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Zahnirztelkammer

Gebuhrenfrei geman § 110 ASVG

GESAMTVERTRAGLICHE VEREINBARUNG
gemiR §§ 153a und 343d ASVG

abgeschlossen zwischen

der Osterreichischen Zahnarztekammer (OZAK)

und dem

Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (HV)



GESAMTVERTRAGLICHE VEREINBARUNG
gemaR §§ 153a und 343d ASVG

abgeschlossen zwischen
der Osterreichischen Zahnarztekammer (OZAK) und

dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (HV)

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in mannlicher Form ange-
fuhrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Méanner in gleicher Weise.

§1
Praambel

Alle zum 31. Dezember 2005 geltenden Vertrdge (Arztegesamtvertrdge, Sondervereinba-
rungen, authentische Interpretation), die von der Osterreichischen Arztekammer (der Bun-
deskurie der Zahnarzte) bzw von den Landeséarztekammern (der Landeskurie der Zahn-
arzte) bzw der Osterreichischen Dentistenkammer mit den Versicherungstragern bzw.
dem Hauptverband abgeschlossen wurden, sowie alle seit diesem Zeitpunkt abgeschlos-
senen Gesamtvertraglichen Vereinbarungen zwischen der Osterreichischen Zahnérzte-
kammer bzw den Landeszahnarztekammern und den Versicherungstragern bzw dem
Hauptverband, sind unbeschadet der Bestimmungen des § 343d Abs 1 Z 3 bis zu einem
Abschluss eines Gesamtvertrages im Sinne des § 343d Abs 1 Z 3 ASVG weiterhin gliltig.

Durch die gegenstindliche Gesamtvertragliche Regelung werden diese Vertrage (Verein-
barungen) wie folgt ergénzt bzw geéndert:

§ 2

Ergdanzung der Honorarordnung fiir
die Vertragszahniarzte

a) In Punkt Il — Honorartarif fir konservierend-chirurgische Zahnbehandlung wird nach

der Pos.Nr. 1 ,Beratung” folgende Pos.Nr. neu eingefiigt: ,1a KFO-Beratung (siehe Z.
1a der Erl)" mit einem Tarif von € 16,90.

b) Die Erlduterungen zum Honorartarif fir die konservierend-chirurgische Zahnbehand-
lung werden nach dem Punkt 1 um folgenden Punkt 1a ergénzt:
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C)

,1a. Die KFO-Beratung erfolgt zu jenem Zeitpunkt, zu dem beim Patienten in der
Regel die 4 oberen und die 4 unteren Schneidezéhne zur Génze durchgebrochen
sind und umfasst folgende Leistungen:

o Ersteinschdtzung uUber die Notwendigkeit, Art, Dauer usw der KFO-
Behandlung

o Information iiber den Ablauf einer KFO-Behandlung

¢ Informationen Uber die Art und Notwendigkeit der Mitwirkung (Compliance)
des Patienten bei der kieferorthopéadischen Behandlung wie zB Mundhygiene,
Einhalten von Therapieempfehlungen und -mafthahmen

¢ Information Giber Vor- und Nachteile einer KFO-Behandlung

Die KFO-Beratung ist bis zum vollendeten 18. Lebensjahr des Patienten nur einmal
verrechenbar. Nach Inanspruchnahme dieser Leistung erfolgt eine Sperre iber das
e-card-System. Diese Leistung ist dann auch nicht mehr durch andere Vertrags-
zahnarzte verrechenbar.

Nach Punkt iV ,Honorartarif fiir kieferorthopadische Behandlungen auf der Basis ab-
nehmbarer Gerate" wird folgender Text neu eingefigt: ,V — Honorartarif fiir interzeptive
Behandlung

1. Interzeptive Behandlung
2. Reparatur im Rahmen der interzeptiven Behandlung*

Der Tarif fur die interzeptive Behandlung betragt € 854,-- (Basis 1. Janner 2015) und ist

zum selben Zeitpunkt um denselben Prozentsatz aufzuwerten wie die Leistung nach
Punkt iV. 1.

Mit dem Pauschalhonorar ist auch eine Reparatur zur Beseitigung von Beschadigun-
gen des kieferorthopadischen Apparates abgegolten, deren Ursache in der Sphére des
Patienten gelegen ist. Liegt die Ursache fiir die Beschédigung in der Sphéare des Ver-
tragszahnarztes, so ist jede Reparatur unabhéngig von ihrer Haufigkeit jedenfalls ein
Bestandteil der Vertragsleistung und mit dem Pauschalhonorar abgegolten. Nicht als
Reparaturen gelten im Pauschalhonorar inkludierte Serviceleistungen zur Beseitigung
von Schéaden, die durch Abnitzung oder trotz sachgeméaRen Gebrauchs innerhalb der
Tragedauer Ublicherweise entstehen. Mit der 1. Reparatur aufgrund von Ursachen aus
der Sphére des Patienten erfolgt Uiber das e-card-System die Information an den KVT,
dass die Anzahl der vom Honorar umfassten Reparaturen ausgeschopft ist. Weitere
Reparaturen sind lediglich auf Kosten des KVT vorzunehmen, wenn dieser einer Kos-
teniibernahme zustimmt.

Hat der KVT der Kostenlibernahme einer weiteren Reparatur, die nicht durch das Pau-
schalhonorar abgedeckt ist, zugestimmt, leistet dieser dafiir ein Honorar von € 60,--
das erstmals zum 1. 1. 2017 und danach zum selben Zeitpunkt um denselben Prozent-
satz aufzuwerten ist wie die Leistung nach Punkt IV. 1.
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e) Die Leistung der interzeptiven Behandlung umfasst:

1. eine kieferorthopadische Diagnose (dreidimensional getrimmte Modelle, Fotos in-
tra- und extraoral, Panoramaréntgen; bei Verdacht auf skelettale Abweichungen
auch laterales Fernréntgen)

2. Behandlungsplanung inklusive Erfolgsannahme
3. die kieferorthopédische Behandlung

4. sowie die Dokumentation zum Ende der interzeptiven Behandlung mit deren Er-
gebnis

f) Dem PunktV - Interzeptive Behandlung werden die nachstehenden Erlauterungen
Punkt 1 bis 8 zugeordnet:

1.

LAls Leistung der Krankenversicherung nach § 153a ASVG kommt zur frithen Kor-
rektur von Zahnfehlstellungen die interzeptive Behandlung in Frage, um eine mdg-
lichst normale Weiterentwicklung des Gebisses zu ermdglichen. Eine interzeptive
Behandlung hat dabei eindeutig dokumentierte Vorteile gegeniiber einer aus-
schlief3lichen kieferorthopadischen Spatbehandlung im Sinne des § 16 Gesamtver-
trag Kieferorthopadie (KFO-GV). Eine interzeptive Behandlung ist nur bei Vorliegen
von IOTN 4 oder 5 und einer der nachstehenden Indikationen verrechenbar:

a. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofaziale Anomalien

b. skelettal offener Biss gréfler als 4 mm bei abgeschlossenem Wurzelwachstum
der Frontzdhne

c. seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem Kauflichenabstand bei abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum der Seitenzéhne

. ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss
. frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)
bukkale Nonokklusion (ein- oder beidseitig)
. progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis 4 mm negative Frontzahnstufe

. Distalbiss ab einer Frontzahnstufe Giber 6 mm und myofunktionellen Problemen
mit Verschlechterungstendenzen

i.Distalbiss ab einer Frontzahnstufe ilber 9 mm
j.Platzmangel in Stitzzone > 4 mm. Ein Fall ist nicht in diese Gruppe einzustufen,
wenn damit zu rechnen ist, dass ein noch nicht (oder auRerhalb des Zahnbo-

gens) durchgebrochener Zahn nach Reduzierung der Zahnzahl! (Extraktionsthe-
rapie) spontan durchbricht und sich in den Zahnbogen einstellt.

k. unterminierende Resorption von Milchzahnen durch 6-Jahr-Molaren

|. Tiefbiss/Deckbiss, sofern ein nachgewiesenes Trauma im antagonistischen Paro-
dontium vorliegt.

m.verletzungsbedingte Kieferfehistellungen (z. B. nach einer Collum-Fraktur)

Platzmangel im Frontzahnbereich wahrend der frihen Wechselgebissphase alleine
oder Gingivakontakt der Zahne mit dem antagonistischen Parodont stellen dabei
noch keine Indikation fiir eine interzeptive Behandlung dar.

Vor Beginn der Behandlung ist vom Vertragszahnarzt anhand der erforderlichen di-
agnostischen Unterlagen ein Behandlungsplan zu erstellen, der einen Befund mit
der Feststellung von IOTN 4 oder 5 und der Angabe der vorliegenden Indikation

SQ S oo Q
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nach Punkt 1 lit a) bis m), einen Therapievorschlag, die Angabe der vorgesehenen
Apparate und eine Erfolgsannahme enthélt. Die Behandlungsplanung inklusive Er-
folgsannahme ist in einem zu vereinbarenden Vordruck einzutragen und damit beim
zustdndigen Krankenversicherungstrager ein Kosteniibernahmeantrag zu stellen.
Mit diesen Unterlagen Ubermittelt der Vertragszahnarzt auch digitalisierte Anfangs-
modelle. Falls die entsprechende Ausstattung fiir die Digitalisierung beim Vertrags-
zahnarzt nicht zur Verfigung steht, knnen ersatzweise Panoramaréntgenbilder
und Fotos intra- und extraoral Ubermittelt werden. Der Krankenversicherungstrager
kann im Zweifelsfall zur eindeutigen Beurteilung Modelle anfordern, die durch den
Vertragszahnarzt binnen 14 Tage nach Aufforderung vorzulegen sind.

. Die Kosten fiir die Erbringung der interzeptiven Behandlung tibernimmt der Kran-
kenversicherungstrager nur unter der Voraussetzung, dass unter Verwendung des
vorgenannten Vordruckes die Kostenliibernahme zugesichert wurde. Die interzepti-
ve Behandlung ist in der Regel vor Vollendung des 10. Lebensjahrs zu beginnen.

. Zwischen dem Abschluss einer interzeptiven Behandlung und dem Beginn einer all-
falligen Behandlung nach § 16 des KFO-GV beim Vertragskieferorthopdden muss
mindestens 1 Jahr Behandlungsunterbrechung liegen. Vor einer allfélligen Behand-
lung nach § 16 KFO-GV ist eine neuerliche IOTN Anspruchspriifung durchzufiihren.

. Die Behandlungspauschale wird einmalig geleistet. Mit der Behandlungspauschale
sind sédmtliche im Zusammenhang mit der interzeptiven Behandlung notwendigen
MaRnahmen, Apparate und die erstmalige Reparatur abgegolten. Sowohl fir die in-
terzeptive Behandlung als auch fiir die in diesem Zusammenhang notwendigen Re-
paraturen sind keine Zuzahlungen durch den Versicherten zu leisten. Zu- oder Auf-
zahlungen fir diese Vertragsleistungen diirfen nicht eingehoben werden.

. Die Behandlungspauschale kann dem Krankenversicherungstrager vom Vertrags-
zahnarzt mit der Abrechnung jenes Zeitraums in Rechnung gestellt werden, in den
der Behandlungsbeginn der interzeptiven Behandlung féllt. Behandlungsbeginn ist
das Datum, zu dem erstmals durch den Vertragszahnarzt die erforderlichen thera-
peutischen Gerate im Mund des Patienten eingebracht werden.

. Bei Streitigkeiten Giber die Frage, ob die zur Behandlung kommende Zahn- oder
Kieferfehlbildung unter die in Punkt 1 angefiihrten Indikationen lit a) bis m) fallt, ist
der Schlichtungsausschuss gemaR § 36 des Gesamtvertrages zustandig.

. Zur Messung der Ergebnisqualitdt der abgeschlossenen interzeptiven Behandlun-
gen erfolgt eine Prifung durch den Krankenversicherungstrager, ob die Erfolgsan-
nahme eingetreten ist wurde.

Der Vertragszahnarzt hat dazu binnen 14 Tage nach Behandlungsende dem Kran-
kenversicherungstrager die digitalisierten Endmodelle zu tibermitteln. Falls die ent-
sprechende Ausstattung fir die Digitalisierung dafiir beim Vertragszahnarzt nicht
zur Verfiigung steht, kénnen ersatzweise Panoramaréntgenbilder und Fotos intra-
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und extraoral tibermittelt werden. Der Krankenversicherungstrager kann im Zwei-
felsfall zur eindeutigen Beurteilung Modelle anfordern, die durch den Vertragszahn-
arzt binnen 14 Tage nach Aufforderung vorzulegen sind.

Innerhalb eines Kalenderjahres getroffene Fehlbeurteilungen des IOTN-Grades
nach Punkt 2 und Fehldiagnosen zu den in Punkt 1 angefiihrten Indikationen lit a)
bis m) bis zu einem Ausmaf von zusammen 5% gelten als unbeachtlich.

Bei Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-beurteilung bzw bei Feststellung des
Krankenversicherungstragers, dass bei Leistungen der interzeptiven Behandlung
die Erfolgsannahme in einem erheblichen AusmalR nicht eingetreten ist, muss der
Vertragszahnarzt die vollstandige Behandlungsdokumentation vorlegen (inklusive
Modelle, wenn diese nicht digital vorliegen). Nach Priifung dieser Unterlagen kann
der Krankenversicherungstrager wie folgt den Sanktionsmechanismus ausldsen.

Es erfolgt eine Uberpriifung der vorgelegten Unterlagen durch den Krankenversi-
cherungstrager und in der Folge ein amikales Gesprach mit dem Vertragszahnarzt,
von dem die zustdndige Landeszahnéarztekammer zu informieren ist. Der Vertrags-
zahnarzt kann die Anwesenheit eines Vertreters der Landeszahndrztekammer ab-
lehnen.

Ergibt sich nach Ablauf mindestens eines halben Jahres nach dem amikalen Ge-
sprach wiederum der Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-beurteilung bzw er-
folgt die Feststellung des Krankenversicherungstrager, dass bei nach dem amikalen
Gesprach erfolgten interzeptiven Behandlungen die Erfolgsannahme in einem er-
heblichem Ausmal nicht eingetreten ist, muss der Vertragszahnarzt wiederum die
vollstdndige Behandlungsdokumentation vorlegen (inklusive Modelle, wenn diese
nicht digital vorliegen). Der Krankenversicherungstrdger kann im Rahmen der
ndchsten Stufe des Sanktionsmechanismus eine gemeinsame Uberpriifung der
vorgelegten Unterlagen durch den Krankenversicherungstridger und die Landes-
zahndrztekammer veranlassen und durchfilhren. Bestétigt die Uberprifung den
Verdacht, kann der Vertragszahnarzt verpflichtet werden, eine Nachschulung inner-
halb eines Zeitraums von drei Monaten zu absolvieren. Uber die Eignung der durch
den Vertragszahnarzt gewahlten Nachschulung entscheiden Krankenversiche-
rungstrdger und Landeszahnarztekammer gemeinsam. Nach Abschluss der Nach-
schulung ist ein Nachweis dariiber dem Krankenversicherungstrager und der Lan-
deszahnérztekammer vorzulegen.

Ergibt sich nach Ablauf mindestens eines halben Jahres nach Absolvierung der
Nachschulung wiederum der Verdacht einer erheblichen Fehldiagnose/-beurteilung
bzw. erfolgt die Feststellung des Krankenversicherungstragers, dass bei Leistungen
der interzeptiven Behandlung die Erfolgsannahme in einem erheblichem AusmaR
nicht eingetreten ist, muss der Vertragszahnarzt erneut die volistindige Behand-
lungsdokumentation vorlegen (inklusive Modelle, wenn diese nicht digital vorliegen).
Der Krankenversicherungstrager kann als letzte Stufe des Sanktionsmechanismus
wiederum eine gemeinsame Uberpriifung der vorgelegten Unterlagen durch den
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Krankenversicherungstrager und die Landeszahnarztekammer veranlassen und
durchfithren, die zur Feststellung fuhren kann, dass eine wiederholte nicht unerheb-
liche oder schwerwiegende Vertragsverletzung im Sinne des § 343 Abs 4 ASVG
vorliegt.

§3
Vertretung

§ 9 Abs 2 1. Halbsatz der Vertrage gemal § 1 lautet wie folgt neu “Sofern die Vertretung
langer als sechs Wochen dauert, sind der Name des vertretenden Zahnarztes und die vo-
raussichtliche Dauer der Vertretung der zusténdigen Landeszahnéarztekammer und dem
Krankenversicherungstrager bekannt zu geben;*

§4

Altersgrenze

Die Gesamtvertragliche Vereinbarung vom 14. Dezember 2010 in der Fassung der
1. Anderung vom 13. April 2011 wird wie folgt gesndert:

In Punkt 2. Absatz 2 zweiter Satz tritt anstelle des Datums ,31. Dezember 2015“ das Da-
tum ,31. Dezember 2019“.

1)

2)

3)

§5

Veréffentlichung, Inkrafttreten und AuBerkrafttreten

Dieser Gesamtvertrag und jede Anderung ist nach Zustimmung durch die KVT und
nach Unterfertigung durch den HV und die OZAK binnen 8 Wochen auf der Home-
page der OZAK www.zahnaerztekammer.at und auf www.avsv.at zu verlautbaren.
Er liegt Gberdies zur Einsichtnahme fiir alle Vertragszahnarzte sowohl bei den Lan-
deszahnarztekammern wie auch bei allen Krankenversicherungstragern, die Ver-
tragsparteien dieses Gesamtvertrages sind, auf.

Diese Gesamtvertragliche Vereinbarung tritt mit dem Zeitpunkt in Kraft, mit dem der
Gesamtvertrag Kieferorthopadie fur Leistungen gemaRl § 153a ASVG (§ 94a
GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG) und den Richttarif gema § 343c ASVG in
Kraft tritt.

§ 2 tritt mit dem Zeitpunkt auBer Kraft, mit dem der Gesamtvertrag Kieferorthopadie
fur Leistungen gemaR § 153a ASVG (§ 94a GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG)
und den Richttarif gemaR § 343c ASVG aulder Kraft tritt.
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Wien, am 16. Dezember 2014

Osterreichische Zahnarztekammer

Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager

Mag. Peter McDonald Mag. Bernhard Wurzer

Verbandsvorsitzender Generaldirektor-Stv.
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