HVSV Gesamtvertrag
Vereinbarung zum e-card-Arztegesamtvertrag

ANLAGE 7

Gesamtvertragliche Vereinbarung

abgeschlossen zwischen dem Hauptverband der dsierreichischen
Sozialversicherungstrager (in der Folge HY genannt) im eigenen Namen und im
Namen der o&sterreichischen Sozialversicherungstridger und der Bundeskurie
niedergelassener Arzte der Osterreichischen Arztekammer (in der Folge BKNA
genannt} im eigenen Namen und im Namen aller Kurienversammlungen der
niedergelassenen Arzte der Landesérztekammern gemai §§ 3421f ASVG.

Diese Vereinbarung erganzt die Vemflichtungen der Vertragsarzte und
Vertragsgruppenpraxen gemafl der gesamtvertraglichen Vereinbarung wvom
16. Dezember 2004 Ober die Verwendung der e-card in der derzeit geltenden Fassung,
sowie geméf} der diesbeziiglichen Vereinbarungen der kurativen Gesamtvertrige. Die
zustandigen Krankenversicherungstrager und die zustindigen Arztekammern

verpflichten sich, ihre kurativen Gesamivertrdge entsprechend dieser Vereinbarung
anzupassen.

soweit in der Folge personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher Form
angeflhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der

Anwendung auf eine bestimmte Person ist die jeweilige geschlechtsspezifische Form
anzuwenden.

Praambel

Ziel der Vereinbarung ist die gemeinsame {Weiter-)Entwickiung des e-card Systems
zur Verbesserung der Servicequalitat fur die Versicherten und zur Vereinfachung der
Prozesse in den Ordinationen und in den Sozialversicherungstragern.

Die eKOS-Applikation wverfolgt den Zweck, die Zusammenarbeit zwischen
Leistungsverordnern  und  Leistungserbringern  zu  unierstiiizen und in der
Kommunikation mit den Krankenversicherungstrager effizienter zu gestalten.
Papierprozesse sollen weitestgehend durch elektronische Ablaufe ersetzt werden, um

Burokratie abzubauen. Regelungen lber die Abrechenbarkeit von Leistungen werden
durch diese Vereinbarung nicht berihrt.

Einfhrung von e-Services 2018 und 2019

§ 1 Elektronisches Kommunikations Service eKOS [e-Zuweisung, e-
Uberweisung, e-Verardnung)

(1}  Bei der eKOS-Applikation handelt es sich um die elektronische Erfassung,
Ubermittlung und Bearbeitung von Uberweisungen, Zuweisungen und
Verordnungen, wobei die zugrundeliegenden Leistungen unterschiedlich nach
den jeweiligen Regelungen der Krankenversicherungstriger einer
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Bewiligungspflicht durch den chef- und kontrolldrztichen Dienst unterliegen
kénnen. eKOS wird auf Basis eines einvernehmlich festgelegten Rollout Planes
fir das Jahr 2018 eingefihrt und gemeinsam weiterentwickelt,

{2) Vertragsdarzte und Vertragsgruppenpraxen mit kurativem Einzelvertrag zu einer
GKK' sind jedenfalls vemflichtet, ab 01.01.2019 bei jeder Uberweisung,
Zuweisung und Verordnung, die eine der in Abs. 3 angefiihriten Leistungsarten
betrifft, die eKOS-Applikation zu verwenden. Die Verpflichtung umfasst nicht die
Ausstellung von Uberweisungen, Zuweisungen und Verordnungen bei
Hausbesuchen bzw. Hausbesuchen in Heimen, sofern keine {mobile}
Ausstattung vorhanden ist Ausgenommen von der verpflichtenden
Verwendung sind Vertragsirzte, die zum 01.01.2018 das 68. Lebensjahr bereits
vollendet oder den Einzelvertrag bis 31.12.2018 gekindigt haben werden.

(3)  Als Leistungsarten umfasst die Verwendungspflicht folgende Untersuchungen
bzw. Therapien: MR, CT, Knochendichtemessung, Humangenetische
Untersuchungen, Nuklearmedizinische Untersuchungen, kiinisch-
psychologische Diagnostik, Réntgen, Sonographie, Réntgentherapie.

(4) Die weitere Verpflichtung zur Verwendung der eK(OS-Applikation von
zusatzlichen arztlichen Fachgruppen als  Zuwseisungsempfianger und
Leistungserbringer bedarf des Einvernehmens zwischen den Vertragsparteien.

{5} Die eKGS-Applikation ist unabhiangig davon anzuwenden, ob eine Leistungsart
bei einem oder mehreren Krankenversicherungstriagem durch den chef- und
kontrolldrztlichen Dienst zu bewilligen ist oder nicht. Die Regelungen tber die

Bewilligungspflicht wvon Leistungen werden durch die gegenstandiiche
Vereinbarung nicht beriihrt.

{$)] Die eKOS-Applikation &ndert nicht die Zustandigkeit der Patienten fur die
alifillige Einholung der Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes.

{7) Der HY leistet fir die verpflichtende flachendeckende Verwendung eine
pauschale Vergitung in Héhe von € 2,1 Mio., zahlbar mit 01.09.2018. Die
Verteilung an Verragsérzte und Vertragsgruppenpraxen erfolgt, ab 1.10.2019

sobald die Verpflichtung der Vertragsarzte und Vertragsgruppenpraxen gemaf
§ 1 Abs. 2 eintritt, durch die OAK.

(3 Die Vertragsparteien setzen sich dafir ein, dass eKQS ab 01.10.2019
flachendeckend und verpflichtend verwendet wird. Daher ist erstmalig mit

01.10.2018 die Voraussetzung gemat §13 Abs. 1 3. Zusatzprotokoll VU-GV zur
Erhdhung der Tarife der VU auf € 91 -- gegeben.

(9)  Verlragsarzte und Vertragsgruppenpraxen mit einem kurativen Einzeivertrag zu
einer  Gebietskrankenkasse, die eKOS integriert ber  eine
Verlragspartnersoftware tatsachlich verwenden, erhalten als Zuschuss zu den
EDV-Wartungskosten einen Betrag von €4 - pro Monat ab dem ersten
Verwendungsmonat bis einschlieflich Dezember 2022 friihestens aber erst ab
01.01.2018. Der Zuschuss gemanR § 2 Abs. 2 ist davon unberihirt.

{10}  Zur Auszahlung wird folgende Vorgangsweise vereinbart Die Auszahlung
erfolgt im Rahmen der Ublichen jeweiligen GKK Honorarabrechnung Gber eine

2

www.ris.bka.gv.at 3von7



HVSV Gesamtvertrag
Vereinbarung zum e-card-Arztegesamtvertrag

eigene Verrechnungsposition. Deren Abrechnung durch den Vertragspartner
setzt das weilere Bestehen seiner Anspruchsberechtigung und die Zustimmung
zur Uberpriifung der integrierten Verwendung durch den Hauptverband voraus.

§ 2 e-Medikation

(1) Die Rechte und Pflichten der Vertragséirzte und Vertragsgruppenpraxen zur
Verwendung von e-Medikation ergeben sich aus §§ 13 Abs 2 und 3 iVm § 18a
Gesundheitstelematikgesetz 2012 (GTelG  2012) iVm der ELGA-
Yerordnungsnovelle 2017, BGBI. I Nr. 380/2017). Die Vertragsparteien gehen
davon aus, dass nach Ende des Rellouts eine flachendeckende Verwendung
der e-Medikation durch zumindest 80 Prozent der Vertragsirzte und

Vertragsgruppenpraxen im Bereich der Allgemeinmedizin und der allgemeinen
Fachirzte gegehen ist.

(2)  Vertragsdrzte und Vertragsgruppenpraxen mit einem kurativen Einzelvertrag zu
einer Gebietskrankenkasse (ausgenommen Veriragsdrzte und Vertrags-
gruppenpraxen mit Ordinationsstandort in Vorariberg), die e-Medikation
integriert Uber eine Vertragspartnersoftware tatsachlich verwenden, erhalten als
Zuschuss zu den EDV-Wartungskosten einen Betrag von € 20,-- pro Monat ab
dem ersten Verwendungsmonat (nicht jedoch vor dem Zeitpunkt der
tatsachlichen Verpilichtung It. Rollout-Plan der Region) bis einschlielich
Dezember 2022, Der Zuschuss gemdl § 1 Abs. 8 ist davon unberih.

(3)  Zur Auszahlung wird folgende Vorgangsweise verginbart: Mit dem Antrag zur
Bundes{orderung fiir die Anschubfinanzierung kann gleichzeitig der in Abs. 2
beschriebene Zuschuss bei der jeweiligen GKK beantragt werden. Dieser muss
die Zustimmung des Antragstellers enthaiten, dass die integrierte Verwendung
seitens des Betreibers stichprobenartig Uberprift wird. Die Auszahlung erfolgt
im Rahmen der Ublichen jeweiligen GKK Honorarabrechnung lber eine eigene
YVerrechnungsposition. Deren Abrechnung durch den Vertragspartner setzt das
weitere Bestehen seiner Anspruchsberechtigung und die Zustimmung zur

Uberprufung der integrierten Verwendung durch den zustandigen Betreiber
gemél § 168a GTel(s 2012 voraus.

§3 EinfOhrung ,Foto auf der e-card” von 2019 -2023

Die Arztekammern sowie die Arzte und Gruppenpraxen werden die flichendeckende
Ausstattung durch zielgerichtete Information der Patienten unterstiitzen.

§4 Gemeinsame Einfihrung
Die BKNA und die Kurienversammiungen der nigdergelassenen Arzte der

Landesarztekammern werden die oben vereinbarten Projekte bei der Einfilhrung durch
Informationen an die Mitglieder aktiv und positiv unterstiitzen.
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Einfilhrung weiterer e-Services

§5 Generelles Vargehen vor Einfiihrung {(Kosten/Nutzen-Prozedere)

(1) HV und BKNA vereinbaren, bis 30.06.2018 ein gemeinsames Prozedere zu
erarpeiten und zu vereinbaren, damit gine kcoperative Einfuhrung von e-
Services (insb. e-Rezept, e-Transportschein, e-Impfpass und e-Mutter-Kind-
Pass} im Zeitraum 2018-2022 vorgenommen werden kann.

{2) Folgende Schritte zur Einfihrung werden dabei als Weg festgelegt:

HY und BKNA ermitteln und definieren Kriterien zur Nutzen/Kosten-
verteilung der betroffenen Vertragsarzte und Vertragsgruppenpraxen unter
Einbindung der Softwarehersteller.

Ermittlung der Standard®-Kosten/Nutzen fur betroffenen Vertragsarzte und
Vertragsgruppenpraxen (sowoh! einmalig als auch laufend).

Bewertung erfolgt durch Bewertungsteam von HV und BKNA.

Bei Nichteinigung innerhalb von drei Monaten ab Beginn der Kosten/Nutzen-
Evaluierung werden von HV und BKNA sinvernehmlich zwei Experten
bestellt. Beide Seiten akzeptieren das Gutachten.

Das Ergebnis stellt einen Teil der Verhandlungsgrundlagen und allfilliger
Kostenabgeltungen fiir die Vertragsarzte und Vertragsgruppenpraxen dar,

§6 Geplante Einflhrung von e-Rezept

Die Vertragsparteien vereinbaren, dass der Rollout von e-Rezept nach MaRgabe des
Prozederes nach § 5 gestaffelt im Jahr 2020 erfolgen soll. Gemeinsames Ziel ist es,
dass e-Rezept von Vertragsarzten, Vertragsgruppenpraxen und Wahlirzten mit
Rezepturrecht ab Ausstattung, spétestens jedoch ab 01.01.2021, verwendet wird.

§7 Geplante Einfithrung ven e-Transportschein

Die Vertragsparteien vereinbaren, dass der Rollout von e-Transportschein nach
Malkgabe des Prozederes nach § 5 gestaffelt im Jahr 2021 erfolgen soll.
Gemeinsames Ziel ist es, dass e-Transportschein von Vertragsarzien und Vertrags-
gruppenpraxen ab Ausstattung, spitestens jedoch ab 01.01.2022, verwendet wird.
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Modernisierung der infrastruktur

§8 GIN-Zugangsnetz: Zusammenlegung von SV-Kanal und MWD-Kanal
im Jahr 2018 und Erhéhung der Bandbreite auf 2MBit/s?

(1) Der Aufpreis fiir die Kanalzusamrmenlegung betragt € 3,-- netto zzgl. USt pro
Monat pro GIN-Zugangsnetzanschluss ab 01.01.2018. Der HY wird mit den
GIN-Zugangsnetzprovidern im Wege der GIN-Zugangsnetz-Providervertrage
vereinbaren, dass der Betrag nur jenen Vertragsarzten  und

Vertragsgruppenpraxen in Rechnung gestellt wird, die Ober eine Zuzahlung
durch den HY gestitzt werden.

{2)  Der Aufpreis flr die Bandbreitenerh&hung betragt € 1 — netto zzgl. USt pro
Monat pro GIN-Zugangsnetzanschluss ab 01.01.2018. Der HV wird mit den
GIN-Zugangsnetzprovidern im Weg der GIN-Zugangsnetz-Providervertrage
vereinbaren, dass der Betrag nur jenen Veriragsarzten und Vertrags-
Gruppenpraxen in Rechnung gestellt wird, bei denen die Bandbreitenerhshung
vorgenommen  wird, Das schlieBt jene aus, bei denen eine
Bandbreitenerh&hung nicht herstellbar  ist oder deren GIN-
Zugangsnetzanschluss zum 01.01.2018 bereits eine héhere Bandbreite hat.

{3) Die unter Abs. 1 und Abs. 2 anfalienden Kosten je GIN-Zugangsnetzanschluss
flr 12 Monate & max. € 4, netto zzgl. USt werden von der OAK bernommen.,

{4 HV und BKNA streben eine weitere deutliche Erhdhung der Bandbreiten an und
werden dazu im Jahr 2018 ein gemeinsames Verhandlungsteam einrichten.

§9 Ersatz der physischen GINA durch ein Service (GINA-as-a-Service) —
schrittweise Einflhrung ab 2021

{1) Der HV verpflichtet sich ab 2021 den Ersatz der physischen GINA durch ein
service (GINA-as-a-Service} schrittweise durchzufohren. Der  dadurch
entstehende Wegfall der Hardwarekosten reduziert jedenfalls die Kosten des
GIN-Zugangsnetzes fur die Vertragsarzie und Veriragsgruppenpraxen ab
01.01.2022 in der Hdhe des Aufpreises gemaR § 8 Abs. 1. Wird diese
Preisreduktion per 01.01.2022 nicht erreicht wird, der Hauptverband diese
Kosten in Héhe von maximal € 3,-- netto zzgl. USt fir die Vertragséarzte und
Vertragsgruppenpraxen (bernehmen. Sollten andere Preissteigerungen
anfallen, werden diese nicht vom HV (bemommen. Eine gemeinsame Losung
mit den Providern wird gesuchit.

{2} Mit dem Wegfall der physischen GINA entfallt gleichzeltig die Moglichkeit, iiber
diese Offline Konsultationen zu erfassen, sowie die Stand-alone
Anbindungsmdglichkeit.

1 Sofern technisch maglich
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Schlussbestimmung

§ 10 Vertragsdauer

{1} Diese Vereinbarung wird fur eine Laufzeit von funf Jahren geschlossen und
endet spatestens am 31.12.2022. Von dieser Vereinbarung abweichende
Vereinbarungen auf Ebene der Krankenversicherungstrager und
Landesérztekammern sind nur mit Zustimmung der Vertragsparteien zulassig.

(2)  HVund BKNA kommen Uberein, im Jahr 2021 Gesprache iiber eine Fortflihrung
dieser gesamtvertraglichen Vereinbarung oder einzelner Bestandteile sowie
einer Valorisierung zu fiihren, mit dem Ziel, die laufenden Zahlungen auf Basis
dieser Vereinbarungen in  eine  zusiizliche Modernisierung der
Leistungskataloge fiir Telekonsultationen Oberzufiihren,

wien, am 5. Juni 2018

-

Fir den Hauptyerband der dsterreichischen Sozialversicherungsprager

<4

Fur die Osierreichische Arztekammer

Bundeskurie der niedergelassenen Arzie

a/fw

VWP MR Dr. Johannes Stemh Tt ! A o Univ.-Prof. Dr. Thomas Szekeres

BKNA—Obmann MJ__“;'M. Prasident
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