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far die Vereinbarang gemiili Art. 15a B-VG dber die Organlsation und Finanzleruag des
Gesandheitswesens

Artikel X1

(1) Be Vertragsparteien kommen Uberein, b fhrem Wirdungsbereich alle organtsatorischen und rechtlichen
Vaorkohrungen zu treffen, um ambulante Versorgungszentren mit dem Zisl der Entlastung der Spitiller und einer
Effizienzsteigerung der ambulanten Versorpung, insbesondere im fachbrztlichen Bereich und im Bereich der
Spitalsambulanzen, zu etablizren.

(2} Elne bundesgesetzliohe Regelung Ober ambulante Versorgungszentren wird insbesonderz folgende
Inbalts vorsehan:

I, Definition von ambulanten Versorgunpszentres (AVZ). AVZ sind besouders Einrichtunges des
Gesmdhsitswesens, die im Rahmen des offentlichen Gesundheitsversorgungsaufirage fir dep
ambulanten Bereich und im Rshmen des Sozialversicherunpssystems der Betremung von Patienten
(Patientinnen) dienten, die keiner Aufiahme In stationfire Anstalspflege bedinfon AVZ erglinzen des
bestchende Angebot an Lelstungsanbietern im Gesundhsitswessn mit dem Ziel der Entlastumg der
Spitiler und ener Effirienzsteiperung der ambulanten Versorpung, insbesondere i fachiicrtlichen
Bereich und im Bersich der Sphatsambulanzen.

2, Lelstungssbgebot vor AVE: Das Lelstungsangebot von AVZ kann sowohl die Grundversorgung als
such die Sperislversorgung von Patienten (Patientinnen) nach dem Smnd der Wissenschaft emfassen.
Die Betrenung hat erforderlichenfalls Inerdisziplindr zu erfolgen, Auf die Gewthrleistung eines
paticnien-(patientinnen-Jorienticrten, raschen, reibungs- und I0ckenloscn, effektiven. effizienten und
sinnvallen Betreuungsverlaufes st besonderes Augsamerk zu legen. In diesem Zusammenhang sind
%:mm Arztlichen Ordinationen entsprechend dem Leistungsangebot und der Bedarfelage erweiterte

ungazeiten, auch an Samitagen, Sonntagen und Feiermgen, vormsshen,

3. Triigerschaft von AVZ: Zu cinem AVZ missen sich mindestens zwel Leistungserbringer(-innen)
poammenschlicBen,. Lelstmgsorbringer sind  dic auf Orund  eines  Vertages mit  einem
Sozislversicherungstriger an der Gesondheitsversenzung im Rahmen dep Sozialversichermngssysicms
Teimehmenden, Die Sozolversicherungswliger ktonen im Einzelfall bestimomte naticliche oder
juristische  Personen aur Teilnahme an  einctm  AVZI  emlchligen. AVZs  muberhnlh  des
Soziahversichenmgasystems (.Wahlarz-AVZs") konnen nicht beticben werden. Sozialversicherungs-
triger kiinnen nicht mn sinem AVZ beteiligt sein.

4. Anstdlung: Die Ansteliung von Angechbrigen von Gesundheitsberufen st nach Mafigebe des
festpestellten Bedarfs zullssig.

5. Orpanisationsform vom AVZ: AVZ dlrfen sich aller mullssigen  posellschaftsrechtlichen
Organksationsformen mit Ausnahme veon bétsennatierien Aktiengmsellschaften bedicnen,

6. Leltung von AVZ: AVZ haben Ober eiven fachlichen Lefter (eine fachliche Leiterin) zu verfigen.

7. Vollziehende Behtirde: Durch eine Bundesbehtirde, Dieser Behdrds oblicgt msbesondere die
a) Durchfilhrung von Zulessungaverfahren flir AVE,
by Durchflthrong von Verf&hren zur Entzighung der Zulassong von AVE,

) Filhrung einer elektronischen Liste der AVZ, die im [mternet allpemein ruganglich 2u machen ist,
s0wie
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d) Qualitttskontrolle im Zusammenwirken mit dem Bundesinstione fr Qualithr im Gesundheitawe
sowie  den chef und konwollirzlichen Dienston  der Krankenversi e
Krarkenfiirsorgeeinrichtungen, VeRithenmgag und

B. Zulnssungsverfahren: Die Behiwde hat die Zulassump nach Prifung o lhu i

definicrien Yoraussetrungen (insbesondere Trdgersohafi, Quliumundids,uﬂm ru::. i?ﬁ:::

einer gusreichenden Haftpflichtversicherung, ‘die dem mit dem Leistimgeangebo: verbundenen

Ristkopotenzial entspricht) mit Bescheid, erforderlichanfalls imter Setmg von B e,

Brschrinkungen oder Auflagen, zu ertailen oder nicht zu etteilen. Zur Ermittiung des Bedarfs ha dis

BebOrde eine Foststelng der Gesvmdheitsplattform (Landesgesundhelmfonds) Jenes Bundesiandes

(jener Bundeslinder) einzubolen, auf dessen (deren) Gebiet (Gebieten) sich die Tatigkelt des AVZ

erstracken soll.

9. Bedarfsermittiung: Der Bedarl wird von der Gesundheitsplaitform des jewsil] ermoidt

Dabei muss sowoh! das jeweilige Land als auch der SV-TrI;T; ﬂuﬁm:: q':'\'gl. mﬁmml.?mdu o

10. Verschwicgenbeit und Dokementation: [In Ergininng 70 den bestshemden berufsrecht
vzﬁm ;I:IE:I df:t:hl:,-pﬂil:lmtdngﬂé nr Verschwiegenheit und Dokumentation gesondert m nla::hI:,'

W ondere Fragen des Datentransfers zwischen AVE ind and i i

Gesundheitswesens zu berlickaichtigen sind, = e

11, Haftpflleheversicherung: Die Verpflichtung zum Abschlusg siner Hefipflichtversich doreh AV,
zur Deckung der aus deren Thtigheit entstehenden Schad it 2 r:;lntﬁ wobsi :-Eni
aitsprechende Mindestversicherungesumme far jeden Versicherungsfall festzulegen it

12. Qualititssicherung: Qualititsriehtlinien gemih § 4 Abs, 2 Gesundheitsqual BGEI. [

Nr. 179/2004, dic Srokhr- oder Proz=ssqualititsvorgaben fir dic Erﬁngm:?mﬁmm&mfﬁn

fﬂﬂegm._gﬂm such fiir dis Leistungserbrinpung in AVZs, Sofern auf Grund der Besonderheit der

Organisationsform und Funktion im 8ffentlichen Genmdheitssystem erfordetlich, wird fr AVZs im

Zusammenwirken zwischen der Mr dic Zulassung von AVZ mustdndigen Beharde eod dem

Bondesinstitut fir Qualitdt Im Gesundheitrwosen ein besonderes Qualititssystem  etabliert. Die

13. Karamerzugebbrigheit:  AVZ  sind  nicht  Mitglicder gesundheitsberuflicher  gesetzlicher
Intetessenvertretungen,  Bine Wirtschafskammerzmugehtirigheit it durch  dic Schaffung  einee
Ausnnhmotitbestunds  im Wintschaftskammergrserr 19938 (WKQ), BGBL I'Ne. 103/1998,
muszuschlieeq. Bine slifillige Zugehtrigkeit der ledstungserbringsnden Anpehdtigen einzelper
Gesumdheitsherufe 7u gesundheitsberuflichen gesctzlichen Interessenvertretngen richtet sich nach den
Jjeweiligen gesetzlichen Repelongen.

14, Verfassengabestimmung: AVZE umterliegen dem Kompetenzatbestand des Ar. 10 B-VG.

Arrtikee] X2
Diz  Vertragsparteien  kommen  Obersin, dass  fir  ambolane Verzorgungsaentren  folgende
krankenanstakenrechtlichen Vorkehrungen getroffen werden:

I. Ambulatorien: bestehende Ambulatorien mit Kassenvertrag, mit Ausnahme des Ambulatorien der SV-
Trdger, sind als Leistungserbringer zur MitgprOndung sines AVZ Berechtigt und unterliopen In diesem
Fall don Vorschrifien tber AVZs. Die Ervichtung von Ambuletorien bleibt nach den Begelungen des
KAKUG selbst welterhin miglich (mit Bedarfapriifung).

Z.Spitaleambulanzen: Die Erfllimg der Aufgaben einer Ambulanz konn vom Triger einer
Krankenanstelt zur Ganee oder teilweise durch cine vertragliche Versinbarumg mit cinem AVZ erbracht
werden (unter Berilcksichlipnng der sich sus dem Stand der Wissenschaft notwendigen Erfordemniass
der stationfren Betrevung der Patenton),

Artilee) X3
Die Verregsparwmica kommen Oberein, dass Rir smbulamte  Versorgungszentren  folgende
sozialversicharungsrechtlichs Regelungen getroffen werden:

I, Vertragsabschiuss: Voraussetmimg flir die Invermagnahme cines AVZ ist das Vorliegen cines
Beschlusses der Gesundheitsplantform des jeweiligen Landes. Die Gesundheitaplattform des Lendes, in
welchem das AVZ erichtet werden soll. hat onter Zugrundelegung cines vom Hauptverband
vorzulcgenden Vertragsentwurfes, dor dac Leisnmgsspektrum sowie die Honotiernmg der Leistngen
beinhaltet, den Betrieh des AVZ allenfolls ausruschrefben,

2 Einzelverirag: Mit cinem AVZ ist nor der Abschluss eines Einzelvertrages miglich, Inhalt des
Einzelvertrages st der Einkauf eines Leistungabiindals: dicses orientiert sich am fostgestellen Bedar
der durch das AVZE abgedeckt werden soll. Bestehende Vermiige mit Sozialversicherumgstrigern ruhen,

solabge der Leistungserbringer an einem Triger eines AV beteiligr ist.
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I gese j
3) Definition des erlaubreg Umfanges fiir dje Erbringung von kassenfremden Leisungen,
b) Festlegungen  vqn Kriterien ~ fir i Erbringung  von Privateistungen

&) Regolungen dber Offuingazziten, urn elne Alternative rum spitalsambulancen urd dem
stationdren Berclch sein my kiinnan, '

d) Regelungen zur Qualithesicherung (2B, behinderengerecht, Angebot von Cpge.-
mangement. Leistngsangebotz aus tiner Hand, Einhaftung dey i cistzes
Entlobnung der Angestathen Nebenitipkeiten der Gesellschafrer tnd der Angesmilten,

N

&) Yerpflichtung  fber Ausscheiden  sines Gesellschafters  hzw, Kindigung  efnes
Angestellten durch das AVZ im Falle von Fehiverhalten,
Leistun

B tach LEF-System,
§) Verpflichtung, Grundlagen fir die Bvaluierbarkoit des Nutsens von AVZ zir Verfligung
zu siellen,
h) Nachbesetzmg,
i) Kiindigung..

4. Trilgerschaft: SV-Triiper kiirmen nicht Trilger eines AVZ oderan einem solchen betailigr sein,

5. Ubergang fur bestehende Elnrichtungen: Gruppenpraxen mit SV-Vertrag, die aus mjndr.-:tens‘ zwei
ium erflnnen bestehen, konnen unmer sinngemiBer Anwendung des Art X| Abs. 2 in eip

AVZ umgewandet werden,



Artikel X1

Abs 1 Worin bestehen die Mingel der Spitalsambulanzen und der
niedergelassenen FA?

Effizienzsteigerung"™ Worin soll die Effizienzsteigerung bestehen?

das hielle | Steigerung der
Wirtschaftlichked™ ()

Die offensichtliche Primisse, dass AVZ den niedergel. und den
Bereich der Spitalsambulanzen effizienter und damit
kostengiinstiger machen werden, wird lediglich behauptet, aber
mit kemmem Wort begrindet.

Abs2Z 1

LDefinition AVZ®

AVZs sind quantitative Ergéinzung und damit Konkurrenz zu
bestehenden Leistungsanbietem; fur qualitative
Angebotserginzung fehlt die Begriindung {s. Papier
Verhandlungsthemen BMGF], Penkt 1. lit by keine Ausweitung
des Angebots™) Dannt geht es lediglich um eme Verschiebung
ambulanter Leistungen von bisherigen Leistungserbringern zu
AVZs.

Vollkommen offen ist im nachfolgenden Text der rechtliche
Unterschied zwischen einem Ambulatorium gem KAKuG (PKA)
und einem AVZ,

Abs2 Z 2

.Leistungsangebot von
AVZH

Auch die hier genannten Ziele der Angebotserweiterung sind mit
den bestehenden Strukturen, ergidnzt um die von uns
vorgeschlagenen neuen arztlichen Kooperationsformen
(Arztezentren), im gesamtvertraglich geregelten Kassensystem
jederzeit realisierbar. Nahezu tlachendsckend ist fir die
Allgemeinmedizin ein 24-Stunden-Bereitschaftsdienst an
Werktagen wie auch Wochenenden und Feiertagen eingenchtat.
Da die Personalbesetzung der Spitiler aufgrund des stat.
Versorgungsaufirages ohnedies 24 Stunden tiglich gegeben sein
muss, erscheint es unwirtschafilich, dem niedergel. Bereich
zusitzliche fachasztliche Vorhaltekosten fir Nacht- und
Wochenendzeiten aufzubiirden. Und dieses Problem werden
extramurale (aullerhalb von Spitilern) AVZs auch nicht 16sen
kénnen.

Abs2Z3

.. Iragerschaft (natiirliche
oder juristische
Personen)”

Juristische Personen (somit auch berufsfremde) Personen als
Trdger von AVZs (Leistungserbringer). Die Ermachtigung der
Sozialversicherungstriger im Einzelfall, Teilnehmer an einem
AVZ zu bestimmen (zu erméchtigen), ist eine neue Form eines
Insich-Geschiftes”, Dies, obwohl SV-Triger an der Betreibung
von AVZs ausdriicklich ausgeschlossen werden sollen (X1 Abs 2
Ziund X2 Z 1)

Der Ausschluss von , Wahlaret-AVZs" wiirde
vertassungsrechtliche Probleme aufwerfen (Fretheit der
Erwerbsausiibung).

Abs27Z 4.

Im Bereich von AVZs soll nunmehr eine Anstellung, wie sie
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LAnstellungsmoglichkeit™

Kassenérzten seit Jahrzehnten verwehrt wurde, plotzlich zuldssig
sein.

Abs2Z5

.Organisation von AVZs"

Die Zulassung von Kapitalgesellschaften, inkl. der nicht
horsennoterten A {Heuschrecken), ermbglicht, dass auch
berufsfremde bloBe Kapitalgeber als Gesellschafter auftreten,
daher kategorische Ablehnung.

Abs. 226

| Leitung von AVZs"

Es ist nicht die Rede von einem érztlichen Leiter”, sondemn
lediglich von einem , fachlichen Leiter” (auch Nichtarzte
moglich?). Gemih Definition Z 1 drzilicher Lester notwendig.

Abs2Z7

Abs2Z 7htd

Dualititskontrolle™

Das Gegenteil der politischen Behauptung und Zielsetzung,
Doppelstrukturen zu vermeiden, wird durch die Ziffern 7
{vollzichende Behore), 8 (Zulassungsverfahren), ¢ (Bedarts-
ermitthang) und 12 (Qualitdtssicherung) herbaigefihet, ndmbich
durch die Schaffung neuer und zusatzlicher politischer und
biirokratischer Kompetenzen und Verwaltungsebenen

Soweit es sich um érztliche AVZs handelt, ist gem, AG die
Qualititssicherung Angelegenheit der OQMed. Das Bundesinst.
f. Qualitit im Gesundheitswesen wird fur die niedergel.
Arzteschaft daher abgelehnt, Unvereinbar ist die
Qualititskontrolle durch den chef- und kontrollarztlichen Dienst
der Krankenversicherungstriger die sich neuerdings gerne als
Einkaufer” bezeichnen (7) und nunmehr auch
Qualititskontrolleure sein wollen.

Abs2Z8u. 9

,Gesundheitsplattformen
mit Zentralkompetenz,
BMGF] als reine
Vollzugsbehidrde™

Rechtlich problematische und faktisch inakzeptable Kumulierung
der Kompetenzen der Gesundheitsplattformen; Feststellung des
Bedarfes, Beschluss zur Invertragnahme, Ausschreibung,
Genehmigung des von HY vorzulegenden Vertragsentwurfes
(inkl. Leistungsspektrum und Hononerung) etc.

Beim Zusammenschluss von Kassenvertragsarzien sowie
und/oder Instituten mit Kassenvertragen (Ankauf von
Kassenvertragsarzten durch auch kommerzielle Betreiber von
Instituten) ist die Bedarfsfrage per se beantwortet. Diese
Maoglichkeit erffnet sich auch fur Triger von
Spitalsambulanzen.

Offensichtlich kein eigener Rechtsweg zur Bedarfspriifung bis
hin zu VwGH und ViGH.

Vergleiche auch X 2.

Linklar und im Hinblick auf die vorgesehene Ausschreibung
unsciiiissig ist, nach welchen Kriterien die Bedarfsprufung zu
erfolgen hat Arztekammerkompetenz nicht mehr gegeben.

Abs2Z 10 Offensichtlich soll drztliche Verschwiegenheit und
Dokumentation linsichtlich ELGA abweichend geregelt werden
Vorfeld zu ELGA*™ (ELGA-Vorbereitungsbestimmungen).




Abs27Z 12

,besonderes
Qualititssystem”

S. Z 7lit d; erméglicht Einfithrung eines wie auch immer
gearteten , besonderen™ Qualititssystems.

Abs2Z 13

fehlende
Kammerzugehorigkeit”

Leistungsanbieter zur Erfilllung eines 6ffentlichen
Versorgungsauftrages ohne Interessensvertretung!




Abs2Z 12 S. Z 7 lit d; ermédglicht Einfithrung eines wie auch immer
gearteten ,,besonderen” Qualitdtssystems.
besonderes
Qualititssystem™
Abs2Z 13
Leistungsanbieter zur Erfullung eines 6ffentlichen
.fehlende Versorgungsauftrages ohne Interessensvertretung!

Kammerzugehorigkeit™




Artikel X2

Z 1  Kommerzmedizin™

| Z 2, Spitalsmedizin®

Diese Bestimmung ermoglicht berufsfremden Kapitalgebern
(Investoren) Kassenvertragsirzten und ,Instituten” (PKA)
aufzukaufen”, womit die Bedarfsfrage per se beantwortet ist und
die Etablierung eines AVZs nur mehr zur Formalfrage wird (s.
auch Papier: Verhandlungsthemen BMGFI fiir FAG/15-a-
Vereinbarung 2008-2011; Punkt 1L.b).

e Mbaliahleit s Epst sl it
Spitalsambulanzen-

Diese Bestimmung soll den Trigern von Krankenanstaiten
ermoglichen, sich an AVZs zu betailigen und somuiin
Konkurrenz zu den niedergelassenan Kassendrzten ihr
ambulantes Lestungsangebot ausaudehnen.

Vergleiche auch X 1 Abs2Z 3.

Artikel X3

Z1

~Hauptverbandsmonopol*

Alleinige Einzelvertragskompetenz des HV (weder Einbindung
der AK noch der KV-Triger).

Z:2

Einzelvertrag ohne
Gesamtvertrag™

Terminologie: ,.Einkauf eines Leistungsbiindels” etc.!

Die im letzten Satz vorgesehene , Ruhensbestimmung”™ soll
offensichtlich Vertragsarzten als Lockvogel fiir die Beteiligung
an einem (kommerziell gefithrten) AVZ dienen.

Z3htaundb

' .Einschrinkung
kassenfreier Raum®

Begrenzung des auBervertraglichen Raumes

nach LKF-System™

Z3lite Gegeniiber den Spitalsambulanzen kann wohl nur eine
. Reduzierung der Offnungszeiten méglich sein.

. Offnungszeiten™

Z3hitd Teilweise unschliissige Ausweitung des Begriffes
Qualitatssicherung”, Tellweise Versuch der Verschlechterung

.Qualitatssicherung™ der Gesellschafter- und Dienstnehmerposition.

Z31Mitf Widerspruch zu Pkt, 1, ¢ der,,Verhandlungspositionen Bund,
Lander*

»Leistungsabrechnung
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Z3ihtg Jederzeitige Verpflichtung simtliche gewtinschten Daten fiir die
Evaluierbarkeit des Nutzens von AVZs zur Verfiigung zu stellen

..Datenschutz” (medizinische wie wirtschaftliche Kontrolle, Datenschutz,
Abhiingigkeit?),

LZusammenTassung und Kritik:

e Dig AVZs sollen offensichtlich:
¢  ohne Definition einer angeblichen Effizienzsteigerung,
¢ ohne Defimtion der behaupteten Mingel an den Spitalsambulanzen und

facharztichen Versorpung,

v vollkommen neue freischwebende Leistungserbninger
schaffen, die, soweit es Arzte belrifft, dem Schutz und der versorgungsadaguaten
Kompetenz der Arztekammem entzogen werden (Durchbrechung des
Gesamitvertrags-, Hononerungs- und Stellenplansystems),

s Dne Einfuhrung des vorgeschlagenen AVZ-Systems fihrt zur mittelfristigen
Besaitigung des sozialpartnerschafthich ausgenchieten gesamtvertraglich geregeiten
kassensystems. Dieses wird ersetzt durch ein staathch geplantes, wenngleich
foderales, Versorpunessystam, in dem dem Monopol der Financiers
{Gesundhertsplatiform bzw. Sozialversicherungen) Leistungsanbieter
gegeniberstehen, die schutzlos. dhb. ohne Interessenvertretung, 1n sinen
Tarifwettkampf (Dumping) getrieben werden.

# Ein derartiges System kann nicht zur geforderien Qualititssicherung fGhren und wiirde
den sozialen Frieden ebenso zerstéren, wie die Abschatfung des Kollektivvertrages.

+ Indem Gesamivertragssvstem garantiert die Arztekammer - im Gegensatz zum
geplanten verstaatlichten Gesundheitssysiem - die Sicherung einer sozialen,
wiohnortiahen madizinischen Versorgung durch eine politisch unabhiingige
weisungsfreie; auf die mdividuelle Behandlung des Patienten onientierte qualitativ
hochwertige eigenverantwortliche Versorgung durch freiberuflich titige Arzte, und
sichert damit auch die freie Arztwahl des Patienten

Dias Alternativmodell der Gsterreichischen Arzteschaft:

Vorauszuschicken ist, dass unser Svstem nach vielen Studien, zuletzt der EU-Studie, zu den
besten, spezel] auch zum konsumentenfreundlichsten Gesundheitssvstem m der EU gehort,
Zur Weiterentwicklung strebt die Osterreichische Arztekammier seit Langem - bisher
weitzehend vergeblich - die Entlastung des Spitalssektors, insbesondere der
Spitalsambulanzen, an, Bereits vor fint Jahren wurde dem Gesundheitsministerum ein
austformulierter Gesetzesentwiuf zur Verbesserung ambulanter arztlicher
Kooperationsmoglichkeiten, -formen und Geselischaftsbildung im Rahmen des
Kassengystems tibergeben. Dieser langjihngen Forderung sind weder dis entsprechenden
(esetze noch Geldmuitel zur Verfigung gestelli worden.

Die Zielsetzung 1m Rohtest zu Artikel 153 B-VG-Veranbarung der Entlastung und
Effinenzsteiperung der Spitalsambulanzen sowie i facharztlichen Bereich hat die
Usterreichische Arztekanuner schon immer unterstitzt. Arztliche Kooperationen
(Arziezentren) konnen wie folgt im Rahmen des Kassen-, d h. Gesamtvertragssystems,
entwickelt werden:
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Ein Arztezentrum definiert sich als Zusammenschluss mehrer Arzte derselben oder
unterschiedlicher Fachrichtungen mit dem Zweck, Leistungen der ambulanten Grund-
und Spexiatversorgung (einschiieblich tageskiimscher Fingriffe) anzubieten.
Ein Arztezentrum soll nicht mur m Form emer OG. sondern auch als Gesmb H.
eefithrt werden kénnen.
Gesellschafter cines Arztezentrums kénnen ausschlieBlich berufsberechtiste Arzte sein
{sinschliellich Spitalsdrzte im Rahmen emer fraberuflichen Nebenbeschéiiftigung).
Begrimdung fiir ,ausschiiefiich berufsberechtigte Arzte”; Vermeidung der Einfithrung
von Gewinnerzislungsabsichien durch berufsfremde Kapitalgeber und Fnvestoren,
Ermbglichung der Anstellung von Arzten (eins zu eins-Prinzip) und Angehdrigen
anderer Gesundheitsberufe.
Zugehdrigkeit zur Arziekammer (vel, GmbHs von Rechtsanwilten).
Kassendrztliche Leistungen werden von einem Arztezentrum dann erbracht, wenn es
nach den Bestimnungen des Gesamtvertrags einen Einzelvertrag im Sinne des ASVG
zugetailt erhalt.
Ein Arziezentrum kamn in 'I:?berainstimmung mit dem pesamivertraglich festgelegten
Stelienplan und entsprechend seiner Arztegesellschafter auch verschiedene Standorte
haben (2 B. Vemetzung von bishengen Ordinations- und kassenplansiellen)
Um dem Arztezentram ein zusiitzliches Leistunpsangebot (insbesondere zur
Entiastung von Spitalsambulanzen) ermoglichen zu konnen, missen additive
Finanzmittel dem Gesamtvertragssystem zugefthit werden (nach dem Prinzip Geld
folgt Leistung),
Die Finanzierunp der Arztezentren hat ausschlieBlich tiber die sozialen
Krankenversicherungstriger im Gesamtvertragssvstem zu erfolgen.

. Alle weiteren Anforderungen an em AVZ kinnen u.a. durch Arztezentren und neue

kooperanonsmoglichkeiten im Kassenvertragssystem qualitiisgesichert geleistet
werden, wenn man die entsprechenden rechtlichen und finanzielien Moglichkeiten
dafir berertstelit. Dies ohne Aufbau von Doppelstrokturen, sondem unter Einsatz
bestehender Einrichtungen, wie zB. OQMead etc.



