Abgaben- und gebliihrenfrei
gem. § 12 SVSG

GESAMTVERTRAG

abgeschlossen gemaR § 14 SVSG in Verbindung mit 349 Abs. 2b ASVG in der jeweils geltenden
Fassung zwischen dem Fachverband Gesundheitsbetriebe in der Wirtschaftskammer Osterreich,
Wiedner HauptstraRe 63, 1040 Wien, (im Folgenden kurz Fachverband) einerseits und der
Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen, 1051 Wien, Wiedner HauptstraRe 84 - 86 (kurz SVS)
andererseits.

Praambel

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in einer Form angefuhrt sind, beziehen
sie sich auf Manner, Frauen und Personen alternativer Geschlechtsidentitat in gleicher Weise. Bei
der Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische oder die von der
betroffenen Person gewlinschte Form anzuwenden.

§1
Vertragsgegenstand

(1) Dieser Gesamtvertrag regelt die Erbringung und Verrechnung von ambulanten CT-
Untersuchungen durch selbstindige Ambulatorien (kurz Ambulatorien) far die

Anspruchsberechtigten der SVS.

(2) Die Bestimmungen dieses Gesamtvertrages gelten fiir alle Ambulatorien im Sinne des
Abs. 1, die einen Einzelvertrag gemaR § 4 abgeschlossen haben.

§2
Geltungsbereich

Vertragsparteien im Sinne dieses Gesamtvertrages sind der Fachverband sowie die SVS.

§3
Einzelvertragsverhaltnis

(1) Das Vertragsverhéltnis zwischen der SVS und den Rechtstrégern des Ambulatoriums wird
jeweils durch den Abschluss eines Einzelvertrages geméal § 4 begriindet.

(2) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus diesem
Gesamtvertrag in der jeweils geltenden Fassung und dem Einzelvertrag.



3)

@

©)

()

®)
(4)

(2)

Der Inhalt des Gesamtverirages samt allfdlligen in Hinkunft abgeschlossenen
Zusatzvereinbarungen bildet einen Bestandteil des Einzelvertrages und ist fiir die Parteien
des Einzelvertrages von unmittelbarer Wirkung.

Das Ambulatorium hat der SVS den krankenanstaltenrechtlichen
Betriebsbewilligungsbescheid sowie gegebenenfalls den Firmenbuchauszug beziglich
des Rechtstragers sowie jegliche Anderung derselben schriftlich bekannt zu geben.

Eine Abschrift des Einzelvertrages wird dem Fachverband von der SVS tibermittelt.

§4
Abschluss des Einzelvertrages

Dem Abschluss des Einzelvertrages ist der als Anlage 1 beigefiigte Mustereinzelvertrag
zu Grunde zu legen; dieser bildet einen Bestandteil dieses Gesamtvertrages.

Der Einzelvertrag und seine Abénderungen (z.B. Befristungen gem. Abs 4; Na-
mensédnderungen, etc.) bedirfen zu ihrer Giltigkeit der Schriftform.

Das Vertragsverhéltnis beginnt mit dem im Einzelvertrag vereinbarten Tag.

Der Einzelvertrag wird grundsétzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Befristungen
oder Bedingungen sind =zuldssig, kénnen mit dem Ambulatorium aber nur im
Einvernehmen mit dem Fachverband vereinbart  werden. Befristete
Einzelvertragsverhéltnisse erléschen jedenfalls mit Ablauf der vereinbarten Frist. Das
Kiindigungsrecht gemak § 5 Abs.1 wird durch eine Befristung nicht beriihrt.

§5
Beendigung des Einzelvertragsverhéltnisses

Das Einzelvertragsverhéltnis zwischen einem Ambulatorium und der SVS kann von den
vertragschlieBenden Parteien unter Einhalten einer sechsmonatigen Kiindigungsfrist zum
Ablauf eines Kalenderhalbjahres mit Riickscheinbrief gekiindigt werden.

Das Einzelvertragsverhéltnis zwischen einem Ambulatorium und der SVS kann von den
vertragschlieBenden Parteien unter Einhalten einer einmonatigen Kiindigungsfrist zum
Ablauf eines Kalendervierteljahres mit Rickscheinbrief bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes gekiindigt werden. Ein wichtiger Grund liegt vor, wenn

a) in Anlage 2 angefiihrte Qualitdtsstandards wegfallen;

b) vom Ambulatorium nachweislich vertragswidrige Privathonorare geméaf § 12 oder
Aufzahlungen gemaR § 13 entgegengenommen werden,;

C) der éarztliche Leiter oder ein Geschéftsfuhrer des Ambulatoriums sich einer
Handlung schuldig macht, die ihn nach objektiven Gesichtspunkten des Vertrauens
der SVS unwiirdig erscheinen ldsst (Bedachtnahme auf die Judikatur zu § 27 Z 1
AngG sowie § 1162 ABGB) — Abs. 5, letzter Satz ist sinngemaf anzuwenden,
wobei die Frist von vier Wochen ab der Zustellung des Kiindigungsschreibens zu
laufen beginnt; '
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d) das Ambulatorium ein Verhalten setzt, das geeignet ist, den Versorgungsauftrag
der SVS in Frage zu stellen (z.B. Nichtversorgung bestimmter Patientengruppen);

e) das Ambulatorium innerhalb des Planungsbezirkes ohne Bericksichtigung bzw.
Einhaltung der in § 6 angefiihrten Regelungen verlegt wird; oder

f) das Ambulatorium eine sonstige schwerwiegende oder beharrliche
Vertragsverletzung begangen hat.

Vor einer Kiindigung durch die SVS ist dem Ambulatorium ein Gespréach anzubieten, um
zunachst eine einvernehmliche Lésung zu versuchen. An diesem Gesprach kann auf
Wunsch des Ambulatoriums ein Vertreter des Fachverbandes teilnehmen.

Der Einzelvertrag erlischt ohne Kiindigung und unabhéngig von allfélligen Befristungen,
wenn

a) die SVS aufgeldst wird;

b) gesetzliche Vorschriften wirksam werden, durch die die Téatigkeit der SVS entweder
eine ortliche oder eine sachliche Einschrankung erféhrt, in deren Folge die Tatigkeit
des Ambulatoriums als Vertragseinrichtung nicht mehr in Frage kommt;

c) der arztliche Leiter oder ein Geschéftsfiihrer des Ambulatoriums wegen einer oder
mehrerer mit Vorsatz begangener gerichtlich strafbarer Handlungen zu einer mehr
als einjahrigen Freiheitsstrafe oder wegen einer mit Bereicherungsvorsatz
begangenen gerichtlich strafbaren Handlung rechtskraftig verurteilt wird,;

d) der arztliche Leiter oder ein Geschéftsfiihrer des Ambulatoriums im
Zusammenhang mit der Ausilibung des é&rztlichen Berufes wegen groben
Verschuldens strafgerichtlich rechtskraftig verurteilt wird;

e der arztliche Leiter oder ein Geschaftsfiihrer des Ambulatoriums wegen eines

Verschuldens im Zusammenhang mit der Ausiibung der vertraglichen Tatigkeit
zum wiederholten Mal rechtskréaftig zivilgerichtlich verurteilt wird,;

f) die gesetzlichen bzw. behérdlichen Voraussetzungen fir den Betrieb des
Ambulatoriums wegfallen;

g) Uiber das Vermégen des Rechtstragers des Ambulatoriums ein Insolvenzverfahren
erdffnet wird;

h) das Ambulatorium ohne Beriicksichtigung bzw. Einhaltung der in § 6 angefiihrten
Regelungen in einen anderen Planungsbezirk verlegt wird; oder

i) das Ambulatorium ohne Beriicksichtigung bzw. Einhaltung der in § 7 angefiihrten
Regelungen auf einen anderen Rechtstréger tibertragen wird.

Das Ambulatorium hat die SVS uber den Eintritt eines dieser Erldschenstatbestdnde zu
informieren. Das Einzelvertragsverhéltnis erlischt mit dem Zeitpunkt des Eintretens des
Erléschenstatbestandes. Die SVS teilt dem Ambulatorium die Tatsache und den Zeitpunkt
des Erléschens des Vertragsverhiltnisses schriftlich mit. In den Féllen der lit. ¢ bis e kann
das Ambulatorium das Erléschen des Einzelvertrages verhindern, wenn es innerhalb von
vier Wochen ab Rechtskraft der gerichtlichen Entscheidung notwendige Schritte setzt, um
ein Ausscheiden des betroffenen &rztlichen Leiters oder Geschéftsfiihrers aus dem
Ambulatorium herbeizufiihren und dies der SVS umgehend schriftlich mitteilt.
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§6
Wechsel der Betriebsstatte/des Standortes

Ein beabsichtigter Wechsel der Betriebsstatte ist vom Ambulatorium bei der SVS
schriftlich (mit Riickscheinbrief) zu beantragen. Die Zustimmung zur Verlegung wird von
der SVS grundsatzlich erteilt, wenn die Betriebsstétte innerhalb der Gemeinde (in
groReren Stadten innerhalb des Planungsbezirkes) des vertraglichen Standortes verlegt
wird. Eine Verweigerung der Zustimmung ist zu begriinden. Die Entscheidung ist dem
Ambulatorium binnen sechs Wochen schriftlich (mit Riickscheinbrief) bekannt zu geben.
Erfolgt innerhalb dieser Frist keine RiickduBerung, gilt dies als Zustimmung.

Der Wechsel der Betriebsstatte bei Fortbestand des Einzelvertragsverhéltnisses ist erst
zulassig, wenn die SVS dem Wechsel zugestimmt hat und fiir die neue Betriebsstatte die
erforderlichen KAG-Bewilligungen vorliegen.

Ein Wechsel des vertraglichen Standortes (in gréReren Stiadten ein Wechsel des
Standortes in einen anderen Planungsbezirk) ist nur im Rahmen des Stellenplanes
zulassig.

I;_)ie SVS wird bei einem Wechsel _(_jer Betriebsstitte bzw. des Standortes mit der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) eine gemeinsame Entscheidung treffen.

§7
Ubertragung des Ambulatoriums an einen anderen Rechtstrager

Ein beabsichtigter Wechsel des Rechtstrdgers des Ambulatoriums ist der SVS schriftlich
(mit Rickscheinbrief) bekannt zu geben. Der Wechsel des Rechtstragers bei Fortbestand
des Einzelvertragsverhéltnisses ist nur mit Zustimmung der SVS mdglich.

Sofern anzunehmen ist, dass der Rechtstragerwechsel keine Auswirkungen auf die vom
Ambulatorium angebotenen Leistungen und die Versorgung der Versicherten haben wird,
erteilt die SVS die Zustimmung zum Rechtstradgerwechsel.

Erteilt die SVS ihre Zustimmung nicht, ist die Ablehnung zu begriinden und dem
bisherigen Rechtstrager die Méglichkeit zu einer miindlichen Erérterung zu geben.

Die Entscheidung der SVS ist dem Ambulatorium binnen sechs Wochen schriftlich (mit
Rickscheinbrief) bekannt zu geben. Erfolgt innerhalb dieser Frist keine RickduRerung
der SVS, gilt dies als Zustimmung.

Die SVS wird bei der Ubertragung des Ambulatoriums auf einen anderen Rechtstrager mit
der Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) eine gemeinsame Entscheidung treffen.
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Ausschreibung freier Vertragsstellen / Stellenplan

Die Ausschreibung freier Vertragsstellen und die Auswahl von Ambulatorien fir diesen
Gesamtvertrag erfolgt im Einvernehmen zwischen dem Fachverband und der SVS auf Basis des
GroRgerateplans.
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§9
Durchfiihrung der Leistungen
Das Ambulatorium ist zur Durchfithrung der in der Anlage 4 angefiihrten Leistungen auf
Rechnung der SVS zu den in diesem Gesamtvertrag festgelegten Bedingungen
verpflichtet. Dabei ist eine Gleichbehandlung aller SVS -Patienten zu gewahrleisten. Die
Anlage 4 bildet einen Bestandteil des Gesamtvertrages.

Insbesondere ist eine Diskriminierung der Anspruchsberechtigten der SVS gegeniiber
Privatpatienten oder Anspruchsberechtigten anderer Versicherungstrager unzuldssig.

Das Ambulatorium kann von den Anspruchsberechtigten nur auf Grund von Zuweisungen
durch Arzte und Gruppenpraxen, durch eigene Einrichtungen der SVS oder durch von der
SVS erméchtige Vertragseinrichtungen oder Krankenhausambulanzen in Anspruch
genommen werden.

Die Zuweisung ist méglichst vollstédndig auszufiillen und hat jedenfalls folgende Rubriken
zu enthalten:

1. Name und Sozialversicherungsnummer des Anspruchsberechtigten;

2. klinische Symptomatik;

3. Zuweisungsdiagnose;

4. bereits erhobene Befunde aus allfélligen Voruntersuchungen;

5. exakte Angabe der gewiinschten Untersuchung und der zu untersuchenden Regionen;

6. Stempel und Unterschrift des zuweisenden Arztes;

\l

. Bewilligungsvermerk der SVS (sofern eine Bewilligungspflicht vorgesehen ist).

Abznderungen der auf der Zuweisung angegebenen Leistung sind nur in medizinisch
begriindeten Fallen bzw. bei unékonomischen Zuweisungen im Sinne des Abs. 5 zulassig.
Abanderungen bediirfen grundsatzlich der vorherigen Riicksprache mit dem Zuweiser.
Dieser Sachverhalt muss auf der Zuweisung entsprechend vermerkt werden. Ist eine
vorherige Kontaktaufnahme mit dem Zuweiser nicht moglich, muss die
Zuweisungsanderung jedenfalls ausreichend medizinisch begriindet werden, was auf der
Abrechnung entsprechend zu vermerken ist.

Das Ambulatorium ist zur Einhaltung der Richtlinien des Dachverbandes iber die
Beriicksichtigung 6konomischer Grundsétze bei der Krankenbehandlung gemaf § 31
Abs. 5 Z 10 ASVG verpflichtet. Insbesondere miissen die ambulanten Untersuchungen
ausreichend und zweckmaRBig sein, sie dirfen jedoch das MalR des Notwendigen nicht
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Uberschreiten. Medizinisch nicht notwendige bzw. nicht zweckmaRige Untersuchungen
sind nicht zuldssig.

§ 9a

Wartezeiten und Terminvergabe

Die Anspruchsberechtigten erhalten maximal binnen 10 Arbeitstagen (Mo-Fr) ab Vorlage
der Zuweisung (inkl. einer allféllig notwendigen Bewilligung) beim Vertragsambulatorium
einen Untersuchungstermin im Vertragsambulatorium als Sachleistung angeboten.
Innerhalb dieser Frist erfolgt die Terminvergabe nach der Dringlichkeit der Untersuchung:
In Akutféllen (Verdacht auf Hirnblutung, Pulmonal-Embolie oder Aortenruptur) erhilt der
Anspruchsberechtigte umgehend einen Termin. In dringenden Fallen erhalt der
Anspruchsberechtigte innerhalb von 5 Arbeitstagen (Mo-Fr) ab Vorlage der Zuweisung
(inkl. einer allfallig notwendigen Bewilligung) beim Vertragsambulatorium einen Termin als
Sachleistung angeboten. Die Dringlichkeit ist grundsétzlich vom Zuweiser nachvollziehbar
zu begriinden, zu dokumentieren und direkt dem Radiologen darzulegen; die
Entscheidung liber die Vergabe eines dringenden Untersuchungstermins wird im Konsens
zwischen Zuweiser und Radiologen des Vertragsambulatoriums getroffen.

Far den Ausnahmefall, dass beispielsweise durch voriibergehende Ausfille im Ver-
tragsambulatorium diese Fristen nicht eingehalten werden kénnen, wird der Anspruchsbe-
rechtigte tiber seinen Wunsch vom Vertragsambulatorium angemessen dabei unterstiitzt,
dass er bei anderen Instituten in der Umgebung rechtzeitig einen Termin vereinbaren
kann.

Jedes Vertragsambulatorium ist verpflichtet, die jeweils durchschnittliche Wartezeit fiir CT-
Leistungen tber die jeweilige Homepage mit monatlicher Aktualisierung méglichst einfach
zugéanglich und transparent zu veréffentlichen.

§10
Bewilligung durch die SVS

Die in der Anlage 4 angefiihrten Leistungen sind grundsétzlich nur dann verrechenbar,
wenn vor der Leistungserbringung eine Bewilligung der SVS eingeholt worden ist. Wurde
die Bewilligung der SVS nicht eingeholt oder wurde diese nicht erteilt, besteht keine
Zahlungsverpflichtung der SVS, es seidenn, die SVS erteilt die Bewilligung in besonderen
Einzelfallen nachtraglich.

Wird die Honorierung von Leistungen wegen Fehlens der Bewilligung von der SVS
abgelehnt, kénnen die Kosten dem Anspruchsberechtigten nur dann verrechnet werden,
wenn dieser — fir den Fall der Ablehnung der Bewilligung — vor der Untersuchung der
Privatzahlung ohne Kostenerstattungsanspruch gegeniiber der SVS nachweislich
ausdricklich zugestimmt hat.

§ 11

Aufnahme neuer Leistungen

Vor der Aufnahme neuer Leistungen in die Anlage 4 ist das Einvernehmen zwischen dem
Fachverband und der SVS herzustellen.



§12
Privatverrechnung von im Ambulatorium erbrachten CT- Leistungen

Im Ambulatorium erbrachte CT- Leistungen, die von der Regionenregelung gemél Anlage 4
umfasst sind, durfen vom Ambulatorium ausschlieBlich in folgenden Fallen privat mit dem
Anspruchsberechtigten oder mit Dritten verrechnet werden:

a) von der SVS abgelehnte Leistungen im Falle des § 10 Abs. 2; oder

b) Leistungen, die auf ausdriicklichen Wunsch des Anspruchsberechtigten privat erbracht
werden sollen, sofern der Anspruchsberechtigte vor der Untersuchung nachweislich
schriftlich dartiber aufgeklart wurde, dass die gesamten Untersuchungskosten im Falle
einer privaten Leistungserbringung von ihm zu tragen sind und er der Privatzahlung vor
der Leistungserbringung schriftlich zugestimmt hat; ein ausdriicklicher Wunsch nach einer
privaten Leistungserbringung liegt dann jedenfalls nicht vor, wenn die private
Leistungserbringung vom Anspruchsberechtigten mit dem Vertragsambulatorium vereinbart
wurde, um einen fritheren als den als Kassenpatient angebotenen Untersuchungstermin zu
bekommen.

§13
Aufzahlungsverbot

Das Ambulatorium darf fur die in Anlage 4 vertraglich geregelten CT- Leistungen keinerlei
Aufzahlungen, Zuzahlungen, Gebiihren oder dergleichen — aus welchem Titel und von wem
immer — verlangen oder entgegennehmen. Nebenleistungen sind dann privat verrechenbar,
sofern sie ihrer Art nach durch die Anlage 6 zum Gesamtvertrag umfasst sind.

§ 14
Ablehnung der Behandlung

Das Ambulatorium ist in begrindeten Fallen berechtigt, die Behandlung eines
Anspruchsberechtigten abzulehnen. Der Grund der Ablehnung ist dem Anspruchsberechtigten
auf Verlangen der SVS bekanntzugeben. Die Ablehnung einer Behandlung durch das
Ambulatorium zugunsten einer reinen Privatbehandlung ist nicht zulassig.

§ 15
Offnungszeiten

(1) Jedes Ambulatorium hat Mindestoffnungszeiten von grundséatzlich 40 Wochenstunden
einzuhalten. In begriindeten Ausnahmeféllen kann im Einvernehmen mit der SVS eine
abweichende Regelung getroffen werden. Die individuellen Offnungszeiten sind so zu
gestalten, dass sie den Bediirfnissen der Patienten, insbesondere auch der Berufstétigen,
entsprechen (erwiinscht sind auch Samstage).

(2) Das Ambulatorium ist verpflichtet, die im Einzelvertrag konkret vereinbarten
Offnungszeiten einzuhalten und diese den Anspruchsberechtigten in geeigneter Form
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(z.B. Eintragung im Telefonbuch) bekannt zu machen. Allféllige Anderungen der
Offnungszeiten sind der SVS vorher schriftlich bekannt zu geben.

Langer als 2 Werktage dauernde voriibergehende SchlieRungen des Ambulatoriums aus
wichtigem Grund (z.B. notwendiger Umbau) oder infolge eines unvorhergesehenen
Ereignisses (z.B. Wasserschaden) sind der SVS unverziiglich bekannt zu geben.

§16
Qualitatssicherung

Das Ambulatorium hat die Beféhigung des arztlichen Leiters (vgl. Anlage 2) in geeigneter
Form vor Aufnahme der Tatigkeit des Betreffenden der SVS schriftlich nachzuweisen; der
arztliche Leiter ist verantwortlich, dass alle untersuchenden/befundenden Arzte sowie das
sonstige medizinische Personal die entsprechenden gesetzlichen und vertraglichen
Voraussetzungen (vgl. Anlage 2) dauernd erfiillen.

Das Ambulatorium hat der SVS eine genaue Bezeichnung des zur Durchfiihrung der
Untersuchungen verwendeten CT-Geratetyps (auch Anderungen) schriftlich bekannt zu
geben.

Das Ambulatorium hat die verwendeten Geréte, Apparaturen und sonstigen Einrichtungen
innerhalb der gesetzlich vorgegebenen Kontrollintervalle von dazu autorisierten
Unternehmen auf ihre Eignung, Funktionstiichtigkeit und Leistungsabgabe priifen zu
lassen. Uber die Ergebnisse solcher Kontrollen sind Aufzeichnungen zu fithren und der
SVS auf Verlangen vorzulegen.

Wahrend der gesamten verlautbarten Offnungszeit des Ambulatoriums muss ein
qualifizierter Facharzt fir Radiologie bzw. ein Facharzt fir medizinische Radiologie und
Diagnostik persénlich anwesend sein; wahrend der Betriebszeit des CT-Gerétes ein Arzt
mit ius practicandi.

Das Ambulatorium verpflichtet sich dariiber hinaus zur Einhaltung der in der Anlage 2
angefiihrten Qualitatsstandards.

Auf Anfrage der SVS ist liber die Erfiillung der Qualitdtserfordernisse nach Anlage 2 sowie
tiber den aktuellen Personalstand Auskunft zu geben.

§ 17
Behindertengerechter und barrierefreier Zugang zum Ambulatorium

Das Ambulatorium hat den Bestimmungen der ONORM 1600 ,Barrierefreies Bauen®
sowie der ONORM 1601 ,spezielle Baulichkeiten fiir behinderte und alte Menschen® zu
entsprechen (vgl. Anlage 7). Die Anlage 7 ist integrierter Bestandteil dieser Vereinbarung.
Inwieweit ein in dieser Anlage genanntes Kriterium konkret umzusetzen ist, richtet sich
nach dieser Anlage und dem Wortlaut der entsprechenden ONORM. Das Ambulatorium
ist jedenfalls verpflichtet, anldsslich seiner Errichtung bei der zustédndigen Behérde einen
Antrag auf Widmung eines behindertengerechten Parkplatzes, der fur die Dauer der
Offnungszeit des Ambulatoriums zur Verfiigung steht, zu stellen und gegebenenfalls einen
gesetzlich vorgesehenen Rechtsweg auszuschépfen.
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Wird ein Ambulatorium in Rdumlichkeiten errichtet, die davor nicht als Arztordination oder
Ambulatorium genutzt werden, so hat eine sofortige Umsetzung zu (§ 342 Abs. 1 Z 9
ASVG) erfolgen.

Bestehen in der zu versorgenden Region ausreichend behindertengerechte Ambulatorien
fur die im Vertragsgegenstand genannten ambulanten Untersuchungen, so kénnen die
Gesamtvertragspartner in besonders begriindeten Einzelféllen zeitlich befristeten (max.
drei Jahre), geringfiigigen Abweichungen zustimmen.

§18
Untersuchungsaufzeichnungen
Das Ambulatorium muss — ungeachtet der gesetzlichen Verpflichtungen — die im
Zusammenhang mit dem Einzelvertragsverhaltnis notwendigen Aufzeichnungen fahren.
Insbesondere miissen in patientenbezogener Form Aufzeichnungen tber folgende Daten

gefiihrt werden:

Name, Geburtsdatum bzw. Versicherungsnummer des Patienten,
Zuweisungsdiagnose,

Befund,

Datum und Art der erbrachten Leistung,

Name des Zuweisers und

Verwendung der Kontrastmittel.

Die Aufbewahrungsfrist fiir die Aufzeichnungen betrégt 10 Jahre. Die Aufbewahrung der
notwendigen Aufzeichnungen ausschlieBlich in elektronischer Form ist zuldssig.

§19
Zusammenarbeit zwischen den Ambulatorien und der SVS

Das Ambulatorium ist zur Erteilung von Auskiinften in medizinischen Fragen,
insbesondere zur Bekanntgabe der Diagnose, gegeniiber den ausgewiesenen Arzten der
SVS verpflichtet. Soweit es sich um Auskiinfte nicht medizinischer Art im Zusammenhang
mit der Behandlung des Anspruchsberechtigten handelt, werden diese auf Anfrage der
SVS im Anlassfall erteilt. Die SVS hat fiirr die Geheimhaltung der vom Ambulatorium
erteilten Auskiinfte gegeniiber unberufenen Personen Sorge zu tragen.

Die Eigenverantwortlichkeit der behandelnden Arzte des Ambulatoriums bleibt auch bei
Erbringung der vertragsgegenstandlichen Leistungen unberthrt. Der SV-arztliche Dienst
ist daher nicht berechtigt, in die drztliche Behandlung unmittelbar einzugreifen.

Die SVS ist in allen Fallen, in denen sie als Kostentrager auftritt, zur Einsichtnahme — auch
an Ort und Stelle — in samtliche diesbeziigliche Unterlagen, Aufzeichnungen, Befunde und
dgl. berechtigt. Von derartigen Einsichtnahmen vor Ort: ist der Fachverband zu
informieren. Das Ambulatorium kann einen Vertreter des Fachverbandes beiziehen.
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§ 20

Rechnungslegung
Die Abrechnung der CT-Untersuchungen hat EDV-unterstiitzt auf Basis des vom
Dachverband fiir die Versicherungstrdger vorgegebenen Datensatzaufbaues in der
jeweils glltigen Version zu erfolgen, wobei der Abrechnung getrennt nach den
Tragercodes (40 fur GSVG/FSVG-Versicherte und 50 fiur BSVG-Versicherte) zu
Ubermitteln ist.
Die Abrechnung der erbrachten CT-Untersuchungen erfolgt direkt mit der SVS. Die in
diesem Zusammenhang tibermittelten Daten bzw. Informationen haben den gesetzlichen
Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, in der jeweils geltenden Fassung, zu
entsprechen bzw. sind diese einzuhalten.
Die Rechnungslegung erfolgt monatlich grundséatzlich bis zum 15. des jeweiligen
Folgemonats. Die UID-Nummer der SVS lautet 74620109, diese ist bei jeder Abrechnung
anzufihren.
Der SVS werden bei der Abrechnung jedenfalls folgende Daten tibermittelt:

je Patient:

Name,

Geburtsdatum bzw. Versicherungsnummer des Patienten,
Zuweisungsdiagnose,

Datum und Art der erbrachten Leistung,

Name des Zuweisers,

Art und Menge der verwendeten Kontrastmittel, sofern diese im Sinne von § 21 Abs 3
gesondert verrechnet werden.

insgesamt:
Anzahl der erbrachten Leistungen, gesondert nach deren Art,

Art und Menge der verwendeten Kontrastmittel, sofern diese im Sinne von § 21 Abs 3
gesondert verrechnet werden.

Rechnungsbeilagen (zB Zuweisungsscheine) werden ergénzend zur elektronischen
Abrechnung zentral an die SVS-Landesstelle Salzburg, AuerspergstralRe 24, 5020
Salzburg, getrennt nach den Tragercodes It. Abs 1 in Papierform Ubermittelt. Alternativ
dazu kénnen die Rechnungsbeilagen sowohl fir GSVG/FSVG- als auch fir BSVG-
Versicherte elektronisch {iber den Link www.svs.at/dokumentenupload ubermittelt
werden.

Fur jene Einzelfélle, bei denen die Zuweisung von der tatséchlichen und abzurechnenden
Leistung abweicht, gilt die in der Anlage 9 enthaltene Regelung zum Modalitdtenwechsel.
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§ 21
Honorierung

Die Honorierung der erbrachten Leistungen erfolgt nach den Vergiitungsséatzen, die in der
Anlage 4 angefihrt sind.

Die medizinisch notwendigen Kontrastmittel werden den Ambulatorien im Rahmen
landesspezifischer Regelungen zur Verfugung gestellt.

Fur den Fall, dass keine landesspezifische Regelung im Sinne von Abs 2 besteht, wird
folgende Regelung vereinbart:

a. Die SVS libernimmt die Halfte der Kosten fiir das nachweislich verwendete
Kontrastmittel gemaR den Tarifen in Anlage 5. Ausgangspunkt fir die
Preisberechnung ist der jeweilige Fabrikabgabepreis vermindert um den, der SVS
gewahrten Preisnachlass von derzeit 13,25% fur den Einkauf der
Réntgenkontrastmittel.

b. Das Ambulatorium verwendet tunlichst das kostengiinstigste, geeignete
Kontrastmittel. Bei Publikation einer neuen Preisliste einer Lieferfirma wird eine
neue Preisberechnung vorgenommen.

€ Es wird vereinbart, dass die Anlage 5 jahrlich zu evaluieren und gegebenenfalls zu
aktualisieren ist. Alle in Osterreich zugelassenen und im Austria Codex
angefithrten Kontrastmittel sind in die Anlage 5 aufzunehmen. Dabei ist
insbesondere auf neue Generika Bedacht zu nehmen. Die jeweils aktuelle
Fassung ist seitens der SVS an den Fachverband und die einzelnen
Vertragsambulatorien zu bermitteln.

Mit Bezahlung der Vergitungssatze gemall Anlage 4 und der allfélligen Kontrastmittel
gemaR Abs. 3 sind alle mit der Untersuchung verbundenen Leistungen, insbesondere
Personal- oder Sachkosten, sonstiges Gebrauchsmaterial etc., abgegolten. Die
Anweisung des Honorars erfolgt innerhalb von sechs Wochen nach Rechnungslegung.

Erbrachte Leistungen werden nur vergiitet, wenn sie durch die Zuweisung préazise
bestimmt sind, die Diagnose angegeben ist und die Bestimmungen dieses
Gesamtvertrages eingehalten werden.

Ist seit dem abgerechneten Behandlungsmonat mehr als ein Jahr verstrichen und liegt
eine sachliche Begriindung hierfiir nicht vor, wird der auf die vertraglichen Leistungen
entfallene, vom Versicherten zu entrichtende Behandlungsbeitrag, von der Rechnung
ohne Anspruch auf Ersatz in Abzug gebracht. Leistungen, deren Erbringung zum
Zeitpunkt der Rechnungslegung mehr als zwei Jahre zuriickliegt, werden nicht honoriert.

Die Ambulatorien stellen die Versorgung mit CT-Untersuchungen im medizinisch not-
wendigen AusmaR fiir die gesamte Vertragslaufzeit sicher. Kein Ambulatorium ist
berechtigt, eine medizinisch notwendige CT-Untersuchung aus ,betriebswirtschaftlichen*
Griinden abzulehnen. Vereinbart wird, dass die Ambulatorien im Falle von Wartezeiten
nicht zu einer Ausweitung der geltenden Offnungszeiten gemdR § 15 des
Gesamtvertrages verpflichtet sind.

Die SVS ubermittelt dem Fachverband die Jahresumsétze der einzelnen Ambulatorien in
anonymisierter Form.



§ 22
Schlichtung von Streitigkeiten

Streitigkeiten, die sich zwischen den Parteien des Gesamtvertrages bzw. des Einzelvertrages
ergeben, sollen grundsétzlich einvernehmlich geregelt werden.

§ 23

Nutzung der e-card

Die Handhabung der e-card erfolgt nach der zwischen dem Hauptverband und dem Fachverband
abgeschlossenen Mustervereinbarung vom 29.06.2005 in der jeweils glltigen Fassung, welche

dadurch unmittelbar Inhalt des vorliegenden Vertrages wird. Alle dieser Vereinbarung
entgegenstehenden Bestimmungen des Vertrages treten dadurch auler Kraft.

§ 24
Elektronisches Kommunikationsservice eKOS

(1) Die Institute sind verpflichtet, das elektronische Zuweisungssystem eKOS zu verwenden.
(2) Die beiliegende Vereinbarung (Anlage 8) ist Bestandteil dieses Gesamtvertrages.
(3) Der Fachverband der Gesundheitsbetriebe ist iiber eine beabsichtigte Anderung von eKOS,

die CT-Institute betrifft, zu informieren. Die Anderungen sind zwischen dem Fachverband
der Gesundheitsbetriebe und dem Dachverband zu beraten und ist ein Konsens zu erzielen.

§ 25
Arbeitsgruppe Frequenzdampfung, Leistungs-/Tarifharmonisierung

Sofern der Fachverband und der Dachverband eine Arbeitsgruppe mit der Zielsetzung einsetzen,
einerseits effiziente Vorschlage zur Frequenzdampfung und andererseits auch Vorschlage fir
eine Harmonisierung der Leistungen und Tarife (Regionenregelungen, Tarifstaffeln usw.) zu
entwickeln, wird die SVS die Arbeitsgruppe unterstiitzen und sich bemiihen, Ergebnisse
entsprechend umzusetzen.

§ 26
Anlagen

Samtliche Anlagen sowie allfdllige zukiinftige Zusatzvereinbarungen in ihrer jeweils geltenden
Fassung bilden Bestandteile dieses Vertrages.

§ 27
Anderungen

Anderungen dieses Gesamtvertrages sowie allfalliger Zusatzvereinbarungen bediirfen zu ihrer
Giiltigkeit der Schriftform
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§ 28
Wirksamkeitsbeginn und Geltungsdauer

Dieser Gesamtvertrag tritt mit 01.01.2023 in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen.

Eine Kiindigung des Gesamtvertrages ist jeweils zum Jahresende unter Einhaltung einer
Kiindigungsfrist von 9 Monaten méglich, wobei fur den Zeitraum bis 31. Dezember 2026
ein ausdriicklicher beiderseitiger Kiindigungsverzicht abgegeben wird. Das Recht auf
Kiindigung von Einzelvertragen gemaR § 5 bleibt davon unberthrt.

Dieser Gesamtvertrag erlischt mit dem Wirksamwerden gesetzlicher Vorschriften, durch
die der Tatigkeitsbereich der SVS oder des Fachverbandes Anderungen bzw.
Einschrankungen erfihrt, in deren Folge er als Vertragspartei dieses Gesamtvertrages
nicht mehr in Frage kommt.

Mit Beendigung dieses Gesamtvertrages erléschen alle von diesem Gesamtvertrag
erfassten Einzelvertrdge, ohne dass eine gesonderte Kiindigung erfolgt.

Dieser Gesamtvertrag ersetzt die zum 31.12.2022 bestehenden Gesamtvertrége der
ehemaligen Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft v. 23.01 .2015 sowie
der Sozialversicherungsanstalt der Bauern v. 10.12.2014. Die von den bisherigen
Gesamtvertrigen umfassten, aufrechten Einzelvertrdge bleiben unter Anwendung
dieses Gesamtvertrages bestehen.

Wien, am _2 3. APR, 2024

Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen:

Der leitende Angestellte: Der Obmann:

(D

Peter Lehner, 15.04.2024 13:34

Peter Lehner

GD DI Mag. Dr Hans Aubauer, CFA

aftskammer Osterreich:

Anlage 1 Muster-Einzelvertrag
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Anlage 4 Leistungen und Tarife
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Anlage 6 Nichtvertragliche Nebenleistungen

Anlage 7 Behindertengerechter und barrierefreier Zugang zum Ambulatorium

Anlage 8 eKOS-Vereinbarung
Anlage 9 Modalitatenwechsel






ANLAGE 1

Abgabenfrei geman
§ 12 SVSG in Ver-
bindung mit §§ 109
und 110 ASVG

Einzelvertrag
§1

(1) Dieser Einzelvertrag wird zwischen als Rechtstrédger des

(im Folgenden = Ambulatorium genannt) und der

Sozialversicherungsanstalt der Selbstédndigen (im Folgenden SVS genannt) entsprechend den
Bestimmungen des Gesamtvertrages fir Magnetresonanztomographie, gultig ab 1.1.2023,

abgeschlossen.

(2) Der Inhalt des Gesamtvertrages samt den Zusatzvereinbarungen in der jeweils geltenden

Fassung ist Bestandteil dieses Einzelvertrages.

(3) Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus dem Gesamtvertrag,

aus den in Hinkunft abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und aus diesem Einzelvertrag.
§2
(1) Standort des Ambulatoriums (Adresse): .........cccceevriieeeeinnenn.

(2) Offnungszeiten des Ambulatoriums: ............cccceceevenneenne

§3

Die Anweisung des Honorars erfolgt auf das der SVS bekannt gegebene Bankkonto.

Eine Bekanntgabe der Anderung hat mindestens 21 Tage vor dem jeweiligen Anweisungsdatum zu

erfolgen.
§4
Das Vertragsverhaltnis beginnt am und wird auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen.
Wien, am
Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen Ambulatorium:

Der leitende Angestellte:



ANLAGE 2

Qualitatskriterien

Apparative Qualitdtssicherung

Fur CT-Untersuchungen dirfen ausschlieBlich Spiral-CT-Gerate verwendet werden.

Die Untersuchungen sind nach Maligabe des Bewilligungsbescheides gemaR den Bestimmungen
des Strahlenschutzgesetzes und der Strahlenschutzverordnung i.g.F.
sowie den Richtlinien EURATOM 96/29 und 97/43 durchzufiihren.

3. Bei den Gerdten missen die einschlagigen Geratehandblcher aufliegen.

Personelle Qualitdtssicherung

Arztliches Personal

1.

CT-Untersuchungen durfen nur von Facharzten fiir Radiologie durchgefihrt (geleitet) und
ausgewertet (befundet) werden, die tber eine entsprechende Qualifikation verfigen.

Diese kann auf folgende Art nachgewiesen werden:

e CT-Ausbildung ist im Facharztzeugnis dokumentiert oder

e 6 Monate Tatigkeit im Bereich CT und Nachweis von mindestens 1000 selbststéndig
durchgefuhrten und befundeten Untersuchungen

. Arzte, die CT-Untersuchungen durchfiihren (leiten) und auswerten (befunden), haben eine

jahrliche Fortbildung (MRT- und/oder CT-Untersuchungen) im Ausmaf von durchschnittlich
mindestens 30 Stunden in einem Zeitraum von 3 Jahren nachzuweisen (Vorlage der
Teilnahmebestétigung).

. Fur das arztliche Personal ist eine Berufshaftpflichtversicherung in entsprechender Héhe

abzuschlieRen.

Medizinisch-technisches Personal

1.

CT- Untersuchungen durfen nur von Fachkréaften durchgefiihrt werden, die Uber die gesetzlich
erforderliche fachliche Qualifikation zur Durchfiihrung dieser Untersuchungen verfiigen und
dartiber hinaus eine Einschulungszeit am CT-Gerat von mindestens 2 Monaten (auf Basis
Vollzeit; bei Teilzeit entsprechend langer) nachgewiesen haben.

. Fachkréfte, die CT-Untersuchungen durchfiihren, haben eine jéhrliche CT-Fortbildung im

Ausmalf von durchschnittlich mindestens 10 Stunden in einem Zeitraum von 3 Jahren
nachzuweisen (Vorlage der Teilnahmebestétigung).

. Fur die eingesetzten Fachkrafte ist jahrlich eine Strahlenschutzbelehrung durchzufiihren.

Sonstiges Personal

Alle im Ambulatorium tatigen Personen sind nachweislich Uber mégliche Gefahren in Bezug auf
Strahlung, Magnetfelder bzw. Hochfrequenzfelder zu belehren.



Patientenorientierte Qualitédtssicherung

1. Vor Durchfiihrung einer CT-Untersuchung sind maogliche Risikofaktoren (z.B. Schwangerschaft,
Kontrastmittelunvertraglichkeit etc.) zu erheben und bei der Untersuchung entsprechend zu
beachten.

2. Dazu ist dem Patienten ein Fragebogen vorzulegen, der von diesem ausgefllt und
unterschrieben werden muss. Der Fragebogen ist vom Ambulatorium mindestens ein Jahr
aufzubewahren.

Administrative Qualitatssicherung

1. Das Ambulatorium hat tiber EDV sowie Internetanschluss zu verfugen.
2. Die Patientendaten sind auf elektronischem Weg zu erfassen und zu verwalten.

3. Bei der Terminvergabe ist die eventuelle Dringlichkeit einer Untersuchung zu berticksichtigen.



Vertragseinrichtungen fiir CT-Untersuchungen

Diagnose Zentrum Urania
1010 Wien, Laurenzerberg 2

Radiologicum Margareten
1050 Wien, Nikolsdorfergasse 32-36

Diagnosezentrum Simmering GmbH (Diagnosehaus 11)
1110 Wien, Simmeringer Hauptstral’e 101

Privatklinik Josefstadt GmbH
1080, Skodagasse 32

Dr. Andreas Lustig GmbH (,Hansson Diagnostik®)
1100 Wien, Ada-Christen-Gasse 2D

Diagnosezentrum Favoriten GmbH
1100 Wien, Am Hauptbahnhof 2

Diagnosezentrum Simmering GmbH (Diagnosehaus 11)
1110 Wien, Simmeringer Hauptstral’e 101

Diagnosezentrum Meidling GmbH
1120 Wien, Meidlinger HauptstralRe 7-9

Diagnosezentrum Hietzing GmbH
1130 Wien, Hietzinger Kai 131

MR-CT Wien West GmbH
1140 Wien, Kuefsteingasse 15-19

Ambulatorium CT- Hernals GmbH
1170 Wien, Hernalser HauptstralRe 85

Diagnosticum Réntgenambulatorium Gersthoferstralle fur bildgebende Diagnostik

1180 Wien, Gersthofer Stralle 16
Ambulatorium Débling
1190 Wien, Heiligenstadter Stralle 63

Rudolfinerhaus — Institut fur bildgebende Diagnostik
1190 Wien, Billrothstrale 78

Diagnosezentrum BrigittenauGmbH
1200 Wien, Pasettistralle 71-75

Diagnosezentrum Floridsdorf GmbH
1210 Wien, Mitterhofergasse 2/8/1/3

MR/CT-Institut , Grampp, Herneth und Partner GmbH & Co KG
1210 Wien, Pastorstralle 2a

Diagnosezentrum Donaustadt GmbH
1220 Wien, DonaustadtstralRe 1

ANLAGE 3-1



MR/CT-Institut Univ. Doz. Dr. Steiner & Dr. Trostl GmbH
1230 Wien, Perchtoldsdorfer Stralle 1519
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Institut flr bildgebende Diagnostik,

Computertomographie und Magnetresonanztomographie Baden
Dr. Drlicek, , Dr. Gruber, Dr. Naderer GmbH

2500 Baden, Bahngasse 13

Institut fur Computertomographie und Magnetresonanztomographie Ganserndorf GmbH
2230 Ganserndorf, Umfahrungsstralle Nord 7

MR-CT Diagnosezentrum Gmiind GmbH
3950 Gmind, Conrathstral’e 15a

Computertomographie Betriebsgesellschaft m.b.H. & Co KG
3500 Krems, Bahnzeile 1

Ambulatorium fir bildgebende Diagnostik
Dr. T. Mader & Dr. M. Reisegger OG
2340 Médling, Médlinger Hauptstralie 38

Dr. Werner Schuster, Ambulatorium flir Computertomographie Neunkirchen
2620 Neunkirchen, Schulgasse 5

Institut fir Radiodiagnostik GmbH
3270 Scheibbs, Rutesheimer Stralte 3a

Dr. Doris Bauer, Institut fir Computertomographie
2320 Schwechat, Bahngasse 14-16

Institut Frihwald KG Diagnosezentrum
3100 St. Polten, Kremser Gasse 16a

Dr. Andreas Myskiw — Dr. Rudolf Béck OG
3100 St. Polten, Brauhausgasse 3 / Stiege3

IBD Institut fur bildgebende Diagnostik GmbH & Co KG
2000 Stockerau, WienerstralRe 73

Institut fur bildgebende Diagnostik Waidhofen an der Thaya GmbH
3830 Waidhofen an der Thaya, Hamernikgasse 3a/1/1

Institut fiir bildgebende Diagnostik GmbH & Co KG
3340 Waidhofen/Ybbs, Plenkerstralle 14

MR/CT — Ambulatorium Wiener Neustadt GmbH
2700 Wiener Neustadt, Ferdinand-Porsche-Ring 10

Institut fur Bildgebende Diagnostik Dr. Andreas Stadlbauer GmbH,
3300 Amstetten, AgathastralRe 15



MR/CT Institut Dr. Karner GmbH
7100 Neusiedl/See, Obere Hauptstrale 66

Institut fur bildgebende Diagnostik Dr. Schamp-Hertling GmbH7350
Oberpullendorf, Augartengasse 14

Ambulatorium fur Computertomographie
7540 Gussing, Gartengasse 25
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CT-Institut Dr. Edwin Danzer GmbH
4040 Linz, HauptstrafRe 16-18/1

Institut fur MRT und CT GmbH4400 Steyr,
DukartstraRe 15-17

Institut fur bildgebende Diagnostik
4600 Wels, Eisenhowerstrale 1

Institut fur bildgebende Diagnostik Doz. Dr. Dirisamer GmbH.,
4840 Vocklabruck, Wartenburgerstralle 1c

CT- und MRT- Institut Dr. E. Rachinger GmbH
4020 Linz, Dametzstralie 27

Institut f. CT- und MRT Diagnostik am Schillerpark GmbH & Co KG,
4020 Linz, Rainerstralle 6-8

Diagnostikum Linz
4030 Linz, Saporoshjestralle 3
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Institut fUr digitale Bilddiagnostik
Dr. Porsch-Dr. Ranner
8010 Graz, Kreuzgasse 35/I1

Institut far CT gnd MRT Weiz OG — Dr. Zéhrer
& Dr. Fauster Arztepartnerschaft
8160 Weiz, Hans-Sutter-Gasse 3

Institut fir CT und MRT
8230 Hartberg, Krankenhausplatz 1

CT-Institut Leibnitz GmbH
8430 Leibnitz, Kadagasse 2

CT/MR-Institut Stidost Dr. Maderthaner/Dr. Spreizer GmbH,
8330 Feldbach, Gleichenbergerstrale 35

CT MR Institut Voitsberg Dr. Christine Dietrich/Dr. Eva Leinich
8570 Voitsberg, Hauptplatz 43

Diagnostikum Zentrum Graz
8043 Graz, Mariatroster Strafl3e 41

Diagnostikum GrazStudwest
8054 Graz, Weblingergurtel 25

CT und MRT Institut fur Bildgebende Diagnostik GmbH
8280 Furstenfeld, Muhlbreitenstrale 1

CT/MR Institut Kapfenberg OG
8604 Kapfenberg, MariazellerstralRe 32

Institut fur bildgebende Diagnostik Knittelfeld GmbH
8720 Knittelfeld, BahnstraRe 2a

Radiologie Liezen
8940 Liezen, Hauptplatz 3

Privatklinik Graz Ragnitz
8047 Graz, Berthold-Linder-Weg 15

CT/MR Institut fur Bildgebende Diagnostik Leoben
8700 Leoben, Glacisgasse 2
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CT-Institut Diagnost St.Veit GmbH
9300 St. Veit/Glan, Grabnerstr. 10

Diagnost Institut fur bildgebende Diagnostik GmbH
9500 Villach, Postgasse 6/2

Institut far CT, Dr. Pichler und Dr. Schweiger OG
9800 Spittal/Drau, Bahnhofstr. 13

MR - CT Magnetresonanz und Computertomographie BetriebsGesmbH
9020 Klagenfurt, Feldkirchner Strae 82

MRCT-Institut Maria Hilf GmbH
9020 Klagenfurt, Radetzkystrale 35

Diagnost Wolfsberg GmbH
9400 Wolfsberg, Rossmarkt 14

Privatklinik Villach GmbH
9504 Villach, Dr. Walter Hochsteinerstralle 4
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Ambulatorium fur digitale Diagnostik
5500 Bischofshofen, Alte BundesstralRe 34

Institut fUr digitale Bilddiagnostik
5700 Zell am See, Paracelsusstralle 8

Institut fir CT und MRT- Dr. Doringer
5020 Salzburg, Innsbrucker Bundesstralle 83a

DBS Gesellschaft fur digitale Bilddiagnostik
5020 Salzburg, Schallmooser Hauptstralle 49-51

Digitale Diagnostik Dr. Irnberger GmbH
5020 Salzburg, Berchtesgadner Str. 66
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Institut fUr digitale Schnittbilddiagnostik
6410 Telfs, Marktplatz 3

Institut fur digitale bildgebende Diagnostik
9900 Lienz, Tiroler Straf’e 30

Institut fur Computertomographie und bildgebende Diagnostik
6020 Innsbruck, Klostergasse 4

MR/CT Diagnosezentrum Dr. Oberhauser
6020 Innsbruck, MuseumstralRe 34

MR-CT Diagnostik
6500 Landeck, Urichstrale 43
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ANLAGE 4

I. Untersuchungsregionen

Als Untersuchungsregion gilt, wenn nichts anderes angegeben ist, die in der angeschlossenen

Liste

enthaltene Koérperregion, wobei Untersuchungen der Gegenseite zum gleichen

Untersuchungstermin, sofern nicht auch dafiir eine Uberweisung vorliegt, nicht gesondert
honoriert werden.

(1)

)

@)

Il. Tarife und Degression

Die bis zum 31.12.2022 rabattierten und valorisierten gesamtvertraglichen Tarife des Jahres
2022 werden ruckwirkend ab 01.01.2023 um 2,5 % angehoben.

Der Tarif ohne Mehrwertsteuer ab 01.01.2023 betrégt

bis zum 2000. Leistungsfall je Ambulatorium EUR 119,50
ab dem 2001. Leistungsfall je Ambulatorium EUR 114,08

Fur das Jahr 2023 wurde der unrabattierte Tarif des Jahres 2022 ausbezahlt. Im Rahmen der
automatischen Nachverrechnung kommt es zu einer Korrektur dahingehend, dass fur 2023
endgultig die oben genannten Tarife zur Anwendung gelangen.

Die Staffelungen beziehen sich auf ein Kalenderjahr und sind pro CT-Gerét zu berechnen.

Ab dem 01.01.2026 werden die zum Zeitpunkt 31.12.2025 in Geltung stehenden Tarife, jeweils
im AusmaR von einem Drittel (1/3) des fur das Jahr 2026 geltenden Jahres-Verbraucherpreis-
Index valorisiert.

Die Tarifvalorisierung erfolgt im Jahr 2027 ruickwirkend fir das Kalenderjahr 2026 (01.01.2026
— 31.12.2026) und wird bis spatestens 30.06.2027 an die Vertragsinstitute ausbezahlt.

Die vorstehende Valorisierung ist mit einem Drittel (1/3) des Prozentsatzes der
Betragseinnahmen-Steigerung der Sozialversicherung des Jahres 2026 gedeckelt; das
bedeutet, dass die Valorisierung den Wert, der sich aus einem Drittel (1/3) des Prozentsatzes
von der Beitragseinnahmen-Steigerung der Sozialversicherung des Jahres 2026 ergibt, nicht
Ubersteigen darf.

Fur den Fall, dass der fur das Jahr 2026 geltende Jahres-Verbraucherpreis-Index 5
Prozentpunkte Ubersteigt, erhalten die Institute zusatzlich zur vorstehenden Valorisierung auch
die Halfte des die 5 Prozentpunkte Uberschreitenden Prozentsatzes in Form einer zusatzlichen
Valorisierung ausbezahlt abgegolten. Auch diese Zusatz-Tarifvalorisierung erfolt im Jahr 2027
riickwirkend fur das Kalenderjahr 2026 (01.01.2026 — 31.12.2026) und wird bis spatestens
30.06.2027 an die Vertragsinstitute ausbezahlt.

Die Laufzeit der Tarif- bzw. Tarifvalorisierungsregelung wird bis zum 31.12.2026 vereinbart.
Sollte fur die Zeit danach keine Einigung Uber die Tarif- bzw. Tarifvalorisierung zustande
kommen, gelten die valorisierten Tarife des Jahres 2026 — unverandert in der zum 31.12.2026



glltigen Form — fort. Verhandlungen sind spétestens bis zum 30.01.2026 aufzunehmen und
zlgig und zielorientiert zu fuhren und abzuschlieRen.



Kontrastmittelpreise
(Hélfte des Fabriksabgabepreises abziiglich 13,25 %)
guiltig ab 01.01.2024

NE;:er CT-Kontrastmittel Wirkstoff - ATC Code |ProduktgroBe ml Tarif

60107 ’;‘;:ocrg;AQUE -parent. Rontgenkontrastmitel | /0eaB02 - lohexol  |PLFL 100 mi/ 10 Stk mi 0,18
60108 PL-FL 200 ml/ 10 Stk. mi 0,18
60109 PL-FL 500 mi/ 8 Stk. mi 0,17
60111 PL-FL 50 ml/ 10 Stk. mi 0,21
60121 ?:OC:ZAQUE - parent. Rontgenkontrastmitiel /060802 _lohexol  [PL-FL 100 mi/ 10 Stk. mi 0.23
60122 PL-FL 200 mi/ 10 Stk. ml 0,22
60123 PL-FL 500 mi/ 6 Stk. mi 0,22
60201 iﬁtsa?;i(;i?v::éﬂl;gKontrastmittel zur oralen und X&Bi;\:;g;;eséure 100 mi il 0.05
60304 g:;;:ﬁ(?;?;&;ﬁgm”‘scms VOBABO4 - lopamidol  |enterale LSG 50 mi/ 10 Stk. ml 0,30
60306 enterale LSG 100 mi/ 10 Stk. mi 0,27
60701 |IOMERON 150 mg VVO8AB10 - lomeprol IFL 100 ml/ 1 Stk. ml 0,14
60702 IFL 100 mi/ 10 Stk. ml 0,13
60703 IFL 250 mi/ 1 Stk. mi 0,13
60922 |IOMERON 300 mg V08AB10 - lomeprol IFL 10 mi/ 10 Stk. mi 0,41
60903 AMP 30 ml/ 1 Stk. mi 0,29
60913 AMP 30 mi / 10 Stk. ml 0,28
60904 IFL 50 mi / 1 Stk. mi 0,28
60905 IFL 50 mi / 10 Stk. mi 0,27
60906 IFL70 mi/ 1 Stk. mi 0,25
60907 {FL 70 mi / 10 Stk. mi 0,25
60908 IFL 100 ml/ 1 Stk. mi 0,24
60209 IFL 100 ml / 10 Stk. mi 0,24
60910 IFL 200 ml/ 10 Stk. mi 0.23
60911 IFL 500 mi / 1 Stk. ml 0,22
60912 IFL 500 ml /6 Stk. mi 0,22
61001 {IOMERON 350 mg V0O8AB10 - lomeprol IFL 50 mi/ 1 Stk. mi 0,29
61002 IFL 50 mi/ 10 Stk. mi 0,28
61005 IFL 100 mi/ 1 Stk. mi 0,28
61006 IFL 100 mi/ 10 Stk. ml 0,28




Konfrastmittelpreise

(Hélfte des Fabriksabgabepreises abziiglich 13,25 %)

gliltig ab 01.01.2024

Pos.-

Nummer |C T-KOntrastmittel Wirkstoff - ATC Code |[ProduktgrioRe ml Tarif
61007 |IOMERON 350 mg VO8AB10 - lomeprol IFL 200 ml / 1 Stk. ml 0,28
61008 IFL 200 mi/ 10 Stk. ml 0,28
61009 IFL 500 ml /1 Stk. mi 0,26
61010 IFL 500 mi /6 Stk. mi 0,26
61101 [IOMERON 400 mg VO8AB10 - lomeprol IFL 50 ml / 1 Stk. mi 0,34
61102 IFL 50 mi / 10 Stk. mi 0,33
61103 IFL 100 ml / 1 Stk. mi 0,34
61104 IFL 100 ml / 10 Stk. mi 0,29
61105 IFL 200 ml / 1 Stk. mi 0,34
61106 IFL 200 mi / 10 Stk. mi 0,29
61108 IFL. 500 mi /1 Stk. mi 0,28
61107 IFL 500 ml / 6 Stk. ml 0,28
61301 |JOPAMIRO 200 mg VVO8ABO4 - lopamidol  |AMP 10 mi/ 10 Stk. ml 0,25
61311 IFL 10 ml/ 10 Stk. ml 0,25
61304 IFL 50 mi / 1 Stk. ml 0,15
61305 IFL 50 ml / 10 Stk. mi 0,16
61306 IFL 100 mi/ 1 Stk. mi 0,17
61307 IFL 100 mi / 10 Stk. ml 0,186
61401 |JOPAMIRO 300 mg VO8ABO4 - lopamidol  |AMP 10 mi/ 1 Stk. mi 0,32
61422 STAMP 10 mi/ 1 Stk. mi 0,32
61423 STAMP 10 mi/ 10 Stk. mi 0,32
61403 STAMP 30 mi/ 1 Stk. mi 0,22
61404 STAMP 30 ml/ 10 Stk. mi 0,22
61405 STAMP 50 mi/ 1 Stk. ml 0,21
61406 STAMP 50 mi / 10 Stk. ml 0,21
61407 STAMP 75 mi/ 1 Stk. mi 0.18
61408 STAMP 75 mi / 10 Stk. ml 0,18
61409 STAMP 100 m!/ 1 Stk. mi 0,19
61410 STAMP 100 mi/ 10 Stk. mi 0,18
61411 STAMP 200 mi/ 10 Sik. mi 0,18
61412 STAMP 500 mi / 1 Stk. ml 0,17




Kontrastmittelpreise

(Halfte des Fabriksabgabepreises abziiglich 13,25 %)

qultig ab 01.01.2024

Pos.-

Nurmmer |C T-Kontrastmittel Wirkstoff - ATC Code |ProduktgroBe ml Tarif
61413 |JOPAMIRO 300 mg VOBABO4 - lopamidol  [STAMP 500 mi /6 Stk. ml 0.17
61501 |JOPAMIRO 370 mg VVO8ABO4 - lopamidol  |AMP 20 ml/ 1 Stk. ml 0,28
61503 STAMP 50 mi / 1 Stk. el 028
61504 STAMP 50 mi/ 10 Stk. ml 0,27
61505 STAMP 70 mi / 1 Stk. mi 0.26
61506 STAMP 70 mi / 10 Stk. mi 0,24
61507 STAMP 100 mi /1 Stk. ml 0.27
61508 STAMP 100 mi /10 Stk. mi 0.25
61509 STAMP 200 ml/ 10 Stk. mi 0.23
61510 STAMP 500 ml/ 1 Stk. mi 0,21
61511 STAMP 500 mi /6 Stk. ml 0,21
61550 |LIPIODOL Ultra Fluid-Ampullen VOBADO1 - Ethylester  |y5 10 mi/1 sik. ml 10,02

iodierter Fettsduren
61601 |MICROPAQUE CT VO8BAQ1 - Bariumsulfat |150 mt/ 1 Stk. Stk. 2,34

61701 [MICROPAQUE Réntgenkontrastmittel fliissig VO8BAO1 - Bariumsulfat {2000 ml Stk. 9,98

62301 |OF TIRAY nichtion. parent. Rontgenkontrastm.- | /80807 _joversol  |FSPR 50 mi/ 10 Stk. mi 0,20
Lsg. 240 mg

62401 |CPTIRAY nichtion. parent. Réntgenkontrastm.- | nanp07  joversol  [FSPR 50 mi/ 10 Stk. mi 0.24
Lsg. 300 mg

62402 IEL 50 mi / 10 Stk. ml 0,24

62422 |OF TIRAY nichtion. parent. Rontgenkontrastmi- |y nanpiy  joversol  IFL 50 mil/25 Stic m 0.23
Lsg. 300 mg

62404 IFL 100 ml / 10 Stk. ml 0,21
62406 IFL 200 mi / 10 Stk. ml 0,20
62407 IFL 500 mi / 5 Stk. ml 0,20
62412 INJFSPR 75 mi / 10 Stk. mi 0.24
62408 INJFSPR 100 mi / 10 Stk. ml 0,22
62409 INJFSPR 125 mi/ 10 Stk. mi 0,22
62501 |CF TIRAY nichtion. parent. Rontgenkontrastm.- | 057507 _ joversol  |FSPR 50 mi/ 10 Stk, mi 026

Lsg. 320 mg

62506 IFL 500 mil /5 Stk. mi 022
62507 INJFSPR 125 mi / 10 Stk. mi 023
62601 |OPTIRAY nichtion. parent. Rontgenkontrastm.- |\ /08aR07 _oversol  |IFL 100 mi /10 Stk. it 0.26

Lsg. 350 mg

62602 IFL 200 ml/ 10 Stk. mi 0,25
62605 IFL 500 ml /5 Stk. mi 0,24
62609 IFL 500 mi / 10 Stk. m 0,24




Kontrastmittelpreise
(Halfte des Fabriksabgabepreises abziiglich 13,25 %)

giiltig ab 01.01.2024

Pos.-

Nummer | C T-Kontrastmittel Wirkstoff - ATC Code |Produktgréfe mi Tarif
62606 |OF VIRAY nichion. parent. Réntgenkontrastm.- |00 507 _joversol  [INJFSPR 50 mi/10 Stk. mi 0,27
Lsg. 350 mg
62607 INJFSPR 75 mi / 10 Stk. mi 0.28
62603 INJFSPR 100 mi / 10 Stk. mi 0,27
62608 INJFSPR 125 ml/ 10 Stk. mi 0,27
65000 |PERITRAST 36 %-Losung VOS.AAO.1 . 500 mi/ 10 Stk. mi 0,03
Amidotrizoesdure
65111 PERITRAST 180 mg lod/mli Losung zur V0§AAQ1 oy DFL 50 mi / 10 Stk. sl 0,09
parenteralen Anwendung Amidotrizoeséure
65101 AMP 10 mi /5 Stk. mi 0,12
65112 DFL 100 mi/ 10 Stk. ml 0,07
65113 DFL 250 mi/ 10 Stk. ml 0,04
65114 DFL 500 mi/ 10 Stk. ml 0,03
65211 PERITRAST 300 mg lod/mi Lésung zur V08_AAQ1 - DFL 50 mi / 10 Stk. ml 0.11
parenteralen Anwendung Amidotrizoesaure
65212 DFL 100 mi / 10 Stk. mi 0,10
65301 |PERITRAST CT-L&sung zum Einnehmen VOS.AAO.1 e 30 ml /20 Stk. ml 0,09
Amidotrizoesdure
65302 100 mi /20 Stk. mi 0,06
62701 |PRONTOBARIO COLON - Dickdarmkontrastmittel [VO8BAQ1 - Bariumsulfat |BTL 397 g Stk. 3,97
62702 |PRONTOBARIO HD - Magenkontrastmittel VO8BAQ1 - Bariumsulfat |340 g / 24 Stk. Stk. 2,04
63101 SS:F‘)NNOTRAST Konzentrat fir orale und rektale |\ 4e501 - Bariumsulfat [225 mi/ 24 Stk. Stk. 2,14
63201 |ULTRAVIST 240 mg \VO8BABO5 - lopromid IFL 50 ml/ 10 Stk. mi 0,17
63309 |ULTRAVIST 300 mg VOBABOS - lopromid IFL 10 ml/ 10 Stk. ml 0.21
63301 IFL 50 mi/ 10 Stk. ml 0,21
63303 IFL 100 mi / 10 Stk. mi 0,13
63304 IFL 200 ml/ 10 Stk. mi 0,18
63306 IFL 500 mi / 8 Stk. mi 0,17
63401 |ULTRAVIST 370 mg VO8ABOS - lopromid IFL 50 ml/ 10 Stk. ml 029
63402 IFL 100 mi/ 10 Stk. ml 0,25
63403 IFL 200 ml / 10 Stk. ml 0,23
63405 IFL 500 ml / 8 Stk. mi 0,21
64101 |UNILUX 300 mg Jod/mL, Injektionslosung VO8AB04 - lopamidol  |IJLSG 50 mi/ 10 Stk. ml 0,18
64102 IJLSG 75 mi/ 10 Stk. mi 0,17
64103 1JLSG 100 mi/ 10 Stk. mi 0,17
684104 1JLSG 200 ml/ 10 Stk. ml 0,16




Kontrastmittelpreise
{Halfte des Fabriksabgabepreises abzliglich 13,25 %)
gliltig ab 01.01.2024

Pos.-

Nurmmer CT-Kontrastmittel Wirkstoff - ATC Code |Produktgrofe ml Tarif
64105 |UNILUX 300 mg Jod/mL, Injektionslésung VO8ABO4 - lopamidol  |IJLSG 500 ml/ 5 Stk. ml 0,13
64151 |UNILUX 370 mg Jod/mL, Injektionsiésung V08ABO4 - lopamidol  |IJLSG 50 mi/ 10 Stk. mi 0,21
64152 1JLSG 75 mi/ 10 Stk. mi 0,21
64153 IJLSG 100 ml / 10 Stk. ml 0,19
64154 [UNILUX 370 mg Jod/mL, Injektionslésung VO8ABO4 - lopamidol  |IJLSG 200 mi/ 10 Stk. ml 0,18
64155 1JLSG 500 mi/ 5 Stk. mi 0,15
63504 |VISIPAQUE parent. Rontgenkontrastmitielissung |\ /00 rpog _ jodixanol  |PL-FL. 50 mi/ 10 Stk. mi 0,23

270 mg
63505 ‘z’;i":n‘;QUE parent. Rontgenkontrastmitellosung - |\ /58aB09 - jodixanol  |PL-FL. 100 mi /10 Stk. il 0.22
63506 PL-FL. 200 ml/ 10 Stk. ml 0,21
63507 PL-FL. 500 ml /6 Stk. mi 0,20
63508 STAMP 20 mi/ 10 Stk. mi 0.27
63701 ‘3’5]";20”5 parent. Rontgenkontrastmiteliosung - \\/58aB09 - lodixanol  |PL-FL. 50 mi/ 10 Stk ml 0,26
63702 PL-FL. 100 ml / 10 Stk. mi 0,24

63703 PL-FL. 200 ml / 10 Stk. mi 0,23
63704 PL-FL. 500 ml / 6 Stk. mi 0,23
63902 ’3(;:“5;”( parenterale Rontgenkontrastmitteliosung |\ /e A1 1 _ jobitridol  |IFL 50 mi /10 Stk. ml 0,21
63904 IFL 100 ml/ 10 Stk. mi 0,18
63806 IFL 200 ml/ 10 Stk. mi 0,19
63907 IFL 500 ml/ 10 Stk. mi 0,19
64002 ;(F’Eéﬂri';lx parenterale Rdntgenkontrastmittellésung VOBAB11 - lobitridol IEL 100 mi/ 10 Stk. il 0.21
64004 IFL 200 mi/ 10 Stk. ml 0,21
64005 IFL 500 mi/ 10 Stk. mi 0,21
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ANLAGE 6

Liste der nicht vertraglichen Nebenleistungen

Versandspesen (Portokosten, Verpackung)

Zusatzliche Befundkopien (ab der 3. Ausfertigung)

Zusatzliche Bild (Film)kopien (ab der 2. Ausfertigung)

Zusétzliche Bilddatenkopien auf Datentrager

Zusétzliche Ubertragungsspesen fur Fax/elektronische Datentibermittlung (ausgenommen
Bereitstellung fur ELGA)

aORON =

Die Vertragsambulatorien kénnen — sobald dies technisch mdglich ist — entsprechend den
gesetzlichen Grundlagen die Befund- und Bilddaten in der Elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA) registrieren und damit sowohl fir die Anspruchsberechtigten als auch fur alle
berechtigten Gesundheitsdiensteanbieter zuganglich machen.

Sobald die Befund-/Bilddaten in ELGA zug&nglich gemacht werden, gilt — ungeachtet der Z. 2 bis
Z. 4 jede Befund-/Bilddatenausstellung als nicht vertragliche Nebenleistung, sofern der Zuweiser
ELGA verwendet und der Patient/Anspruchsberechtigte in ELGA registriert ist.



ANLAGE 7

Regelung eines behindertengerechten und barrierefreien Zugangs zum Ambulatorium

Gliederung (gemaR ONORM B 1600)

Text

_ Einhaltung
ONORM B 1600
unverzichtbar

Einhaltung ONORM B
1600 unverzichtbar
im Einzelfall

_ Einhaltung
ONORM B 1600
nicht relevant

AuBenanlagen
Anmerkung:

Notwendig ist ein
stufenloser Zugang zum
Ambulatorium vom
Parkplatz (Behinderten-,
,Rettungsparkplatz®) bzw.
vom Gehsteig.

2.1

Gehsteige, Gehwege und
Radwege

Bestimmungen flr
Gehsteige und
Gehwege sind relevant,
sofern von dort Zugang
zum Objekt, in dem das
Ambulatorium
untergebracht ist,
erfolgt.

Radwege

2.2

FuRgangerubergange

23

Rampen

24

Stellplatze fur PKW von
behinderten Personen
Anmerkung: Anzahl je
nach Bedarf in
unmittelbarer Nahe zum
behindertengerechten
Zugang — moglichst dem
Haupteingang

2.5

Fernsprechstellen,
Notrufeinrichtungen

X
wenn notwendige
Telefonate durch
das Sekretariat des
Ambulatoriums
erledigt werden

Gebaude

3.1

Eingénge, Turen

3.2

Horizontale
Verbindungswege

3.9

Vertikale
Verbindungswege

X| XX

3.4

Sanitdrraume
Anmerkung: gemeint sind
WC-Raume

X
gemalk ONORM
1601 Ziffer 3.4

3.5

Spezielle bauliche
Ausfiihrungen




3.5.1 Anordnung von
Rollstuhlplatzen
Anmerkung: Rollstuhl-
stellplatze im Warteraum

Mindestens zwei
Platze

3.5.2 Anordnung von
behindertengerechten
Unterkunftseinheiten in
Beherbergungs-
betrieben und Heimen

3.5.3 Schalter, Durchgénge
Anmerkung: Rezeption

X
Induktionsschleife
zusatzlich

3.5.4 Anordnung von
behindertengerechten
Umkleidekabinen

X wenn das
Ambulatorium tber
Umkleidekabinen
verfugt; mindestens
eine behinderten-
gerecht

-,- von Duschen und
Badern

nach Bedarf geman
ONORM 1601 Ziffer
3.4

3.5.5 Aligemein zugéngliche
Nutzraume

nach Bedarf

3.5.6 Freibereich

3.5.7 Technische Ausstattung,
Materialien
Anmerkung: z. B.
Gegen-sprechanlage,
Bodenbelag,
Lichtschalter

3.5.8 Orientierung

4 Kennzeichnung




ANLAGE 8

eKOS-Vereinbarung

abgeschlossen zwischen dem Fachverband der Gesundheitsbetriebe in der Wirtschaftskammer

Osterreich und dem Dachverband der Sozialversicherungstrager

Uber die Durchfihrung von CT/MRT-Untersuchungen betreffend die Einfiihrung von eKOS

(elektronisches Kommunikationsservice)

Die Institute haben sich an das e-card System der &sterreichischen Sozialversicherung
angeschlossen und verwenden die in diesem System vorgesehenen Abldufe zur elektronischen
Identifizierung, Verifizierung von Anspriichen und Berechtigungen, Zu-/Uberweisungen samt den
jeweils damit verbundenen allfélligen Bewilligungen.

Hinsichtlich eKOS wird folgendes vereinbart:

Gewahrt der Leistungsbezieher dem Leistungserbringer (Institut) im Vorfeld einer
Leistungserbringung (z. B.: im Rahmen der Terminvereinbarung) Zugang zum digitalen
Formular (z. B.: Uber Antragscode und SVNR), muss das digitale Formular vom
Leistungserbringer abgerufen werden. Die Terminvereinbarung kann der
Leistungserbringer optional in der eKOS-Applikation bestétigen. Dies wird ab dann allen
weiteren die e-Zuweisung abfragenden Anwendern kenntlich angezeigt.

Die Kennzeichnung der Leistungen als ,erbracht® (Leistungsstatus ,libernommen®) muss
durchgefiihrt werden. Die Kennzeichnung darf erst nach der tatsdchlichen
Leistungserbringung durchgefiihrt werden. Eine derart gekennzeichnete Leistung darf von
keinem weiteren Leistungserbringer auf Kosten eines KVT erbracht bzw. abgerechnet
werden, es sei denn, die Kennzeichnung wurde widerrufen.

Jede e-Zuweisung hat — unabhdngig von Art und Anzahl der zugewiesenen
Leistungspositionen - eine ,Antragsreferenz-Nummer‘ (das ist ein 17-stelliger
elektronischer Ordnungsbegriff der e-Zuweisung). Diese Nummer muss jedem DVP-
Abrechnungsdatensatz angefuigt werden, wenn die Zuweisung tber eKOS erfolgt.

In der Ubergangsphase bis zur flichendeckenden Einfilhrung von eKOS kénnen die
bisherigen papierschrifilichen Zuweisungen verwendet werden oder ist das
Informationsblatt einer bisherigen Zuweisung in Papierform gleichzuhalten. Um den
Verordnenden und Anspruchsberechtigten Mehraufwdnde zu ersparen, ist das
Informationsblatt bis zum 31.12.2019 auch ohne Stempel und Unterschrift des
zuweisenden Arztes einer herkdmmlichen Zuweisung gleichgestellt, sofern beim
Leistungserbringer eine e-card-Konsultation erfolgreich durchgefiihrt wird. Dariiber hinaus
kann die Korrektheit dieser Information durch eine Kontrolle Gber die Webapplikation des
e-card Systems bzw., falls eKOS bereits im eigenen institutsinternen System eingebaut
ist, auch dariiber, verifiziert werden.

Es liegt im Ermessen eines Institutes, ob papierschriftiche Zuweisungen in eKOS
nacherfasst werden. Eine Verpflichtung dazu gibt es nicht.



e Beide Vertragsparteien werden sich dafiir einsetzen, dass die Umstellung bis Ende 2019
abgeschlossen ist. Sollte ein Institut die Umstellung bis zu diesem Termin nicht
abgeschlossen haben, hat es die Beauftragung einer Softwarefirma nachzuweisen.

Diese Zusatzvereinbarung kann nicht gesondert gekiindigt bzw. sonst wie aufgelést werden.



ANLAGE 9

Radiologie: Modalitatenwechsel und Abanderung des
Untersuchungsumfangs

Im Rahmen von Zuweisungen zu radiologischen Leistungen kdnnen sich in Einzelféllen bei der Durchfiihrung Probleme ergeben.

Fallbeispiel:
1. Patient wird zur MRT zugewiesen. (Grund: z.B. fragliche Lebermetastasten bei Dickdarm-Krebs)
2. Terminvereinbarung wird durchgefiihrt.
3. Patient erscheint zum Termin.
4. Im Rahmen der Routinebefragung stellt sich heraus, dass der Patient einen Herzschrittmacher (nicht MRT-tauglich) implantiert

hat.
5. MRT kann nicht durchgefiihrt werden. Klérung der Situation der Leber ist wegen geplanter Operation dringlich. Wechsel auf
CT erforderlich.
In Fallen wie diesem und weiteren in der Tabelle unten angefiihrt, hat der Leistungserbringer (CT/MRT-Institut) im Wesentlichen nur 2
Méglichkeiten. Entweder er schickt den Patienten zuriick zum Zuweiser und der Prozess beginnt zum Nachteil des Patienten (erneute
Zuweisung und ggf. Bewilligung) von vorne oder der Leistungserbringer &ndert im eigenen Ermessen die Modalitat (z. B.: CT statt MRT)
und trégt selbst das Risiko, ,Probleme” bei der Abrechnung der Leistungen zu bekommen.

Im Rahmen von Untersuchungen kann eine Abanderung bzw. eine Erweiterung des Untersuchungsumfangs aus medizinischen und
haftungsrechtlichen Griinden im Sinne einer fachgerechten und guten Patientenbetreuung unerlésslich sein.

Um Abrechnungsprobleme hintanzuhalten wird folgende Vorgehensweise vereinbart:



Regelung von Abweichungen zwischen Zuweisung und
Durchfiihrung/Abrechnung

In der Spalte ,Grund fiir den Wechsel der Modalitat* sind die haufigsten Problem-Kategorien aufgelistet, die Anderungen gegeniiber der
Zuweisung durch den verantwortlichen Radiologen erfordern.

In der Spalte ,Modalitét wird vom Leistungserbringer gedndert in ...“ sind jene Modalitaten gelistet, auf die der Leistungserbringer bei
Zutreffen der Begriindung (Spalte ,Begriindung im DVP-Abrechnungsdatensatz) im eigenen Ermessen von Zuweisungen aus der
Spalte ,Modalitét in Zuweisung” wechseln kann.

Modalitatenwechsel
Grund fiir Wechsel der Modalitét in M?da"tat W|rd‘vom Begriindung im DVP-
Fall i, : Leistungserbringer
Modalitat Zuweisung & : Abrechnungsdatensatz
geandert in ...
Nicht MRT-taughches Implantat / CT, Réntgen:
Fremdkérper (z. B.: Innenohr-
1 . MRT Untersuchung oder Regel 1
prothese, Herzschrittmacher, p e
Granatsplitter efc....) grap
CT, Réntgen-
2 Klaustrophobie MRT Untersuchung oder Regel 2
Sonographie
CT, Réntgen-
3 Ausgeprégte Adipositas MRT Untersuchung oder Regel 3
Sonographie
. ; CT, MRT oder MRE G e
4 Kontrastmittelallergie .. Untersuchung oder Regel 4
Réntgen-Untersuchung ;
Sonographie
Réntgen-
Untersuchung,'C-T g MRT oder Sonographie
nuklearmedizinische
= § Strahlenschutz-Griinde Untersuchung Regel 5
T Réntgen-Untersuchung,
MRT oder Sonographie
» (Falls dies mdglich war in Riicksprache mit Zuweiser)
6 Falsche Indikation fiir die geandert von allen zu allen Modalitaten: Réntgen- Redel 6
Untersuchung Untersuchung, Sonographie, CT, MRT, g
nuklearmedizinische Untersuchung
Abénderung des Untersuchungsumfangs gegeniiber der Zuweisung
Eall Glrjur:d wr :banderufng Ges Modalitit in Zuwei Begriindung im DVP-
a n erfuc ungsum ?ngs odalitdt in Zuweisung Abrechnungsdatensatz
gegeniiber der Zuweisung




Seitenvergleich aus medizinisch-
7 radiologischem Grund Réntgen-Untersuchung & Sonographie Regel 7
erforderlich

Abanderung des Untersuchungsumfangs gegeniiber der Zuweisung & ggf. Modalitdtenwechsel

Grund fiir Wechsel der Modalitst wird vom
Modalitat bzw. Abanderung Modalitat in . . Begriindung im DVP-
Fall . Leistungserbringer
des Untersuchungsumfangs Zuweisung - . Abrechnungsdatensatz
- . geandertin ...
gegeniiber der Zuweisung
liir:]t;rsuihL&fg:;;;?:r?wzgiz)n von allen zu allen Modalitaten: Réntgen-
8 99t Untersuchung, Sonographie, CT, MRT, Regel 8

durch Erkenntnisse wahrend der

nuklearmedizinische Untersuchung
Untersuchung

Wird die Modalitdt vom Leistungserbringer geéndert oder von den im Rahmen der Zuweisung verordneten Leistungen bzw. zu
untersuchenden Regionen abgewichen oder diese erweitert, so ist eine entsprechende Begriindung gemaR Tabelle (Spalte:
,Begriindung im DVP-Abrechnungsdatensatz‘) im Abrechnungsdatensatz (DVP; Kapitel F.6.4; SART 03 Datenblock Begriindung ,B* *;
Datenfeld GRUN 3) anzugeben. In den beschriebenen Konstellationen Fall 1 bis 8 geniigt dafiir das Anfiihren der jeweils zutreffenden
Nummer 1 bis 8 nach ,Regel” (z. B: Regel 6).

In sonstigen medizinisch gerechtfertigten Situationen, die eine Abénderung oder Erweiterung des Untersuchungsumfanges erfordern,
ist eine Kontaktnahme mit dem Zuweiser zu versuchen. Falls diese nicht méglich ist, ist eine Darstellung der Anderung und Begriindung
dafiir im jeweiligen Befund als Information fiir den Zuweiser zu vermerken. AuRerdem ist eine verbal ausformulierte Begriindung im
entsprechenden Abrechnungsdatensatz anzufiihren. Der vorgesehene Platz im Abrechnungsdatensatz erlaubt auch ausfiihrliche
Begriindungen. Auf Verlangen sind solche Befunde bzw. Aufzeichnungen entsprechend ausgewiesenen Organen des zusténdigen SV-
Trégers vorzulegen.



