Abgabenfrei gem.
§ 46 Abs. 1 Z. 2 lit. a GSVG

3. Zusatzvereinbarung

zum Vertrag vom 9. Marz 2005 Uber die Bereitstellung der Vorsorgeuntersuchungen
zwischen der Bundeskurie niedergelassene Arzte der Osterreichischen Arztekammer
(BKNA) fiir ihren Zustandigkeitsbereich und fir die im § 3 genannten Kurien-
versammiungen der niedergelassenen Arzte der Landesarztekammern einerseits und
dem Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager, abgeschlossen
zwischen der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) einer-
seits und der Bundeskurie niedergelassener Arzte der Osterreichischen Arztekam-
mer, andererseits.

I
Allgemeines

Soweit im Folgenden nichts anderes vereinbart ist, gelten samtliche Bestimmungen
des zwischen BKNA und Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungs-
trager abgeschlossenen Gesamtvertrages vom 9. Méarz 2005 Uber die Bereitstellung
der Vorsorgeuntersuchungen in der jeweils giltigen Fassung.

I
Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in méannlicher Form
angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Manner und Frauen in gleicher Weise.

lll.
Gegenstand

Gegenstand dieser Zusatzvereinbarung ist die Durchfilhrung und Honorierung der
zwischen Anspruchsberechtigten der SVA und niedergelassenen Vorsorgeunter-
suchungsvertragsérzten zu fihrenden Gesprachs ,Meine Gesundheitsziele® mit den
Schwerpunkten Blutdruck, Gewicht, Bewegung, Tabak- und Alkoholkonsum. Im Falle
der Erreichung der besprochenen Ziele kann der Anspruchsberechtigte bei der SVA
einen Antrag auf Halbierung des Kostenanteiles fiir Leistungen der Arztlichen Hilfe
nach § 91°GSVG stellen.

Iv.
Inanspruchnahme

(1) Das Gesprach ,Meine Gesundheitsziele® durch Anspruchsberechtigte der SVA
erfolgt in der Regel gemeinsam mit der Vorsorgeuntersuchung. Eine isolierte
Inanspruchnahme auflerhalb einer Vorsorgeuntersuchung ist ebenfalls méglich.



(2) Zur Inanspruchnahme berechtigt sind lediglich Anspruchsberechtigte der SVA, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben.

V.
Leistungserbringung

(1) Die Leistungserbringung erfolgt unter Verwendung des Formblattes laut Anlage
zu dieser Zusatzvereinbarung. Anlasslich des ersten Gespréachs ,Meine Gesund-
heitsziele" sind die Versichertendaten (Name und Anschrift des Patienten, VSNR)
sowie das Feld ,Erstuntersuchung” und der Zeitpunkt, bis zu dem die Ziele
erreicht werden sollen, auszufiillen. Weiters ist in die Spalte ,ist-Ergebnisse
vom...“ das Datum der Untersuchung einzusetzen und die Spalte ,Ziele“ aus-
zuftillen. Stempel und Unterschrift des Vertragsarztes sind im dafiir vorgesehenen
Feld anzubringen. Das entsprechend ausgefiillte Formblatt ist dem Anspruchs-
berechtigten mitzugeben und die Inhalte des Gesprachs ,Meine Gesund-
heitsziele* vom Vertragsarzt in geeigneter Form zu dokumentieren.

(2) Im Zuge des darauf folgenden Evaluierungsgespréches, frihestens 6 Monate
nach der Untersuchung, in der die Ist-Ergebnisse und die darauf aufbauenden
Ziele besprochen wurden, kann die Erreichung der Ziele evaluiert werden. Dabei
ist auf dem vorhandenen Formblatt die Spalte ,Ergebnisse vom...“ auszufilien
und sind im daflr vorgesehenen Feld, Stempel und Unterschrift des Vertrags-
arztes anzubringen.

(3) Soliten anlasslich des der Evaluierung dienenden Gespréches neue Ziele be-
sprochen werden, ist erneut entsprechend Abs. 1 vorzugehen. Das entsprechend
ausgefullite Formblatt ist dem Anspruchsberechtigten mitzugeben und die Inhalte
des neuen Gesprachs ,Meine Gesundheitsziele® vom Vertragsarzt in geeigneter
Form zu dokumentieren.

(4) Das Formblatt nach Abs. 1 wird von der SVA aufgelegt und den abrechnungsbe-
rechtigten Vertragsarzten in ausreichender Zahl zur Verfugung gestellt. In
weiterer Folge kénnen diese Formulare bei der fur den Vertragsfacharzt zustén-
digen SVA-Landesstelle nachbestellt werden. Weiters stellt die SVA auf ihrer
Homepage ein downloadbares und elekironisch befiillbares Formular zur Ver-
fugung.

VL.
Abrechnung und Honorierung

Die Abreéhnung erfolgt gemeinsam mit der Honorarabrechnung unter Verwendung
folgender Positionsnummern:

MGZ Gesprach ,Meine Gesundheitsziele*
EMGZ Evaluierungsgesprach ,Meine Gesundheitsziele®



Da die Gesprache ,Meine Gesundheitsziele” in der Regel im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung erbracht werden, wird dafir kein gesondertes Honorar
angesetzt.

VIL.
Einladungssystem (Call/Recall)

(1) Alle fur ein Gesprach ,Meine Gesundheitsziele® in Betracht kommenden An-
spruchsberechtigten werden von der SVA regelmafig, einmal pro Jahr, Uber die
Méglichkeit der Inanspruchnahme einer Vorsorgeuntersuchung und des Ge-
sprachs ,Meine Gesundheitsziele® informiert.

(2) Die Einladung zum Gesprach ,Meine Gesundheitsziele® erfolgt durch die SVA
persdnlich, postalisch in folgenden Intervallen: fur unter 40-jahr|ge alle 3 Jahre,
fur Gber 40-jahrige alle 2 Jahre.

(3) Anspruchsberechtigte, die die Vorsorgeuntersuchung bzw. das Gesprach ,Meine
Gesundheitsziele* nicht in Anspruch genommeén™haben, sind jahrlich persénlich
postalisch auf die Méglichkeit der Inanspruchnahme hinzuweisen.

(4) Die Anspruchsberechtigten der SVA werden zeitgerecht auf die Notwendigkeit
eines neuen Gesprachs ,Meine Gesundheitsziele* bzw. die Evaluierung bereits
besprochener Ziele hingewiesen.

(5) Die Einladungsschreiben zur Vorsorgeuntersuchuhg 'sowie zum Gesprach ,Meine
Gesundheitsziele” werden zwischen SVA und BKNA abgestimmt. Die SVA wird
weiters die BKNA rechtzeitig vor Einladungswellen informieren.

VI,

Die gleichzeitige Verrechnung von notwendigen kurativen Leistungen im Zuge einer
Vorsorgeuntersuchung sowie des Gespraches ,Meine Gesundheitsziele” ist grund-
satzlich mdglich, allerdings sind Automatismen hintanzuhalten und von SVA und
BKNA zu beobachten.

IX.
Schlussbestimmungen

(1) Diese Zusatzvereinbarung tritt am 1. Janner 2012 in Kraft und erlischt im Falle
des AuBerkrafttretens des Gesamtvertrages vom 9. Marz 2005 Gber die Bereit-
stellung und Sicherstellung der Vorsorgeuntersuchung.

(2) Eine Kandigung dieser Vereinbarung kann von jeder Vertragspartei zum Ende
eines Kalenderhalbjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist
mittels eingeschriebenen Briefes erfolgen.

(3) Diese Zusatzvereinbarung sowie ihre Ab&nderung werden auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer und der Sozialversicherungsanstalt der gewerb-
lichen Wirtschaft verdffentlicht.
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Anlage:
Formblatt ,Meine Gesundheitsziele"
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%ﬂ SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT

DIE SVA ALS GESUNDHEITSVERSICHERUNG

In der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) wird bereits umgesetzt, was Gesund-
heitsexperten schon lange fordern: Nicht das Heilen, sondern das Vermeiden von Krankheiten soll im
Vordergrund stehen. 700.000 Versicherte profitieren vom Wandel der Krankenkasse zur Gesundheitsver-
sicherung.

Der Ansatz ist einzigartig in Osterreich: Die Arztin oder der Arzt lhres Vertrauens betreut Sie nicht nur im
Krankheitsfall, sondern unterstiitzt Sie auch dabei, lhre Gesundheit bestmoglich zu erhalter.<Im Rahmen
eines Gesundheitschecks werden krankmachende Faktoren aufgezeigt und in weiterer Folge gemeinsam
Gesundheitsziele besprochen. Sie als Patient arbeiten aktiv mit. Werden alle Ziele erreicht, wird diber Antrag
der Selbstbehalt fiir drztliche und zahnérztliche Leistungen von 20 auf 10 Prozent reduziert.

Wir hoffen, thnen mit unserem neuen Programm einen Impuls zu geben, kiinftig aktiv zur Erhaltung threr
Gesundheit beizutragen. Bleiben Sie gesund oder verbessern Sie lhre Gesundheit.

Mit vorziiglicher Hochachtung
IHRE SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT

Antrag

Ich beantrage die Reduzierung meines Kostenanteils bei Inanspruchnahme &rztlicher Leistung wegen
Erreichung der Ziele.

Ich erklare, die Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben und nehme zustimmend zur Kenntnis, dass
sich die SVA im Falle unwahrer Angaben rechtliche Schritte vorbehalt.

Ich stimme der Weitergabe meiner Gesundheitsdaten durch den begutachtenden Arzt an die Sozialver-
sicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft zu. Weiters erkldre ich mich mit der Verarbeitung meiner
Gesundheitsdaten durch die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft sowie deren Weiter-
gabe an den begutachtenden Arzt einverstanden. Diese aus datenschutzrechtlichen Griinden erforderliche
Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft sowie alle begutachtenden Arzte (ibernehmen die gesetzlich vorgesehenen Verschwiegenheits-
pflichten.

Datum - ‘ Unterschrift

ZVE/201



