Betriebsversinbarung
gem. § 11 Abs 1 DO.B

abgeschlossen zwischen des

AUVA
und dem
Zentralbetriebsrat der AUVA

{iber die Versorgung von
Privatpatientinnen/Privatpatienten
in den Unfallkrankenhdusern der AUVA

|, Prdamhel

Dle Aligemeine Unfallversicherungsanstalt Ist der grofite Unfallversicherungstrager
Ostareichs, Im Rahman der der AUVA gesetzlich Ubertragenen Sicherstellung dey
Unfallheitbehandlung werden Arbeltsunfallvetletzte auf hdchstem Niveaw ~ das heifdt
mit allen geeigneten Mitleln ~ behendelt. Darlber hinaue unterstitzt die AUVA die
Bundestdnder bei der Erflilung ithres Versorgungsauftrages, indem sle die
Unfallheilbehandiung auch Froizeitverunfaliten gewahrt.

Nachdem im Rahmen der Gemeinnlitzigheit max, 28 % der systemisierten Betten In
den Unfallkrankenhussm im Jehresdurchschnitt mit Privatpatienten belegt werden
dirfen — sofern der der Zweckbestimmung der Unfallkrankenh#user entsprechende
Vorrang von Arbeltsunfaliverletzten bei der Patlentenaufnahime gewahrt bleibt ~ bedarf
es elner Regelung fir die Privalpatientenversorgung auf Grundiage dieser
Betrlebsverainbarung.
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I, Generelle Bestimmungen, die auf die Punkte 11l bis V Anwendung finden

1 EinrBumung des Rechts auf Privatpatientenbehandiung: Im Hinblick auf die
Optimisrung  der Versorgung von  Privatpatientinnen/Privatpatientsn in  den
Unfallkrankenhgusern der AUVA wird im Rahmen der arbelts- und krankenan-
staltenrechtlichen Rahmenbedingungen dem in den Unfallkrankenhdusern tatigen
drztlichen Personal entsprechend und auf Grundlage dieser Versinbarung das
Recht eingerfiumt, Privaipatientinnen/Privatpatienten gegen Entgelt in der
Arbeitszeit zu behandeln.

2. Haftung:  Festgehalten wird, dass es 2wischen der Behandiung von
Privatpatientinnen/Privatpatienten und Patientinnen/Patienten der allgemeinen
Geblihrenklasse kelhe Unterschiede hinsichtlich der Dienstnehmerhaftung fir das
arztliche Personal und hinsichtlich der Haflung der Haftpfiichtversicherungen bei
Behandlungshafipflichiféllen gibt.

3. Entzug des Rechts auf Privatpatientenbehandiung: Das Recht der Behandiung von
Privatpatientinnen/Privatpatienten gegen Entgelt kann elner Arztinfeinem  Arzt aus
wichtigem Grund (2.B. Versuch des Abwerbens einer Privatpatientin/eines
Privatpatienten in  die eigene Privatordination) wvon der AUVA als
Kranksnanstaltenirger entzogen werden, wenn eine entsprechende Empfehlung
durch eine paritatisch besetzte Schilichiungskommission vorliegt. Disse besteht aus
jo einem Mitglled der Generaldirektion, der Medizinischen Direktion, des
Zentralbetriebsrates sowle des arzilichen Betrebsrates.

4. Aushahmsn vom .Geltungsbereich der Betriebsvereinbarung: Ausgenomrmen vom
Geltungsbereich dieser Vereinbarung sind die Arztiiche Leiterin/der Arziliche Lelter
und die Leiterin/der Leiter des Institutes fur Andsthesiologie und Intensivmedizin,

5. Finanzielle Betelligung von nichtéarztiichem Personal: Das nichtérztiiche Personal
partiziplert an den durch die Privatpatientenbetreuung lukrerten Arzthonoraren,
indem genanntes Personal Insgesamt 2% von Jedem lukrerten Arzthonorar

(ausgenommen den Honoraren flir Konsllien) aus Bringer-, Dienst und
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Primararztfalion erhill, Der verblelbende Betrag Ist die Grundlage fir den Abzug
vom Hausrleklass fir die AUVA und (nach Abzug vom Hausrlicklass) flr die
Honorarvertellung auf die Arztinen/Arzte. Die unter Punkt Il 3. angeflinrie
Schlichtungskommission legt Richilinien fur die mégliche Verwendung der Gelder
fur das nichtarztiiche Personal fest, welche in jeder Elnrichiung von Je einera
Mitglled des Betriebarates, der Arztescheft und der Kollegialen Filhrung gemeinsam
verwaltet werden,

Hausricklass: Indem sich dle der AUVA zustehenden Enigelle fiir die
Zurverfigungstellung von Infrastruktur und Personal (Hausrlicklass) aus einem
(nach Abzug von 2% vom Arzthonorar flr das nichtérztiiche  Personal
(ausgenommen  Konsiliarhonerare)) Einbshalt vom fallbezogenen Arzthonorar
ergehen, Ist die Arztin/der Arzt darlber hinaus zu keinen weiteren Entgelten
zugunsten der AUVA verpflichtet,

Poolberechtigter Personenkrels: Poolberechtigt sind alle Arztinnen/Arzte, welche als
Arztin/Arzt durchgehend langer als 6 Monate in elnem Unfallkrankenhaus der AUVA
beschéftigt sind. Nicht poolberechtigt sind Arztionen/Arzte, dis Entgelte fir
Konsiliarlsistungen gemaR Punkt V. entgegennshmen dirfen.

. Transparente Abrechnung: Zur Gewshrlelstung einer transparenten Abrachnung
wird ein Abrechnungsbiatt zur Verfiigung gestellt, Streitigkeiten Uber die Auftellung
der Arzthonorare sind tunlichst zwischen dem &rztlichen Personal zu regeln.

Steuyer: Es  wird  festgehalten, dass die von  den ‘ honorarberechtigten
Arzlinnen/Brzten  vereinnahmten Honhorare aus der Privatpatientanversorguiy
ghenso wie die ven den mltberech(igten ArztinnenfArzten erhaltenen Anteile daran
nach Ansicht der Partelen Einkommen aus selbsténdiger Tatigkeit im Sinne des
§ 22 ESIG und daher steuerrechtiich der Einkommenssteuer zu unterwerfen sind,

10. Sozialversicharungsrechtlich fohrt die Vereinnahmung von Honoraren aus der
Privatpatientenversorgung  nach  Ansicht  der Vertragspartelen  zu keiner
Beitragspflicht nach dem ASVG (§ 40 Abs 3 ASVG). Vielmehr begrindst sie nach
Ansicht der Vértragaparteian eine Beitragspflicht ale frelberufiches &rztliches
Einkonunen nach dem F8VG,
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11, Verhandiungen mit dem Verband der Versicherungsunternehmen  Osterrelchs
(VVO): Zur Vorbereitung der Verhandlungen mit dem VWO nominiert die In Punkt 11,
3. genannte  Schiichtungskommisslon  eln Gremium, das  fber die
Verhandiungspositionen der AUVA berét. In dieses Gremium  kann  der
Zentralbetriebsrat mindestens ein Mitglied des Zentralbetriebsrates und eln Mitglied
des arztiichen Betriebsrates nominieren,

I, Arztiiche Lelstungen auBer Andsthesie und Konsilien

1, Einraumung des Rechts auf Privatpatientenbehandiung: Der behandeinden
Arztin/dem behandeinden Arzt Ist es nach MaBgabe dleser Vereinbarung gestattet,
im UKH &rztiiche Lelstungen nach Sicherstellung des gesetzlichen und sozialen
Auftrages der AUVA und unter der Gesamtveraniwortung det Arzilichen
Leiterin/des Arztlichen Leiters fir Privatpatientinnen/Privatpatienten, die im UKH
statlonér aufgenommen sind, zu erbringen.

2. Hausrlicklass: Die AUVA ist berechtigt einen bestimmten Prozentsatz von der fOr
Privatpatientinnen/Privatpatienten (nach Abzug von 2% vom Arzthonorar fiir das
nictitarztliche Personal) verblelbenden Arzigeblihy als Hausrlicklass einzubehalten.

3. Bringerfall: 3.1. Dia Fachérztin/der Facharzt Ist berechtigt, Patientinnen/Patienten
aus ihrerfselner Privatordination im UKH zu operieren.
In Fallen, bel denen die Privatpatientinider Privatpatient auf Empfehlung elner
nachgeordneten Fachdrztin/eines nachgeordneten Facharztes im UKH 2w
operativen Versorgung aufgenommen wird und von dieser/diesem auch operiert
wird (Privaipatientin/Privatpatient der Operateurin/des Operateurs), erhalt die
Arztliche Leltorin/der Arztliche Lelter 10% und die Operateurin/der Operateur 70%
der nach dem Hausaiticklass verblelbenden Arzthonorare,
(Arztiiche Lelterin/Arztiicher Lelter : Operateurin/Operateur = 10% ; 70%).
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3.2. Der Hausrlcldass belragl 15 % der (nach Abzug von 2% vom Arzthonorar flir
das nichtérztliche Personal) verblelbenden Arztgebthr, Da bel Bringerféilen eine
Reduktion vorn urspriinglichen Hausrlcklass In der Héhe von 26% auf 16% vom
Arzthonorar  elnen  Elwahmenentfall der AUVA  bewirkt, wird folgende
Zusatzversinbarung getroffen: Der reduzierte Hausrlokliass in der Hohe von 15%
der Arztgeblnr gilt fiir die Vertragsdauer der Betriebsvereinbarung ab 01.01.2017,
2019 waerden die Einnahmen der AUVA aus dem Hausrlicklass der Bringerfélle aus
den Jahren 2017 und 2018 mit jenen Elnahmen aus dem Hausrlcklass der
Bringerfalie aus den Jahren 2016 und 2016 verglichen. Ergibt sich fur die AUVA
absalut alhe Einnahmenerhshung aus Bringerfalien fir die Jahre 2017 und 2018, so
wird der reduzlerte Prozentsatz belbehalien. Verllert die AUVA aufgrund der
Reduktion vom Hausrticklass Einnahmen, so wird im Fall des Abschlusses einer
neuen Betriebsvereinbarung der Hausrlcklass ab 01.01.2020 mit 26 % vom
verbleibendan Arzthonorer nach Abzug der Gelder fir das nichtérztliche Personad
fastgesetzt werden.

. Dienstfall: 4.1. Die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt Ist berechtigt, im
Einzelfall im Auftrag der Arztlichen Lelterin/des Arzilichen Leiters operative
Lelstungen an Privatpatientinnen/Privatpatienten vorzunehmen, wenn die Brztliche
Leiterin/der Arztliche Leiter selbst an der Durchfiihrung der Operation verhindert ist,
Jo Merhititols 21 im Zeltpunkt des Abschiusses dieser Betrlebsvareinbaung berelts
hestelitan bzw. hetrauten Arziichen Leiterlinen/Artlichion Leltern gl
Fur ab dem 01.01.2017 aufgenommene Diensifalle erbait dis Arztiche Leiterin/der
Arztiiche Leiter 37,5% und die Operatsurin/der Operateur 40% der nach dem
Hausrlicklass verbleibenden Aczthonorare (Arziiche Leiterin/Arztlicher Lelter .
Operatewrin/Operateur = 37,6% : 40%). Flr aufgenommene Dienstfélle ab dem
01.01 2018 und wihrend der restiichen Geltungsdauer dieser Belrisbsvereinbarung
orhait die Arztliche Lefterin/der Arztliche Leiter 35% und die Operateurin/der
Operafeur 42,5% der nach dem Hausrlicklass verblelbenden Arzthonorare
(Arztliche Lelterin/Arztiicher Letter : Operateurin/Operateur = 35% : 42,6%).
Im_Verhaitnls zu nach dem Zeltpunkt des Abschlusses dieser Betriebsvereinbarung
besteliten bzw. betrauten Arztlichen Leiterinner/Arztlichen Leltern gilt:
tn Dienstfallen erhait die Arztliche Leiterin/der Arztiiche Lelter 30% und die
Operateurin/der Operateur 46% der nach dem Hausrlicklass verblelhenden
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Arzthonorare (Arztliche Lelterin/Arztiicher Lelter ; Operateuri/Operateur = 30% .
45%),

4.2, Der Haustlicklass betrdgl bel Dienstfallen stets 25% der (nach Abzug von 2%
vom Arzthonorar flr das nichtarztliche Personal) verblelbenden Arztgahiihy,

5. Poolspelsung, Poolinteme Aufteilung: 5.1, Der Poolanteil betragt flir nicht
operative Lelstungen, die von Poolberechtigten erbracht werden, insgesamt 20%
der nach Abzug vom Hausrlcklass verbleibenden Arzthonorare, Davon
ausgenommen sind Dienstfdlle, welche wie folgt geregelt sind: Im Rahmen von
Dienstfaien erhalten die poolberechtigten Arztinnen/Arzte insgesamt 22,6% (im
Verhdltnls  zu  elherfm  vor dem Zelpunkt des Abschlusses dieser
Betriebsvereinbarung besteliten/batrauten Arztlichen Leiterin/Arztlichen Leiter) bzw.
insgesamt 25% (im Verhéltnis zu elner/m nach dem Zeifpunkt des Abschlusses
dieser Betriebsverelnbarung besteliten/etrauten  Arztlichen LeiterinfArztiichen
Leiter) der nach Abzug des Hausr(cklasses verblelbenden Arztegeblihr,

5.2. Der Gesamtbetrag ist nach einem von den poolberschtigten Arziinnen/Arzten
zu verainbarendan und der AUVA bekannt zugebenden Schitisse! durch die AUVA
als Verrechnungsstelle auf diese Arztinnen/Arzte aufzutellen,

IV, Andsthesis

. EinrBumung des Rechts auf Privatpatlentenbehandlung: Die Faphérziin/der
Facharzt fir Andsthesiologle und Intensivmedizin und die Arztin/der Arzt In
Ausblldung zur Facharztin/zum Facharzt fir Andstheslologle und Intensivmedizin ist
berechtigt, an#sthesiologische 4rztiiche Lelstungen inkl, anédstheslologische
Eingriffe fur Privatpatientinnen/Privatpatienten im Aufirag der Leiterin/des Leiters
des Institutes for Anésthesiologle und Intensivmedizin zu erbringen. Dle konkrete
Leistungserbringung  erfolgt  jewells nach medizinlscher Notwendigkeit im
Einvernashmen mit der Lelterin/dem Leiter des Institutes fir Andsthesiologie und
Intenslvmedizin,
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2. Hausrlicklase: Die AUVA ist berechtigt 25% der (nach Abzug von 2% vom
Arzthonorar for das nichtdrztliche Peraonal) verblelbenden Arzigeblihr als Antail fur
den Mausriicklass einzubshaltan,

3. Poolspelsuny, Poolinterne Auftellung: Die Aufteltung der Arzthonorare erfolgt nach
dem Abzug des Hausrlcklasses wie folgt 3.1, Der Poolantell betrégt fir
Leistungen, die von Poolberechtigten erbracht werden, Insgesamt 50% der nach
Abzug vom Haustlicklass verblelbenden Arzihonorare. Von dieser Regelung
ausgenommen sind  bezliglieh der Hohe des Poolantells  abwelchends
Verelnbarungen, die zum Zalipunkt des Abschiusses dleser Betriebsversinbarung
bereits bestshen,

3.2. Der Gesamtbetrag ist nach einem von den poolberechiigten Arztinnen/Arzten
zu vereinbarenden und der AUVA hekannt zugebenden Schillssel durch die AUVA
als Verrachnungsstelle auf diese Arztinnen/Arzte aufzuteilen,

V. Konsillen

1. Einraumung des Rechts auf Privatpatientenbehandlung: Die Fach#rztin/der
Facharzt erklart sich grunds#itzlich dazu berelt, fallweise nicht-operative &rztliche
Leistungen fir Privatpatientinnen/Privatpatienten zu  erbringen,” Die  konkrete
Lelstungserbringung  erfolgt jewsils aufgrund  der Anforderung der  jewelis
behandsinden Arziinnen/Arzte. Die Fachdrztin/der Facharzt ist berechtigt for
Arztiiche Leistungen Arzthonorare enfgegenzunghmen,

2. Hausricklass: Die AUVA lst berechtigt, 28% von der flir Privatpatientinhen/
Privatpatienten lukrierien ArzigebOhr als Antell fir den Hausrlicklass einzubehalten,
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Vi, Schlusshestinunungen

Disse Betriebsversinbarung und somit das Recht zur Behandlung von
Privatpatientinnen/Privatpatienten sowle das Recht zur Entgegennahme  von
Arzthonoraren tritt mit 01.01.2017 in Kraft und endet am 31,12.2019, jedenfalls aber
mit dem Ende des zwischen der AUVA und dem Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs abgeschlossenen Vertrages.

Alle Einnahmen und Kosten aus det Privatpatientenversorgung sind im Jahr 2019

2u evaluieren. Weltere Verhandlungen mit dem Zeniralbetriebsrat sind auf Basis der
Ergebnisse dieser Evaluierung zu fithren,

Flir die AUVA

Der Generaldirektor: Dar Obmann:

Generaldirektor Dr, Hejmut Ktbet! KommR D Mtzaer

Wien, am Wien, am Y&? ‘ 9 ‘

Vi vz {4

/ Fiir den Zentralbetriebsrat der AUVA

Der Zentralbetriebsratsvorsitzende

/)

U

ZBRV Woifgang Gratzer

Klosterneuburg, am £ 9, G, Lotd
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