Handlungsanleitung

flir die Zusage und Gewéahrung von finanziellen Mittein
aus dem Strukturtopf geméB § 4 der 23. Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag vom 01.07.1993

Praambel

Die Arztekammer fur Stelermark und die Osterreichische Gesundheitskasse (in Rechtsnach-
folge der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse) haben im Rahmen des Honhorarabschlus-
ses fir das Jahr 2020 mit der 23. Zusatzvereinbarung zum Gesamtvertrag vom 01.07.1993
einen Strukturtopf ab 01.07.2021 geschaffen. Ziel der Griindung dieses Strukturtopfes ist, for-
derungswirdige MafZnahmen im Einvernehmen zu finanzieren. Mit der vorliegenden Hand-
lungsleitlinie werden aligemeine Bestimmungen sowie die genauen Voraussetzungen der ein-
zelnen Verwendungszwecke zwischen den Vertragsparteien im Einvernehmen vereinbart.

Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher Form angefihrt
sind, beziehen sie sich auf Frauen und Ménner in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf
bestimmte Personen ist die jewsils geschlechtsspezifische Form anzuwenden.

I Allgemeine Bestimmungen

(1) Diese Handlungsleitlinie beinhaltet Selbstbindungsverpflichtungen der Kammer und der
Kasse betreffend die Verwendung von Mitteln des Strukturtopfes und konkretisiert § 4
der 23. Zusatzvereinbarung zum Gesamtvertrag vom 01.07.1983. Es werden die
Grundsétze fur die Verwendung und Ausschittung von Mitleln aus dem Strukturtopf fest-
gelegt.

(2) Der Strukturtopf wurde mit Abschluss der 23. Zusatzvereinbarung zum Gesamtverirag
vom 01.07.1993 auf unbestimmte Zeit geschaffen und kann im beiderseitigen Einver-
nehmen der Arztekammer fiir Steiermark und der Osterreichischen Gesundheitskasse
jederzeit aufgeldst werden. Darliber hinaus kann der Strukturtopf unter Einhaltung einer
sechsmonatigen Kindigungsfrist zum Ende eines Halbjahres von beiden Seiten aufge-
16st werden. Mit der Aufidsung des Strukturtopfes tritt auch die gegenstéandiiche Hand-
lungsleitlinie auller Kraft. Die Parteien verpflichten sich im Falle der Auflésung bzw. Kiin-
digung Gesprache Uber alternative Verwendungsmaoglichkeiten zu fihren.

(3) Bei Auflssung des Strukturtopfes bzw. im Falle der Beendigung des Gesamtvertrages
kénnen etwaige Nebenkosten, welche im Zusammenhang mit der Kontoflihrung — wie
bspw. Verwahrungsgebihren, Negativzinsen, etc. ~ entstehen und die Mittel des Struk-
turtopfes mindern, nicht von den Vertragsparteien riickgefordert werden.

(4) Rechisanspriiche Dritter werden durch diese Handlungsleitlinie nicht begriindet und sind
daraus auch nicht ableitbar,

(6) Auszahlungen erfolgen — nach gemeinsamer Priifung und Freigabe durch Kammer und
Kasse entsprechend der vereinbarten Verwendungszwecke ~ ausschlieflich durch die
Kammer von dem jeweiligen Konto. Bei Nichteinigung kdnnen keine Mittel aus dem
Strukturtopf ausbezahlt und verwendet werden,

(6) Im Nachhinein ist generelt keine Férderung aus dem Strukturtopf zu gewahren.

(7) Maflinahmen kénnen nur gewéhrt werden, wenn die Kriterien der jeweiligen Verwen-
dungszwecke vollstandig erflllt sind. Die Manahmen bilden kein laufendes Honorar fiir
Arzte und kénnen nur fiIr die entsprechende Mafthahme zur geplanten Verwendung aus-

geschittet werden.




i Verwendungszwecke

Folgende Verwendungszwecke werden im Rahmen dieser Handlungsleitlinie im Einverneh-
men vereinbart:

A.

Anschubfinanzierung

§1
Aligemein

Vor dem Hintergrund, dass mehrere Planstellen fir Arzte fir Allgemeinmedizin, Fachérzte for
Kinder~ und Jugendheilkunde und Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe auch nach
mehrmaliger Ausschreibung nicht besetzt werden konnten, fordert die Kammer und Kasse die
Besetzung von Planstellen in Form von Anschubfinanzierungen. Durch diese Mafinahme soll
eine Atfraktivierung der kassendérztlichen Tatigkeit inshesondere fir Planstellen in den Regio-
nen auflerhalb von Graz erfolgen,
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§2
Voraussetzungen und Ablauf fir die Gewdhrung einer Anschubfinanzierung

Die Gewiahrung einer Anschubfinanzierung erfolgt an Arzte fiir Aligemeinmedizin, Fach-
drzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Fachérzte fur Kinder- und Jugendheil-
kunde, die einen kurativen Einzelvertrag mit der Kasse abgeschlossen haben und die
entsprechenden Voraussetzungen erfillen. Pro Vertragsarzt wird die Anschubfinanzie-

rung nur einmal geleistet.

Freie Planstellen werden wie bisher auf Basis der Richtlinie tiber die Auswahl von Ver-
tragsérzten und Vertragsgruppenpraxen idgF im Mérz, Juni, September und Dezember
des jeweiligen Kalenderjahres bzw. in einer allfalligen Sonderausschreibung ausge-
schrieben. Kann eine Planstelle, fiir eine In Abs. 1 genannte Fachgruppe, nach zweima-
liger erfolgloser Ausschreibung nicht besetzt werden, erfolgt im Rahmen der dritten Aus-
schreibung eine Forderung in der in § 3 genannten maximalen Héhe. Der Ausschrei-
bungstext ist zwischen Kammer und Kasse zu vereinbaren.

Abweichend zu Abs. 2 kann im Einvernehmen der Vertragsparteien auch bereits ab der
erstmaligen Ausschreibung eine Anschubfinanzierung gewahrt werden, wenn hierfiir so-
ziodbkonomische Grlinde vorliegen.

Ausgenommen von der Anschubfinanzierung sind Arzte fur Allgemeinmedizin, deren
Planstelle sich im Gemeindegebiet der Stadt Graz befindet. Ebenso ausgenommen sind
Arzte der in Abs. 1 genannten Fachrichtungen, die im Zeitpunkt der Ausschreibung be-
reits Uber einen kurativen Einzelvertrag mit der Kasse verfigen und sich die Planstelle
in derselben Ausschreibungsregion befindet.

§3
Hoéhe der Anschubfinanzierung

Die Anschubfinanzierung gebiihrt einmalig in Hohe von maximal € 70.000,- fir Plan-
stellen, die im Rahmen einer Ausschreibung nach § 4 des Gesamtvertrages vom
1.7.1993 idgF bzw. im Rahmen einer Ausschreibung als Job-Sharing-Gruppenpraxis ge-
méR dem Gruppenpraxis-Gesamtvertrag vom 01.10.2004 idgF vergeben werden.
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Die Anschubfinanzierung geb(ihrt einmalig in Hohe von maximal € 35.000,~- fUr Plan-
stellen, die im Rahmen einer Ausschreibung als Ubergabepraxis nach § 4a des Gesamt-
vertrages vom 1.7,1993 idgF vergesben werden,

Die Anschubfinanzierung gebiihrt einmalig in Hohe von maximal € 105.000,--, wenn zwei
Plansteilen als origindre Gruppenpraxis nach dem Gruppenpraxis-Gesamtvertrag vom
01.10.2004 idgF vergeben werden. FUr jede weitere Planstelle erhdht sich der Betrag
um € 35.000,--, Fr die Ausschreibung eines Gesellschaftsanteils an einer Gruppen-
praxis bzw. an einer Job-Sharing-Gruppenpraxis wird keine Anschubfinanzierung ge-
wahrt,

Die Anschubfinanzierung nach Abs. 1, 1. Fall und Abs. 2 gebihrt dem jeweiligen Ver-
tragsarzt (Planstellennachfolger). In den Fallen des Abs. 1, 2. Fall und Abs. 3 geblihrt

die Anschubfinanzierung der Gruppenpraxis.

Die Absétze 3 und 4 kommen sinngeméf fur Primérversorgungseinheiten zur Anwen-
dung.

§4

Zweckwidmung und Auszahlung der Anschubfinanzierung

Die Anschubfinanzierung ist an den Nachweis einer entsprechenden Verwendung
zweckgebunden. Als Nachweis gelten insbesondere Belege oder Vertrdge betreffend
die Anschaffung, Herstellung bzw. den Umbau von geeigneten Ordinationsrdumfich-
keiten, den Ankauf von Gerétschaften, sowie Soft- oder Hardware und inventar das im
Rahmen der veriragsarztlichen Tatigkeit bendtigt wird, oder die Bezahlung einer notwen-
digen Ausbildung fiir die Ordinationsassistenz. Der Nachweis ist durch den Vertragsarzt
bzw, die Vertragsgruppanpraxis innerhalb von zwolf Maonaten ab tatséchlicher Aufnahme

der Vertragstatigkeit zu erbringen.

Die Kammer Uberpriift den vom Vertragsarzt erbrachten Verwendungsnachweis auf
seine inhaltliche Richtigkeit und veranlasst die Auszahlung in der beantragten bzw, auf
Grund der Uberprifung gekirzten Héhe, begrenzt jedoch mit den in § 3 genannten Be-
tragen. Die Auszahlung darf erst zu jenem Zeitpunkt erfolgen, an dem der Vertragsarzt
den Verwendungsnachweis erbracht, den kurativen Einzelvertrag unterfertigt und seine
Vertragstatigkeit tatséchlich aufgenommen hat.

§5
Vorzeitige Beendigung des Einzelvertrages und Riickzahlung

Als Voraussetzung fur die Gewahrung der Anschubfinanzierung verpflichtet sich der Ver-
tragsarzt den kurativen Einzelvertrag fiir einen Zeitraum von zumindest finf Jahren auf-
recht zu erhalten. Wird der kurative Einzelvertrag vor Ablauf von fiinf Jahren aus einem
der nachstehenden Griinde beendet, ist die gewéhrte Anschubfinanzierung anteilsmégig
zurlickzuzahlen:

KUndigung durch den Vertragsarzt nach § 343 Abs. 4 ASVG
Rechtskraftige Kindigung durch die Kasse nach § 343 Abs. 4 ASVG
Einvernshmliche Aufldsung auf Initiative des Vertragsarztes

Erléschen des Einzelvertrages nach § 343 Abs. 2 ASVG

Auflésung des Einzelvertrages durch die Kasse nach § 343 Abs. 3 ASVG
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Abweichend von Abs, 1 entfalll bei einer Beendigung des Einzelvertrages aufgrund der
Bestimmungen des § 343 Abs. 2 Z 3 ASVG, sowie aufgrund der Beendigung des Ein-
zelvertrages durch den Vertragsarzt wegen Vorliegens von Berufsunféihigkeit die anteils-
méRige RUckzahlungsverpflichtung, Allfalfige Verwertungserldse flr Gerétschaften,
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Réaumiichkeiten etc. (§ 4 Abs. 1) sind jedach zurlickzuzahlen. Flr die Beurteilung der
Berufsunfahigkeit ist die Definition des § 273 ASVG maligeblich,

Der zurickzuzahlende Betrag verringert sich pro vollendetem Monat, der zwischen der
Invertragnahme und dem Ende des kurativen Einzelvertrages liegt um 1/60.

Erfolgt die vorzeitige Beendigung des kurativen Einzelvertrages im Sinne des Abs. 1,
2. Satz wahrend der Dauer dieser Vereinbarung, ist der zurlickzuzahlende Betrag an die
Kammer zu leisten und erfolgt die Riickforderung durch diese. Der Betrag ist auf das von
der Kammer bekanntgegebene Konto anzuweisen und steht als Férderung flr andere

Vertragsérzte zur Verflugung.

Erfolgt die vorzeitige Beendigung des kurativen Einzelvertrages im Sinne des Abs. 1,
2. Satz nach Beendigung dieser Vereinbarung, ist der zurlickzuzahlende Betrag an die
Kasse zu leisten und erfolgt die Riickforderung durch diese. Der Kasse steht das Recht
zu, diesen Betrag mit den laufenden Honorarzahlungen an den Veriragsarzt aufzurech-

nen.

Investitionsabgeltung bei Nichtnachhesetzung bzw. Verlegung der
Planstelle

§1

Allgemeines

Wird eine Planstelle mangels Bedarf nicht nachbesetzt, verlegt oder einer Gruppenpra-
Xis zugeordnet, kann auf Antrag dem jeweiligen Vertragsarzt eine Investitionsabgeltung

gewdhrt werden,

Die Investitionsabgeltung kann uneingeschrankt von allen Fachgruppen geltend ge-
macht werden.

Vertragsérzie, die kiindigen oder deren Vertrag aus sonstigen Griinden beendet und
deren Stelle nachbesetzt wird, erhalten die investitionsabgeltung nicht.

§2
Berechnung der Investitionsabgeltung

Eine Investitionsabgeltung kann nur mittels Antrag geltend gemacht werden und be-
traigt 30% des durchschnittlichen OGK-Jahresumsatzes des betreffenden Vertragsarz-
tes. Dieser bildet sich aus den durchschnittlich abgerechneten OGK-Honorarsummen
der letzten drei vollen Kalenderjahre der Veriragstétigkeit.

Nach Stellung des Antrages fiihrt die OGK die Berechnungen durch und stellt diese
dem Vertragsarzt zur Verfligung. Der Vertragsarzt hat diese an die Kammer weiterzu-

leiten.

Mit Beendigung des Vertrages wird die Auszahlung fallig und von der Kammer ausbe-
zahlt.




Erwelterung von Projekten

Alifalige weitere férderungswiirdige MaBnahmen kénnen im Einvernehmen der Parteien
festgelegt werden.

Folgende MaBnahmen werden beispielhaft angefihrt:
Telemedizinische Projekie, Férderung von neuen Organisationsmodellen, Aus-, Fort-

und Weiterbildungen von Vertragsérzten, etc.
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I, Schlusshestimmungen
(1) Die Handlungsleitlinie ist ab 01.07.2021 befristet bis 30.06.2024 giiltig und tritt mit
30.06.2024 automatisch aufter Kraft. Nach Ablauf der 3 Jahre haben die Parteien im
Falle des Fortbestandes des Strukturtopfes eine neue Handlungsleitlinie zu verhandeln.

(2) Unabhangig von der Befristung nach Abs. 1 kann die Handlungsleitlinie unter Einhaltung
einer dreimonatigen Frist zum Quartalsende gekindigt werden.

Graz,

Arztekammer fur Steiermark:

LI -

VP MR Dr. Christoph Schweighofer
Obmann der Kulie
niedergelassene Arzte

rasident

wierid 1 APR. 2022

Far die Osterreichische Gesundheitskasse

......... e

Fir den Lelienden Angestellten:
Dr. Rainer Thomas
Generaldirektor-Stellvertreter




1. Zusatzvereinbarung

zur
Handlungsanleitung

fiir die Zusage und Gewidhrung von finanziellen Mitteln
aus dem Strukturtopf gemaBR § 4 der 23. Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag vom 01.07.1993

Prdambel

Die Arztekammer fOr Steiermark und die Osterreichische Gesundheitskasse (in Rechtsnach-
folge der Steiermérkischen Gebietskrankenkasse) haben im Rahmen des Honorarab-
schlusses fir das Jahr 2020 mit der 23. Zusatzvereinbarung zum Gesamtvertrag vom
01.07.1993 einen Strukturtopf ab 01.07.2021 geschaffen. Ziel der Griindung dieses Struktur-
topfes ist, férderungswirdige Malnahmen im Einvernehmen zu finanzieren. Mit der vorliegen-
den Zusatzvereinbarung wird die Geltungsdauer unbefristet verléangert.

Sprachliche Gleichbehandiung
Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher Form angefiihrt
sind, beziehen sie sich auf Frauen und Ménner in gleicher Weise. Bei der Anwendung auf
bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form anzuwenden.

L Anderung Punkt Il Schlussbestimmungen
Punkt {Hl. Schlussbestimmungen wird in Abs. 1 gedndert und lautet wie folgt:
(1) Die Handlungsleitlinie ist ab 01.07.2024 unbefristet glltig.
(2) Ungeachtet dessen kann sie von beiden Vertragspartnern unter Einhaltung einer drei-
monatigen Kiindigungsfrist zum Quartalsende gekiindigt werden,

i Schlussbestimmungen

(1) Diese Zusatzvereinbarung tritt mit 01.07.2024 in Kraft und ist unbefristet gilitig.

(2) Diese Zusatzvereinbarung stellt einen integrierten Bestandteil der Handlungsanleitung
vom 01.07.2021 dar.




2 3. AUG. 2024

Arztekammer fir Steiermark;

............................................

VP Prof. Dr. Dietmgr Bayer Dr. Michael Sacherer
Président

Niedergelassene Arzte

Fir die Osterreichische Gesundheitskasse

’ /7 ] ;,’//;/

\[F N ] ,72,,
Fir den Leitenden Angestellten: '

Dr. Rainer Thomas
Generaldirektor-Stellvertreter



