Tatigkeitsbericht Kurie ngl. Arzte 2007 — 2010

Anzahl Sitzungen 2007: 6
Anzahl Sitzungen 2008: 6
Anzahl Sitzungen 2009: 6

Anzahl Sitzungen 2010: 6

Themen 2007:

Abschluss Kollektivvertrag fiir Angestellte bei ng. Arzte

e Der Mindestgehalt flr eine Ordinationshilfe betragt fiir eine 40 Stundenwoche ab
1.1.07 950,-- € und ab 1.7.08 1.000,-- €.

e Die Zulagen wurden mit 1.1.07 und mit 1.7.08 jeweils um 3,9 % erhoht.

e Erhdung IST-Gehalter mit 1.1.07 um 1,5 % und am 1.7.08 um weitere 1,5 %

Neugestaltung Honorarempfehlung fiir haufige aulervertragliche Leistungen

e enthilt einerseits einen Richtwert fiir Arzte fiir von der Krankenkasse nicht bezahlte
Leistungen (z.B. diverse Bestatigungen und Atteste, Impfungen, usw.) und

e andererseits kann sie als Patienteninformation zum Aushang bzw. Auflage in der
Ordination des Arztes dienen.

Geplante Fusion SVA/SVB

Protest- und Informationstag am 8.11.2007
e Urspriinglich Androhung von Streiks oder Vertragskiindigungen.

e Geplante Anderung der § 15a Vereinbarung tiber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens



e Die zentralen Punkte waren: AVZ — fiir alle Gesundheitsanbieter, Erstellung der
Stellenplane und der Leistungsprofile durch die Lander, Riicknahme der Kompetenz
der Arztekammer zur Schaffung und Uberpriifung von Ausbildungsstellen und —
statten.

Themen 2008:

Kurienumlage

Zustimmung der ngl. Kurie zum Beschluss der BKNA eine einmalige Bundeskurien-
Umlage in der Hohe von 200,- € pro niedergelassenem Kassenarzt (Vertragsarzt mit § 2 —
Kassenvertrag) bzw. 100,- € pro niedergelassenem Wahlarzt (ohne Berlcksichtigung von
reinen Wohnsitzarzten) einzuheben, um den politischen, legistischen und
vertragsrechtlichen Einflliissen zur Veranderung des Gesamtvertrags-Einzelvertrags-
Systems (z.B. durch den Entwurf eines SV-StrAG etc.) sowie drohenden rechtlichen
Nachteilen fir Wahlarzte (z.B. in Zusammenhang mit dem WA-Kosten-Riickersatz)
adaquat begegnen zu kénnen."

Rahmenvereinbarung fiir die Uberpriifung medizinischer Gerite und elektrischer Anlagen
in Arztpraxen mit dem TUV

Diese Vereinbarung legt die Rahmenbedingungen fiir den Abschluss von
Einzelvereinbarungen zur Durchfliihrung gesetzlich vorgeschriebener Priifungen
medizinischer Gerate und elektrischer Anlagen in Ordinationen niedergelassener
Arztinnen und Arzte in Tirol fest.

Gegenstand dieser Rahmenvereinbarung sind folgende Leistungen:

e Sicherheitstechnische Priifung medizinischer Gerate gemall Medizinproduktegesetz,
Medizinproduktebetreiberverordnung

e Messtechnische Kontrollen (Blutdruckmesser) gemaR Medizinproduktegesetz und
Medizinproduktebetreiberverordnung

e Ausfolgung eines Prifberichtes bzw. Dokumentation auf EDV-Basis fir jede
durchgefiihrte Priifung

e Filhrung der gesetzlich vorgeschriebenen Geratedatei und des
Bestandsverzeichnisses

e Automatische Evidenzhaltung und Umsetzung der gesetzlich vorgeschriebenen
Termine durch den TUV AUSTRIA

e Technische Beratungen hinsichtlich Reparaturen oder sonstiger
sicherheitstechnischer Fragen bezogen auf die Rahmenvereinbarung

e Behebung von Kleinreparaturen ohne Gerateeingriff



TUV Kiindigung der Rahmenvereinbarung fiir die Priifung der medizinischen Gerite und
medizinisch-technischen Einrichtungen nach dem Medizinproduktegesetz (2010):

e Kiindigung seitens TUV, jedoch nicht fristgerecht, daher l3uft Vertrag bis Ende 2011
weiter

e Die Prifung der medizinischen Gerdte und medizinisch-technischen Einrichtungen
wurde neu ausgeschrieben

Themen 2009:

SVA - Kiindigung des Gesamtvertrages zum 31.12.2009

e Die Bundeskurie der niedergelassenen Arzte hat den Gesamtvertrag mit der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) zum 31.12.2009
gekindigt. Der Grund der Kiindigung war, dass das zwischen den Verhandlungsteams
der SVA und Bundeskurie ausverhandelte Ergebnis vom obersten Gremium der SVA
nicht angenommen wurde.

In Zusammenarbeit mit der Landessanitatsdirektion: Sicherstellung der Influenza HIN1
Impfungen fiir Tirols Bevolkerung

Themen 2010

Vertragsloser Zustand mit der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft.
e vertragsloser Zustand ab 1.6.2010
e Einigung am 10.6.2010

e Ergebnis: im wesentlichen Verhandlungsergebnis vom Herbst 2009
o Honorarerhéhung ca. 4% (Fachlabor -22% und - 5%)
o Monatliche Abrechnungen
o Verbesserung der Vorsorgeuntersuchungen
o Bekenntnis zur Stirkung der ng. Arzte



Projekte

Organisierter Arztlicher Nacht - Bereitschaftsdienst (hausarztlicher Bereitschaftsdienst)
unter der Woche (2007)

e Erste Gesprache, Konzepte, Berechnungen

Organisierter Arztlicher Nacht - Bereitschaftsdienst (hausarztlicher Bereitschaftsdienst)
unter der Woche (2009)

e Konkrete Gesprache mit dem Land und der TGKK.

e Erarbeitung eines Konzeptes, Vereinbarung

Finalisierung und Umsetzung: Organisierter Arztlicher Nacht - Bereitschaftsdienst
(hausarztlicher Bereitschaftsdienst) unter der Woche (2010)

e Seit 3. Janner 2011 lauft der Nachtbereitschaftsdienst unter der Woche in den 8
Pilotsprengeln.

Igls — Lans — Tulfes — Ampass — Sistrans — Rinn — Aldrans — Patsch

Sautens — Otz — Umhausen — Lingenfeld

Otztal — Soélden — Obergurgl (Hinteres Otztal)

Kirchbichl — Bad Haring — Langkampfen — Angath

Tannheim — Weissenbach

Maurach — Achenkirch

Schwaz — Stans — Vomp

Mayrhofen — Ramsau — Hippach — Schwendau— Finkenberg — Schwendberg —

Laimach — Brandberg — Tux — Lanersbach

O NOUAEWNPR

e Aufgrund technischer Probleme bei der Bereitstellung der einheitlich erreichbaren
Rufnummer 141 durch die Leitstelle Tirol, stand vorerst diese Rufnummer nicht zur
Verfligung.

e Die Information der Bevélkerung iiber den/die jeweils diensthabende(n) Arzt/Arztin
erfolgte daher wie bisher in den Sprengeln z.B. tGiber den Anrufbeantworter,
Praxisaushang, usw.

® Ab 1. Februar 2011 steht die Rufnummer 141 zur Verfligung. Diese wird im
Nachtbereitschaftsdienst als auch an den Wochenenden und Feiertagen eingesetzt,



Pilotprojekt Disease Management Programm Diabetes Typ Il (2008)
e Start des Projekts: 1. April 2008

e Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (zB Polyurie, Polydipsie,
Abgeschlagenheit) einschlieBlich der Vermeidung neuropatischer Symptome,

e Reduktion des erhdhten Risikos fiir kardinale zerebrovaskuldaren und sonstigen
makroangiopathische Morbiditat und Mortalitat einschliellich Amputationen,

e Vermeidung oder Hinauszégerung der mikrovaskuldren Folgekomplikationen mit
schwerer Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit
einer Nierenersatztherapie (Dialyse, Transplantation),

e Vermeidung oder Hinauszégerung des diabetischen FuBsyndroms mit neuro-, angio-
und /oder osteopathischen Liisionen sowie der erektilen Dysfunktion,

e Vermeidung von Nebenwirkungen der Therapie sowie schwerer
Stoffwechselentgleisungen,

Pilotprojekt Disease Management Programm Diabetes Typ Il (2010)

e Fehlende Einigung betreffend Kostenliibernahme der Ordinationssoftware (420 Euro)
flhrt zur Beendigung des Pilotprojekts

Start Arbeitsgruppe Medikamentenanalyse im Juli 2009 (2009)

e Gemeinsame Analyse der Medikamentenaufwendungen. Erarbeitung allfalliger
Einsparungspotentiale (insbesondere in Bezug auf die Verschreibung von Generika).

Vereinbarung ,,Moderne Wundversorgung” (2008)

Die neue Anforderungsliste fir die ,Moderne Wundversorgung” wurde von einem
Fachgremium, bestehend aus (Fach-)Arzten, Wundmanagern, Vertretern der ARGE
Pflegeheime und der TGKK in mehreren Sitzungen erstellt.



Brustkrebsvorsorge — Mammographiescreening Modell Tirol vor dem landesweiten
RollOut (2008)

Tirol war das erste Bundesland Osterreichs, in dem ein flichendeckendes
Mammographiescreening angeboten wurde.

Das Mammographiescreening Modell Tirol [auft bereits seit Mai 2007 in den Bezirken
Innsbruck Stadt und Innsbruck Land.

Ab Mai 2008 wurde das Mammographiescreening auf ganz Tirol ausgedehnt.

e-card

Start Pilotprojekt e-Uberweisung im Bezirk Reutte (2008)

e von 19 angemeldeten Arzte nutzen nur 10 Arzte + BKH Reutte die e-Uberweisung

(Potenzial 31 Arzte)

es erfolgen nur eine geringe Anzahl von elektronischen Einlésungen
(Dienstanweisung im BKH Reutte)

die Kostenfrage fiir die Einbindung in die Arztsoftware ist ungeklart

die elektronische Uberweisung ist mit einem erheblichen zeitlichen Mehraufwand fiir
die niedergelassenen Arzte (hauptsichlich ALL als Aussteller) verbunden

Nutzen fir die ALL soll mit der Einfiihrung der e-Entlassung kommen. Nutzen ist
jedoch in Frage zu stellen, da durch bereits bestehende Befundibermittlungs-
systeme, wie DaMe und Medical Net jetzt auch schon die meisten Befunde
elektronisch zur Verfligung stehen

Auch miissen die Softwareanbieter ihr e-Uberweisungsmodul stark verbessern, damit
dieses von den Arzten auch angenommen wird. Teilweise bieten Softwarefirmen
dieses Modul nicht einmal an.

Pilotprojekt e-Uberweisung im Bezirk Reutte (2009)

Trotz regelmaRiger Treffen und intensiver Gesprache mit den Vertretern des
Hauptverbandes bzw. der Sozialversicherungs-Chipkartengesellschaft konnte bis dato
der Nutzen fiir die niedergelassene Arzteschaft noch nicht so weit entwickelt werden,
wie es nach Ansicht der Arztekammer fiir Tirol fiir eine breite Akzeptanz notwendig
wadre.



e Mitte Oktober 09 Einigung das Pilotprojekt vorerst fiir ca. 1 Jahr auszusetzen und zur
gewohnten Form der Uber-/Zu-/Einweisung zuriickzukehren.

Verpflichtendes Einlesen der eCard bei jedem Arztkontakt ab 1.7.2009 (2009)

e Vereinbarung von Ausnahmen fir Visiten und technische Defekte;

Verpflichtung zur elektronischen Ubermittlung der VU-Befundblitter ab 1.7.09 (2009)

e 3 € Einbehalt, wenn nicht elektronisch tbermittelt wird.
e Bei der VU — Gyn bleibt alles beim Alten, kein Abzug von € 3

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsmeldung (2009) (seit R 09a)

e Problem: fehlende Vereinbarung beziiglich der eAUM zwischen der Bundeskurie
niedergelassene Arzte und dem Hauptverband bzw. der AKT und der TGKK
Gesamtvertragliche Umsetzung elektronische Arbeitsunfihigkeitsmeldung (2010/2011)
e elektronische Ubermittlung der Krankenstandsmeldung (eAUM)

e Abgeltung fir die Integration (Softwaremodul): bis zu € 350,-
e Abgeltung der Leistung: € 350,-
e Codierung der 10 haufigsten Diagnosen (Code oder Text)

e Bei notwendigen Anderungen der Arztsoftware i.Zh. mit der eAUM — Ubernahme der
Kosten durch TGKK bis € 100,-

Gesamtvertragliche Umsetzung Okotool (2010/2011)
e Verpflichtende Anwendung des eOkoTools

e Arzte sollen das kostengiinstigste Arzneimittel verschreiben



Honorare

FG Kinder — und Jugendheilkunde — Offnung der Leistungspositionen (2007)

Zusatzlich zum Vertragsabschluss 2006-2008 wurden noch folgende Anderungen der
Honorarordnung mit der TGKK verhandelt:

e 183a (kleine Spirografie)

e 174d (Intracutantestung bis 7 Stoffe)
e 174e (Intracutantestung bis 14 Stoffe)
e 174f (Exploration von Allergien)

Dabei handelte es sich um die Realisierung von seit langem bestehenden
Honorarforderungen der Kinderfacharzte

Verhandlung von Fachlabor-Sondervertrage mit der TGKK fiir die 4 niedergelassenen
Vertragsfacharzten fiir Medizinische und Chemische Labordiagnostik (2008)

e Durch eine ruhestandsbedingte Anderung wurde der Sondervertrag mit dem
Biozentrum der medizinischen Universitat Innsbruck zum 31.03.2008 gekiindigt.

Die dadurch teilweise vakant gewordenen Laborparameter
- Neopterin im Serum

- Neopterin im Harn (HPLC)

- TPA (Tissue- Polypeptid-Antigen)

- CA-15-3

kénnen seit 1. April 2008 mit den Fachlabors verrechnet werden.

e Seit der Einstellung des Parameters Pro-BNP durch das Zentrallabor gab es keine
Vertragseinrichtung mehr, die diese Leistung erbringt. Es konnte eine Aufnahme des
Pro-BNP in den Sondervertrag mit der TGKK erreicht werden.

Verrechnung: 30,- Euro

Vertragsbeginn: mit 1.0ktober 2008



Honorarabschluss mit der KUF (2009)

e Allgemeine Valorisierung fur den Zeitraum 1.7.2009 - 31.12.2010:
Erhéhung der Punktewerte und Eurobetrage fiir die Abschnitte A, B sowie die
Sonografie aus A und E um 3,5%.

e Allgemeine Valorisierung fir den Zeitraum 1.1.2011 - 31.12.2011:
Erhdhung der Punktewerte und Eurobetrége fiir die Abschnitte A, B, C, D (ALL + FA)
und Eum 2 %.

Honorarabschluss TGKK (2009)
e Valorisierungum 1,75% ab 1.1.2009

e Fachspezifische Strukturanderungen:
RAD: Mammografie (Pos. Nr. 503a): Reduktion von 8 auf 7 Punkte ab 1.1.2009

e Schaffung von 5 Planstellen fiir ALL/FA

e Uberarbeitung der Richtlinien fiir die Auswahl der § 2-Vertragsarzte fir
Allgemeinmedizin und Vertragsfacharzte

e Zusatzprotokoll zur Zusatzvereinbarung zum Gesamtvertrag vom 9. Marz 2005 tber
die Bereitstellung der Vorsorgeuntersuchungen
Erhéhung der VU Mammographie von 51,63 auf 52,57 Euro (Angleichung kurative
und VU Mammographie)

Gesamtvertragliche Umsetzung der MKP Novelle 2009 mit der TGKK

e 178 v  Blutzuckerbestimmung (kolorimetrisch oder fotometrisch) 11/L
(auBerhalb der Fallwertbeschrdankungen); zur Erstellung eines Tagesprofils
(Blutzuckerbelastung) bis zu 4-mal verrechenbar; Die Glukose-Trinklésung
wird den Vertragsarzten pro ordinatione zur Verfligung gestellt.
e MK80 USderSchwangeren in der 8. bis 12. SSW 24,42
e 22.52 HIV I/l - Antikorper 150 Pkt.

e 22.53 Oraler Glukose-Toleranztest (mind. 3 Blutzuckerbestimmungen) 180 Pkt.
Die Honorierung erfolgt zum Wert der 1. Punktegruppe und auRerhalb der
fiir das Fachlabor geltenden Umsatzbegrenzungen.



Honorarabschluss TGKK (2010/2011)

e Valorisierung 2010 und 2011 um 1,27% p.a.

e Erweiterung Leistungskatalog Fachlabor

e 9 neue Planstellen fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte wurden in den
Stellenplan aufgenommen

Sonstige GV Regelungen

Abschluss der Gesamtvertraglichen Vereinbarung iiber die befristete Erweiterte
Stellvertretung: (2007)

e Laufzeit 01.07.2007 bis 31.12.2010.
e Gleichzeitiges Arbeiten des Vertragsarztes und seines Stellvertreter wird ermoglicht,
wenn es aus organisatorischen Griinden im Ordinationsablauf erforderlich ist.

Verlangerung der gesamtvertraglichen Vereinbarung liber die befristete erweiterte
Stellvertretung im Jahre 2010 (2010)

e Die zum 31.12.2010 auslaufende Vereinbarung wurde unbefristet verlangert.

Richtlinien tiber die Auswahl von Vertragsarzten und —gruppenpraxen (2008)

Die Anderungen liegen vor allem im formalen Bereich d.h. dass die Erfahrungen bei der
Anwendung in den letzten 4 Jahre eingeflossen sind.

3. Anderung der Reihungskriterien-Vo (2009)

e Die 3. Anderung der RKVo wurde mit 23. Juli 2009 im BGBI. verdffentlicht. Die VO
sieht vor, dass die durch das gleiche Geschlecht von Arztin und Patientin zusatzlich
vermittelbare besondere Vertrauenswirdigkeit als Kriterium fiir die Reihung mit 10%
der nach der jeweiligen Richtlinie erreichbaren Punkten bewertet werden soll.
Dadurch soll der Frauenanteil im Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
erhoht werden und der Patientin die Mdglichkeit geboten werden in ihrer
Versorgungsregion zwischen einem Vertragsarzt und einer Vertragsarztin zu wahlen.
D.h. Frauen, die sich um eine Gyn Stelle bewerben erhalten automatisch 6,9 Punkte
zusatzlich.

e Gleichzeitig mit der Umsetzung der 3. Anderung der RKVo im Punkteschema werden
kleine formale Korrekturen vorgenommen, die sich aus der letzten
Stellenausschreibung ergeben haben.



Gesamtvertragliche Umsetzung von Bestimmungen des 4. Sozialrechtsanderungsgesetzes
mit der TGKK (Altersgrenze fiir Vertragsarzte)

e \Vertragsabschluss ab 1.1.2010: Einzelvertrag erlischt mit Ablauf des
Kalendervierteljahres, in dem der Vertragsarzt das 70. Lj. vollendet.

e Vertragsabschluss vor 1.1.2010: Fiir Vertragsarzte, die vor dem 31.12.2009 das 65. Lj.
vollendet haben endet der Einzelvertrag mit 31.12.2014, friihestens jedoch mit
Vollendung des 15. Vertragsjahres.

Dr. Momen Radi
1.2.2011



