Freigabe zur Abfrage: 2016-10-28 Verlautbarung Nr.: 145/2016

Amtliche Verlautbarung der dsterreichischen Sozialversicherung im Internet: www.avsv.at
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager
Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger verlautbart geméai § 338 Abs. 1 ASVG:
5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

Dieser Gesamtvertrag wurde am 17. August 2016 abgeschlossen.

Fur den Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager:

Souhrada

Ubersicht zu den Anlagen, Beilagen etc.
1. 5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag
2. Anhang zur 5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag
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Oberosterreichischer Gesamtvertrag Verlautbarung Nr.: 145/2016
5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

GebhOhrenfrei gem. § 110 Abs. 1 Z 2 lit. a) ASVG

ZUSATZVEREINBARUNG V

gemal: § 32 des VU-Gesamtvertirages vom 8.3.2005

Ober die Durchfuhrung von VYorsergekoioskopian in Cbertsterreich ab 1.10.2016

nach § 132b ASVG
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Oberosterreichischer Gesamtvertrag Verlautbarung Nr.: 145/2016
5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

Zusatzvereinbarung ¥
gemdil § 32 des VU-Gesamivertrages vom 9.2.2005
liber die Durchfiihrung von Vorsorgekoloskopien in Oberdsterrsich
ab 1.10.2016
gemalk § 132b ASVG

abgescnlossen arn unten angeflihiten Tag zwischen der Arztekammer fur OO (LAK*) und der
OO Gebietskrankenkasse fir die OO § 2- Krankenversicharungstrager (.Kasse"} wie folgt:

Fraambel

Das Untersuchungsprogramm der zwischen der Bundeskurie der Osterreichizchen Arzte-
kammer fir die AK und dem Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager
fir die Kasse versinbarten Vorsorgeuntersuchung umfasst gemai § 2 Abs. 1 it d der ge-
samiveriraglichen Vereinoarung vom 9.3.2005 eine spezifische Untersuchung auf Kalonkar-
ZINm.

Wit der gegenstandlichen Vereinbarung soil den Anspruchsberechtigten der Kasse die Inan-
spruchnahme dieser Leistung (.Worsorge-Koloskopie'} bei freiberuflich tatigen Arzten auf
Kassenkosten ermdglicht werden. Ausgehend davon, dass alle Vertrags- und Wahlfacharz-
te, die die Quaiitatsvoraussetzungen arfillen, die Vorsorgekoloskopie erbringen, ist mit ei-
nem Angsbot pro Jahr von rund 8 800 VU-Koloskepien zu rechnen.

Durch die Vorsorgekoloskopie sollen méglichst viele Polypen erfasat werden und damit die
Voraussetzungen zur praventiven Abtragung und damit der Krebs-Varsorge und nicht nur
cer Krebsfiliherkennung geschaffen werden. Dies mit dem Zie! die hohe und zunehmende
Zahl der metastasierenden Kolonkarzinome zu reduzieren.

f.
Allgemeine Bestimmungen

{1} Soweil im Folgenden personenbezogens Bezeichnungen nur in mannlicher Form angs-
flhrt sind, beziehen sich diese auf Frauen und Manner in gleicher Weise. Bei der Anwen-
dung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form zu verwenden.

(2} Soweit im Folgenden auf freibaruflich tatige Arzte Bezug genommen wird, gelten die
entsprechenden Bestimmungen fir Gruppenpraxen sinngeman, wenn keine abweichands
Regelung getroffen wird.

{3} Soweil im Folgendan nicht abweichende Regelungen getroffen werden, gelten die Best-
immungen des Gesamtvertrages samt gem. § 32 abgeschiossener Zusatzvereinbarungen in
der jeweils zum Anwendungszeitpunkt geltenden Form.

il.
Gegenstand

1) Gegenstand dieser Versinbarung ist die Durchflhrung und Honorierung von Vorsorge-
kaloskopien durch Vertragsfachérzie flr Innere Medizin und Vertragsfachérzte fur Chirurgie
{im folgenden kurz Arzt"} fur Anspruchsberachtigte der 08 § 2-Kassen sowie von Nichtversi-
cherien mit Wohnsitz oder gewdhrlichem Aufenthalt in Osterreich (kurz Probanden) gemaf
§ 1 des VU- Gesamivertrages ab dem 50. Lebensjahr im Abstand von 10 Jahren. wenn noch
xkeine chronische Darmerkrankung diagnostiziert wurde und kein Verdacht auf ein Krank-
heitsgeschehen im Dickdarm besteht.

{2} Niedergelassene Yahifacharzte flr Innere Medizin und Wahlfachérzte fir Chirurgie
werden (im foigenden kurz ,Arzt") — sofern die Qualitatsvoraussetzungen erfdllt sind - im
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Oberosterreichischer Gesamtvertrag Verlautbarung Nr.: 145/2016
5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

Wege einar Sanderversinbarung zur direkten Verrechnung von Vorsorgekoloskopien zuge-
iassen, solange die gesetzlichs Regelung des § 343 a ASVG einen Fechtsanspruch aller
freiberufliich tatigen Arzte auf einen VU-Einzelvertrag festiegt.

iH.
Umfang dsr Untersuchung

Die VU-Koloskopie umfasst folgende Leistungen:
1. Beratung und Aufkldrung der Patienten

Aushandigen der Probandeninformation gemeinsam mit dem Rezept flr die Darmvorbe-
reitung spatestens 24 Stunden vor der Koloskopie sowie zusatzliche |nstruktion zur
Durchfihrung der Darmreinigung, wenn diese Aufgabe nicht vom zuweisenden® Arzt er-
fililt wird.

Kigrung offener Fragen vor der Untersuchung

2. #Angebot und gegebenenfalls Durchfiihrung der Pramedikation/Sedierung
Der Proband muss die Wahi haben, ob er die Vorsorgekoloskopie mit oder chne Pra-
medikation durchiiihren |4sst.

3. Vollstindige Video-Koloskopie bis ins Z8kum {in mind. 85% aller Fille) mit varan-
gehender rektalerfdigitaler Untersuchung, falls erforderlich Durchfihrung von Biopsien
uncfoder Folypektomien in der gleichen Untersuchungssitzung, wenn aus medizinischen
Grinden zumutbar, Fotodokumentation des Zokums und der interventionellen Eingriffe.
Grunde flr unvollstandigs Koloskopien: Stenose, Verschmutzung, Schmerzen, Kompli-
katior, Sonstiges — der schwerwiegendste Grund fir das Nichterreichen des Zakums ist
anzugeben (Reihung wis zB _Stenose" vor JMerschmutzung® vor  Schmerzen® ete. )l

4. Nachbetreuung
Laufende Betreuung und Observanz der Vigilanz des Probanden bis zur Entiassung aus
arztlicher Obsorge (besonders nach Sedierung).

5 EDV-Dokumentation
Verpflichtende elektronische Datenerfassung und Datendbermittiung {Ober eCard-
Schiene oder eSV-Portal) zusiatzlich zur eigenen Dokumeniation It. Befundblatt der VLI-
Koloskopie Uber eine eigens dafur zur Verfiigung gestelite Eingabemaskea (siehe An-
bhang)

Bei unauffalligem Befund ist diese sofort nach der Koloskopie durchzufithren, bei durch-
gefiihrter Polypektomie bzw. Biopsie sofort nach Vorliegen des histologischen Befun-
das,

6. Befundausstellung und Befundbesprechung
Ausstellung eines schriftlichen Befundes, Befundbesprechung bei unauffiligem Befund,
zonst nach Vorliegen des histoicgischen Ergebnisses.

Der Arzt hat auf Verlangen der Kasse die interne Dokumentation (Koloskopie-Befund)
gegebenenfails inkl. aller externen Befunde (v.a. Histolegig), Bild- und Videodokumenta-
tion (Zékum, Polypen sowie sonstige ralevante Pathologien), Desinfektionsdokumernitati-
on inkl. Chargedruck des Autoklavs max. drei Jahre nach Untersuchungsdatum zur Ver-
fligiung zu stelien.

www.ris.bka.gv.at 4von 8



Oberosterreichischer Gesamtvertrag Verlautbarung Nr.: 145/2016
5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

iv.
Inanspruchnahme

(1} Die Inansoruchnahme der Vorsorgekoloskopie erfolgt mit der e-card, verbunden mit
einer mit Hiife des entsprachend richtig eingesteliten Leistungsfalles positiven Cnline-
Abfrage als Anspruchsnachweis bzw. bei Anspruchsberechtigten ohne e-card mit einem von
der Kasse ausgesteliten e-card Ersatzbeleg.

{2} Zur Verrechnung zugelassene VWahlarzte ohne e-card Ausstattung haben sich vom Pro-
bancen einsn von der COGKK ausgesteliten e-card-Ersatzbeleg vorlegen zu lassen.

{3) Elne Vorsorgekoloskopie kann direkt oder Gber gine mit VU gekennzeichnete Zuweai-
sung in Anspruch genommen werden.

(4) Grundsaiziich ist die VU-Koloskepie aulerhalb der vertraglich geregeiten Ordinations-
zeiten durchzufiihran,

V.
Qualititsvoraussetzungen

Uber Ansuchen um Verrachnungsberechtigung hat der Arzt die unten angeflihrien Voraus-
setzungen nachzuweisen. Da auch persdnliche Qualitétsvoraussetzungen zu erfillen sind,
wird die Verrechnungsberechtigung im Rahmen einer Tatigksit in einer Gruppenpraxis ad
persaonam vergeben, die Abrechnung der VU-Koloskopie erfolgt durch dis Sruppenpraxis.

1. Infrastrukturelle Voraussetzungen:

Videoendoskopie, Zubehir fir ev. notwendige therapeutische Eingriffe inkl. Polyoektomie
mittels Zange bzw. Schiings, Motfallausstaitung, Pulsoxymetrie, Bereich mit Méglichkeit zur
Uberwachung mit Rufaniage.

Motfallausstattung: mind. intubationsbesteck und Beatmungsbeutel, Absaugvorrichtung,
Sauerstoffversorgung, Defibriliator mit Einkanal-EKG-Schraiber

Waschmasching und mikrobiglle Hyaienekontrollen: maschinelle chemothermische Reini-
qung und Desinfektion der Endoskope und des Zubehors, jhrliche Uberprufung der Hygie-
nequalitét vor Ort durch sinen externen Gutachter (Facharzt fur Hygiene und Mikrobiologie).
Die Ergebnisse der jahrdichen Hygienetberprifung sind der Kasse auf Aufforderung zu
tbermittaln,

Z. Qualifikationsnachweis:

AY Fir die erstmalige Erteillung der Verrechnungsberechtigung;

a) Nachweis von Durchfiihrung und Befundung vor mind. 200 supsrvidierten Koloskopien
bis ins Z&kum und mind. 50 supervidierten Poiypektomien, sowie

b) ab Vorliegen der Varaussetzungen gem lit a mindestens 100 selbststandig durchgefiihrie
Kolaskopien bis ins Zékum und mindestens 10 selbststandig durchgafiihrte Polypektomien
in den letzten vier Quartalen vor Antragstellung.

Der Nachweis fur die Voraussetzung gem lit a und lit b erfolgt durch Bestatigung des jeweili-
gen Vorstandes der Krankenabteilung oder des Endoskopiezentrums. in der diese Qualifika-
tion erreicht wurde, der Nachweis gem lit b kann auch durch Vorlage entsprechender Ab-

rechnungsunterlagen erbracht werdan. Die enisprechenden Nachweise sind bei Bewerbung
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Oberosterreichischer Gesamtvertrag Verlautbarung Nr.: 145/2016
5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

um die Verrechnungsberechtigung beizulegen. Facharzie fur Innere Medizin haben den
Machweis gem. {it. 2. erbracht, wenn sie das Zusatzfach Gastroenterologie erlangt haben.

Arzten, die mit 1.7 2016 bereits Uber eine Verrechnungsberechtigung fir die kurative Kola-

skovie verfligen. wird eine Verrechnungsberechtigung fur die VU- Koloskopie erteilt, wenn

im Zeitraum . Quartal 2014 kis l. Quartal 2015 oder im Kalenderjahr 2015, die folgends

Anzahi von Koloskopien und Polypektomien mit den §-2Kassen abgerechnet wurde:

¢ 200 Koloskopien und 50 Palypektomien oder

e mind. 100 Koleskopien und mind. 25 Polypekiomien 'n diesem Fall erfolgt in den arsten
zwei Jahren nach Ertsilung der Berechtigung eine erngmaschige Beobachtung der Quali-
tat seitens der Kasse. Bei Qualitatsmangeln wird die Berechtigung in Absprache mit der
Ak, wiedsr entzogen.

B) Fortlavfender Nachweis zur Aufrechterhaltung der Verrechnungsberechtiqung.

Die Verrechnungsberechtigung erlischt mit Ende des Quartals, indem der Arzt die Verstan-
digung von der Kasse erhdlt, dass er im vorangegangenen Jahr nicht mind. 100 Koioskopien
bis ins Zakum und mind. 10 Polypektomien selbststéndig durchgefihrt hat. Die Uberpridfung
erfoigt Qiber Sichten der Befunde durch die Kasse.

Eine neuerliche Antragsteliung ist erst méaglich, wenn der Arzt die erforderlichen Frequenzen
in den letzten 4 Quartalan vor Antragstellung erbracht hat,

Bei Krankheit, IKarenz oder einem anderen einvernehmiich von AK und Kasse im Einzelfail
anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im AusmaR der Absenz, maximal aber um
24 Monate. Bei der Prifung des .anderen” Grundes im Einzelfall wird die vor der Absanz
erbrachte Frequenz als Qualitétskriterium mitberacksichtigt. Die Absenz ist im Vorfeld/zu
Beginn der Kasse mitzuteilen.

C) Einsatz von qualifiziertermm Personal

Der Inhaber der Verrechnungsberechtigung ist dafiir verantwortlich, dass nur entsprechend
gualifiziertes Personal eingesetzt wird (zB mit Fahigkeit zur Gerateaufbereitung, Versorgung
und Sterilisation des Zubehors, erhaltener Schulung des Verhaltens bei MNotfallen, efc.)

L Zu berlcksichtigende Frequenzen

For die Erdangung und Aufrechiterhaltung einer Yerrechnungsberechtigung kénnen in allen
Falien neben den mit den §2-Kassen verrechneten Koloskopien bzw Polypektomien auch
solche flr Versicherte anderer Krankenversicherungstrager (kleine Kassen und Krankenfiir-
sorgen) im jeweilig vorgegebenen Zeitraum sowie privat erbrachte Leistungen herangezogen
werden. Deren Anzanl ist gegentiber der Kasse zu belegen.

Wi,
Honorierung

(1} Die Vorsorgekoleskonie wird wie foigt honoriert:

Pos. V10 Vollsténdige VU-Koloskopie bis ins Zékum® € 185 34
Pos. V11 .inkomplette VU-Koloskopie” € 185 38

und umfasst alle unter Punkt lil. dargesteliten Leistungen, ausgenommen Polypektomie.
{2) Die Polypektomie ist entsprechend der Bestimmungen der Honeorarordnung kurativ ver-
rechenbar. Wird die Polypektomis von efnem Arzt ohne kurativen Yertrag mit der Kasse im

Rahmen der VU-Koloskopie erbracht, sieht dem Patienten Kostenerstattung wie hei Erbrin-
gung die Pclypektomizs im Rahmen siner kurativen Koloskapie zu.
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Oberosterreichischer Gesamtvertrag Verlautbarung Nr.: 145/2016
5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

{3) Der Tarif fir die VU-Koloskopie wird jarrlich um die durchschnittliche Tarifannebung der
beiden Fachgruppen (Innere Medizin und Chirurgie) im Verjahr valorisiert.

(4} Wird die inkomplette VU-Koloskopiz in mehr als 15% aller Falle abgerechnet, erfolgt
jedenfalls eine genaue Prifung der medizinischen Begrindungen und eine Abkigrung mit
derm betroffensen Arzt. ist die Uberschreitung nicht erklarbar, erfolgt ein Honorarabzug im
enisprachenden Ausmafl.

{5) Wenflon, Sedativa (inkl Propofol} und Antidot werden fur alle Arzte, die eine Verrech-
nungsberechtigung erhalten, tber pro Ordinatione Bedarf zur Verfligung gestallt.

(8} Die Abfihrmittel sind zu rezeptieren. Dies gilt auch fir Arzte ohne kurativen Vertrag mit
der Kasse.

{7} Eine kurative Behandiung und damit Abrechnung von weiteren kurativen Leistungen im
Rahmen des VU-Koloskopia-Termins auf Initiative deg Patienten ist vorerst meaglich. Soilte
sich digse Konsieliation ohne sachliche Begriindung haufen, werden AK und Kasse diese
Regslung neu varhandein,

(8} Der Arzt ist berechtigt, vom Probanden eine Erklérung zu verlangen, dass von diesem in
deri letzten 10 Jahren keine Kaoloskopie in Anspruch genommen wurde. Sollten sich die An-
gaben des Probanden als uniichtig herausstellen, kann der Arzt die Kosten der VU-
Koloskopie im Falls einer Ablehnung durch die Kasse direkt mii dem Probanden verrechnen,
ohne dass diessr einen Anspruch auf Kostenrickarsatz hat, worauf ihn der Arzt hinzuweisen
hat.

Wil
Schlussbestimmungen

(1) Die Versinkarung tritt am 1.10.2018 in Kraft und wird auf unbefristets Zeit abgeschics-
g2n.

{2) Nach einer Laufzeit von 2 Jairen wird gine Evaiuierung des Programimes nach dem
Beispiel Vorarlberg erfolgen. Die Kosten fir die Evaluierung werden von AK und Kasse ge-
meinsam getragen, sofern die Evaluisrung zugekauft wird.

(3) Diese Zusatzversinbarung wird in drei Ausfertigungen erstellt. Die 2weitschrift ist fir die
AK. das Original und die Dritischrift fur die Kasse bestimrmt.

Linz, am 17. August{2016 /] r
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Oberosterreichischer Gesamtvertrag

Verlautbarung Nr.: 145/2016

5. Zusatzvereinbarung zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

13.4 Druckansicht des Befundblattes Koloskapie

Adenomien) ! Karzinom :
Mainanme:

endoskopische Polypernabiraguny:
KoutroflXgioskople ip:

Befundblatt Koloskopie
rVartragspartne mummsr
venragspartnerrummer: 2382 Fachgedist: Facharzt fr Crirurgis
rPersonendaten
Vorinme: A|2HRRAIR
Familiconame: PaLOteTal
Fostleitzahl: -210 Ort: Wien |
Gepurtsdatem: Ve.01.5880 Geschiacht weddich
rDaten zur Untersuchung 1
Untersuchungadetum: 24042008 uUntersuchung: Varsomoe
J
rGrundinformation
Vorberslrungsguasiiar: achiecht nur Im 2ehien Kol
Sudivruny ; Andlgesio: Ja Zorhum oiveichi: toin
Geutid £ unvollsidndipe Kvloskopie: Weorsehimtng
~Makroskopischer Befund ——-- o
WMakroskopischer Befund: Resdum-Ca.
-Koumplkationen
Interventionspflichtige Kompuxation: Ja
Komplikarionaan: Iraralap) monal
Behandiung 49t Xoinplikation: onseniativ
Auspang der Komplikation: Regituty &¢ integrum
Bl Polypen — e RPN 3
Ancihlz 1 Foirn seech
Giuts: 1- 2 Lokatisation: L prowima! Jes Sy
-Poblypuiiablrsgung / Biopsic
Podypektomie mitteis Schhinge: acchf*aguent
£aspenabtragung: Ja Polyp(en] entisrnt: ale
Polypien) geborpen: Ja Blopais enfnommen: 3z
-Histndogischer Befund e e o o) e e e e )
Polyn: aenstioor [g.1an)
Adeiotin Ladilivne! ssoaberies Adenom (TSA)
Anzahi Sdenome: 1 Adegnom in folo entfernt: Ja
Lokalisation Adenome: rur Sz / Hekum
Karzinom: Ja Korzinom in toto enfternt: o=
nyspéasicr 2ETNOrRCY] (LW Grace) SorIriges: ognigns: i
Diagnose - O =R Al 2 VL ==
achwverwieganaste Niagnhase: Adsnome i
]
rAngetatene weaitere Malinahmen '
|
ANCEMFICNe WElire Mahnaamen bel Polypieni ! a |
1

<antreilxeloskone

& honzic

3 ! Upucken l

1 ;{S};hbfisn E

Abbiidung 86: Drucikansicht des Befunadblalies Koloskopie

Yersion Rel 18a
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\MTSSIGNATUR

Unterzeichner

Haupt ver band der oesterrei chi schen SV-Traeger

Datum/Zeit-UTC

2016- 10-28T11: 33: 16+02: 00

Prifinformation

I nfornmationen zur Prifung der el ektroni schen Signatur finden Sie
unter https://ww. sozi al versi cherung. at/ si gnat ur pruefung/ bzw.
https://ww. si gnat ur pruefung. gv. at .

Informationen zur Prufung des Ausdrucks finden Sie unter
https://ww. sozi al versi cherung. at/veri fikation/

Hinweis

Di eses Dokurment wurde antssigniert. Auch ein Ausdruck di eses Dokunments hat genéR § 20
E- Gover nnent - Geset z di e Bewei skraft einer 6ffentlichen Urkunde.
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