)untersu-
chung '

14. Gesamtvertrag Gber die Mutter-Kind—Pass—Untersuct{ungen

© ® N o ok LD
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(3) Ergénzende Vereinbarungen zu diesem Gesafntverfrég sind zwischen den jewei-
ligen Versicherungstrigern und den Kurienversammiungen der hiedergelassenen
Arzte der Landesrztekammerm bzw. der BKNA méglich (§ 1 Abs 4).

m.
ﬁbermittldng von Daten

§9

Aligemeine Bestimmungen

(1) Der HV wird die in § 10 n&her bezeichneten Daten an die BKNA grundsatzlich auf
Datentrégern in den vom HV verwendeten (dem Stand der Technik allgemein tibli-
chen)- Konfigurationen bzw. Formaten liefern. Daten, die regelméBig vom HV publi-
ziert werden, wie z. B. Jahresberichte, kénnen - sofern nicht elektronisch verflgbar -
schriftlich Ubermittelt werden. Die Herstellung der elektronischen Lesbarkeit von
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Ubsrmittelten Daten obliegt der BKNA. Der HV wird die Eormate und Konfigurationen
der Datentriiger bekannt geben. Der BKNA werden fiir die Datenlibermittiungen (so-

weit in der Folge nichts Abweichendes bestimmt wird) keine Kosten in Rechnung
gestellt werden.

(2) Samtliche mit dieser Vereinbarung tibernommenen Verpflichtungen des HV und
der Krankenversicherungstrager zur Datenweitergabe stehen unter der Bedingung,

dass der Schutz personenbezogener Daten gemaR den Bestimmungen des Daten-
schutzgesetzes gewahrt bleibt.

(3) Soilten eine oder mehrere Datentbermittiungen aufgrund rechiskréftiger Ent-
scheidung der zustandlgen Gerichte oder Verwaltungsbehdrden unzulﬁss:g sein,
werden diese Dateniibermittiungen emgestellt Andere Ubermnttlungen welche ge-

trennt von der unzuldssigen Ubermiﬂlung fortgefihrt werden kénnen, werden davon
nicht bertthrt.

(4) Die BKNA sowie Kurienversammlungen der medergelassenen Arzte der Landes-
arztekammern verpflichten sich, die ihr ausschiieBlich aufgrund dieser Vereinbarung

ubermlttelten Unterlagen nicht we!terzugeben Budgetdaten (§ 10 Abs 2 und Abs 3)
smd nicht zur Verbffenthchung bestlmmt

§10
Weltergabe von Daten des HV an die BKNA

(1) Der HV verpﬂichtet sich, die jéhrlich.vom HV erstelite Finanzstatistik an die BKNA
zu Ubermittein. Ebenso die von den Krankenversicherungstragern ersteliten Jahres-

berichte.
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(2) Der HV wird der BKNA jahrlich eine Vorschaut hinsichtlich der Aufwendungen der
Krankenversicherung fir folgende Bereiche (bermitteln:

Arztiiche Hilfe und gleichgestellte Leistungen

Heilmittel (Arzneien) ‘

Heilbehelfe und Hilfsmitte!

Zahnbehandiung

Zahnersatz

Anstaltspflege

Medizinische Hauskrankenpflege '
Krankengeld |

)

(3) Ferner wird eine Vorschau hinsichtlich der Gesamteinnahmen tbermittelt.

(4). Der HV wird der BKNA Daten im Umfang bzw. laut Muster der Arztekdstenstatis—

tik 1996 zur Verfigung stellen (Anlage). Die Arztekostenstatistik basiert auf den Wei- -

sungen firr die Erstellung der statistischen Nachweise fir den Bereich der Kranken-
versicherung. Ergeben sich aufgrund von Anderungen dieser Weisungen Anderun~

gen im Umfang der Arztekostenstatistlk (Anlage) |st dies der BKNA mitzuteilen und

zwischen BKNA und HV zu vereinbaren inwieweit diese Anderungen in.der Daten-

Ubermittiung zwischen HV und BKNA -.allenfalls unter Kostenersatz der BKNA -
-nachzuvoliziehen sind.

(5) Der HV wird die Ausgaben der Krankenvérsicherung. untergliedert in 15 Ausga-

bengruppen laut Anlage, in fo_lgender weiterer Untergliederung, zur Verfugung stel-
len:

a) ‘DirektversichertelMitversicherte
b) Aktive/Pensionisten ohne BVA und VAEB.

Hinsichtlich der Ausgabengruppe "Arztiiche Hilfe und gleichgestelite Leistungen” sind -

die Teilaufwénde fur Leistungen durch Vertragsérzte sowie Leistungen durch Wahi-
arzte ohne weitere Untergliederungen bekannt zu gehen.

(6) Vom HV an die BKNA bereits gelieferte Daten sind im bisherigen Umfang weiter-

zuliefern.
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(7) Der HV wird der BKNA folgendes Datenmaterial zur Verflgung stelien:
- Gesamtanzahl hausapothekenfiihrender Arzte.

Durchschnittiiche Anzahl von Rezepten, aufgrund derer hausapothe-
kenfiihrende Arzte abgegeben haben.

Durchschnittiiche Anzahl von Verordnungen, die- hausépdthekenfuh-
rende Arzte abgegeben haben.

- Durchschnittliche Kosten von Verordhungen, die hausapothekenfﬂh-
rende Arzte abgegeben haben.

Anzahl der hausapothekenfiihrenden Arzte nach Umsatzklassen (Um-
satzklassen jeweils EURO 36.338,-).

gr "
A

§11 . .
Weitergabe von Daten der Krankenversicherungstrager
an die Arztekammern

%)) Bestehende Regelungen ZW|schen den einzelnen Krankenversicherungstrigern
und den Arztekammerm blelben von § 10 unbertihrt.

2 Von den Trégem an die Arztekammem berents gelieferte Daten sind im bisherigen
Umfang weiterzuliefem. '

(3) Jedenfalls sind folgende Vertragsarztdaten in beliebigen Aufstellungen sowie
Ubertragungsformen vam Krankenversicherungstrager (als -Abrechnungsstelle) an
die Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der Landesérztekammern zu
tbermitteln. Der Krankenversicherungstrager wird dazu die Formate und Konfigurati- |
onen der Datentréger rechtzeitig vor Ubermittiung der Daten bekannt geben:

- Pro Quartal: Zahl der Gesamtfalle, Gesamtaufwand.

- Pro Quartal getrennt in Arzte fur Aligemeinmedizin und einzelne Fach-
gruppen: Zahl der Arzte (ohne Arzte mit ausschlieBlichem Vor-
sorge{Gesundenleinzelverirag), Zah! der Falle, Gesamtaufwand, Auf-
wand flr Fallpauschale, Aufwand far Sonderleistungen, Aufwand fur

TN
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Grundverglitungen fiir Vertreterscheine, Visitenfrequenz und Visiten-

aufwand (nur far Arzte far 'Allgemeinmedizin).

Pro Quartal fiir Arzte fiir Aligemeinmedizin und allgemeine Fachérzte:
. Aufwand far Mutter-Kind-Pass-Sonderlelstungen geghedert nach
Fachgruppen.

Pro Quartal Kostenentwickiung Labor: Zahl der Falle der Facharzte fur
s medizinische und chemische Labordiagndstik Aufwand fir Facharzte
fr medizinische und chemische Labordiagnostik. Gesamtkirzung bei
Fachérzten fur medizinische und chemische Labordiagnostik. Wenn
bzw. sobald es fiir den Krankenversicherungstrger hinsichtlich der
Erfassung méglich ist: Zah! der Laborflle sonstiger Vertragsarzte.

Pro Quartal fur Arzte flir Allgemeinmedizin und allgemeine Facharzte
insgesamt: Frequenzzahlen pro Sonderleistungsposition.

- Aniahl der EDV—abrechhenden Arzte nach Fachgruppen.

(4) Die Regelungen der Abs 1'bis 3 sowie des § 12 sind in die kurativen Gesamtver—
trage (§ 8 Abs 2Z 1-12) zu ubemehmen § 8 Abs 2 und 3 gelten sinngemag.

_ §12 ‘
Datengliederungskriterien
Ubermittiungstermine

(1) Jene Daten hinsichtlich der Sozialversicherungsanstalt. der Bauern, die von den
Krankenversicherungstrigern gesondert ermittelt werden, sind fur die Laufdauer ei-

ner Bruttoabrechnung auch gegentiber den Kurienversammiungen der nledergelas-
senen Arzte der Landesarztekammern (§ 11) gesondert auszuweisen. -

(2) Die Daten sind vom Krankenversicherungstrager bzw. vom HV fiir die vereinbar-

ten Zeitrdume unmittelbar nach deren Vorliegen weiterzugeben,

16
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iv.
Gemeinsame SteuerungsmaRnahmen

§13
Konsultationsmechanismus

(1) HV und BKNA werden méglichst bald einen stéindigen Ausschuss einsetzen, wel-
cher der intensivierung der Kooperation im Gesundheitswesen dienen soll (§ 1 Abs
1). Dieses Gremium soll personell klein gehalten werden (max. acht Personen)

(2) Det standige Ausschuss hat auch die Aufgabe, Streitigkeiten aus dieser Gesamt-

vertragllchen Verembarung zu behandeln (ausgenommen Streitigkeiten fir die der
Schllchtungsausschuss nach § 6 Abs 3 zustandig ist).

(3) Im Anlassfall sollen auch Konsultationsmechamsmen auf Landesebene baw. zwn—
schen BKNA und bundeswelten Tragern emgenchtet werden.

§14
Frilhwarnsystem

(1) Beabsichtigt ein Krankenversicherungstrager hinsichtlich eines bestimmten Ver-
tragsarztes (einer bestimmten Ve'rtragsgrupbenpraxis) das gesamtvertragliche bzw.
gesetzlich vorgesehene Schlichtungs-(Entscheidungs-)instrumentarium in Anspruch .
zu nehmen, soll eine frihzeitige Zusammenarbeit mit der zustandigen Kurienver-

sammiung der niedergelassenen Arzte gesucht werden; dies in Vorschaltung zur
amikalen Aussprache.

(2) In diesem Zusammenhang ist vom Krankenversicherungstrager das reievante

Datenmaterial mdglichst vollstéindig weiterzugeben, wobei datenschutzrechtiiche
Belange zu beachten sind.
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§15
Kiindigung

Dieser Gesamtvertrag sowie die in seiner Umsetzung gem&n § 8 Abs 2 erfolgten An-
derungen der jeweiligen Gesamtveririge kdnnen vom HV im eigenen Namen und im
Namen aller Sozialversicherungstriger sowie von der BKNA im eigenen Namen und
im Namen aller Kurienversammiungen der niedergelassenen Arzte der Landesarzte-

kammern unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum jeweiligen Ka-
lenderhalbjahr geklindigt werden.

§16
Vertragsnachfolge

Mit Abschluss dieser Vereinbarung tritt die Gesamtvertragliche Vereinbarung iiber
Intensivierung der Kooperation im Gesundheitswesen und die Handhabung der e-
card der 8sterreichischen Sozialversicherung in den Ordinationen niedergelassener
Arzte vorm 28. Juni 1999 hinsichtlich der Bundeskurle niedergelassener Arzte sowie
der Landerkurienversammiungen niedergelassener Arzte auler Kraft,

18
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Wien, 16. Dezember 2004

Bundeskurie der niedergelassenen Arzte der Osterreichischen Arztekammer

Fur die-Geschaftsfifirung

. Jo

Sorechar oy quNDLHO

or dar Geschafisft
DI Volker Schafghofer eschafistun

ng
Mitglied der Geschiftsfithrung

ur}
-7

Beilage

Technische Bellage ,Die SV-Chipkarte als Krankenscheinersatz, Version 3.1*
Anlagen

Muster fur Arztekostenstatistik

Muster fir Gliederung in 15 Ausgabengruppen (§ 10 Abs 5)
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1. Die Bestandteile des Systems

1.1 Die e-card

Die e-card hat die Funktion einer Schlﬁsselkarte. die den dazy Berechtigten
2ugriff auf Daten des Karteninhabers erméglicht, v

Auf der .Vorderseite der e-card sind die SV-Nummer, Name, Titel (vorne u,
hinten) des. Karteninhabers sichtbar aufgebracht. Auf der Ruckseite ist grund-
sétzlich die EKVK (Europdischen Krankenversicherungskart.e)'_abgebildet.

Weiters befindet sich-im Chip Zumindest eine SV-Signatur (weitere Signaturen -

Anspi'uchsdaten des Versicherte‘n (Angehﬁrigen), der/die Zusténdige(n) Kran-
kenvers i i i

Erstkonsultationen (konsumierte +Elektronische Krankenséheine“)A in einem

Abrechnungszeitraum kénnen online beim e-card-Server abgefragt werden,

ten. For Versicherte ausléndischer Versicherungstrager gelten die bisherigen
- Bestimmungen bzw. die EKVK

1.2 Die Ausstattung des Arztes (der Gruppenpraxis)

1.2.1 Jeder Arzt (jede Gruppénpraxis) erhélt beim Rolloyt

o Zwei Ordinationskarten (pro Vertragspartnemummer),
[ ]

einen Gesundheitsinformationsnetz-Adapter (incl. Software, die den
- Zugriff auf den e-card-Server ermdglicht) - GINA
* ein Kartenles-egerat

Anschluss eines Gesundheitsinformationszugangsnetz-Providers

Jeder Arzt (jede Gruppenpraxis) benétigt: : .
" zumindest einen Bildschirm und eine Tastatur (Stand—alone-Variante)
* oder einen netzwerkfahigen pc mit Webbrowser

2004 12 13 Technische Beilage Hauptverhand dar dsterrelchischen SOZJalverslchemngstrAgar
Version 3.1 . . :
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1.2.2

1.23

A rzt dies auch durch-
fahren will. :

Zweitordination

Fir jede vertraglich vereinbarte Vertragsordination (Zweitordination) erfolgt die

Ausstattung nach Punkt 1.2.1.

Weitere Ordinationskarten ~ siehe unter 1.35

1.3 Bestandteile des Systems

1.3.1

Die Bestandteile des Systems gliedern sich in Hard- und Software, die
fr den Betrieb des Gesamtsystems notwendig sind.

Der e-card-Server:

Am e-card-Server weden die Anspruchsdaten, die vom Hauptverband uber-
mittelt werden, gefilhrt, Der e-card Server fuhrt die Anspruchsprifung des Pa-
tienten durch und tUbermittelt das Ergebnis an den Vertragsarzt,

Von diesem Server werden die Abstimmungsdaten Giber den Hauptverband an
die KV-Trager weitergeleitet.

Die Anspruchsprifung am Server erfolgt wie folgt:

* Der Arzt bermittelt im Rahmen der Durchfiihrung eines Behandiungsfalles
die Patientendaten an den e-card-Server

* Die Patientendaten werden mit den am e-card-Server gespeicherten An-
spruchsdaten verglichen,

e der Arzt erhilt Rlckmeldungen tber die erfolgreiche/nicht erfolgreiche
' Durchftihrung der Anspruchspriifung

bei ~effolgreicher Durchfiihrung der Ansbruchéprilfung werden die vom
Arzt Gbermittelten Daten am e-card Server gespeichert und verarbeitet,

2004 12 13 Technische Bellage Hauptvarband der ésterreichischen Sozlalverslcherungstrager
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~ und die verrechnungsrelevanten Daten werden in Form von Abstimmungsda-

1.3.2

13.3

ten an die SV-Trager weitergeleitet.

For samtliche Datenlibermittiungen werden dem Stand der Technik entspre-
chend die bestmdéglichen Verschliisselungssysteme angewendet werden

Der Neizwerk-Zugéng des Arztes

In jeder Arztordination wird ein spezieller Breitbandanschluss - GIN- Zu-
gangsnetz(Gesundheits-informations-Netz) - Anschluss installiert. Dieses
- GIN-Zugangsnetz ist eine Closed User Group mit speziellen Sicherhsits-,
Verfilgbarkeits- und Service-Richtlinien. Das Internet kann nicht als Basis-

dienst fiir diese Closed User Group verwendet werden. Uber diesen Breit-

bandanschluss kénnen auch Dienste des Peering-Points und der ange-
schiossene MWD-Provider in Anspruch genommen werden, wobei e-card-
Anwendungen, um die Antwortzeiten garantieren zu kénnen, erste Prioritét
haben. Wenn die e-card-Anwendung nicht bedient wird, steht der An-
schluss zu 100 % fur den Vertragspartner zur Verfiigung. Ist ein Breitband
Anschluss nicht moglich, wird eine ISDN-Ersatzschaltung verwendet. Eine
. ISDN-Ersatzschaltung muss fur die e-card-Dienste zur Verflgung stehen.
Ober diese Datenanbindung wird die verschiiisselie Kommunikation zwi-
schen GINA und dem e-card Server aufgebaut. Die Ubernahme von Daten
aus dem e-card-System auf den Arzt PC kann ausschlieBlich tber die

GINA nach entsprechender Anforderung durch den Arzt Gber den Arzt - PC
erfolgen (siehe Punkie 1.2.1 und 1.3.3) ' :

»Gesundheitsinformationsnetz-Adapter*

Der Gesundheits-Informations-Netz-Adapter ist ein Gateway, auf dem auch di; '

rekt gearbeitet werden kann. Er ist die einzige Verbindung zum e-card-
System. Die GINA baut keine Session zur Arztsoftware auf. Mehrere Arzt EDV

Arbeitsplétze konnen gleichzeitig auf die GINA zugreifen. Die auf der GINA

befindliche Software wird grundsatzlich zu der vom Vertragspartner gewshliten

- Zeit aktualisiert. Die verschltisselte Verbindung zwischen GINA und e-card

System wird ausschlieffilich tber die Closed-User-Group des GIN-
Zugangsnetz ermbglicht. -

Es gibt mehrere Varianten, den Ggsundheits-lnformationsnetz—Adapter einzu-

setzen: .

o Stand-Alone-Variante: diekter Anschluss eines Bildschirmes und einer
Tastatur an die GINA

 GINA als Web-Server: Arzt-EDV arbeitet via PC mittels Web-Browser
auf der GINA '

» GINA Integration in die Arztsoftware: Arztsoftware greift via Soap-
Schnittstelle auf die GINA zu

2004 12 13 Technische Beaiiage

Hauptverband der stameichischen Sozialversicharungstriger
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134 Kartehlesegerﬁt

Hierbei handelt es sich um ein netzwerkfahiges (mittels Ethernet Technologie
und TCP/IP Protokoll) Gerét, in das die e-cards- und Ordinationskarten ge-
steckt werden, damit diese ausgelesen werden. Dieses Gerat hat lediglich ei-
nen Leseschlitz, da die Ordinationskarte nur fOr den gesicherten Verbin-
dungsaufbau zum e-card System gesteckt werden muss.

Die GINA kann mehrere Kartenlesegerate bedienen. Gleichzeitig kann ein
Kartenlesegerét von mehreren Arbeitsplatzen verwendet werden,

Die Zuordnung des Kartenlesegerates zu einem Arbeitsplatz erfolgt durch den
Anwender und muss im Bedarfsfall geéndert werden.

1.3.5 Ordinationskarte

Jeder Vertragspartner erhait als Grundausstattung 2 Ordinationskarten (also 2
Ordinationskarten pro Vertragspartnernummer), die mit jeder beliebigen an
das e-card-System angeschlossenen GINA funktionieren. Diese PIN-
geschitzten Karten werden benétigt, um auf das e-card-System zugreifen zy
kénnen. Ordinationskarten sind immer einer bestimmten Vertragspartner-
nummer (und nicht einer nattirlichen Person) zugeordnet und enthalten mo-
mentan keine Verwaltungssignatur. Abgesehen von den zwei Karten der
Grundausstattung gibt es noch: _

1. Ersatzkarten: Wird eine Ordinationskarte defekt, verloren oder gestoh-
len, ist dies vom Vertragspartner entweder einem Sozialversicherungs-
tréger oder der Serviceline zu melden. Diese Institutionen veranlassen
sodann eine Sperre der alten Ordinationskarte sowie die Ausstellung
einer Ersatzordinationskarte. .

2. Zusatzkarten: Braucht der Veriragspartner mehr als zwei Ordinations-

‘karten, kénnen weitere Karten bei einem Krankenversicherungstrager
angefordert werden.

Bei Verlust des Arztstempels, Namensanderung oder Anderung des Titels
werden alle Ordinationskarten neu ausgestellt. Bei Wegfall aller Kassenver-
trage (Tod, Kindigung etc.) werden die Ordinationskarten im e-card System
entsprechend den vertraglichen Bestimmungen gesperrt.-

Wurde eine Ordinationskarte verloren oder gestohlen, ist dieser Umstand
(auch wenn noch eine zweite Ordinationskarte -vorhanden ist), um die miss-
bréuchliche Verwendung zu verhindern, sofort bei einem Sozialversicherungs-
tréger oder bei der Serviceline zu melden. Diese veranlassen die sofortige

Sperre der verlorenen oder gestohlenen Ordinationskarte sowie die Ausstel-
fung einer Ersatzkarte.

2004 12 13 Technische Beilaga Hauptverband der ésterreichischen Sozlalversicherungstrager
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2 Der Ablauf in der Arztordination

2.1 Dialog starten

Das e-card-System beruht auf dem Zwei-Schlissel-Prinzip. Durch das Ste-
cken der Ordinationskarte und Eingabe des dazugehdrigen PINs wird der Ver-
tragspartner am System angemeldet und die gesicherte Verbindung zum e-
card System aufgebaut. Um eine missbrauchliche Verwendung (z.B. bei Ver-
lust der Ordinationskarte) zu verhinder ist es daher erforderlich, die Ordinati-
onskarte sowie den PIN-Code sicher aufzubewahren. .

Die Ordinationskarte muss nur wihrend des Dialogaufbaues gesteckt bleiben.
Ist die Verbindung einmal hergestellt, kann die Ordinationskarte aus dem Kar-
tenlesegerst entfernt werden, damit die e-cards der Patienten (ausgen. bei
vergessener e-card - sh, Pkt. 2.9 — in diesem Falle wird nochmals die Ordina-
tionskarte verwendet) gelesen werden kdnnen.

2.2 Der Béhandlungsfall

2.2'.1 .Ablauf des Regelfalles .
Aus Sicht der Arztordination stellt sich der Regeifall folgendermaRen dar:

* Der Patient tbergibt die e-card der Ordinationshilfe- -

* Die Ordinationshilfe steckt die e-card in das Kartenlesegerst und wahit ei-
nen Behandlungsfall (eine spatere Anderung des. Behandlungsfalles ist
méglich — sh. Pkt. 2.4) aus. Hat der Patient keine e-card bei sich, erfasst
die Ordinationshilfe dessen Sozialversicherungsnummer und steckt die Or- .
dinationskarte. ~

¢ Die Ordinationshilfe ermittelt den ftr den Patienten leistungszustandigen
Sozialversicherungstréiger, wobei dieser nur beim Vorliegen einer Mehr-
fachversicherung ausgewshit bzw. erfasst werden muss.(sh. Pkt. 2.3.2,
versicherungsrechtliiche Anspruchspriifung)

» Die Daten werden an den e-card-Server gesendet (= Request, zumindest
Daten gem. Anhang 1, allenfalls erganzt um den leistungzustindigen Sozi-
alversicherungstriger des Patienten) und passieren die Anspruchsprifun-
gen. Bei positivem Ergebnis der Anspruchspriifungen wird die Konsultation
am e-card Server gespeichert, (erganzt um Daten gem. Anhang 2) und die
Ordinationshilfe wird mit einer Erfolgsmeldung informiert, bei negativem Er-
gebnis (z.B. wegen einer gesperten Karte, weil der Vertragspartner keinen
entsprechenden Vertrag oder der Patient keinen glltigen Krankenversiche-
rungsanspruch hat) wird die Konsultation nicht gespeichert und die Ordina-
tionshilfe wird mit einer Fehlermeldung informiert (=Response)

' Seite 8von 8
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2.2.2

 Die Konsuitation wird von der Ordinationshilfe bestétigt (dieser Vorgang
entspricht der Entgegennahme des Krankenscheines).

¢ Die Karte wird entnommen und dem Patienten zuriickgegeben.

Dér Zeitraum fir den Lesevorgang zwischen Einstecken und Entnehmen der

Karte betrégt (der Patient besitzt genau einen glitigen KV-Anspruch) maximal
5 Sekunden. . .

Es ist auch méglich, dass der Patient (seine Begleitperson) die Karte selbst in
das Kartenlesegert steckt.

Verwendung der e-card

Der Patient hat jedenfalls die e-card bei jeder Inanspruchnahme eines Arztes
mitzunehmen und zur Bentitzung vorzulegen. .

Der Vertragsarzt ist verpflichtet, die e-card - soferne sie vom Patienten vorge-
legt wird - zu verwenden (Einlesen der e-card). Die e-card ist bis zur Einfuh-
rung des elektronischen Rezepts — sofern sie vom Patienten vorgelegt wird ~
bei‘d.er ersten Inanspruchnahme in der Prifperiode einzulesen, Bei Folgein-.
anspruchnahmen in der Prﬂfperiode.ist das Einlesen méglich und hat - sofern
die Gbrigen vertraglichen Bestimmungen eingehalten werden - auf die Abre-
chenbarkeit keinen Einfluss. Ab der Einfihrung des elekironischen Rezeptes
jedenfalls ab 1.1.2009 iét die e-card bei jeder Inanspruchnahme des Arztes

~ einzulesen.

2,23

Fur die Zahnérzte gelten die vertraglichen Regelungen der gesamtvertragli-
chen Vereinbarung mit der BUKUZ.
Die Vertragspaneien empfehlen, dass auch vor der Einflihrung des elektroni-

schen Rezeptes'bzw. vor dem 1.1.2009, die e- card bel jeder Inanspruchnah-
me des Arztes eingelesen wird.

Speicherung des Einlesens der e-card

Das Einlesen der e-card bzw. die Eingabe der SV-Nummer (s.h. Pkt. 2.9) wird
im e-card-System gespeichert und in einen Abstimmungsdatensatz tber-
nommen. Die Speicherung der Daten gem. Anhang 1 und 2 bzw. Ubertragung
erfolgt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzeit )
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Bis zur Einfthrung des elektronischen Rezeptes jedenfalls aber nur bis
1.1.2009 sichert das Einlesen der e-card bzw, die Eingabe der SV-
mit nachfolgender positiver Anspruchsprifung beim 1. Arzthesuch den An-

spruch Uber die gesamte Prifperiode, unabhéngig vom tatsschlichen Versi-
cherungsverlauf. S

Zum

2.2.4 Begriffsdefinition wPriifperiode”

Die Prifperiode betréigt bei allen Krankenversicherungstrégern mit Ausnahme

der Versicherungsanstalt dffentlich Bediensteter und der Versicherungsanstalt
der 6sterreichiséhen Eisenbahnen ein Quartal. Bei der Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter und der Versicherungsanstait der Osterreichischen Ei-
senbahnen betrigt die Priifperiode ein Kalendermonat (Ausnahme: Zahnarz-
te, hier ist die Prifperiode unabhéngig vom Sozialversicheruhgstrager immer

ein Quartal). Die Prufperiode deckt sich somit grunds#tzlich mit dem Abrech-
nungszeitraum, ' : '-

2.3 Priifvorgang am e-card-Server

Nachdem die Anspruchsabfrage an den e-card-Server geschickt wurde, pas-

sieren folgende Prifvorgange:

2.3.1 Die Giiltigkeltspriifung

Zuerst wird Gberprift, ob die eingelesene e-card bzw. beim Fehlen der e-
card die eingelesene Ordinationskarte (die Eingabe des PIN-Cades der
Ordinationskarte ist an dieser Stelle nicht nétig und wird somit auch nicht

gepruft).

geprlft) gultig ist (die SV-Nummer wird bereits in der GINA auf Plausibilitat -

2.3.2 Die versicherungsréchtliche Anspruchsprﬂfung-:

Es wird Uberpriift, ob der Patient als Versicherter oder Ahgehbriger zum

Zeitpunkt der Uberprilfung auf Kosten eines Krank'enversicherungstrégers
Leistungen in Anspruch nehmen da

2004 12 13 Technische Beilage Hauptvarband dar 8sterreichischen Sozialversicherungstrager
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Die Ordinationshilfe kann sich fur eine automatische versicherungsrechtli-
che Anspruchspriifung entscheiden. Bei einfach versicherten Patienten
muss der leistungszusténdige Krankenversicherungstrager sadann nicht
ausgewdhit bzw.erfasst werden.

Ist der Patient bei mehreren Krankenversicherungstrigern versichert muss
ein Korrekter Krankenversicherungstréger vom Patienten erfragt und so-
dann ausgewdhit bzw, erfasst werden, -

_Diese Auswahl gilt nur ftr den jeweiligen Versicherungsfall in der aktuelien
Prifperiode.

Bestehen fiir Angehtrige mehrer Anspriiche beim gleichen Krankenversi-
cherungstréiger (Z.B. Vater und Mutter sind als aktiv Erwerbstatige bei der

Wiener GKK versichert) muss ein Anspruch vom Patienten erfragt und
sodann ausgew#hit bzw. erfasst werden. :

2.3.3 Die Vertragspartneranspruchsprufung:

Es wird Uberprift, ob der Arzt aufgrund seiner .abgeschlossenen'Vertrége'
sowie des leistungszustandigen Sozialversicherungstrigers des Patienten

berechtigt ist, diesen auf Kosten des jeweiligen Krankenversicherungstra-
gers zu behandeln. : :

Im ‘Falle eines negativen Ergebnisses der Arztanspruchspriifung wird
dem Patienten mitgeteilt, dass kein passendes Vertragsverhdltnis des
Vertragspartners vorfiegt und die Behandlung nicht auf Kosten eines
Krankenversicherungstrégers erfolgen kann.

2.3.4 Die leistungsrechtliche Anspruchspriifung:

Dieser Begriff umfasst bestimmte Prafvorgéinge, die auf die Regelungen
der jeweiligen Krankenordnung und des in Frage kommenden Gesamtver-

trages ‘des Krankenversicherungstragers abgestimmt sind (derzeit nicht
zutreffend fur Zahnarzte):. ‘ '

- wurde fir diese Fachgruppe in diesem Monat/Quartal (Prifperiode)
bereits eine Erstkonsultation (,elektronischer Krankenschein) ver-
braucht (dies gilt nur fur jene Versicherungstréger, deren Gesamtver-
.trag bzw. Krankenordnung einen Arziwechsel innerhalb einer Prifperi-
oder bei bestimmten Fachgruppen ausschlieft) ?
ist Uberhaupt noch eine Erstkonsultation (unverbrauchter ,elektroni-
scher Krankenschein) in diesem Monat/Quartal (Prufperiode) még-
lich? - :

handelt es sich um eine Ubewveisunnguweisung oder um einen ande-
ren Sonderfall? '

2004 12 13 Technische Bellage
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Ziel dieser Prifung ist es, die Regelungen tiber die Inanspruchnahme von
KV-Leistungen technisch nachzubilden und Sonderfalle aufzuzeigen. .

2.3.4.1 Als Behandiungsfille kénnen gewhit werdén: .

Diese Behandlungsfalle kénnen von der Ordinationshilfe ausgewshit (bzw,

_einige kdnnen auch bej Dialogbeginn voreingestellt) werden.

a) Der Regelfall: Also die ,normale* Inanspruchnahme eines Ver-
tragspartners durch den Patienten. '

b) Die Sonderfslle:

- die Uberweisungen.

- die Zuweisungen ‘ ' 4

- VertretungsféiIIelBereitschaftsdienste (Verhinderung des Arztes,
_ Erste Hilfe, ...), . I

- Vo'rsorge(Gesunden)untersuchungen, -

- Behandlungsiitbernahmen (Wohnungswechsel des Patienten,

Ordinationsverlegung des Erstbehandlers, Vertragsende des
erstbehandelnden Arztes...) o

- MutterKind-Pass-Untersuchungen.
- Urlaub des Patienten

Die Auswahlmﬁglichkei't der oben genannten Behandlungsfélle wird bei
der Vorkonfiguration von Behandlungsfillen (also generell oder fUr einen
Dialog), abh#ngig vom jeweiligen Fachgebiet, eingeschrankt,

Ist der leistungsrechtiiche KV-Anspruch in einem Monat/Quartal (Prisfperi- -

ode) bereits ausgeschopft, kann der Arzt den Patienten darauf hinweisen,

dass dieser Uber den Genehmigungsdienst des leistungszusténdigen KV-

Trégers eine zusétzliche Erstkonsultation beantragen kann.

2.3.5 Mehrere Fachgebiete

Hat der Vertragspartner mehrere Fachgebiets, so muss eine Auswahi getrof-
fen werden. D.h. es muss ausgewahit werden, welches Fachgebiet nach dem
Behandlungswunsch des Patienten in Anspruch genommen wird.

Die Auswahl eines Fachgebietes ist notwendig, um die Erstkonsultationen mit
dem konsumierten Fachgebiet kennzeichnén zu kénnen. Es wird fur das je-
weilige Fachgebiet ein elektronischer Krankenschein konsumiert.

Es besteht die Mdglichkeit, ain Fachgebiet voreinzustellen.

2004 12 13 Technischa Beilage _ Hauptverband der dsterreichischen Sozlalversichempgstr#ger
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2.3.6 Limitprifung (siehe unter 2.9)

2.3.7 Ergebnis der Anspruchspriifung:

Nach erfolgreicher Durchfiihrung aller Prifungen wird die Erstkonsuitation mit
der Fachgruppe und dem Tagesdatum versehen. Dies emmdglicht es, einen

Arztwechsel in der gleichen Fachgruppe innerhalb eines Monats/Quartals
(Prufperiode) aufzuzeigen.

Ab der zweiten Inanspruchnahme
- durch den gleichen Patienten
- beim gleichen Vertragspartner
- inder selben Prifperiode
- aus dem selben Fachgebiet
- und dem selben Krankenversicherungstréger
wird eine Folgekonsultation verbucht.

Die Ordinationshilfe bekommt als Response auf ihre Anspruchsabfrage u;a.

die Information, ob es sich bei der soeben durchgefilhrten Konsultation um ei- |

ne Erst- oder Folgekonsultation gehandelt hat.

2.4 Die Behebung von Irrtiimern

B

Es gibt Korrekturfunktionen, mit denen Konsultationen richtiggestellt werden
kénnen, wobei diese Funktionen ohne Einlesen der e-card und/oder Ordinati-
onskarte durchgefGhrt werden kénnen:

» Der Behandlungsfall einer Konsuitation kann nachtréglich geandert werden,

» eine Konsultation kann storniert werden bzw.

« kann ein Storno wieder zurlickgesetzt werden,

edas letzte positive Resultat einer Anspruchsabfrage kann von der Ordinati-
onshilfe entweder gespeichert ODER aber im Schnellverfahren, ohne Aus-
wahl eines eigenen MenUpunktes, storniert werden (-Quick-Stomo")

Die gegensténdlichen Korrekturen werden am e—card-Seryer gespeichert.
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2.5 Die Uberweisuanuweisung

Der Unterschied zwischen den Behandlungsfilien ,,Uberweisung“ und ,,Zuwei;
sung* liegt darin, dass Zuweisurigen im Unterschied zu Uben)veisungen einen
konkreten Behandlungsauftrag vom zuweisenden Arzt beinhalten.

* For dén uberweisendenlzuwe’isenden Arzt andert sich- nichts ge—
geniber dem heutigen System, er fuhrt den Behandlungsfall durch

und stellt in weiterer Folge wie bisher einen Uberweisungs— oder
Zuwelsungsschein aus.

Der Arzt, der den Patienten mit ﬂbewveisunnguweisung behandelt, geht
folgendermaBen vor: , :

. Der Patient Ubergibt die e-card gemeinsam mit dem Ubewveisungs-
schein/Zuweisungsschein der Ordinationshilfe.

* Die Ordinationshilfe fithrt alle unter Pkt. 2.2.1 dargesteliten Vorgénge
durch, ’ '

Das Zuweisungs/ Uberweisungsformular wird bendtigt, um medizinische In-
formationen (Diagnosen. Behandlungen etc.) zu transportieren. .

Die - Erfassung des B'ehaﬁdlung'sfalles »Zuweisung* ist notwendig, da ohne

. diesen Hinweis eine weitere Erstkonsultation (“Elektronischer Krankenschein®)
konsumiert wiirde (siehe Punkt2.3.4 ‘ :

* Arzte die ausschlieBlich Uberweisungen erhalten, kénnen den Sonderfall "0-
berweisung"” fix voreinstellen. Vertragsérzten der Fachgebiete 14 — Facharzt
fur Radiologie, 50 — Facharzt fur medizinische und chemische Labordiagnostik
und 51 ~ Labor, EEG werden, weil sie ausschlieRiich ayf Grund von Zuwei-
sungen tatig werden, der Regelfall gar nicht angeboten.

Die Beigabe des Ubewveisungleuweisungsscheines zur Abrechnung wird in
den Abrechnungsvorschriften geregeit.

2.6 Urlaub des Patienten

Die Konsultation eines Vertragspartners wihrend elnes Urlaubes, bei dem
sich der Patient auBerhalb seines Wohnortes befindet, wird als Sonderfall "Ur-
laub" im e-card-System abgewickelt. '
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Die Anzahl der Erstkonsultationen (elektronische Krankenscheine) .in einer
Prifperiode im Sonderfall "Urlaub" wird je Krankenversicher_ungstrager und
Fachgebiet festgelegt werden. Dies bedeutet, dass die Gesamtzahl der ,elekt-
ronischen Urlaubsscheine" limitiert werden kann. ,

Zusétzliche Erstkonsultationsn kdnnen (iber den Genehmigungsdienst des
Krankenversicherungstréigers genehmigt werden (siehe Punkt 3).

Alle Falle in denen der Patient sich zwar auerh
det und &rztiiche Hilfe in Anspruch nehme
laufen im e-card-System als Regelfall ab.

alb seines Wohnortes befin-
n maéchte, aber nicht auf Urlaub ist,

2.7 Vorsorge(Gesunden)untersuchungen

‘Der Sonderfall "Vorsorge(Gesunden)untersuchung"

ng" ist fir Patienten zu wih-
len, die eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung in A

nspruch nehmen wollen.

oben) das entsprechende Vertragsverhdltnis des Vertragspartners (Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungsvertrag) Uberprtfen zu kénnen.

Andererseits . ist die Eingabe des Sonderfalles "Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchung" notwendig, da ohne diesen Hinweis eine Erst-
konsultation (elektronijscher

Krankenschein) in dem gewshiten Fachgebiet
konsumi_ert wirde. : :

Bei einer nachfolgenden oder gleichzeitigen kurativen Behandiung beim glei-
- chen Vertragspartner in der aktuellen Prifperiode muss die e- j

gg[ﬁ Wwieder ge- .
. st%cgl werden, damit ein elektronischer Krankenschein konsumie ‘werden

ann bzw. die sonstigen Vorgéinge im e-card
spruchnahme eingeleitet werden kénnen.

2.8 Mutter-K_indAPass-Untersuchung'en

-System fir die kurative Inan-

Der Sonderfall "Mutter-Kind-Pass-Untersuchung" ist fur Patienten zu wahlen,
die eine Mutter-Kind-Pass-Untersuchung in Ans

pruch nehmen wollen. Die
Eingabe des Sonderfalles " Mutter-Kind-Pass—Untersuchung " ist notwendig,
da ' '

a) dieser Hinweis - soweit der Krankenversi
des vorsieht (siehe unter b) - verhindert,
nischer Krankenschein) in dem gewdhite
einer nachfolgenden oder gleichzeitigen

Vertragspartner in der aktuellen Abrechnungsperiode muss die e-card wieder
Jewenaet werden, damit ein elektronischer Krankenschéin konsumierf wer-
den kann bzw. die sonstigen Vorgéinge im e-card-System fur die kurative In-
anspruchnahme eingeleitet werden konnen,
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b)

Krankenversicherungstrager fUrAMuttér=Kind—Pass7Untersuchungen und kura-
tive Behandlungen gemeinsame Limitierungen der zulassigen Anzahl von
Erstkonsultationen je Fachgebiet in einer Prifperiode mit kurativen Behand-

lungen vorsehen. In diesem Fall erfolgt eine diesbeztigliche leistungsrechtli-
che Anspruchspriifung. A

2.9 Die fehlende e-card

-Legt der Patient die e-card nicht vor bzw. ist die e-card unlesbar, sollen

grundsétziich die gleichen Regeln gelten wie heute fur fehlende Kranken-

scheine (Uberweisungsschelne etc.). Das bedeutet, dass der Arzt bei Behand-
lung auf Kassenkosten wie folgt vorgeht:

Dem Patienten' wird gesagt, dass er die Karte nichstes Mal mitbringen muss;
., dass er sie im Rahmen einer Folgekonsultation oder gesondert, ohne
Folgkensultation im gleichen Abrechnungszeitraum (bzw. innerhalb der Nach-
bringfrist) nachbringt. Die Ordinationshilfe erfasst in weiterer Folge die
Sozialversicherungsnummer - des Patienten und steckt die Ordinationskarte
(sh. Pkt. 2.2), um eine Anspruchsabfrage durchfiihren zu kénnen. Weiters

muss der Patient durch Unterschrift den Arztkontakt und den Leistungsan-
spruch bestitigen. o o -

Durch den Vorgang des Steckens der e-card kann die Eingabe der Sozialver-
sicherungsnummer des Patienten entfallen. Gemeinsames Ziel muss es da-
her sein, dass die e-card vom Karteninhaber immer mitgenommen wird, damit
Ersatzsituationen vermieden werden kénnen. AuRerdem dient die auf der e-
card befindliche Signatur(die am e-card Server gespeichert wird und in der
Arztsoftware gespeichert werden karin) dem Arzt als Nachweis dafiir, dass der
Patient in seiner Ordination war und einen Behandlungsauftrag erteilt hat.

Konsultationen ohne e-card sind als Ausnahmefille zu verstehen und sollen
daher auch minimiert werden. ‘

2.9.1 Ohne e- card Limit

Die Verrechnung ist analog den bisherigen Bestimmungen tiber Ersatz-
krankenscheine zu begrenzen; bis zur ﬂﬁchendeckenden_ EinfUhrung der
.e-card k&nnen Ubergangsbestimmungen vereinbart werden. Hinsichtlich

Krankenversicherungstrigern ohne Ersatzkrankenscheinregelungen sind
tragerspezifische Vereinbarungen zu verhandeln. :

Diese Limits sind entweder Absolut- oder Prozentwerte und-

1
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werden fir Arzte eines Fachgebietes zwische Krankenversicherungstréger
und Arztekammer vereinbart

' Das ohne e-card Limit wird vom Serversystem verwaltet und kontrolliert

Ad Prozentwert: Aus den prozentuellen Werten werden Absolutwerte er-
mittelt. Das funktioniert folgendermaRen: Alle Konsultationen der letzten 12
Monate bzw. 4 Quartale (je nach Prifperiode) stellen den Beobachtungs-
zeitraum dar und werden gezahit. Der Beobachtungszeitraum endet immer
mit dem Ende der vorangegangenen Prifperiode. Dies ist sodann die Ba-
siszahl (100 %), mit der das prozentuelle Limit for die aktuelle Prufperiode

errechnet wird. Das heiRt, dass am Ende eines Quartals oder eines Mona-
tes ein absoluter Wert neu berechnet wird. '

Das Serversystem prift nun, ob der erfasste Behandlungsfall noch inner-
halb dieser definierten Anzahl mdgiich ist. Wird das »~ohne-e-card-Limit*,
iUberschritten, wird der Behandlungsfall nicht abgebrochen, sondern der
Behandlungsfall wird gekennzeichned und am e-card-Server gespeichert.
Der Arzt kann mittels Sonderfunktion den jeweils aktuellen Limitstand vom

e-card-server abrufen. Mit jeder nachgebrachten e-card werden die Limit-
sténde automatisch angepasst.

. Hinsichtlich von Sozialversicherungsnummerneingaben im Zusammen-

‘hang von Visiten gelten die obigen Bestimmungen tber das ohne e-card-
Limit nicht. :

Fur Zahnarzte gelten die Regeln der gesamivertraglichen Vereinbarung
mit der BUKUZ. .

2.9.2 Nachbringen der e-card

Das Nachbringen der e-card als Anspruchsnachweis for den jeweiligen Abrech-
nungszeitraum ist innerhalb einer gewissen Frist (z.B. 14 Tage) nach Ende der
Abrechnungsperiode, in der die Inanspruchnahme der Leistung erfolgte, méglich.
Diese Nachbringfrist kann je Krankenversicherungstrager unterschiedlich sein,

Durch das nabhtragliche verwenden der e-card reduziert sich die Anzahl der durch-
geflhrten ohne e-card-Falle und das Limit wird nicht so rasch erreic_ht. :

2.10 Die Datenlibermittiung

Der Ordinationsclient ist mit dem e-card-Server Gber einen GIN-Zugangsnetz
online verbunden.

Der Arzt stellt mittels
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- Stecken der e-card ODER

Stecken der Ordinationskarte und Eingabe der SV-Nummer UND

- Eingabe der Konsultationsdaten (z.B. des richtigen Behandlungsfalles,
Krankenversicherungstrégers) C '

eine Anspruchsabfrage an den e-card-Server.

Am e-card-Server werden die Anspruchspriifungen durchgefithrt, und die Or-
dinationshilfe erhalt danach entweder eine Fehlermeldung oder die Mitteilung,

dass die aktuelle Konsultation am e-card-Server gespeichert wurde und ab-
gerechnet werden kann. . :

Die Ordinationshilfe kann sodann diese Meldung bestatigen oder die soeben
gespeicherte Konsuitation stornieren : '

2.11 Vorgangsweise bei Stérfillen

Im Stb‘rungsfall kdnnen keine Anspruchsabfragen an den e-card-Server ge-
richtet werden, :

Es gibt mehrere Arten von Storfallen:

2.11.1 Stérung am e-card-System oder im Netz:

Hat das e-card System ( der e-card Server) oder das Netz eine Stdrung, gibt
es trotzdem fir den Arzt eine Abrechnungsgarantie auf alle im Zeitraum der
Stdrung erfassten Konsultationen. Eine alifdllige negative Anspruchspriifung
(die ja zu einem spateren Zeitpunkt durchgefahrt wird) kann auBer acht gelas-
sen werden. Die Verrechnung dieser Konsultationen wird auf organisatori- G

In beiden Falien erhalt die Ordinationshilfe eine Fehlermeldung tber die Art
der Stérung und muss in weiterer Folge die St6rung bei der Servicsline unter-
Bekannigabe der Vertragspartnernummer und der GINA-ID melden.

. Die e-card ist zu verwenden. Bis zur Behebung der Stdrung hat die Ordinati-
onshilfe alle Daten offline zu erfassen und diese in der GINA sammeln. Die

Daten werden spater gesammelt (sh. Pkt. 2.13) an den e-card-Server gesen- -
det.

2004 12 13 Technische Bailage Hauptwerband der 8stemaichischen Sozlalversicherungstrager
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211.1.1 | Antwortzeiten

Z.11.2 Stérung der GINA und/oder der Arzt-EDV

Konsultationsdaten kénnen bei dieser Art von Stérung nicht offline erfasst und
im Gesundheitsinformationsnetz-Adapter gesammelt werden. Die Ordinati-

onshilfe notiert alle zur Anspruchsabfrage ndtigen Daten (Sozialversiche-

rungsnummer, allenfalls-den leistungszusténdigen Sozialversichery
des Patienten, das Behandlungsdatum und den Behandlungsfall),
spater nacherfassen zu kénnen. :

Ist der GINA gestdrt, besteht Abrechnungsgarantie fiir den Arzt.
Besteht eine Stérung im Bereich der Hard- und Software in der Arztordination

(ist also bspw, Arzt-PC oder Tastatur defekt), besteht keine Abrechnungsga-
rantie fir den Arzt, : o

ngstréger
um diese

2.11.3 Ordinationskarten defekt oder nicht vorhanden

Wurden alle Ordiﬁationskarte verloren, gestohlen, oder sind sie defekt liegt
ein Stérfalll vor.

Konsdltationsdaten kénnen ohne dem Einsatz einer Ordinationskarte nicht er-
fasst werden. Die Ordinationshilfe notiert alle zur Anspruchsabfrage nétigen

standigen SOZialvérsicherungstréger abgewickelt.
Es besteht keine Abrechnungsgarantie fir den Arzt,
Defekte oder verlorene Ordinationskarten sind bei der Serviceline zu melden.

2.12 Hausbesuch

Der Arzt hat vor oder nach der Visite eine Anspruchsprifung durch Eingabe der
Sozialversicherungsnummer (siche 2.9) durchzuftihren bzw, durch die Ordinations-

2004 12 13 Technische Beilage Hauptverband der Ssterreichischen Sozlalverslcherungstrégei-
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hilfe durchfihren zu lassen. Die Bestimmungen tber das ohne e-card- Limit (2.9.1)
gelten nicht. ' '

Ist eine Anspruchsabfrage vor der Visite nicht méglich, notiert die Ordinationshilfe
-~ alle nétigen Daten (SV-Nummer, allenfalls den leistungszustandigen Sozialversiche-

rungstrager des Patienten, das Behandlungsdatum und den Behandlungsfall), um
diese spéter nacherfassen zu kénnen. . o

Abrechnungsgarantie besteht in jenen Fllen, in denen 'die Ansbruchsabfrage mit
positiver Rickantwort vom e-card-Server durchgefthrt wurde.

2.13 Die ﬁbertragung von offline erfassten Daten:

- 1. -Daten, die offline erfasst wurden, sind auf der GINA temporér gespeichert
2. Fur Fehler im e-card System und/oder im GIN-Zugangsnetz gibt es folgende
Regelung: : '

a. Daten werden Offline erfasst

b. Stdérungsmeldung bei der e-card Serviceline X , ‘

c. Sobald die Verbindung zum e-card System aufgebaut ist, wird der Arzt
aufgefordert, die offline erfassten Daten zu Ubertragen. Nach 3 Kalen-
dertagen erfolgt die automatische Ubertraguhg 'dieser Daten.

d. Wurde keine Stdrung bei der e-card Serviceline gemeldet, kénnen nur
die ersten drei Kalendertage des Offline Modus abgeglichen werden.
Um auch die anderen Tage abgleichen zu kbnnen, ist die e-card Servi-
celine zu kontaktieren . ,

3. Die Offline-Daten werden einzeln von der GINA an den Server Ubertragen.
Die Ubertragung funktioniert im Hintergrund, sodass der Ordinationsbetrieb
- nicht gestdrt ist. Alle Anspruchsabfragen mit negativer Anspruchspriifung
verbleiben bis zum Ende der Abrechnungsperiode (+ Nachbringfrist) im Ge-
.sundheitsinformationsnetz‘-Adapter—Speicher (siehe aber P. 2 lit d) und kén-
nen so lange nach erganzt werden. Werden diese Daten nicht ergénzt (und
erhalten in weiterer Folge eine positive Anspruchspriifung), werden sie nicht

als Konsultation am e-card-Server gespeichert und sind in weiterer Folge nicht
abrechenbar. ' '

2.14 Die Anforderung von Konsultationsdaten

Der Vertragspartner hat die Mdglichkeit, jene Konsultationen, die durch ihn, also mit
seiner Ordinationskarte erfasst wurden, vom e-card-Server anzufordern und zu
speichern (er kann also nachsehen, ob ein ,elektronischer Krankenschein® erfasst
wurde). Dazu gibt es im e-card-System die entsprechende Funktion. Dies gilt fur -
Daten einer Abrechnungsperiode bis zu sechs Monate nach Ende derselben.
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Mach Aufruf dieser Funktion kann der VertraQspartner weitere Selektionen treffen

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

* als File lokal am PC gespeichert

- * oder auf einen an dem Gesundheitsinfonnationsnetz—Adapter 'anzubringenden
USB-Stick geladen werden.

hm Bedarfsfalle (bei Honorarstreitigkeiten) kénnen Daten bis zu sieben Jahre nach
iFrer Erzeugung tiber den SV—Tréger vom e—cérd—Server angefordert werden
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3 Genehmigungsdiehst beim KV-Triger

Die Kontaktaufnahme des Patienten mit dem Genehmigungsdienst des leistungszu-

stindigen Krankenversicherungstrﬁgers erfolgt entweder persénlich oder telefonisch
beim Krankenversicherungstréger. ‘

Es wird der Sachverhalt fiir die Anforderung einer zusétzlichen Erstkonsultation in
dler Priifperiode(fiir ein bestimmtes Fachgebiet) vom Patienten dargestelit. -

VVird eine zusatzliche Erstkonsultation vom Krankenversicherungstrager genehmigt,
wird diese zentral gespeichert
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4 Konsultation ohne Patientenkontakt

Eine "Konsultation ohne Patientenkontakt" ist die Inanspruchnahme eines Vertrags-
arztes ohne physischer Anwesenheit des

Patienten mittels Zuwelsung, die in der
Folge als Anspruchsnachweis des Patienten dient. :
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ten anfallenden Kosten direkt mit der Sozialversicherungsanstalt de
Virtschaft abzurechnen. Dann gelten im gegenstin
Bestimmungen far Sach|eistungsberechtigte.

I gewerblichen
dlichen Zusammenhang die

F iir Vorsorge(Gesunden)untersuchungen und Mutter-Kind-
darf der Vertragspartner keine Privathonorarnote ausstellen, s
Sachleistung erbringen, '

Das System zeigt dem Arzt an, ob der Patient Geld-
ist. .

Pass-'Untersuchungen
ondern muss diege als

oder SachIeisfungs,berechtigter
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Die Daten des e-card-Systems:

Anhang 1 - Kartendaten

Daten im Public-Bereich der e-card — auflen
sichtbar -

® Versicherungsnummer Anspruchsberechtigter
® Kartennummer

¢ Familienname

® \orname | (\}
¢ Titelvorne - L

. |® Titel hinten

Daten, im Public-Bereich der e-card — unsichtbar
{im Chip - gespeichert (diese Daten werden nach

~|dem Stecken der ecard ausgelesen)
|® Geschlecht '

®  Geburtsdatum
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Anhang 2 - Serverdaten

Patientendaten. die nach positiver Anspruchsab-

frage Zusatzlich bereitgestellt werden

©__Leistungszustandige(r) SV-Tréger 2

. Vérsicherungsnummer der SV-Person, von der
sich der Anspruch des Patlenten ableitet

® Vorname der SV-Person, von der sich der An-
Spruch des Patienten ableitet

® Nachname der SV-Person, von der sich der
Anspruch des Patienten ableitet

¢ Versichertenkategorie (z.B. 05 — Pensionist)

® Anspruchsart (Sach- oder Geldleistungsberechtig—
ter) '

® \Versichertenart (A- ader B-Versicherter der VadE)

o Gebﬂhrénbefreiungen (Rezeptgebthren-, Kosten-
anteilshefreiung)

Konsultationsdaten, die nach positiver Anspruchsab-

frage zusatzlich bereitgestellt werden

. Konsultationsart (Erst- oder Folgekonsultation,
mit/ohne e-card, nacherfasst etc.)

-2 Abhéngig vom Anspruchsverhaltnis des Patienten und/oder der Eingabe des Vertragspartners .
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Vertragspartner- und sonstige verrechnungsrele-
vante Daten,die den Konsultationsdaten zusétzlich

Zugeordnet werden

. Vertragsgartnernummer
° Fachg'ebiet

e Kartennhummer

* Ordinationsnummer (wichtig bei Zweitordinationen)
® Bearbeitungstagesdatum
| = _Behandlungstagesdatum
»_Urspriinglich erfasster SVT
«_Behandlungsfall
»_ ldentifikationsnummer der Konsultation
e Leistungszustﬁndiger Svr
. Verrechnungszustﬂnd_lgg SvT
»_Bezugsbersich (KU, VU)

° Bundeslandkurzbezeichnun
—————cosianakurzoezeichnung
e _Signatur e-card/Ordinationskarte

*_Signatur des e-card-Servers
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