Gebihrenfrei
gemaB § 108 ASVG

Gesamtvertragliche Vereinbarung

uber Intensivierung der Kooperation im Gesundheitswesen und die Einfihrung der
e-card in der Osterreichischen Sozialversicherung und in den Ordinationen der
Vertragszahnérzte (in der Foige Zahnarzt genannt), abgeschlossen zwischen dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager (in der Folge HV
genannt) im eigenen Namen wund im Namen der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager und der Bundeskurie der Zahnarzte (in der Folge BUKUZ
genannt) der Osterreichischen Arztekammer, im eigenen Namen und im Namen der
Kurienversammlungen der Zahnarzte der Landesarztekammenn.

Gleichbehandlung
Soweit in der Folge personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form an-
gefuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Méanner in gleicher Weise. Bei der
Anwendung auf eine bestimmte Person ist die jeweilige geschlechtsspezifische Form
anzuwenden.
Die  Bestimmungen dieses Vertrages sind auch auf zahnarztliche
Vertragsgruppenpraxen anzuwenden.

Intensivierung der Kooperation im
Gesundheitswesen

§1
(1) Die BUKUZ und der HV bzw. die &sterreichischen Sozialversicherungstrager
werden als Partner gemeinsam alles unternehmen, um den hohen Standard des
Osterreichischen Gesundheitswesens im Interesse der Versicherten und Patienten
auch in Zukunft sicherzustellen. Hohe Qualitat der Medizin, chancengleicher Zugang
zu medizinischen Leistungen und hohe Servicequalitat haben hierbei im Vordergrund
zu stehen. Die Partner werden beziglich Qualitat und Zielgenauigkeit der Erbringung



medizinischer Leistungen eng zusammenarbeiten, die Ausgabenentwickiungen
gemeinsam beobachten und notwendige Steuerungsmafnahmen gemeinsam setzen
(vgl. auch Abschnitt 1V).

(2) Die BUKUZ sowie die osterreichischen Sozialversicherungstrager und der HV
betrachten die flachendeckende Einfihrung der e-card der &sterreichischen
Sozialversicherung ab 2005 als einen der zentralen Bestandteile einer
parinerschaftlichen Weiterentwicklung des Gesundheitswesens (vergleiche auch
Abschnitt 11).

(3) Die e-card stellt eine Schlisselkarte im Gesundheitswesen dar. Unter der
unumstoBlichen Prémisse der Selbstbestimmung des Patienten (ber seine
Gesundheitsdaten soll es méglich sein, dass nach dem Vier-Augen-Prinzip (neben
der e-card ist auch die Berechtigungskarte des Zahnarztes notwendig) auf
Gesundheitsdaten des Patienten zugegriffen werden kann.

(4) Die Partner werden die fir die gemeinsame Arbeit notwendigen Daten austau-
schen. Zu diesem Zweck sind Rahmenbedingungen zu erarbeiten, welche die recht-
liche Verankerung und die effiziente technische Durchfiihrung erméglichen sollen.
Die Vereinbarungen sind entsprechend den Méglichkeiten der Partner schritiweise
mit der flachendeckenden Einfuhrung der e-card umzusetzen; gegebenenfalls unter
Bericksichtigung regionaler Unterschiede (vergleiche auch Abschnitt Ii1).

(5) Weiters besteht Einigkeit, dass hinsichtlich der Durchfiihrung dieser gesamtver-
traglichen Vereinbarung dem Datenschutz im Sinn des Datenschutzgesetzes 2000,
BGBI 1 165/1999 und des Signaturgesetzes BGBI | 190/1999 in der jeweils geltenden
Fassung besonderes Augenmerk zu widmen ist.

Der Zahnarzt haftet nicht fur die erforderliche Datensicherheit des e-card-Systems.

(6) Der Datenfluss zwischen Zahnarzt, e-card-Server, HV und Krankenversiche-
rungstrager wird in der technischen Beilage (§ 6 Abs. 1) definiert. Jedenfalls muss
sichergestellt werden, dass die Uhrzeit der Dateniibermittiung vom Zahnarzt an den
e-card-Server (Zeitstempel) nicht an die Sozialversicherungstrager weitergegeben
wird.



(7) Aus dem Arztrechnersystem diarfen vom HV  bzw. wvon den
Sozialversicherungstragern 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 Arztegesetz, BGBI. | 1998/169 in
der Fassung BGBI | 2003/140 zu dokumentierenden Daten diirfen durch das e-card-
System nicht beriihrt werden; sie bleiben als hochsensible Daten ausschiief8lich dem
Arzt-Patienten-Verhaltnis vorbehalten.

(8) Die Verwendung irtimlich oder sonst wie erlangter Daten wird ausdriicklich
sowohi wihrend der Geltung dieses Vertrages als auch nach seinem
AuRerkrafitreten jedenfalls ausgeschlossen und verzichten HV und e-card-Server-
Betreiber ausdriicklich und unwiderruflich auf die Verwertung derlei Daten. Derlei
irtimlich oder sonst wie erlangte Daten sind von HV, e-card-Server-Betreiber und

Sozialversicherungstragern unverziglich zu iéschen.

(9) Bezuglich der ordnungsgemalien Abwicklung dieses Vertrages wird bei der das
e-card-System betreibenden Institution ein Beirat auch mit Vertretern der BUKUZ
eingerichtet. Im Rahmen dieses Beirates werden der BUKUZ Kontrolikompetenzen,
insbesondere hinsichtlich der Einhaltung der Bestimmungen Uber den Datenfluss
(§ 1 Abs. 6) und Datenschutz zwischen Patient und Zahnarzt, Zahnarzt und e-card-
Server, e-card-Server und Krankenversicherungstrager eingeraumt.

(10y Die Vorschriften (ber die EDV-Abrechnung, insbesondere die
Organisationsbeschreibung des Datenaustausches mit Vertragspartnern (DVP) sind
an die nach Einfihrung des e-card-Systems zu erfolgenden Abrechnungen und das
sich hieraus ergebende geringere Datenmaterial (z.B. betreffend die
Dienstgeberdaten) anzupassen. Ndheres wird in einem Sideletter zu dieser e-card
Vereinbarung geregelt (vgl. Anhang).



1L
Einfiihrung der e-card

e-card statt Krankenschein

§2
(1) Die e-card der Osterreichischen Sozialversicherung ersetzt mit einer durch im
Sinne der nachfolgenden Bestimmungen durchgefihrten Abfrage festgestellten
positiven Anspruchsberechtigung verbunden (Ausnahme: § 5 Abs. 1 und 4 den
Krankenschein. Die Partner werden gemeinsam und unabhéngig voneinander dafur
sorgen, dass alle von der Funktion der e-card als Krankenscheinersatz Betroffenen

in ausreichendem Maf Uber 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 Abldufe, wenn diese
notwendig sind, um Funktionen der e-card zu erméglichen. Eine im Sinn dieser
Organisationsformen usw. benutzte e-card ist, mit einer durch im Sinne der
nachfolgenden Bestimmungen durchgefiihrien Abfrage festgesteliten positiven
Anspruchsberechtigung verbunden (Ausnahme: § 5 Abs. 1 und 4),
Anspruchsnachweis im Sinn  der bestehenden  Vertragsbeziehungen
(Gesamtvertrage, Einzelvertrage, Durchfilhrungsabkommen usw.).

(3) Personen, deren e-card - verbunden mit einer durch im Sinne der nachfolgenden
Bestimmungen durchgefihrten Abfrage festgesteliten positiven
Anspruchsberechtigung (Ausnahme: § 5 Abs. 1 und 4) - verwendet wird, sind wie
Personen zu behandeln, die einen Krankenschein, Krankenkassenscheck,
Behandlungsschein, Bereitschaftsdienstschein, Uberweisungsschein oder einen
sonst bisher als Anspruchsnachweis oder Abrechnungsgrundlage akzeptierten Beleg
vorweisen. Der Patient hat die e-card bei jeder Inanspruchnahme eines Zahnarztes
vorzulegen.

{(4) Fur den Bereich der Sozialversicherung gilt im bisherigen Krankenscheinsystem
die Regelung, dass die Inanspruchnahme von Zahnbehandiung und Zahnersatz in
Krankenhausambulanzen/Ambulatorien  hinsichtlich des  Nachweises der
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Anspruchsberechtigung nach den gleichen Kriterien zu erfolgen hat wie die
Inanspruchnahme eines niedergelassenen Zahnarztes. Die bisherige Regelung wird
in das e-card-System {bernommen.

(5) Folgebelege sind vom Zahnarzt unter Verwendung der vom e-card-System zur
Verfigung gesteiiten Daten zu erzeugen.
Anm. auch héndisches Ausfillen der Folgebelege ist zulédssig.

Ordinationsausstattung
§3

(1) Der Zahnarzt ist verpflichtet, in der Ordination die fur die Verwendung des e-card-
Systems notwendigen Voraussetzungen (insbesondere Hardware und Netzzugang)
zu schaffen. Die spezielle e-card-Hardware (GINA-Box, Lesegerat) und die dazu-
gehorige Software (beides wird von der Sozialversicherung zur Verfligung gestelit)
stehen im Eigentum der Sozialversicherung bzw. deren Auftragnehmer oder
Systemvertragspartner und werden auf deren Kosten betriebsbereit gehaiten bzw.
allenfalls erneuert. Im Falle einer Vertragsnachfolge sind die e-card-Hardware inkl.
dazugehoriger Software an den Vertragsnachfolger im kurzen Weg zu Ubergeben.
Eine Unterstiitzung der Arzt-Softwarehersteller durch den HV wird erfolgen.

(2) Die anteilige Kostentragung fir Anschaffungs-, installations- und Betriebskosten

erfolgt nach folgenden Grundsatzen:

1. Die Sozialversicherung Ubernimmt pro Vertragsordination (auch vertraglich
vereinbarte Zweitordination) die Kosten fiir eine e-card-Gerateausstattung
(GINA-Box, Lesegerat) und die Kosten fiir deren Installation (nicht die Kosten
fOr eine Integration in die Arztsoftware). Dies gilt bis zum 31.12.2008 auch fr
die neu in Vertrag genommenen Ordinationen an neuen Standorten.

2. Die Sozialversicherung Ubernimmt weiters den Aufpreis fiir den Router mit zwei
Eingéngen (LAN-Anschlisse), die Kosten fiir die Servicelevels und die Wartung
far die e-card-Grundausstattung (Z 1).

3. Die Sozialversicherung leistet einen einmaligen Betrag in der Hhe von EURO
360,-- pro Zahnarzt in drei Jahresteilbetragen von je EURG 120.--, beginnend
ab flachendeckendem Einsatz der e-card, frihestens jedoch ab 1.1.2006, der

fur die Abdeckung der Investitionskosten gedacht ist. Fir jene ca. 500
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Zahnarzte, die zum Zeitpunkt der Einflihrung des e-card-Systems reine
Lettelabrechner” iber die Abrechnungsstelle der BUKUZ sind, wird von der
Sozialversicherung fur die Anschaffung von Bildschirmen und Tastaturen ein
einmaliger Betrag von EURO 50.000.-- zur Verfligung gestellt, zahibar an die
BUKUZ ab flaichendeckendem Einsatz der e-card, frilhestens jedoch ab
1.1.20086.

4. Die laufenden Kosten fur den GIN-Zugangsnetzanschiu (Leitungskosten) in
Hoéhe von derzeit EURO 32,70 exkl. USt. sind vom Zahnarzt zu tragen, ebenso
die Anbindung der GINA-Box an die ordinationseigene EDV-Anlage. Allfallige
ISDN-Ersatzschaltungskosten sind innerhalb der Peering Point-Gesellschaft zu

regeln.

(3) Eventuelle Anwendungsmdglichkeiten in  der Zahnarztordination ohne
Einzelvertrag, der Datenfluss sowie Rechte und Pflichten dieser Zahnarzte sind
zwischen HV und BUKUZ zu vereinbaren.

{(4) Der HV und die Versicherungstrager haben darauf Bedacht zu nehmen, dass die
administrative Belastung des Zahnarztes auf das unumgénglich notwendige Min-
destmal beschrankt bleibt.

Rechte und Pflichten des Zahnarztes

§4
(1) Der Zahnarzt ist verpfiichtet, die e-card - sofern sie vom Patienten vorgelegt wird
— bei jeder Inanspruchnahme zu verwenden (Einlesen der e-card). Hinsichtlich der
Verrechenbarkeit arztlicher Leistungen bleiben - sofern in der Folge nicht anderes
geregelt wird - die bisherigen Regelungen unberihrt.
Anm.. Privatleistungen sind nicht Gegenstand der e-card-Vereinbarung.

* (2) Das Einlesen der e-card bzw. die Eingabe der Sozialversicherungs-Nummer (vgl.
§ 5 Abs 1) wird im e-card-System gespeichert. Die Speicherung bzw. Ubertragung
erfolgt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzeit). Eine Verrechnung der anldsslich des
Zahnarztkontaktes erbrachten Leistungen ist nur mdglich, wenn die e-card



anlasslich des Zahnarztkontaktes gingelesen wurde bzw. die
Sozialversicherungsnummer eingegeben wurde (vgl. § 5 Abs 1) und die
Anspruchsprifung einen aufrechten Anspruch ergab; ausgenommen sind die Falle
gem. § 5 Abs 4. Bei einem medizinischen Notfall, bei dem der Patient weder die e-
card mithat, noch seine Sozialversicherungsnummer kennt, kann dieser Vorgang im
selben Abrechnungszeifraum bzw. innerhalb der gem. Punkt 2.9. der Technischen
Beilage genannten Nachfrist nachgeholit werden.

(3) Die Anspruchsprifung im Sinne des Abs. 1 im Rahmen des e-card-Systems
erfolgt online. Eine Erfassung zwecks spéterer Anspruchsprifung kann daher nur auf
Grund einer Storung und bei Hausbesuchen auftreten. Konsultationen, die wéahrend
einer Stoérung des e-card-Systems (Einlesen der e-card) oder Hausbesuchen erfasst
werden, kénnen ohne Rucksicht auf das Resultat der Anspruchspriifung abgerechnet
werden, wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen. Liegt die Stérung allerdings
im Bereich des Zahnarztes, verliert er diese Abrechnungsgarantie (ausgenommen im
Fall hdherer Gewalt z.B. Stromausfall, Wasserschaden, Ausfali der Telefonleitung,
Brand).

(4) Das Einlesen der e-card wird im e-card-System gespeichert (E-card-Token) und
in einen Abstimmungsdatensatz Ubernommen. Die Speicherung bzw. Ubertragung
erfolgt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzeit).

(5) Um die Nachvollziehbarkeit der (bertragenen Daten (z.B. bei etwaigen
Storungen) sicherzustellen, steht dem Zahnarzt bzw. dem von ihm bevoliméchtigten
Vertreter das Recht auf Ubermittlung der Konsultationsdaten der letzten sechs
Monate nach Ende der Abrechnungsperiode vom e-card-Server zu. Im Falle von
Honorarstreitigkeiten verldngert sich die Aufbewahrungsfrist bis zur rechtskréaftigen
Entscheidung. Vom Honorarstreit ist der e-card-Server-Betreiber vom zustdndigen
- Sozialversicherungstrager in Kenntnis zu setzen.




Vorgehensweise bei Nichtvorlage der e-card

§5

(1) Erscheint der Patient ohne e-card in der Ordination, kann der Zahnarzt durch
Eingabe der Sozialversicherungsnummer und - falls bekannt - des zusténdigen
Sozialversicherungstrdgers eine Online-Anspruchspriifung durchfithren, wobei der
Patient durch Unterschrift den Zahnarztkontakt und seinen Anspruch zu bestéatigen
hat. Die Belege sind vom Zahnarzt bis zum Ende der Einspruchsfrist aufzubewahren
und dem Krankenversicherungstrager auf Anforderung zur Verfigung zu stellen.

(2) Diese in Abs. 1 beschriebene Vorgangsweise ist als Ausnahme zu betrachten
und soll daher auch minimiert werden. Die Vertragsparteien vereinbaren fir den Fall,
dass nach einem Beobachtungszeitraumm von 2 Jahren ab flachendeckender
Einfahrung der e-card diese Ausnahmefélle mehr als 8% betragen, geeignete
MaBnahmen zu deren Eindammung zu ergreifen.

(3) Eine Verrechenbarkeit ist jedenfalls nur dann gegeben, wenn eine Online-
Anspruchsprifung nach Abs. 1 den Anspruch bestatigt hat, andernfalls gt der
Patient als Privatpatient.

(4) Unbeschadet Abs. 3 gilt bei Fallen der ersten Inanspruchnahme im
Abrechnungszeitraum, beschrankt auf dringliche Leistungen, analog die bisherige
Vorgangsweise des zahnarztlichen Not- und Bereitschaftsdienstes bzw. Nacht-,
Sonn- und Feiertagsdienstes.

System der e-card
§6

(1) Die e-card wird auf der Basis der technischen Beilage ,Die e-card als
Krankenschein-Ersatz, Version 3.1 eingefuhrt und weiterentwickelt: sie ist
Bestandieil dieses Vertrages (siehe Beilage).

(2) Eine Anderung des e-card-Systems ist mit der BUKUZ zu vereinbaren
(Zustimmung), wenn dadurch die Verwendung der e-card und die diesbezigliche
Vorgangsweise der Zahnarzte derart wesentlich betroffen ist, dass bei diesen
Folgekosten (auch durch zeitlichen, personelien oder administrativen Mehraufwand)
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entstehen. Die BUKUZ ist Uber eine beabsichtigte Anderung des e-card-Systems
durch den HV zu informieren. Die Anderungen sind zwischen BUKUZ und HV zu
beraten. Nach Mogtlichkeit ist eine Einigung zu erzielen.

(3) Bei Nichteinigung kann zur Entscheidung eine Schilichtungskommmission
angerufen werden, die sich wie folgt zusammensetzt:

2 Wirtschaftspriifer

2 EDV-Sachverstandige

1 Jurist als unabhéangiger Richter und Vorsitzender

Sowohl die BUKUZ als auch der HV haben das Recht, jeweils einen
Wirtschaftsprufer und einen EDV-Sachverstdndigen aus den jeweiligen Listen
gerichtlich beeideter Sachverstandiger des Sprengels des Oberlandesgerichtes Wien
zu wabhlen. Der Vorsitzende wird von HV und BUKUZ gemeinsam nominiert. Die
Schlichtungskommission hat binnen sechs Wochen endgliltig zu entscheiden.

(4) Die Schlichtungskommission ist auch hinsichtlich der Frage, ob die Anderung we-
sentlich ist, zustandig.

(5) Die Kosten fUr die Schlichtungskommission tragen HV und BUKUZ je zur Halfte.

Anm.: In einem Sideletter soll eine gemeinsame Vorgangsweise von BUKUZ, BKNA
und HV - inki Regelungen (ber die Schiichtungskommission - bei
Systeménderungen festgelegt werden.

Musterordination sowie Probebetrieb in Referenzordinationen

§7

(1) Vor dem Beginn des Probebetriebes in den Referenzordinationen wird die
Funktionalitdt des e-card-Systems von HV und der BUKUZ im Rahmen einer
Musterordination gemeinsam getestet. Dieser Test bezieht sich nicht auf die
Organisation eines Ordinationsablaufes. Gemeinsam sind Abnahmekriterien zu
erstellen, deren Erflillung als Voraussetzung fiir die flachendeckende Einflhrung der
e-card gilt. Die erfolgreiche Abnahme des Systems anhand dieser Kriterien hat
ebenfalls einvernehmlich zu erfolgen. Empfehlungen der BUKUZ werden bei
Systementwickiungen bzw. Systemanderungen beriicksichtigt werden.

(2) Mit Hilfe sogenannter Referenzordinationen wird die Auswirkung des e-card-

Systems auf den innerorganisatorischen Ablauf im Zusammenhang mit der Admini-
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stration der auf Rechnung der Sozialversicherung behandelten Patienten untersucht
werden. Die Halfte der Referenzordinationen ist aus dem Kreis der konventionell
(.Zettelabrechner”) abrechnenden, die andere Halfte aus dem Kreis der elektronisch
(Diskette oder Honorarabrechnung per Datenferniibertragung) abrechnenden
Ordinationen gewdhit worden. Die Auswirkungen sind fur die jeweilige
Abrechnungsform getrennt zu erfassen. Hierbei sind insbesondere die Bereiche des
Nachweises der Anspruchsberechtigung, der administrativen Mitarbeit des
Zahnarztes gegeniiber dem Krankenversicherungstrager, der Verwaltung der
Patientendaten und der Rechnungslegung relevant. Der Vergleich-Status (e-card-
System) wird friihestens @ Monate nach Einfihrung des e-card-Systems in der
jeweiligen Referenzordination untersucht werden.

(3) Sollte sich bei den Referenzordinationen im Probebetrieb herausstellen, dass
durch das e-card-System ein administrativer Mehraufwand gegeniiber dem Kran-
kenscheinsystem entstanden ist, erkldren sich die Partner sowie der
Referenzzahnarzt bereit, diesen Mehraufwand durch betriebswirtschaftlich
vertretbare organisatorische Manahmen zu beseitigen. Der aus dem Probebetrieb
in den Referenzordinationen entstandene Mehraufwand ist zu vergiten.

(4) Die Untersuchungen gemaR Abs. 3 werden durch eine einvernehmlich
ausgewdhite Firma durchgefithrt werden, wobei die Kosten der Untersuchungen zu
gleichen Teilen getragen werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind zur
Optimierung des Systems zu verwenden.

Einfithrungsablauf
§8
(1) Die Osterreichische Sozialversicherung wird das e-card-System ab 2005
flachendeckend einfuhren. Die BUKUZ und die Landeskurien sowie die Zahnarzte
werden die Osterreichische Sozialversicherung bei der EinfGhrung des e-card-
Systems unterstitzen, wobei die Zahnarzte im Rahmen der jeweiligen Ein-
fihrungsschritte das e-card-System verwenden werden. Im ersten Einflhrungsschritt
wird das e-card-System im Rahmen von Probebetrieben eingesetzt werden.

(2) Die Vertragspartner verpflichten sich, ehebaldigst insbesondere die
gesamtvertraglichen Sonderregelungen fur Zahnérzte entsprechend dem Abschnitt 1}

dieser gesamtvertraglichen Vereinbarung durch Integration derselben und unter
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Wahrung ihrer separaten Kindbarkeit fur beide Vertragspartner gemaR § 14 zu
adaptieren. Dies gilt insbesondere in allen Zusammenhéangen gemaf §§ 2 bis 5.

(3) Erganzende Vereinbarungen zu diesem Gesamtvertrag sind zwischen den jewei-
ligen Versicherungstrégern und der BUKUZ méglich (§ 1 Abs. 4).

.
Ubermittiung von Daten
Allgemeine Bestimmungen

§9
(1) Der HV wird die in § 10 naher bezeichneten Daten an die BUKUZ grundsatzlich
auf Datentragern in den vom HV verwendeten (dem Stand der Technik aligemein
Ublichen) Konfigurationen bzw. Formaten liefern. Daten, die regelmaRig vom HV
publiziert werden, wie z. B. Jahresberichte, kénnen ~ sofern nicht elektronisch
verfligbar - schriftlich Ubermittelt werden. Die Herstellung der elektronischen
Lesbarkeit von ordnungsgemaf tbermittelten Daten obliegt der BUKUZ. Der HV wird
die Formate und Konfigurationen der Datentrager bekanntgeben. Der BUKUZ

werden flr die Datentbermittiungen (soweit in der Folge nichts Abweichendes be-
stimmt wird) keine Kosten in Rechnung gestellt werden.

(2) Samtliche mit dieser Vereinbarung iibernommenen Verpflichtungen des HV und
der Krankenversicherungstrager zur Datenweitergabe stehen unter der Bedingung,
dass der Schutz personenbezogener Daten gemafR den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes gewahrt bleibt.

(3) Soliten eine oder mehrere Dateniibermittiungen aufgrund rechtskréftiger Ent-
scheidung der zustandigen Gerichte oder Verwaltungsbehérden unzuldssig sein,
werden diese Dateniibermittiungen eingestellt. Andere Ubermittlungen, welche ge-
trennt von der unzuldssigen Ubermittiung fortgefiihrt werden kénnen, werden davon
nicht berthrt.

(4) Die BUKUZ und die Landeskurien verpflichten sich, die ihr ausschlieRlich
aufgrund dieser Vereinbarung tbermittelten Unterlagen nicht weiterzugeben.
Budgetdaten (§ 10 Abs. 2 und 3) sind nicht zur Verdffentlichung bestimmt.

"



Weitergabe von Daten des HV an die BUKUZ
§10

(1) Der HV verpflichtet sich, die jdhrlich vom HV erstelite Finanzstatistik an die
BUKUZ zu Ubermitteln. Ebenso die von den Krankenversicherungstragern ersteliten
Jahresberichte.

(2) Der HV wird der BUKUZ jahrlich eine Vorschau hinsichtlich der Aufwendungen
der Krankenversicherung fur folgende Bereiche Gbermitiein:

- Arztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen
- Heilmittel (Arzneien)
~ Heilbehelfe und Hilfsmittel
- Zahnbehandlung
- Zahnersatz
- Anstaltspflege
- Medizinische Hauskrankenpflege
- Krankengeld
(3) Ferner wird eine Vorschau hinsichilich der Gesamteinnahmen {ibermittelt.

(4) Der HV wird der BUKUZ Daten im Umfang bzw. laut Muster der
Arztekostenstatistik 2003 und der Zahnhilfestatistik 2003 - wenn méglich, in
elektronischer Form - zur Verfagung stellen (Anlage).

(5) Der HV wird die Ausgaben der Krankenversicherung, untergliedert in 15
Ausgabengruppen laut Anlage, in folgender weiterer Untergliederung, zur Verfigung
steflen:

a) Direktversicherte/Mitversicherie

b) Aktive/Pensionisten ohne Versicherungsanstalt &ffentlich Bedienste-
ter sowie Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau.

Die Frequenzen fur die Kieferorthopédie werden getrennt bekannt gegeben.

Hinsichtlich Ruckvergitungen von im Ausland erbrachter zahnarztlicher Leistungen
wird der HV vorhandene {Global-)Daten bekannt geben.
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6) Vom HV an die Osterreichische Arztekammer bzw. an die BUKUZ bereits
gelieferte Daten sind im bisherigen Umfang weiterzuliefern.

(7) Die Daten sind vom HV fur die vereinbarten Zeitrdume unmittelbar nach deren

Vorliegen weiterzugeben.

Weitergabe von Daten der Krankenversicherungstriager

an die BUKUZ
§ 11
(1) Bestehende Regelungen zwischen den einzelnen Krankenversicherungstragern
und den Arztekammern (Landeskurien) bleiben von § 10 unberiihrt.

(2) Von den Tragern an die Arztekammern (Landeskurien) bereits gelieferte Daten
sind im bisherigen Umfang weiterzuliefern.

(3) Jedenfalls sind folgende Zahnarztdaten in beliebigen Aufstellungen sowie
Ubertragungsformen vom Krankenversicherungstrager (als Abrechnungsstelle) in
nach dem Stand der Technik allgemein Ublichen Konfigurationen und Formaten an
die BUKUZ zu Ubermittein. Der Krankenversicherungstrager wird dazu die Formate
und Konfigurationen der Datentrager rechtzeitig vor Ubermittlung der Daten bekannt

geben:
- Anzahl der EDV-abrechnenden Arzte nach Fachgruppen.

- pro Quartal: Zahl der Gesamtfalle, Gesamtaufwand, Zah! der
Einzelpositionen kons. chirurgisch, Reparaturen Zahnersatz,
Reparaturen Kieferorthopadie, Zahnersatz, Kieferorthopadie.

(4) Die Regelungen der Abs.1 bis 3 sind im Sinne des § 8 Abs. 2 in die kurativen
Gesamtvertrage zu Ubernehmen. § 8 Abs. 3 gilt sinngemag.

(5) Die Daten sind vom Krankenversicherungstrager fir die vereinbarten Zeitraume
unmittelbar nach deren Vorliegen weiterzugeben.
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V.
Gemeinsame Steuerungsmallnahmen

Konsultationsmechanismus
§12

(1Y HV und BUKUZ werden mdéglichst bald einen stdndigen Ausschuss einsetzen,
welcher der Intensivierung der Kooperation im Gesundheitswesen dienen soll (§ 1

Abs. 1). Dieses Gremium soll personell klein gehalten werden (max. acht Personen).

(2) Der standige Ausschuss hat auch die Aufgabe, Streitigkeiten aus dieser Gesamt-
vertraglichen Vereinbarung zu behandeln (ausgenommen Streitigkeiten fir die der
Schlichtungsausschuss nach § 6 Abs. 3 zustandig ist).

(3) Im Anlassfall sollen auch Konsuitationsmechanismen auf Landesebene bzw. zwi-

schen BUKUZ und bundesweiten Tragern eingerichtet werden.

Friihwarnsystem
§13

(1) Besteht die Moglichkeit, dass ein Krankenversicherungstrager hinsichtlich eines
bestimmten Zahnarztes das gesamtvertragliche bzw. gesetzlich vorgesehene
Schlichtungs{Entscheidungs-)instrumentarium in Anspruch nehmen muss, soll eine
frlhzeitige Zusammenarbeit mit der zustdndigen Landeskurie/BUKUZ gesucht
werden; dies in Vorschaltung zur amikalen Aussprache.

(2} In diesem Zusammenhang ist vom Krankenversicherungsirager das relevante
Datenmaterial moglichst vollstdndig weiterzugeben, wobei datenschutzrechtliche
Belange zu beachten sind.
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Kiindigung
§14

Dieser Gesamtvertrag sowie die in seiner Umsetzung gemaR § 8 Abs. 2 erfolgten
Anderungen der jeweiligen Gesamtvertrage kénnen vom HV im eigenen Namen und
im Namen aller Sozialversicherungstrager sowie von der BUKUZ im eigenen Namen
und mit Wirkung fir alle Landeskurien unter Einhaltung einer dreimonatigen
Kindigungsfrist zum jeweiligen Kalenderhalbjahr gekiindigt werden.

Wien, 4. Dezember 2004

Osterreichische Arztekammer
Der Prasident:
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Beilage

Technische Beilage Version
.Die SV-Chipkarte als Krankenscheinersatz, Version 3.1¢

Anlage

Muster fur Arztekostenstatistik 2003, Zahnhilfestatistik 2003
Muster fir Gliederung in 15 Ausgabengruppen (§ 10 Abs. 5)

Anhang
Sideletter (vgl. § 1 Abs. 10)
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