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1. Die Bestandteile des Systems

1.1 Die e-card

Die e-card hat die Funktion einer Schilisselkarte, die den dazu Berechtigten
Zugriff auf Daten des Karteninhabers erméglicht.

Auf der Vorderseite der e-card sind die SV-Nummer, Name, Titel (vorne u.
hinten) des Karteninhabers sichtbar aufgebracht. Auf der Riickseite ist grund-
satzlich die EKVK (Europaischen Krankenversicherungskarte) abgebildet.
Weiters befindet sich im Chip zumindest eine SV-Signatur (weitere Signaturen
konnen auf Wunsch des Karteninhabers dazugeladen werden), und neben
den auf der Vorderseite sichtbar angebrachten Daten das Geburtsdatum und
das Geschlecht.

Anspruchsdaten des Versicherten (Angehorigen), der/die zusténdige(n) Kran-
kenversicherungstrager, eine allfdllige Rezeptgebihrenbefreiung, eine alifalli-
ge Kostenanteilsbefreiung far Heilmittel und Heilbehelfe und die Daten der
Erstkonsultationen (konsumierte ,Elektronische Krankenscheine®) in einem
Abrechnungszeitraum kénnen online beim e-card-Server abgefragt werden.

Eine e-card erhalten alle in Osterreich krankenversicherten Personen und de-
ren Angehérige, wahrend des Rollout auch jene Personen, die in den letzten 9
Monate vor Einfiihrung der e-card einen Krankenversicherungsanspruch hat-
ten. Fiir Versicherte auslandischer Versicherungstrager gelten die bisherigen
Bestimmungen bzw. die EKVK.

1.2 Die Ausstattung des Arztes (der Gruppenpraxis)

1.2.1 Jeder Arzt (jede Gruppenpraxis) erhilt beim Rollout :

« Zwei Ordinationskarten (pro Vertragspartnernummer),

« einen Gesundheitsinformationsnetz-Adapter (incl. Software, die den
Zugriff auf den e-card-Server ermdglicht) - GINA

* ein Kartenlesegerat
Anschiuss eines Gesundheitsinformationszugangsnetz-Providers

Jeder Arzt (jede Gruppenpraxis) bendtigt:
* zumindest einen Bildschirm und eine Tastatur (Stand-alone-Variante)
» oder einen netzwerkfahigen PC mit Webbrowser
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1.2.2

1.2.3

Wird die Ordination von mehreren Vertragsérzten gemeinsam genutzt, erfolgt
die Ausstattung mit Ausnahme der Ordinationskarten nur einmal.

Fir Arzte die zusatzlich zum Gesundheitsinformationsnetz-Adapter einen PC
mit Arztsoftware nutzen gibt es die Méglichkeit, Patientendaten des e-card-
Systems (ber eine Schnittstelle in die Arztsoftware zu {ibernehmen und dort
weiterzuverarbeiten Voraussetzung dafir ist, dass der Arzt dies auch durch-
fuhren will.

Zweitordination

Firr jede vertraglich vereinbarte Vertragsordination (Zweitordination) erfolgt die
Ausstattung nach Punkt 1.2.1.

Weitere Ordinationskarten — siehe unter 1.3.5

1.3 Bestandteile des Systems

1.3.1

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

Der e-card-Server

Am e-card-Server weden die Anspruchsdaten, die vom Hauptverband Uber-
mittelt werden, gefiihrt, Der e-card Server fihrt die Anspruchsprifung des Pa-
tienten durch und Ubermitteit das Ergebnis an den Vertragsarzt.

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

Die Anspruchspriifung am Server erfoigt wie folgt:

e Der Arzt Ubermittelt im Rahmen der Durchfihrung eines Behandlungsfalles
die Patientendaten an den e-card-Server

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

o der Arzt erhalt Rickmeldungen (ber die erfolgreiche/nicht erfolgreiche
Durchfiihrung der Anspruchspriifung

bei erfolgreicher Durchfiihrung der Anspruchspriifung werden die vom
Arzt Gbermittelten Daten am e-card Server gespeichert und verarbeitet,
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und die verrechnungsrelevanten Daten werden in Form von Abstimmungsda-
ten an die SV-Trager weitergeleitet.

Fur samtliche Datenlbermittiungen werden dem Stand der Technik entspre-
chend die bestmdglichen Verschliisselungssysteme angewendet werden

- 1.3.2 Der Netzwerk-Zugang des Arztes

In jeder Arztordination wird ein spezieller Breitbandanschluss - GIN- Zu-
gangsnetz(Gesundheits-Informations-Netz) - Anschiuss installiert. Dieses
GIN-Zugangsnetz ist eine Closed User Group mit speziellen Sicherheits-,
Verfiigbarkeits- und Service-Richtlinien. Das Internet kann nicht als Basis-
dienst fur diese Closed User Group verwendet werden. Uber diesen Breit-
bandanschiuss kénnen auch Dienste des Peering-Points und der ange-
schliossene MWD-Provider in Anspruch genommen werden, wobei e-card-
Anwendungen, um die Antwortzeiten garantieren zu koénnen, erste Prioritat
haben. Wenn die e-card-Anwendung nicht bedient wird, steht der An-
schiuss zu 100 % fur den Vertragspartner zur Verfiigung. Ist ein Breitband
Anschluss nicht méglich, wird eine ISDN-Ersatzschaltung verwendet. Eine
ISDN-Ersatzschaltung muss fir die e-card-Dienste zur Verfligung stehen.
Uber diese Datenanbindung wird die verschlisselte 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 Gber die
GINA nach entsprechender Anforderung durch den Arzt Giber den Arzt - PC
erfolgen (siehe Punkte 1.2.1 und 1.3.3)

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
Arbeitsplatze kénnen gleichzeitig auf die GINA zugreifen. Die auf der GINA
befindliche Software wird grundsatzlich zu der vom Vertragspartner gewéahlten
Zeit aktualisiert. Die verschiiisselte Verbindung zwischen GINA und e-card
System wird ausschlieftlich Gber die Closed-User-Group des GIN-
Zugangsnetz ermoglicht.
Es gibt mehrere Varianten, den Gesundheits-informationsnetz-Adapter einzu-
setzen:
s 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
o GINA integration in die Arztsoftware: Arztsoftware greift via Soap-
Schnitistelle auf die GINA zu
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1.3.4 Kartenlesegerit

Hierbei handelt es sich um ein netzwerkfahiges (mittels Ethernet Technologie
und TCP/AP Protokoll) Gerat, in das die e-cards- und Ordinationskarten ge-
steckt werden, damit diese ausgelesen werden. Dieses Geréat hat lediglich ei-
nen Leseschlitz, da die Ordinationskarte nur fiir 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 gedndert werden.

1.3.5 Ordinationskarte

Jeder Vertragspartner erhalt 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 zu
kénnen. Ordinationskarten sind immer einer bestimmten Vertragspartner-
nummer (und nicht einer natlrlichen 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-
trager oder der Serviceline zu melden. Diese Institutionen veranlassen
sodann eine Sperre der alten Ordinationskarte sowie die Ausstellung
einer Ersatzordinationskarte.

2. Zusatzkarten: Braucht der Vertragspartner mehr als zwei Ordinations-
karten, kdnnen 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-
frége (Tod, Kindigung etc.) werden die Ordinationskarten im e-card System
ntsprechend den vertraglichen Bestimmungen gesperrt.

Vurde eine Ordinationskarte verloren oder gestohlen, ist dieser Umstand
uch wenn noch eine zweite Ordinationskarte vorhanden ist), um die miss-
rauchliche Verwendung zu verhindemn, sofort bei einem Sozialversicherungs-
ager oder bei der Serviceline zu melden. Diese veranlassen die sofortige
perre der verlorenen oder gestohlenen Ordinationskarte sowie die Ausstel-

ng einer Ersatzkarte.
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2 Der Ablauf in der Arztordination

2.1 Dialog starten

Das e-card-System beruht auf dem Zwei-Schitissel-Prinzip. Durch das Ste-
cken der Ordinationskarte und Eingabe des dazugehérigen 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 verhindern ist es daher erforderlich, die Ordinati-
onskarte sowie den PIN-Code sicher aufzubewahren.

Die Ordinationskarte muss nur wahrend des Dialogaufbaues gesteckt bleiben.
Ist die Verbindung einmal hergestelit, kann die Ordinationskarte aus dem Kar-
tenlesegerat 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 konnen.

2.2 Der Behandlungsfall

2.2.1 Ablauf des Regelfalles
Aus Sicht der Arztordination stelit sich der Regelfall folgendermalen dar:

« Der Patient Ubergibt die e-card der Ordinationshilfe

» Die Ordinationshilfe steckt die e-card in das Kartenlesegerat und wahlt ei-
nen Behandlungsfall (eine spatere Anderung des Behandlungsfalles ist
moglich — 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 fur den Patienten leistungszustandigen
Sozialversicherungstrager, wobei dieser nur beim Vorliegen einer Mehr-
fachversicherung ausgewahit bzw. erfasst werden muss.(sh. Pkt. 2.3.2,
versicherungsrechtliche Anspruchsprifung)

« Die Daten werden an den e-card-Server gesendet (= Request, zumindest
Daten gem. Anhang 1, allenfalls ergénzt um den leistungzusténdigen Sozi-
alversicherungstrager des Patienten) und passieren die Anspruchsprifun-
gen. Bei positivem Ergebnis der Anspruchspriffungen wird die Konsultation
am e-card Server gespeichert, (erganzt um Daten gem. Anhang 2) und die
Ordinationshilfe wird mit einer Erfolgsmeldung informiert, bei negativem kr-
gebnis (z.B. wegen einer gesperrten Karte, weil der Vertragspartner keinen
entsprechenden Vertrag oder der Patient keinen glltigen Krankenversiche-
rungsanspruch hat) wird die Konsuitation nicht gespeichert und die Ordina-
tionshiife wird mit einer Fehlermeldung informiert (=Response)
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« Die Konsultation wird von der Ordinationshilfe bestatigt (dieser Vorgang
entspricht der Enigegennahme des Krankenscheines).
» Die Karte wird entnommen und dem Patfienten zurlickgegeben.

Der Zeitraum fur den Lesevorgang zwischen Einstecken und Entnehmen der
Karte betragt (der Patient besitzt genau einen giltigen KV-Anspruch) maximal
5 Sekunden.

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

Verwendung der e-card
Der Patient hat jedenfalls die e-card bei jeder Inanspruchnahme eines Arztes

mitzunehmen und zur Beniitzung 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 der ersten Inanspruchnahme in der Prifperiode einzulesen. Bei Folgein-
anspruchnahmen in der Priifperiode ist das Einlesen mdéglich und hat - sofern
die Obrigen vertraglichen Bestimmungen eingehalten werden - auf die Abre-
chenbarkeit keinen Einfluss. Ab der Einfiihrung des elektronischen Rezeptes
jedenfalls ab 1.1.2009 ist die e-card bei jeder Inanspruchnahme des Arztes
einzulesen.

FOr die Zahnarzte gelten die vertraglichen Regelungen der gesamiveriragli-
chen Vereinbarung mit der BUKUZ.

Die Vertragsparteien empfehlen, dass auch vor der Einfiihrung des elektroni-
schen Rezeptes bzw. vor dem 1.1.2009, die e- card bei 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 (ber-
nommen. Die Speicherung der Daten gem. Anhang 1 und 2 bzw. Ubertragung
erfolgt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzeit ).
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Bis zur Einfihrung des elektronischen Rezeptes jedenfalls aber nur bis zum
1.1.2009 sichert das Einlesen der e-card bzw. die Eingabe der SV-Nummer
mit nachfolgender positiver Anspruchspriiffung beim 1. Arztbesuch den An-
spruch Gber die gesamte Prifperiode, unabhangig vom tatsidchlichen Versi-
cherungsverlauf.

Begriffsdefinition ,,Priifperiode“
Die Prifperiode betragt bei allen Krankenversicherungstragern mit Ausnahme

der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter und der Versicherungsanstalt
der Osterreichischen Eisenbahnen ein Quartal. Bei der Versicherungsanstalt
offentlich Bediensteter und der Versicherungsanstalt der tsterreichischen Ei-
senbahnen betragt die Prifperiode ein Kalendermonat (Ausnahme: Zahnérz-
te, hier ist die Prifperiode unabhéngig vom Sozialversicherungstrager immer
ein Quartal). Die Prifperiode deckt sich somit grundsétzlich mit dem Abrech-

nungszeitraum.

2.3 Priifvorgang am e-card-Server

2.3.1

2.3.2

Nachdem die Anspruchsabfrage an den e-card-Server geschickt wurde, pas-
sieren folgende Prifvorgange:

Die Giiltigkeitspriifung
Zuerst wird Uberpriift, ob die eingelesene e-card bzw. beim Fehlen der e-
card die eingelesene Ordinationskarte (die Eingabe des PIN-Codes der
Ordinationskarte ist an dieser Stelle nicht nétig und wird somit auch nicht
gepruft) glitig ist (die SV-Nummer wird bereits in der GINA auf Plausibilitat
gepruft).

Die versicherungsrechtliche Anspruchspriifung:

Es wird Uberprift, ob der Patient als Versicherter oder Angehériger zum
Zeitpunkt der Uberprifung auf Kosten eines Krankenversicherungstragers
Leistungen in Anspruch nehmen darf.
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Die Ordinationshilfe kann sich fir eine automatische versicherungsrechtli-
che Anspruchspriifung entscheiden. Bei einfach versicherten Patienten
muss der leistungszustandige Krankenversicherungstrager sodann nicht
ausgewdahlt bzw.erfasst werden.

Ist der Patient bei mehreren Krankenversicherungstragern versichert muss
ein korrekter Krankenversicherungstrager vom Patienten erfragt und so-
dann ausgewahit bzw. erfasst werden.

Diese Auswahl gilt nur fir den jeweiligen Versicherungsfall in der aktuellen
Priifperiode.

Bestehen {fir Angehérige mehrer Anspriiche beim gleichen Krankenversi-
cherungstrager (Z.B. Vater und Mutter sind als aktiv Erwerbstatige bei der
Wiener GKK versichert) muss ein Anspruch vom Patienten erfragt und
sodann ausgewahlt bzw. erfasst werden.

2.3.3 Die Vertragspartneranspruchspriifung:

Es wird Oberprift, ob der Arzt aufgrund seiner abgeschlossenen Vertrage
sowie des leistungszustandigen Sozialversicherungstragers des Patienten
berechtigt ist, diesen auf Kosten des jeweiligen Krankenversicherungstra-
gers zu behandein.

Im Falle eines negativen Ergebnisses der Arztanspruchsprifung wird
dem Patienten mitgeteilt, dass kein passendes Veriragsverhéltnis des
Vertragspartners vorliegt und die Behandlung nicht auf Kosten eines
Krankenversicherungstragers erfolgen kann.

2.3.4 Die leistungsrechtliche Anspruchspriifung:

Dieser Begriff umfasst bestimmte Prifvorgéange, die auf die Regelungen
der jeweiligen Krankenordnung und des in Frage kommenden Gesamtver-
trages des Krankenversicherungstragers abgestimmt sind (derzeit nicht
zutreffend flr Zahnarzte):

wurde flr diese Fachgruppe in diesem Monat/Quartal (Prifperiode)
bereits eine Erstkonsultation (,elektronischer Krankenschein") ver-
braucht (dies gilt nur fir jene Versicherungstrager, deren Gesamtver-
trag bzw. Krankenordnung einen Arztwechsel innerhalb einer Prifperi-
oder bei bestimmten Fachgruppen ausschlieit) ?

ist Uberhaupt noch eine Erstkonsultation (unverbrauchter .elektroni-
scher Krankenschein“) in diesem Monat/Quartal (Prifperiode) mog-
lich?

handelt es sich um eine Uberweisung/Zuweisung oder um einen ande-
ren Sonderfall?
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Ziel dieser Prifung ist es, die Regelungen Uber die Inanspruchnahme von
KV-Leistungen technisch nachzubilden und Sonderfalle aufzuzeigen.

4.1 Als Behandlungsfélle kénnen gewihlt werden:

Diese Behandlungsfalle kénnen von der Ordinationshilfe ausgewahlt (bzw.
einige kénnen auch bei Dialogbeginn voreingestelit) werden.

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

b) Die Sonderfélle:

die Uberweisungen

die Zuweisungen

Vertretungsfalie/Bereitschaftsdienste (Verhinderung des Arztes,
Erste Hilfe, ...),

Vorsorge(Gesunden)untersuchungen,
Behandlungsiibernahmen (Wohnungswechsel des Patienten,
Ordinationsverlegung des Erstbehandlers, Vertragsende des
erstbehandelnden Arztes...)

MutterKind-Pass-Untersuchungen.

Urlaub des Patienten

Die Auswahlmdglichkeit der oben genannten Behandlungsfalle wird bei
der Vorkonfiguration von Behandlungsfallen (also generell oder fir einen
Dialog), abhangig vom jeweiligen Fachgebiet, eingeschrankt.

Ist der leistungsrechtliche KV-Anspruch in einem Monat/Quartal (Prifperi-
ode) bereits ausgeschopft, kann der Arzt den Patienten darauf hinweisen,
dass dieser Uber den Genehmigungsdienst des leistungszustandigen KV-
Trégers eine zusatzliche Erstkonsultation beantragen kann.

2.3.5 Mehrere Fachgebiete

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

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

Es besteht die Méglichkeit, ein Fachgebiet voreinzustelien.
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‘Limitpriifung (siehe unter 2.9)

_Ergebnis der Anspruchspriifung:

Nach erfolgreicher Durchfithrung aller Prifungen wird die Erstkonsultation mit
der Fachgruppe und dem Tagesdatum versehen. Dies ermdglicht es, einen
Arztwechsel in der gleichen Fachgruppe innerhalb eines Monats/Quartals
(Prifperiode) aufzuzeigen.

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

Die Ordinationshilfe bekommt als Response auf ihre Anspruchsabfrage u.a.
die Information, ob es sich bei der soeben durchgeflhrten Konsultation um ei-
ne Erst- oder Folgekonsultation gehandelt hat.

2.4 Die Behebung von Irrtiimern

Es gibt Korrekturfunktionen, mit denen Konsuitationen richtiggestelit werden
kénnen, wobei diese Funktionen ohne Einlesen der e-card und/oder Ordinati-
onskarte durchgefiihrt werden kénnen:

» Der Behandlungsfall einer Konsuitation kann nachtraglich gedndert werden,

¢ cine Konsultation kann storniert werden bzw.

» kann ein Storno wieder zuriickgesetzt werden,

sdas letzte positive Resultat einer Anspruchsabfrage kann von der Ordinati-
onshilfe entweder gespeichert ODER aber im Schnellverfahren, chne Aus-
wahl eines eigenen Men{ipunktes, storniert werden (,Quick-Storno")

Die gegensténdiichen Korrekturen werden am e-card-Server gespeichert.
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2.5 Die Uberweisung/Zuweisung

Der Unterschied zwischen den Behandlungsfallen ,,Uben_z_veisung“ und ,Zuwei-
sung” liegt darin, dass Zuweisungen im Unterschied zu Uberweisungen einen
konkreten Behandlungsauftrag vom zuweisenden Arzt beinhalten.

= Fiur den Uberweisenden/zuweisenden Arzt andert sich nichts ge-
geniiber dem heutigen System, er fihrt den Behandlungsfall durch
und stellt in weiterer Folge wie bisher einen Uberweisungs- oder
Zuweisungsschein aus.

Der Arzt, der den Patienten mit Uberweisung/Zuweisung behandelt, geht
folgendermalen vor:

« Der Patient Gbergibt die e-card gemeinsam mit dem Uberweisungs-
schein/Zuweisungsschein der Ordinationshilfe.

s Die Ordinationshiife fihrt alle unter Pkt. 2.2.1 dargestellten Vorgénge
durch.

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

Die Erfassung des Behandlungsfalles ,Zuweisung” ist notwendig, da ohne
diesen Hinweis eine weitere Erstkonsultation (“Elektronischer Krankenschein®)
konsumiert wirde (siehe Punkt2.3.4

Arzte die ausschlieRlich Uberweisungen erhalten, kénnen den Sonderfall "U-
berweisung" fix voreinstellen. Vertragsarzten der Fachgebiete 14 — Facharzt
: fur Radiologie, 50 — Facharzt fir medizinische und chemische Labordiagnostik
und 51 — Labor, EEG werden, weil sie ausschlielich auf Grund von Zuwei-
F sungen tatig werden, der Regelfall gar nicht angeboten.

Die Beigabe des Uberweisungs/Zuweisungsscheines zur Abrechnung wird in
den Abrechnungsvorschriften geregelt.

2.6 Urlaub des Patienten

Die Konsultation eines Veriragspartners wahrend eines Urlaubes, bei dem
sich der Patient auRerhalb seines Wohnortes befindet, wird als Sonderfall "Ur-
taub" im e-card-System abgewickelt.
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Die Anzahl der Erstkonsultationen (elektronische Krankenscheine) in einer
Prifperiode im Sonderfall "Urlaub” wird je Krankenversicherungstrager und
Fachgebiet festgelegt werden. Dies bedeutet, dass die Gesamtzahl der elekt-
ronischen Urlaubsscheine” limitiert werden kann.

Zusatzliche Erstkonsuitationen kénnen (ber den Genehmigungsdienst des
Krankenversicherungstragers genehmigt werden (siehe Punkt 3).

Alle Falle in denen der Patient sich zwar aullerhalb seines Wohnortes befin-
det und arztliche Hilfe in Anspruch nehmen machte, aber nicht auf Urlaub ist,
laufen im e-card-System als Regelfall ab.

27 Vorsorge(Gesunden)untersuchungen

Der Sonderfall "Vorsorge(Gesunden)untersuchung” ist fir Patienten zu wih-
len, die eine Vorsorge(Gesunden)untersuchung in Anspruch nehmen wollen.

Dies ist einerseits erforderlich um bei der Arztanspruchspriffung (siehe weiter
oben) das entsprechende Veriragsverhéltnis des Vertragspartners (Vorsor-
ge(Gesunden)untersuchungsvertrag) Uberprifen zu kdnnen.

Andererseits st  die Eingabe des  Sonderfalles  "Vorsor-
ge(Gesundenjuntersuchung” notwendig, da ohne diesen Hinweis eine Erst-
konsuitation (elektronischer Krankenschein) in dem gewshiten Fachgebiet
konsumiert wiirde.

Bei einer nachfolgenden oder gleichzeitigen kurativen Behandlung beim glei-
chen Vertragspartner in der aktuellen Prifperiode muss die e-card wieder ge-
steckt werden, damit ein elektronischer Krankenschein konsumiert werden
kann bzw. die sonstigen Vorgange im e-card-System fir die kurative Inan-
spruchnahme eingeleitet werden kénnen.

g 2.8 Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen

Der Sonderfall "Mutter-Kind-Pass-Untersuchung"” ist fir Patienten zu wahlen,
die eine Mutter-Kind-Pass-Untersuchung in Anspruch nehmen wollen. Die
Eingabe des Sonderfalles " Mutter-Kind-Pass-Untersuchung " ist notwendig,
da

a) dieser Hinweis - soweit der Krankenversicherungstrager nichts Abweichen-
des vorsieht (siehe unter b) - verhindert, dass eine Erstkonsultation (elektro-
nischer Krankenschein) in dem gewahiten Fachgebiet konsumiert wiirde. Bei
einer nachfolgenden oder gleichzeitigen kurativen Behandlung beim gleichen
Vertragspartner in der aktuelien Abrechnungsperiode muss die e-card wieder
verwendet werden, damit ein elektronischer Krankenschein konsumiert wer-
den kann bzw. die sonstigen Vorgéinge im e-card-System fir die kurative In-
anspruchnahme eingeleitet werden kénnen.

1213 zeahﬂische Beitage Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstrager Seite 15 von 15
ergion 3.1



Gesamtvertrag OAK - HVB - Technische Beilage

i

b) Krankenversicherungstrager fur Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen 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 diesbezigliche leistungsrechtli-
che Anspruchsprifung.

| 2.9 Die fehlende e-card

Legt der Patient die e-card nicht vor bzw. ist die e-card unlesbar, sollen
grundsétzlich die gleichen Regeln gelten wie heute fiir fehiende Kranken-
scheine (Uberweisungsscheine etc.). Das bedeutet, dass der Arzt bei Behand-
jung auf Kassenkosten wie folgt vorgeht:

Dem Patienten’ wird gesagt, dass er die Karte nachstes Mal mitbringen muss;
d.h., dass er sie im Rahmen einer Folgekonsultation oder gesondert, ohne
Folgkonsultation 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 durchfihren zu kdnnen. Weiters
muss der Patient durch Unterschrift den Arztkontakt und den Leistungsan-
spruch bestétigen.

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 kann) dem Arzt als Nachweis daflr, dass der
Patient in seiner Ordination war und einen Behandlungsauftrag erteilt hat.
Konsultationen ohne e-card sind als Ausnahmefélle zu verstehen und sollen
daher auch minimiert werden.

2.9.1 Ohne e- card Limit

Die Verrechnung ist analog den bisherigen Bestimmungen Gber Ersatz-
krankenscheine zu begrenzen; bis zur flachendeckenden Einfuhrung der
e-card kdnnen Ubergangsbestimmungen vereinbart werden. Hinsichtlich
Krankenversicherungstragern ohne Ersatzkrankenscheinregelungen sind

tragerspezifische Vereinbarungen zu verhandeln.

Diese Limits sind entweder Absolut- oder Prozentwerte und

.'-_i.st der Patient selbst nicht in der Lage, den Handlungen nachzukommen, kann dies - wie bisher -
-._durch den Versicherten oder eine andere vom Patienten beauftragte Person (Begleitperson) erfol-
-gen,
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werden fur Arzte eines Fachgebietes zwische Krankenversicherungstrager
und Arztekammer vereinbart.

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

Ad Prozentwert: Aus den prozentueilen Werten werden Absolutwerte er-
mittelt. Das funktioniert folgendermafien: 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-
siszah! (100 %), mit der das prozentuelle Limit fir die aktuelle Prifperiode
errechnet wird. Das heit, 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 moglich ist. Wird das ,ohne-e-card-Limit®,
Uberschritten, 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-
stande automatisch angepasst.

Hinsichtlich von Sozialversicherungsnummerneingaben im Zusammen-
hang von Visiten gelten die obigen Bestimmungen tber das ohne e-card-
Limit nicht.

Fur Zahnarzie gelten die Regeln der gesamtvertraglichen Vereinbarung
mit der BUKUZ.

2.9.2 Nachbringen der e-card

Das Nachbringen der e-card als Anspruchsnachweis fiir 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 nachtragliche verwenden der e-card reduziert sich die Anzahl der durch-
gefiihrten ohne e-card-Falle und das Limit wird nicht so rasch erreicht.

2.10 Die Dateniibermittiung

Der Ordinationsclient ist mit dem e-card-Server (tber 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,
Krankenversicherungstragers)

eine Anspruchsabfrage an den e-card-Server.

Am e-card-Server werden die Anspruchsprifungen durchgefihrt, 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 Konsultation stornieren

2.11 Vorgangsweise bei Storfallen

Im Storungsfall kénnen 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 Storung, gibt
es trotzdem fur den Arzt eine Abrechnungsgarantie auf alle im Zeitraum der
Storung erfassten Konsultationen. Eine allfallige negative Anspruchspriifung
(die ja zu einem spateren Zeitpunkt durchgefuhrt wird) kann auBer acht gelas-
sen werden. Die Verrechnung dieser Konsultationen wird auf organisatori-
schem Wege mit dem verrechnungszustandigen Sozialversicherungstrager
abgewickelt. Die Sozialversicherungstrager erhalten ebenfalls Informationen
Uber Storfalie.

In beiden Fallen erhélt die Ordinationshilfe eine Fehiermeldung Gber die Art
der Stérung und muss in weiterer Folge die Storung bei der Serviceline unter
Bekanntgabe der Vertragspartnernummer und der GINA-ID melden.

Die e-card ist zu verwenden. Bis zur Behebung der Stérung hat die Ordinati-
onshilfe alle Daten offline zu erfassen und diese in der GINA sammeln. Die
Daten werden spéter gesammelt (sh. Pkt. 2.13) an den e-card-Server gesen-
det.
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2.11141 Antwortzeiten

Ist die Antwortzeit (also jene Zeit die verstreicht, bis der Arzt vom e-card-
Server eine sogen. Response auf eine online durchgefihrte Anspruchspri-
fung erhalt) durchschnittlich ianger als 5 Sekunden, hat der Arzt ebenfalls die
Serviceline anzurufen. Diese berpriift und dokumentiert in weiterer Folge, ob
bzw. dass die Verbindung zwischen dem e-card-Server und dem Router des
betroffenen Arztes nicht im vereinbarten Ausma# funktioniert (Ein solcher
Mangel liegt in der Verantwortlichkeit des Telekom Providers).

2.11.2 Storung 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 nétigen Daten (Sozialversiche-
rungsnummer, allenfalls den leistungszusténdigen Sozialversicherungstrager
des Patienten, das Behandlungsdatum und den Behandiungsfall), um diese
spater nacherfassen zu kénnen.

Ist der GINA gestdrt, besteht Abrechnungsgarantie fir 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,

2.11.3 Ordinationskarten defekt oder nicht vorhanden

Wurden alle Ordinationskarte verloren, gestohlen, oder sind sie defekt liegt
ein Storfalll vor,

Konsuitationsdaten kénnen ohne dem Einsatz einer Ordinationskarte nicht er-
fasst werden. Die Ordinationshilfe notiert alle zur Anspruchsabfrage nétigen
Daten, um diese spater nacherfassen zu kénnen. Die Verrechnung dieser
Konsultationen wird auf organisatorischem Wege mit dem verrechnungszu-
standigen Sozialversicherungstrager abgewickelt.

Es besteht keine Abrechnungsgarantie fur den Arzt.

Defekte oder verlorene Ordinationskarten sind bei der Serviceline zu meiden.

2.12 Hausbesuch

Der Arzt hat vor oder nach der Visite eine Anspruchsprifung durch Eingabe der
Sozialversicherungsnummer (siehe 2.8) durchzufihren bzw. durch die Ordinations-
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hilfe durchfiihren zu lassen. Die Bestimmungen Uber das ohne e-card- Limit (2.9.1)
gelten nicht.

ist eine Anspruchsabfrage vor der Visite nicht méglich, notiert die Ordinationshilfe
alle ndtigen Daten (SV-Nummer, alienfalls den leistungszustandigen Sozialversiche-
rungstrager des Patienten, das Behandlungsdatum und den Behandlungsfall), um
diese spater nacherfassen zu kénnen.

Abrechnungsgarantie besteht in jenen Fallen, in denen die Anspruchsabfrage mit
positiver Riickantwort vom e-card-Server durchgefiihrt wurde.

2.13 Die Ubertragung von offline erfassten Daten:

1. Daten, die offline erfasst wurden, sind auf der GINA temporér gespeichert
2. Fir Fehler im e-card System und/oder im GIN-Zugangsnetz gibt es folgende
Regelung:
a. Daten werden Offline erfasst
b. Stérungsmeldung bei der e-card Serviceline
c. Sobald die Verbindung zum e-card System aufgebaut ist, wird der Arzt
aufgefordert, die offline erfassten Daten zu Gbertragen. Nach 3 Kalen-
dertagen erfolgt die automatische Ubertragung dieser Daten,
d. Wourde keine Stérung bei der e-card Serviceline gemeldet, kénnen nur
die ersten drei Kalendertage des Offline Modus abgeglichen werden.
Um auch die anderen Tage abgleichen zu kénnen, ist die e-card Servi-
celine zu kontaktieren
3. Die Offtine-Daten werden einzeln von der GINA an den Server ibertragen.
Die Ubertragung funktioniert im Hintergrund, sodass der Ordinationsbetrieb
nicht gestort ist. Alle Anspruchsabfragen mit negativer Anspruchspriifung
verbieiben bis zum Ende der Abrechnungsperiode {(+ Nachbringfrist) im Ge-
sundheitsinformationsnetz-Adapter-Speicher (siehe aber P. 2 lit d) und kon-
nen so lange noch 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 fiir
Daten einer Abrechnungsperiode bis zu sechs Monate nach Ende derselben.
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- Nlach Aufruf dieser Funktion kann der Vertragspartner weitere Selektionen treffen

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

* ais File lokal am PC gespeichert

= oder auf einen an dem Gesundheitsinformationsnetz-Adapter anzubringenden
USB-Stick geladen werden.

I Bedarfsfalle (bei Honorarstreitigkeiten) konnen Daten bis zu sieben Jahre nach
ihrer Erzeugung Gber den SV-Trager vom e-card-Server angefordert werden
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3 Genehmigungsdienst beim KV-Trager

Die Kontaktaufnahme des Patienten mit dem Genehmigungsdienst des leistungszu-
stéindigen Krankenversicherungstragers erfolgt entweder persdnlich oder telefonisch
beim Krankenversicherungstrager.

Es wird der Sachverhalt fir die Anforderung einer zusatzlichen Erstkonsuitation in
der Prifperiode(fir ein bestimmtes Fachgebiet) vom Patienten dargestelit.

Wird 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 Zuweisung, die in der
Folge als Anspruchsnachweis des Patienten dient.
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5 Geldleistungsberechtigter der Sozialversi-
cherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft

Handelt es sich bei dem Patienten um einen Geldleistungsberechtigten der Sozial-
~ versicherung der gewerblichen Wirtschaft, so wird der Vertragspartner tblicherweise
dem Patienten eine Privathonorarnote fiir eine kurative Behandlung ausstellen. Dem
- Vertragspartner ist es auch moglich, die fir einen geldleistungsberechtigten Patien-
ten anfallenden Kosten direkt mit der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft abzurechnen. Dann gelten im gegenstandlichen Zusammenhang die
Bestimmungen fur Sachleistungsberechtigte.

Fur Vorsorge(Gesundenjuntersuchungen und Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
darf der Vertragspartner keine Privathonorarnote ausstelien, sondern muss diese als
Sachleistung erbringen.

Das System zeigt dem Arzt an, ob der Patient Geld- oder Sachleistungsberechtigter
ist.
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Anhang
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Die Daten des e-card-Systems:

Anhang 1 - Kartendaten

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

U VersicherungsnummerAnspruchsberechtigter

¢ Kartennummer

¢ Familienname

*  Vorname

& Titel vorne

& Titel hinten

Daten, im Public-Bereich der e-card — unsichtbar
im Chip - gespeichert (diese Daten werden nach
dem Stecken der ecard ausgelesen)

o Geschiecht

® Geburtsdatum
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- Anhang 2 - Serverdaten

Patientendaten, die nach positiver Anspruchsab-
frage zusatzlich bereitgestelit werden

® Leistungszustindige(r) SV-Trager

¢ Versicherungsnummer der SV-Person, von der
sich der Anspruch des Patienten 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~ oder B-Versicherter der VagE)

* Geblhrenbefreiungen (Rezeptgebihren-, Kosten-
anteilsbefreiung)

Konsultationsdaten, die nach positiver Anspruchsab-
frage zusatzlich bereitgestellt werden

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

: Abhangig vom Anspruchsverhaltnis des Patienten und/oder der Eingabe des Vertragspartners
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Gesamtvertrag OAK - HVB - Technische Beilage

Vertragspartner- und sonstige verrechnungsrele-
vante Daten,die den Konsultationsdaten zusétzlich

zugeordnet werden

Vertragspartnernummer

Fachgebiet

L 4

Kartennummer

Ordinationsnummer (wichtig bei Zweitordinationen)

Bearbeétungstagesdatum

Behandiungstagesdatum

Urspriinglich erfasster SVT

Behandlungsfalf

Identifikationsnummer der Konsuitation

Leistungszustandiger SVT

Verrechnungszustandiger SVT

Bezugsbereich (KU, VU)

Bundeslandkurzbezeichnung

Signatur e-card/Ordinationskarte

Signatur des e-card-Servers
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