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Amtliche Verlautbarung der österreichischen Sozialversicherung im Internet: www.avsv.at 

Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger 
 

Der Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger veröffentlicht gemäß § 645 Abs. 3 ASVG: 

Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag (kompilierte Fassung) 
 

Stand: 3. Mai 2010 (idF 4. Vereinbarung) 
 

Zusatzvereinbarung 

gemäß § 32 des Gesamtvertrages vom 27. 6. 2005 zum Zwecke der Bereitstellung und Sicherstellung der Vorsorgeun-
tersuchungen (künftig „Gesamtvertrag“ genannt, abgeschlossen zwischen der Kurie der niedergelassenen Ärzte der 
Ärztekammer für Vorarlberg (künftig „Kurie“ genannt), einerseits und der Vorarlberger Gebietskrankenkasse (künftig 
„Kasse“ genannt), andererseits. 

I. 
Allgemeine Bestimmungen 

(1) Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in männlicher Form angeführt sind, beziehen sich 
diese auf Frauen und Männer in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils ge-
schlechtsspezifische Form zu verwenden. 

(2) Soweit im Folgenden nicht abweichende Regelungen getroffen werden, gelten die Bestimmungen des Gesamt-
vertrages in der jeweils zum Anwendungszeitpunkt geltenden Form. 

(3) Soweit im Folgenden Paragraphen ohne weitere Spezifizierung genannt werden, sind dies solche des dieser Zu-
satzvereinbarung zugrunde liegenden Gesamtvertrages. 

(4) Soweit im Folgenden auf freiberufliche Ärzte Bezug genommen wird, gelten die entsprechenden Bestimmun-
gen für Gruppenpraxen sinngemäß. 

II. 
Alternative oder kumulative Vorsorgeuntersuchungsprogramme 

Ergänzend zur Präambel des Gesamtvertrages vereinbaren Kurie und Kasse, dass im Bereich der Untersuchungs-
ziele alternative oder kumulative Vorsorgeparameter und/oder -programme nur im Einvernehmen zwischen Kurie und 
Kasse durchgeführt oder empfohlen werden dürfen. 

III. 
Zur Durchführung berechtigte Ärzte 

(1) Anspruch auf Abschluss eines Einzelvertrages gemäß § 5 Abs. 1 haben nur Ärzte für Allgemeinmedizin, Fach-
ärzte für Innere Medizin sowie Gruppenpraxen mit Gesellschaftern dieser Fachrichtungen. Für Gruppenpraxen gilt, dass 
die Durchführung des allgemeinen Untersuchungsprogramms gemäß § 2 Abs. 1 auf Rechnung der Kasse – entgegen § 5 
Abs. 1 bzw. § 11 Abs. 1 – ausschließlich Gesellschaftern der Fachrichtungen Allgemeinmedizin und Innere Medizin 
vorbehalten ist. 

(2) Zur Durchführung des gynäkologischen Vorsorgeuntersuchungsprogrammes gemäß § 34 sind ausschließlich 
Vertragsärzte für Allgemeinmedizin und Vertragsfachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Gesellschafter 
dieser Fachrichtungen im Rahmen von Gruppenpraxen berechtigt. 

(3) Die Vertragsärzte sind verpflichtet, mit der Durchführung der Laborleistungen auf Rechnung der Kasse aus-
schließlich folgende Vertragslaboratorien zu beauftragen: 

 - Die medizinisch-chemische Zentrallaboratorium GmbH, Feldkirch, und 

 - das medizinisch-diagnostische Labor Dr. Alois Stangassinger, Dornbirn. 

Mit der im Rahmen der gynäkologischen Untersuchung durchzuführenden zytologischen Untersuchung darf ausschließ-
lich das Pathologische Institut in Feldkirch beauftragt werden. Zur Inanspruchnahme anderer Laboreinrichtungen bedarf 
es der besonderen Zustimmung der Kurie und der Kasse. 

IV. 
Gynäkologisches Vorsorgeprogramm 

(1) Fachärzte für Gynäkologie und Ärzte für Allgemeinmedizin haben nach Maßgabe des Gesamtvertrages An-
spruch auf Abschluss eines Einzelvertrages in Bezug auf das gynäkologische Vorsorgeprogramm. Dies gilt entspre-
chend für Gruppenpraxen. 

(2) Das gemäß § 34 aufrechte gynäkologische Vorsorgeuntersuchungsprogramm wird nach Maßgabe der folgen-
den Absätze in den neuen Gesamtvertrag überführt. 
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(3) Im Muster des Einzelvertrages gemäß Anlage 4 des Gesamtvertrages wird im § 2 die Liste der einzelnen Fach-
gruppen wie folgt geändert: Ersatz des Ausdrucks „Facharzt für Lungenheilkunde“ durch „Facharzt für Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe“. 

(4) Die in der Anlage zu dieser Zusatzvereinbarung enthaltenen Richtlinien III
1
 und IV

2
 des AKS sind integrieren-

der Bestandteil dieser Zusatzvereinbarung. 

V. 
Pilotprojekt „Screening Prostatakarzinom“ 

(1) Die im Rahmen der VU vorgesehene Intervention hinsichtlich des Prostatakarzinoms wird wie folgt geregelt. 

(2) Wenn männliche Anspruchsberechtigte im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung nach einem PSA-Test fragen, 
erfolgt durch den Vertragsarzt eine strukturierte Aufklärung über die Vor- und Nachteile der Durchführung eines PSA-
Tests. 

(3) Will der Proband nach Durchführung dieser Aufklärung die Durchführung dieses Tests, ist wie folgt vorzuge-
hen: 

 a) Patient hat das 50. Lj noch nicht vollendet: Der Patient ist nachweislich darauf aufmerksam zu machen, dass 
die Kasse die Kosten hiefür nicht übernimmt. Der Arzt beauftragt die PSA Untersuchung und kennzeichnet den 
Auftrag mit dem Vermerk VU und Rechnung an den Patienten. Die Ausstellung eines Zuweisungsscheines an 
den Urologen ist nicht zulässig. 

 b) Proband hat das 50. Lebensjahr vollendet: Diesfalls kann der Vertragsarzt selbst eine Bestimmung des PSA-
Wertes mittels Zuweisung an eine der beiden für Laboruntersuchungen vorgesehenen Einrichtungen veranlas-
sen. 

Für beide Fallgruppen gilt: die Bestimmung des PSA umfasst nicht die gleichzeitige Bestimmung des freien PSA-
Wertes. Dessen Veranlassung ist lediglich zulässig, wenn der PSA-Wert einen Krankheitsverdacht nahe legt. 

(4) Unterscheidung zum kurativen Bereich: Eine Veranlassung eines PSA-Tests als kurative Leistung ist nur bei 
Vorliegen und Dokumentation von klinischen Symptomen einer Erkrankung der Prostata zulässig. 

(5) Da die wissenschaftliche Evidenz für die Durchführung eines PSA-Screenings nicht ausreichend gesichert ist, 
wird die Möglichkeit der Veranlassung der Laboruntersuchung durch den Vertragsarzt bis 31. 12. 2010

3
 befristet. 

VI. 
Honorierung 

(1) Für die Vorsorgeuntersuchungen gelten folgende Tarife : 

 1. Das allgemeine Untersuchungsprogramm wird honoriert bei
4
 

 a) Männern und Frauen vom 18. bis 49. Lebensjahr 
 (exkl. Blut im Stuhl) mit  ................................................................ € 61,60 

 b) Männer und Frauen ab dem 50. Lebensjahr 
 (inkl. Blut im Stuhl) mit  ................................................................ € 63,00 

 2. Die Laborleistungen (Pkt. III. Abs. 3) werden honoriert wie folgt: 

 Frauen, Männer ab 18. Lebensjahr 
 Gesamt- und HDL-Cholesterin, g-GT ....................................... gesamt € 6,00 

(Die Parameter Triglyceride, rotes Blutbild für Frauen und Harnstreifen werden nicht mehr veranlasst und ho-
noriert) 

 3. a) Die gynäkologische Untersuchung wird mit € 22,85 honoriert. 

 b) Die im Rahmen gynäkologischer Untersuchungen zu veranlassende zytologische Untersuchung wird mit 
€ 6,40 honoriert. 

 4. Die Mammographie-Untersuchungen können im Rahmen der Gesundenuntersuchungen vom Vertragsarzt für 
Allgemeinmedizin, für Frauenheilkunde und Geburtshilfe oder für Innere Medizin veranlasst werden. Die 
Mammographie-Untersuchung wird vergütet bei 

 - freipraktizierenden Vertragsradiologen mit ................................. € 58,08 
 - spitalsambulanter Untersuchung mit............................................ € 35,46 

 5. Die Bestimmung des PSA-Wertes wird mit € 6,00 honoriert. 

(2) Mit den Tarifen sind sämtliche mit der Untersuchung zusammenhängenden Leistungen und Veranlassungen 
abgegolten. Eine zusätzliche Verrechnung einzelner, nicht gesondert angeführter, Teilleistungen an die Patienten oder 
im Rahmen der kurativen Abrechnung ist unzulässig. 

                                                           
1 Diese ist entsprechend dem Gesamtvertrag und dieser Zusatzvereinbarung anzupassen. 

2 Diese ist entsprechend dem Gesamtvertrag und dieser Zusatzvereinbarung anzupassen. 

3 Abs. 5 in der Fassung der 3. Vereinbarung vom 5. 12. 2008 

4 Abs. 1. Z 1.-4. in der Fassung der 4. Vereinbarung vom 3. 5. 2010 mit Wirksamkeit ab 1. 1. 2010 
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VII. 
Abrechnung 

(1) Hinsichtlich der Abrechnung gelten die Bestimmungen der §§ 15 bis 17 und 22 sowie der Anlage 1 mit der 
Maßgabe, dass die Kasse bis auf Widerruf einverstanden ist, dass die Kurie oder der von der Kurie zu beauftragende 
Arbeitskreis für Vorsorge- und Sozialmedizin die Organisation, Verrechnungsvorarbeiten und Dokumentation der 
Gesundenuntersuchungen nach Maßgabe der Bestimmungen des Gesamtvertrages bzw. der Anlage 1 durchführt, sofern 
der AKS die im Gesamtvertrag vorgesehenen Daten der Kasse elektronisch in der benötigten Struktur der Kasse zur 
Verfügung stellt. Das Einverständnis beinhaltet auch, dass der diesbezügliche Aufwand auch aus Mitteln der Gesamt-
vergütung für die Gesundenuntersuchung vergütet wird, wobei die Höhe der Vergütung an den AKS im Einvernehmen 
mit der Kasse zu vereinbaren ist. 

(2) Die Kasse ist berechtigt, dieses Einverständnis unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende eines 
Kalendervierteljahres zu widerrufen, wenn durch die Übernahme seitens der Kasse der Gesamtvergütung keine Kosten 
entstehen und das Call/Recall-System gleichwertig funktioniert wie beim AKS. Diesfalls gelten die Bestimmungen des 
Gesamtvertrages wieder vollinhaltlich. Die Kurie ist damit einverstanden, dass in einem solchen Fall die Kasse die 
Organisation, Verrechnung und Dokumentation der Gesundenuntersuchungen (auch des bisherigen gynäkologischen 
Vorsorgeprogrammes) durchführt. Insoweit sind dann auch die in der Anlage enthaltenen Bestimmungen der Richtlinie 
III mit der Maßgabe anzuwenden, dass soweit dort auf den AKS Bezug genommen wird, stattdessen die Kasse einzu-
setzen ist. 

(3) Insoweit die Bestimmungen des zwischen Kurie und Arbeitskreis für Vorsorge- und Sozialmedizin abzuschlie-
ßenden Vertrages die gegenseitigen Rechte und Pflichten zwischen Kasse und Vertragsärzten berühren, bedürfen diese 
Bestimmungen zu ihrer Rechtsgültigkeit der Zustimmung seitens der Kasse. 

(4) § 13 Abs. 2 gilt mit der Maßgabe, dass für eine vollständige Untersuchung nur die Laborparameter laut dieser 
Zusatzvereinbarung zu veranlassen und damit auch zu dokumentieren sind. 

(5) Liefert ein VU-Vertragsarzt die VU-Befundblätter (allgemeines Befundblatt, Dokumentationsblatt PAP-
Abstrich, Dokumentationsblatt Mammographie) nicht in elektronischer Form über das e-card-System gemäß dem Zu-
satzprotokoll vom 17. 6. 2008 zum VU-Gesamtvertrag vom 9. 3. 2005, erfolgt – unbeschadet der rechtlichen Verpflich-
tung des VU-Vertragsarztes zur elektronischen Lieferung – bis auf Weiteres ein Abzug von € 6 vom VU Honorar. Dies 
gilt für die gynäkologische Vorsorgeuntersuchung erst ab jenem Zeitpunkt, zu dem die elektronische Übermittlung 
möglich ist. Bis dahin beträgt das Honorar weiterhin € 19,85 für die gynäkologische Vorsorgeuntersuchung.

5
 

VIII. 
Verhältnis zu kurativen Leistungen 

(1) Die Durchführung der Vorsorgeuntersuchung soll unterbleiben, wenn der Proband im laufenden oder im vo-
rangegangenen Quartal beim betreffenden Vertragsarzt in ärztlicher Behandlung war und die Untersuchungen sich mit 
den Interventionen der Vorsorgeuntersuchung im Wesentlichen decken. Ausnahmen sind nur in begründeten Fällen 
zulässig. 

(2) Wurden vom gleichen Vertrags(fach)arzt im Rahmen der kurativen ärztlichen Hilfe bereits im laufenden oder 
im vorangegangenen Quartal Parameter des Laborblocks bestimmt oder ein gynäkologischer Abstrich entnommen, 
dürfen diese Untersuchungen bei der Vorsorgeuntersuchung nicht noch einmal verrechnet oder veranlasst werden. 

IX. 
Anlagen zum Gesamtvertrag 

Die Anlagen 1, 2, 3 und 4 des Gesamtvertrages gelten nur insofern als dessen integrierende Bestandteile, als sie 
nicht durch diese Zusatzvereinbarung aufgehoben oder ersetzt werden. 

X. 
Finanzierung 

(1) Die Finanzierung der Gesundenuntersuchungen und allfällige weitere Details sind in der jeweils gültigen Ho-
norarordnung geregelt. Insofern ist diese auch ein integrierender Bestandteil des Gesamtvertrages. 

(2) aufgehoben
6
 

(3) Sämtliche Honorare (siehe Pkt. VI.) verstehen sich exkl. Umsatzsteuer bzw. exkl. Beihilfe nach dem Gesund-
heits- und Sozialbereich-Beihilfegesetz, BGBl. Nr. 746/1996, in der jeweils geltenden Fassung. 

(4) Mit den Honoraren gemäß Pkt. VI. sind auch die Kosten für den Ordinationsbedarf abgegolten. 

XI. 
Bestehende Einzelverträge 

Alle zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Zusatzvereinbarung bestehenden Gesundenuntersuchungs-Einzel-
verträge bleiben aufrecht. 

                                                           
5 Abs. 5 neu in der Fassung der  4. Vereinbarung vom 3. 5. 2010 mit Wirksamkeit ab 1. 1. 2010 

6 Abs. 2 in der Urfassung aufgehoben durch die Vereinbarung über  Durchführung von VU-Koloskopien vom 25. 1. 2007 
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XII. 
Geltungsdauer 

(1) Diese Zusatzvereinbarung tritt gleichzeitig mit dem Inkrafttreten des ihr zugrunde liegenden Gesamtvertrages 
für die Vorarlberger Gebietskrankenkasse in Kraft und erlischt ohne Kündigung mit Ablauf der Geltungsdauer des 
Gesamtvertrages für die Vorarlberger Gebietskrankenkasse. 

(2) Unbeschadet Abs. 1 kann diese Zusatzvereinbarung von beiden Vertragsteilen unter Einhaltung einer dreimo-
natigen Kündigungsfrist zum Ende eines jeden Kalendervierteljahres mittels eingeschriebenen Briefes gekündigt wer-
den. Eine Kündigung kann jedoch von jedem der Vertragsteile nicht mit Wirksamkeit vor dem 31. 12. 2008 ausgespro-
chen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anlage 1 (gem. Punkt VII Abs. 1) 
 

 1. Die Kasse beauftragt die Ärztekammer als Verrechnungsstelle mit der Durchführung der nachfolgend unter Z 3 
beschriebenen Tätigkeiten im Rahmen der Abrechnung der Vorsorgeuntersuchungen der Vertragsärzte. Mit 
eingeschlossen sind allfällige, im Rahmen der beschriebenen Prüfroutinen erforderliche mündliche oder schrift-
liche Abklärungen bei den Vertragsärzten. 

 2. Der diesbezügliche Aufwand der Kurie ist mit den Zahlungen, die die Kasse gem. den Bestimmungen der je-
weils gültigen Honorarordnung an die Ärztekammer für Vorarlberg leistet, abgegolten. 

 3. Tätigkeiten der Kurie im Auftrag der Kasse: 

 a) Entgegennahme der von den Vertragsärzten übermittelten elektronischen Befunde gem. § 22 des Gesamtver-
trags (Befundblatt, PAP-Befund, Dokumentationsblatt „Mammographie“). 

 b) Entgegennahme der von den Vertragsärzten übermittelten elektronischen Abrechnungen gem. § 15 des Ge-
samtvertrags. 

 c) Prüfung der Vollständigkeit der Dokumentationen gem. § 13 Abs. 2 des Gesamtvertrags. 

 d) Prüfung der Einhaltung der Fristen gem. den Bestimmungen des Gesamtvertrags (12 Monatsfrist, Fristen für 
PAP-Abstrich, Mammographie...). 

 e) Prüfung der Einhaltung der Bestimmung des Art VIII der Zusatzvereinbarung (Verhältnis zu kurativen Leis-
tungen). 

 f) Prüfung, ob zu jeder Abrechnung in den Abstimmungsdaten des e-card-Systems ein Betriebsfall „VU“ vor-
handen ist. 

 g) Prüfung, ob die Konsultationsart korrekt ist. 

 h) Prüfung, ob in jenen Fällen, die außerhalb der e-card abgewickelt werden (Nichtversicherte), ein Anspruchs-
nachweis der Kasse vorhanden ist. 

 i) Prüfung, ob die Abstimmungsdaten und die Abrechnungsdaten übereinstimmen (Behandlungsdatum, leis-
tungszuständiger VTr...). 

 j) Prüfung, ob im Gesamtvertrag bzw. in der Zusatzvereinbarung vorgesehene, entsprechende (mit „VU“ ge-
kennzeichnete) Überweisungsscheine vorhanden sind. 

 k) Prüfung der Laborabrechnungen hinsichtlich der als VU und als kurativ verrechenbaren Fälle und Leistun-
gen (z. B. Altersgrenze, klinische Symptome für PSA-Bestimmungen auf Kosten der Gesamtvergütung, ). 

 l) Prüfung der rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung. 

 m) Nach Durchführung der Prüfung: Weiterleitung der fehlerbereinigten elektronischen Abrechnungen samt 
den Daten der Fehlerbereinigungen und der elektronischen Befunde an die Kasse. 
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