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Inhalt der Gesamtvertrage.

§342. (1) Die zwischen dem Hauptverband und den Arztekammern abzuschlieRenden
Gesamtvertrdge haben nach MaRgabe der nachfolgenden Bestimmungen insbesondere folgende
Gegenstéande zu regeln:

1.

la.

die Festsetzung der Zahl und der ortlichen Verteilung der Vertragsarztinnen und -—érzte
(Vertrags-Gruppenpraxen) unter Bedachtnahme auf die regionalen Strukturpldne Gesundheit
(RSG) mit dem Ziel, dass unter Beriicksichtigung samtlicher ambulanter Versorgungsstrukturen,
der ortlichen Verhaltnisse und der Verkehrsverhaltnisse, der Veranderung der Morbiditat sowie
der Bevolkerungsdichte und —struktur (dynamische Stellenplanung) eine ausreichende &rztliche
Versorgung im Sinne des 8 338 Abs. 2 erster Satz der in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten und deren Angehdrigen gesichert ist; in der Regel soll die Auswahl zwischen
mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsarzten oder einem Vertragsarzt und
einer Vertrags-Gruppenpraxis freigestellt sein;

allfdllige  Regelungen  fir Investitionsabgeltungen an den/die  bisherigen/bisherige
Stelleninhaber/in unter anteiliger Anrechnung auf das Honorarvolumen fir den Fall, dass eine im
Stellenplan enthaltene Planstelle gestrichen und somit nicht nachbesetzt wird, und weder
vom/von der bisherigen Stelleninhaber/in noch von einem/einer anderen Arzt/Arztin in
dessen/deren bisherigen Raumlichkeiten oder mit dessen/deren bisherigen Einrichtungen eine
vertrags- oder wahlérztliche Téatigkeit ausgelibt wird; VerduRerungserlose sind auf die
Investitionsabgeltung anzurechnen;
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2. die Auswahl der Vertragsérzte und Vertrags-Gruppenpraxen, Abschluf und Lésung der mit
diesen zu treffenden Abmachungen (Einzelvertrage);

3. die Rechte und Pflichten der Vertragsdrzte/Vertragsérztinnen und Vertrags-Gruppenpraxen,
insbesondere auch ihre Anspriche auf Vergitung der &rztlichen Leistung sowie die im
Zweifelsfall vorzunehmende Uberpriifung der ldentitat des/der Patienten/Patientin und die
rechtmaRige Verwendung der e-card;

4. die Vorsorge zur Sicherstellung einer wirtschaftlichen Behandlung und Verschreibweise
einschlieBlich SteuerungsmalRnahmen bei Heilmitteln sowie hinsichtlich der arztlich veranlassten
Kosten, zB in den Bereichen Zuweisung und Uberweisung zu niedergelassenen Arztinnen und
Arzten (Gruppenpraxen), Heilbehelfe, Hilfsmittel und Transporte (Okonomieprinzip);

5. die Ausstellung von Bescheinigungen, die fir die Durchfiihrung der Krankenversicherung
erforderlich sind;

6. die Zusammenarbeit ~ der  Vertragsarzte (Vertragsarztinnen), Vertragszahnarzte
(Vertragszahnarztinnen) und Vertrags-Gruppenpraxen mit dem chef- und kontrollarztlichen
Dienst der Sozialversicherungstrager unter Zugrundelegung des Erstattungskodex (8§ 31 Abs. 3
Z 12) und der Richtlinien gemaRl 8 31 Abs. 5 Z 10 und 13;

7. die Kundigung und Auflésung des Gesamtvertrages;

. die Verlautbarung des Gesamtvertrages und seiner Abanderungen;

9. Regelungen uber die Sicherstellung eines behindertengerechten Zuganges zu Vertrags-
Gruppenpraxen nach den Bestimmungen der ONORM B 1600 , Barrierefreies Bauen* sowie der
ONORM B 1601 ,,Spezielle Baulichkeiten fiir behinderte und alte Menschen;

10. die Festlegung einer Altersgrenze (langstens bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres) fiir die
Beendigung der Einzelvertrdge von Vertragsérztinnen und Vertragsérzten (personlich haftenden
Gesellschafterinnen/Gesellschaftern einer Vertrags-Gruppenpraxis) sowie mdglicher Ausnahmen
davon bei drohender &rztlicher Unterversorgung. Kommt keine Einigung uber eine Altersgrenze
zustande, so gilt das vollendete 70. Lebensjahr als Altersgrenze.

(2) Die Vergutung der Tétigkeit von Vertragsarztinnen und Vertragsérzten ist nach Einzelleistungen
oder nach Pauschalmodellen zu vereinbaren. Die Vereinbarungen uber die Vergutung der &rztlichen
Leistungen sind jeweils in den Honorarordnungen fiir Einzelordinationen und fir Gruppenpraxen
zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der jeweiligen Gesamtvertrdge. Die Gesamtvertrége
sollen eine Begrenzung der Ausgaben der Trager der Krankenversicherung fir die vertragsérztliche
Tatigkeit (einschliellich der Rickvergiitungen bei Inanspruchnahme der wahlarztlichen Hilfe [§ 131])
bzw. fir die Tatigkeit von Vertrags-Gruppenpraxen einschlieflich der Ruckvergitungen bei
Inanspruchnahme von Wahl-Gruppenpraxen enthalten.

(2a) Bei der Vereinbarung der Honorarordnungen sind von den Gesamtvertragspartnern mit der
Zielsetzung einer qualitativ hochwertigen Versorgung, einer nachhaltig ausgeglichenen Gebarung des
Tragers der Krankenversicherung und einer angemessenen Honorarentwicklung folgende Kriterien
anzuwenden:

1. Die Entwicklung der Beitragseinnahmen des Krankenversicherungstrégers, wobei gesetzlich fir

andere Zwecke gebundene Beitragsanhebungen nicht zu beriicksichtigen sind,;

2. die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Krankenversicherungstragers ohne Berlicksichtigung

der eigenen Einrichtungen und der Verwaltungskosten;

3. die gesamtwirtschaftliche Situation (einschlie3lich Lohn- und Gehaltsentwicklungen);

4. die allgemeine Kostenentwicklung getrennt nach Vertragsérztinnen/Vertragsarzten sowie

Vertrags-Gruppenpraxen;
5. die Auswirkung von Mengensteigerungen der arztlichen Leistungen (Leistungen von
Gruppenpraxen) auf die Ausgaben des Krankenversicherungstragers;

6. die Ausgabenentwicklung des Krankenversicherungstragers mit Ausnahme jener Leistungen, die

nicht in Zusammenhang mit der vertragsarztlichen Hilfe stehen;

7.der Stand der é&rztlichen Wissenschaft und Erfahrung sowie die Auswirkungen der

demographischen Entwicklung und der Verdnderungen der Morbiditat;

8.die im Rahmen der Planung der Gesundheitsversorgungsstruktur  beschlossenen

Qualitatsvorgaben.

(Anm.: Abs. 3 aufgehoben durch BGBI. | Nr. 61/2010)
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