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Vorblatt
Problem:

Wie im Regierungsprogramm fiir die XXIV.GP festgehalten ist es das Ziel, durch integrierte
Versorgungsangebote die  Wirksamkeit wund die Wirtschaftlichkeit des  Osterreichischen
Gesundheitssystems zu erhdhen. Dabei ist insbesondere der Zugang der PatientInnen zu den Leistungen
vor allem im ambulanten Bereich zu verbessern (Erreichbarkeit von Leistungen in sog. ,,Randzeiten® in
der Nacht und am Wochenende; Hausbesuche). Im ambulanten Bereich sind dafiir unter Bedachtnahme
auf qualitative und okonomische Gesichtspunkte bedarfsorientierte, neue Versorgungsangebote zu
schaffen (siehe Regierungsprogramm fiir die XXIV. GP, S 183).

Dieses Ziel entspricht auch einer seit lingerer Zeit seitens der Osterreichischen Arztekammer vertretenen
Ansicht, dass im Bereich der ambulanten Versorgung auch im Hinblick auf eine Entlastung der
Spitalsambulanzen niedergelassenen und angestellten Arztinnen und Arzten neue Organisationsformen zu
ermoglichen sind, um sowohl fachgleich als auch facheriibergreifend gemeinsam Leistungen erbringen zu
konnen. Aus Patientensicht sollte es dadurch moglich sein, ambulante Leistungen wohnortnéher als bisher
unter gleichzeitiger Erweiterung der Ordinationszeiten und Erweiterung des Leistungsangebots zur
Verfiigung zu stellen (vgl bereits den Wahrnehmungsbericht der Osterreichischen Arztekammer zum
Gesundheitswesen und zur Gesundheitspolitik fiir die Jahre 2007 und 2008, S 32).

Das bestehende System der Bedarfspriifung von selbstindigen Ambulatorien wurde im Jahr 2009 vom
EuGH (Urteil des EuGH vom 10.Mirz 2009 in der Rechtssache C-169/07, Fall ,Hartlauer
HandelsgesmbH®) als europarechtswidrig erkannt, da bei gleichem oder &hnlichen Leistungsangebot
zahnérztliche Gruppenpraxen ohne weitere Schwelle ihre Tatigkeit aufnehmen kénnen und damit den
Status einer Wahlarzteinrichtung erreichen, hingegen selbstindige Ambulatorien (fiir Zahnheilkunde)
einer strengen Bedarfspriifung unterliegen (EuGH 10.3.2009, C-169/07, RdM 2009/85). Wenngleich
diese Entscheidung den Bereich der Zahnheilkunde betraf, so kommt der Aussagen des EuGH auch fiir
den Sektor der ambulanten &drztlichen Versorgung gleiches Gewicht zu.

SchlieBlich besteht Anpassungsbedarf in verschiedenen Bereichen in den Sozialversicherungsgesetzen.
Ziel:

Schaffung der dringlich gebotenen Ersatzregelung fiir die Bedarfspriifung fiir selbstindige Ambulatorien,
da andernfalls auf Grund des Anwendungsvorrangs des EU-Rechts Antragsteller fiir selbstindige
Ambulatorien aus dem EU-Ausland ohne Bedarfspriifung ungehindert selbstindige Ambulatorien in
Osterreich verwirklichen kénnten und damit bei angebotsinduzierter Nachfrage die Ausgaben im Rahmen
der Kostenerstattung der gesetzlichen Krankenversicherung steigern. Uberdies stellt diese Situation eine
Diskriminierung von Inldndern dar. Gleichzeitig sollen die Regelungen fiir die Bedarfspriifung von
bettenfithrenden Krankenanstalten modernisiert und besser mit den Planungsarbeiten von Bund und
Lindern (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und regionale Strukturpline Gesundheit) harmonisiert
werden.

Zugleich ist es aber auch gesundheitspolitisch unstrittig und ebenso im Regierungsprogramm vorgesehen,
dass zur Entlastung des Spitalssektors (Ambulanzfrequenzen) eine Stirkung des niedergelassenen
Bereichs erfolgt. An dieser Stelle trifft sich der legislative Handlungsbedarf nach der Entscheidung des
EuGH in der Causa ,Hartlauer mit dem Wunsch der Osterreichischen Arztekammer nach Schaffung
von ,,Arzte-GmbHs* und dem Ziel des Regierungsprogramms. Dabei sind die verfassungsrechtlichen und
europarechtlichen Rahmenbedingungen zu beachten.

Im Bereich der Sozialversicherungsrechts machen die vorgeschlagenen Anderungen Anpassungen im
Vertragspartnerbereich an die Regelungen iiber das Zulassungsverfahren fiir
Gruppenpraxen/Ambulatorien im Rahmen der ambulanten 06ffentlichen Gesundheitsversorgung
erforderlich.

Weiters sind bestehende sozialversicherungsrechtliche Regelungen im Hinblick auf die praktische
Anwendung und die Rechtsentwicklung zu aktualisieren.

Inhalt/Problemlosung:

Fiir Arzte und Angehdrige des zahnirztlichen Berufs wird im Rahmen der Neupositionierung der
ambulanten 6ffentlichen Gesundheitsversorgung die Moglichkeit der Griindung einer Gruppenpraxis auch
in der Rechtsform der Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) er6ffnet. Fiir Gruppenpraxen wird
ein - mit den Regelungen fiir selbstdndige Ambulatorien im Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und
Kuranstalten harmonisiertes - Zulassungsverfahren etabliert, um der Forderung des EuGH nach
Gleichbehandlung dieser beiden Bereiche nachzukommen.
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Im Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten werden die Regelungen fiir die Bedarfspriifung
von bettenfithrenden Krankenanstalten modernisiert und besser mit den Planungsarbeiten von Bund und
Lindern (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit und Regionale Strukturpline Gesundheit)
harmonisiert. Weiters sollen - wo sachgerecht - Erleichterungen fiir selbstindige Ambulatorien gegeniiber
bettenfiihrenden Krankenanstalten geschaffen werden.

Das im ArzteG 1998 bestehende Regelungsgebilde im Bereich der drztlichen Qualitéitssicherung soll
Anderungen mit dem Ziel der Installierung eins partnerschaftlichen Modells zwischen Arzteschaft und
Sozialversicherung erfahren.

Im Sinne des Regierungsprogramms flir die XXIV. Gesetzgebungsperiode (vgl. Seite 182), den
Ergebnissen der Klausur der Bundesregierung in Sillian im Jénner 2009 und im Besonderen entsprechend
der einschligigen umfassenden Verhandlungen mit der Osterreichischen Arztekammer und dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager sollen die Evaluierung und Kontrolle der
Qualitétskriterien in enger Abstimmung und Kooperation mit den Sozialversicherungstrigern und dem
Bundesminister fiir Gesundheit erfolgen. In diesem Zusammenhang soll auch der Wissenschaftliche
Beirat der OQMed neu zusammengesetzt und zusitzlich ein eigener Evaluierungsbeirat mit regionalen
Ausschiissen etabliert werden.

Die vorgesehenen Anderungen des Sozialversicherungsrechtes sollen die erforderlichen gesetzlichen
Grundlagen fiir die Zusammenarbeit der (Zahn)arztinnen und -drzte in Form von Gruppenpraxen als
Gesellschaft (mit beschrinkter Haftung) mit den Triger der Krankenversicherung im
Vertragspartnerbereich schaffen bzw. bei bereits bestechenden Regelungen Anpassungen und
Ergénzungen an die neuen Gesellschaftskonstruktionen vornehmen.

Alternativen:

Soweit es die europarechtlich gebotene Gleichstellung von Gruppenpraxen und selbstdndigen
Ambulatorien betrifft, keine.

Auswirkungen des Regelungsvorhabens:
- Finanzielle Auswirkungen:
Auf die finanziellen Erlduterungen wird hingewiesen.
- Wirtschaftspolitische Auswirkungen:
— — Auswirkungen auf die Beschiftigung und den Wirtschaftsstandort Osterreich

Durch die neue Gesellschaftsform fiir Gruppenpraxen kénnen Wirtschaftlichkeitspotentiale (Synergien)
lukriert werden, die sowohl den Spitalstrigern durch Entlastung der Ambulanzen als auch der sozialen
Krankenversicherung zu Gute kommen werden. Die Absicherung der Finanzierung der sozialen
Krankenversicherung fiihrt zu positiven Effekten fiir die Beschéftigungslage im Gesundheitssektor und
den Wirtschaftsstandort Osterreich; es werden rund 10 % des Bruttoinlandproduktes im Bereich der
Gesundheitsversorgung erwirtschaftet (Anteil am BIP im Jahr 2008: 10,5 %).

Auswirkungen in umweltpolitischer Hinsicht, insbesondere Klimavertriaglichkeit:
Das Regelungsvorhaben ist nicht klimarelevant.
—  Auswirkungen in konsumentenschutzpolitischer sowie sozialer Hinsicht:

Die angestrebte Angebotsoptimierung der (zahn)irztlichen Versorgung, etwa hinsichtlich Offnungszeiten
und Leistungsspektrum, kommt den Bediirfnissen der Bevolkerung, insbesondere jenen der Berufstétigen,
zu Gute.

—  Geschlechtsspezifische Auswirkungen:
Das Regelungsvorhaben hat keine direkten geschlechtsspezifischen Auswirkungen.
Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fiir Unternehmen:

Im Hinblick auf Art. 1 (14. Arztegesetz-Novelle) werden Verwaltungskosten im ersten Jahr nach
Inkrafttreten in der Hohe von rund 573.000 Euro, ab dem zweiten Jahr nach Inkrafttreten in der Héhe von
rund 69.000 Euro verursacht.

Im Hinblick auf Art. 2 (Anderung des Zahnirztegesetzes) werden 1/35 der Kosten fiir Arzte verursacht.
Daher werden im ersten Jahr nach Inkrafttreten Verwaltungskosten in der Héhe von rund 16.400 Euro, ab
dem zweiten Jahr nach Inkrafttreten Verwaltungskosten in der Hohe von rund 1.900 Euro verursacht.

Im Hinblick auf Art. 3 (Anderung des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten) werden
Verwaltungskosten im ersten Jahr nach Inkrafttreten in der Hohe von rund 76.000 Euro, ab dem zweiten
Jahr nach Inkrafttreten in der Héhe von rund 1.500 Euro verursacht.
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Zu Art. 4 bis 12: Es werden keine Verwaltungskosten in diesem Sinne verursacht.
Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fiir Biirger(-innen):

Es werden keine Verwaltungskosten fiir Biirger(-innen) verursacht.

Verhiltnis zu Rechtsvorschriften der Européischen Union:

Die vorgesehenen Regelungen dienen partiell dazu, den Anforderungen im ,Hartlauer GesmbH"-
Erkenntnis des EuGH nachzukommen (Gleichbehandlung von Gruppenpraxen und selbstindigen
Ambulatorien im Bereich des Marktzugangs). Im Ubrigen fallen sie nicht in den Anwendungsbereich des
Rechts der Européischen Union.

Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens:

Keine.
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Erliuterungen

Allgemeiner Teil

Wie im Regierungsprogramm fiir die XXIV.GP festgehalten ist es das Ziel, durch integrierte
Versorgungsangebote die  Wirksamkeit wund die Wirtschaftlichkeit des  Osterreichischen
Gesundheitssystems zu erhdhen. Dabei ist insbesondere der Zugang der PatientInnen zu den Leistungen
vor allem im ambulanten Bereich zu verbessern (Erreichbarkeit von Leistungen in sog. ,,Randzeiten® in
der Nacht und am Wochenende; Hausbesuche). Im ambulanten Bereich sind dafiir unter Bedachtnahme
auf qualitative und Okonomische Gesichtspunkte bedarfsorientierte, neue Versorgungsangebote zu
schaffen (siehe Regierungsprogramm fiir die XXIV. GP, S 183).

Dieses Ziel entspricht auch einer seit lingerer Zeit seitens der Osterreichischen Arztekammer vertretenen
Ansicht, dass im Bereich der ambulanten Versorgung auch im Hinblick auf eine Entlastung der
Spitalsambulanzen niedergelassenen und angestellten Arztinnen und Arzten neue Organisationsformen zu
ermoglichen sind, um sowohl fachgleich als auch facheriibergreifend gemeinsam Leistungen erbringen zu
konnen. Aus Patientensicht sollte es dadurch moglich sein, ambulante Leistungen wohnortnéher als bisher
unter gleichzeitiger Erweiterung der Ordinationszeiten und Erweiterung des Leistungsangebots zur
Verfiigung zu stellen (vgl bereits den Wahrnehmungsbericht der Osterreichischen Arztekammer zum
Gesundheitswesen und zur Gesundheitspolitik fiir die Jahre 2007 und 2008, S 32).

Diese gesundheits(struktur)politischen und standespolitischen Zielsetzungen stehen freilich vor dem
Hintergrund nicht unbetriachtlicher europarechtlicher wund innerstaatlich-verfassungsrechtlicher
Problemfelder, wie zB die zu beachtenden Aspekte der Niederlassungsfreiheit, Erwerbsfreiheit,
Dienstleistungsfreiheit, aber auch die nach dem B-VG im Gesundheitswesen zwischen dem Bund und den
Léndern aufgeteilten Zustindigkeiten. Nicht zuletzt ist auch die Sicherstellung der weiterhin zu
gewihrleistenden finanziellen Absicherung der gesetzlichen Krankenversicherung im Auge zu behalten.

In der Folge soll dieser Hintergrund niher dargestellt werden:
Innerstaatlich:

Mit dem B-VG wurde 1920 als Teilbereich des Gesundheitswesens u.a. der Kompetenztatbestand ,,Heil-
und Pflegeanstalten* als Materie des Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG geschaffen, wonach dem Bund lediglich
die Gesetzgebung iiber die Grundsitze zusteht, wihrend die Ausfithrungsgesetzgebung und die
Vollziehung (des jeweiligen Landesausfithrungsgesetzes) Sache der Lénder ist.

Dem Begriff ,,Heil- und Pflegeanstalt“ kommt nach der Rechtsprechung des VfGH ein wesentlich
weiterer Inhalt zu, als dies nach dem tiblichen Sprachgebrauch bei den Begriffen ,,Krankenanstalt oder
»Spital“ der Fall wire. So wurden bestimmte selbstindige ambulante Einrichtungen bereits in der
Monarchie als Krankenanstalten gewertet. Selbstindige Ambulatorien (§ 2 Abs. 1 Z5 KAKuG) sind
daher vom Kompetenztatbestand der ,,Heil- und Pflegeanstalten® (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) umfasst
(siehe zB Stoger, Krankenanstaltenrecht, S 384f; V{Slg 13023). Hinzu kommt, dass Einrichtungen, nach
deren Organisation medizinisch-drztliche Leistungen durch angestellte Arzte erbracht werden, bereits
typisch fiir das Vorliegen einer Anstalt zu werten sind (zB Stoger, aaO, mit mwN auf Literatur und
Rechtsprechung). Betten und stationdre Aufnahme der Patienten sind damit nicht entscheidende
Abgrenzungskriterien zwischen Krankenanstalten und &rztlichen (zahnérztlichen) Ordinationsstétten.
Auch der VwGH (86/09/0036, 10.9.1986) nahm bei einer Einrichtung (der Salzburger
Gebietskrankenkasse), in der ein einziger angestellter Zahnarzt dreimal in der Woche halbtags mit einem
Behandlerstuhl tatig ist, bereits das Vorliegen eines selbstindigen Zahnambulatoriums an und verneinte
die Qualifikation als Ordinationsstitte gemiB Arztegesetz 1998 im Rahmen des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-
VG.

Bei der Umsetzung des Anliegens, eine Rechtsgrundlage fiir die selbstindige Ausiibung des é&rztlichen
Berufes im Wege einer Gruppenpraxis auch in der Form einer GmbH zu schaffen, ist daher aus
verfassungsrechtlichen Griinden die exakte Unterscheidung zwischen Ordinationsstétten nach Art. 10
Abs. 1 Z 12 B-VG (Gesundheitswesen) im Rahmen des Arztegesetzes 1998 und Einrichtungen, die
bereits den Kompetenztatbestand ,,Heil- und Pflegeanstalt™ (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VG) erfiillen, zu achten.
Eine Anstellung von Arzten durch Arzte ist dementsprechend (ungeachtet der GroBe der Einrichtung) nur
im Rahmen einer Regelung nach Art. 12 Abs. 1 Z1 B-VG im Rahmen der Kompetenz ,Heil- und
Pflegeanstalt™ moglich. Gleiches gilt fiir die Ausiibung des zahnérztlichen Berufes.
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Europarecht:

Wihrend das Krankenanstaltenrecht fiir die Errichtung eines selbstindigen Ambulatoriums eine positive
Bedarfspriifung voraussetzt, ist dies im niedergelassenen Bereich der Arzte bzw. im Bereich der
zahnirztlichen Versorgung nicht der Fall. Arzte (Angehérige des zahnirztliches Berufes) kénnen sich
nicht nur als einzeln Berufsausiibende, sondern auch in der Form einer Gruppenpraxis ohne eine
Bedarfspriifung niederlassen und damit die Form einer kassenrechtlichen Erstattung ihrer Leistungen im
System des Wabhlarztes erreichen (Patient iibernimmt zundchst die Honorarzahlung, der gesetzliche
Krankenversicherungstréger ersetzt sodann grundsitzlich 80% des Betrages, den dieser fiir die erbrachte
Leistung bei einem Vertragsarzt [Vertragszahnarzt bzw. —dentist] hitte zahlen miissen).

Dieses System der Bedarfspriifung von selbstdndigen Ambulatorien wurde im Jahr 2009 vom EuGH
(Urteil des EuGH vom 10. Mérz 2009 in der Rechtssache C-169/07, Fall ,,Hartlauer HandelsgesmbH*) als
europarechtswidrig erkannt, da bei gleichem oder &hnlichen Leistungsangebot zahnirztliche
Gruppenpraxen ohne weitere Schwelle ihre Téatigkeit aufnehmen konnen und damit den Status einer
Wahlarzteinrichtung erreichen, hingegen selbstindige Ambulatorien (fiir Zahnheilkunde) einer strengen
Bedarfspriifung unterliegen (EuGH 10.3.2009, C-169/07, RdM 2009/85). Wenngleich diese Entscheidung
den Bereich der Zahnheilkunde betraf, so kommt den Aussagen des EuGH auch fiir den Sektor der
ambulanten &rztlichen Versorgung gleiches Gewicht zu.

Der EuGH brachte zwar zum Ausdruck, dass es in einem System 6ffentlicher Daseinsvorsorge (durch die
offentliche Hand gewihrleistetes System medizinischer Versorgung fiir jeden) zum Schutz dieses
Systems in angemessener Weise Marktregulierung auf Anbieterseite geben diirfe, doch miisse dies in
gleicher Weise fiir alle gelten, die gleiche Leistungen anbieten (wollen). Daraus folgt, dass eine Planung
des Marktzugangs europarechtskonform insgesamt fiir die Infrastrukturen ambulanter Versorgung
(sowohl Ordinationsstitten von Arzten bzw. Angehérigen des zahnirztlichen Berufs als auch selbstiindige
Ambulatorien) zu gelten hat. Dies ist mit der Osterreichischen Bedarfspriifung nur fiir selbstidndige
Ambulatorien gegeniiber Gruppenpraxen allerdings nicht der Fall.

Legislativer Handlungsbedarf:

Eine Ersatzregelung ist dringend geboten, da andernfalls auf Grund des Anwendungsvorrangs des EU-
Rechts Antragsteller filir selbstindige Ambulatorien aus dem EU-Ausland ohne Bedarfspriifung
ungehindert selbstindige Ambulatorien in Osterreich verwirklichen konnten und damit bei
angebotsinduzierter Nachfrage die Ausgaben im Rahmen der Kostenerstattung der gesetzlichen
Krankenversicherung steigern. Uberdies stellt diese Situation eine Diskriminierung von Inléindern dar.

Zugleich ist es aber auch gesundheitspolitisch unstrittig und ebenso im Regierungsprogramm vorgesehen,
dass zur Entlastung des Spitalssektors (Ambulanzfrequenzen) eine Stirkung des niedergelassenen
Bereichs erfolgt. An dieser Stelle trifft sich der legislative Handlungsbedarf nach der Entscheidung des
EuGH in der Causa ,,Hartlauer mit dem Wunsch der Osterreichischen Arztekammer nach Schaffung von
,,Arzte-GmbHs* und dem Ziel des Regierungsprogramms. Verfassungsrechtliche und europarechtliche
Rahmenbedingungen sind allerdings zu beachten.

In diesem Sinn kann der zunichst seitens der Osterreichischen Arztekammer vertretenen Ansicht, nach
ihrem Verstindnis schlieBe die Auslibung des Arztberufs als ,.freier Beruf fiir die freiberufliche
Ausilibung des Arztberufs in der Form einer Gruppenpraxis als GmbH eine Marktzugangsregelung aus,
auch dann nicht gefolgt werden, wenn die Gesellschafter ausschlieBlich Arzte sind und keine Anstellung
von Arzten durch Arzte erfolgt. Im Sinn der Rechtsprechung des EuGH miisste dies auch selbstindigen
Ambulatorien eingerdumt werden, wenn das von einer &drztlichen Gruppenpraxis in der Rechtsform einer
GmbH und das von einem selbstdndigen Ambulatorium angebotene Leistungsvolumen und —spektrum
vergleichbar ist. Dieser Schritt kann aber aus Griinden der finanziellen Absicherung der gesetzlichen
Krankenversicherung (angebotsinduzierte Nachfrage) und der daraus erflieBenden Notwendigkeit einer
Planung der Angebotsseite nicht gesetzt werden.

Selbstredend sind von diesem zu schaffenden Mechanismus einer Regelung des Marktzugangs jene
Bereiche auszuschlieBen, in denen &rztliche und zahnédrztliche Leistungen auBlerhalb des
Erstattungsbereichs der gesetzlichen Krankenversicherung liegen (zB IVF und plastische
Schoénheitschirurgie).

Erleichterungen im Regime eines geordneten Marktzugangs sind allerdings dann mdglich, wenn die zur
Zusammenarbeit entschlossenen Arzte (Angehorige des zahnirztlichen Berufs) ohnehin bereits
Vertragsirzte mit entsprechenden Planstellen sind (dabei wird davon ausgegangen, dass die zwischen
jeweiliger Landesdrztekammer und Gebietskrankenkasse ausverhandelten Stellenpldne ohnehin ein
Instrument eines geordneten Marktzugangs sind). Von mafigeblicher Bedeutung wird auch die regionale
Versorgungsplanung durch den jeweiligen regionalen Gesundheitsstrukturplan (RSG) sein. Im Sinn der



6 von 38 779 der Beilagen XXIV. GP - Regierungsvorlage - Vorblatt und Erlduterungen

Rechtsprechung des EuGH hat dies freilich sowohl fiir eine drztliche (zahnérztliche) Zusammenarbeit im
Rahmen einer Gruppenpraxis als GmbH auf der Grundlage des Arztegesetzes 1998 bzw. auch
Zahnirztegesetzes als auch fiir entsprechende selbstdndige Ambulatorien zu gelten.

Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang auch die rechtlich verbindliche Vorgabe von
Leistungsspektrum und Versorgungsangebot. Dies deshalb, da Sinn der Schaffung neuer Formen
ambulanter Versorgung die Entlastung des Spitalsambulanzsektors ist, der vor allem an Wochenenden, an
Feiertagen und in den sog. Randzeiten (Abendstunden, Nachmittage vor Wochenenden oder Feiertagen)
eine wesentliche Versorgungsfunktion trigt (siche eben auch Regierungsprogramm). Es bedarf daher
einer der Rechtswirksamkeit zuginglichen Festlegung von Leistungsangebot, Offnungszeiten und
Versorgungsvolumen, um dieses Ziel zu erreichen. Dies ist in der Osterreichischen Rechtsordnung im
System des Verwaltungsrechts mit dem Rechtsinstrument der Bescheiderlassung der Fall, im
Vertragspartnerrecht der gesetzlichen Krankenversicherung tritt die vertragliche Verpflichtung des
Leistungserbringers hinzu.

Im Hinblick auf die Vollzugskompetenz der Lénder auf dem Gebiet der Heil- und Pflegeanstalten
(Bescheiderlassung fiir selbstdndige Ambulatorien durch die Landesregierung) bietet sich fiir
Gruppenpraxen in der Rechtsform einer GmbH im Rahmen des Arztegesetzes 1998 bzw. des
Zahnérztegesetzes auf der Grundlage des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG der Landeshauptmann an. Dieser ist
nicht nur das verfassungsméifig vorgesehene Vollzugsorgan auf der Landesebene im Rahmen der
mittelbaren Bundesverwaltung, durch die Kompetenz der Lénder auf dem Gebiet der Heil- und
Pflegeanstalten sowie durch die Mitwirkung der Lénder bei der regionalen Versorgungsplanung (siche
oben RSG sowie iiberdies auch die Gesundheitsplattform des jeweiligen Bundeslandes nach Art. 19 der
Vereinbarung gemif Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens,
BGBI I 2008/105) wiirde durch den sowohl der Landesregierung als auch dem Landeshauptmann zur
Verfligung stehenden Behordenapparat (Amt der Landesregierung) eine Abstimmung der Sektoren
spitalsambulanter Versorgung und selbstindiger Ambulatorien (Art. 12 Abs. 1 Z 1 B-VQG) einerseits
versus Gruppenpraxen in der Rechtsform einer GmbH (Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG) andererseits, moglich
sein.

Die Interessenlage der Betroffenen (jeweiliger Antragsteller, aber auch Krankenversicherung und
berufliche Interessenvertretungen) kann durch Parteistellung und Legitimation zur Erhebung von
Beschwerden an die Gerichtshofe des 6ffentlichen Rechts voll gewahrt bleiben.

Festzuhalten ist somit, dass

- ein unregulierter Zugang von Anbietern arztlicher (zahnirztlicher) Leistungen fiir die gesetzliche
Krankenversicherung im Kostenerstattungsbereich zu nicht abschédtzbaren Mehrausgaben fithren
wiirde, und

- die Rechtsprechung von EuGH und VfGH es gebietet, vergleichbare Anbieter einem gleichen
Regime des Marktzugangs zu unterwerfen.

Im Ubrigen sollen im Arztegesetz 1998 die Bestimmungen iiber die drztliche Qualititssicherung einer
umfassenden Erneuerung unterzogen werden, wobei im Sinne des Regierungsprogramms fiir die
XXIV. Gesetzgebungsperiode (vgl. Seite 182), den Ergebnissen der Klausur der Bundesregierung in
Sillian im Janner 2009 und im Besonderen entsprechend der einschldgigen umfassenden Verhandlungen
mit der Osterreichischen Arztekammer wund dem Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstrager die Evaluierung und Kontrolle der Qualitétskriterien in enger Abstimmung und
Kooperation mit den Sozialversicherungstridgern und dem Bundesminister fiir Gesundheit erfolgen soll. In
diesem Zusammenhang sollen auch der Wissenschaftliche Beirat der OQMed neu zusammengesetzt und
zusétzlich ein eigener Evaluierungsbeirat mit regionalen Ausschiissen etabliert werden.

Dariiber hinaus sollen einzelne dringliche Anliegen im Hinblick auf die é&rztliche Ausbildung
(Klarstellung hinsichtlich der voriibergehenden Verwendung von Turnusérzten ohne Aufsicht,
insbesondere im Rahmen von Nacht- und Wochenenddiensten, weiters die Schaffung eines Zugangs zur
Additivfachausbildung fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin) sowie im Hinblick auf die é#rztliche
Berufsausiibung (Einrichtung eines Ehrenrates fiir die Fragen der Vertrauenswiirdigkeit und Eréffnung
der Moglichkeit der Erteilung von Bedingungen, Auflagen und Befristungen bei Einschrinkungen der
gesundheitlichen Eignung und Vertrauenswiirdigkeit) einer gesetzlichen Regelung zugefiihrt werden.

Mit dem 4. Sozialrechts-Anderungsgesetz, BGBI. I Nr. 147/2009, wurden als erster Umsetzungsschritt
des Sanierungskonzeptes ,,Gesundheit: Finanzierung sichern — Langfristige Potenziale zur Steuerung der
Ausgaben und zur nachhaltigen Kostenddmpfung® gesetzliche Grundlagen zur Umsetzung dieses
Sanierungskonzepts durch umfassende Novellierungen im Vertragspartnerrecht geschaffen. Nunmehr
sollen mit dem gegenstindlichen Entwurf zur weiteren Verbesserung des Sachleistungsangebotes der
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sozialen  Krankenversicherung an die  Versicherten die  sozialversicherungsrechtlichen
Komplementérbestimmungen zur Einfiihrung der in diesem Konzept enthaltenen neuen ambulanten
Versorgungsformen (,,Arzte-GmbH*) geschaffen werden.

Weiters sollen Aktualisierungen bestehender sozialversicherungsrechtlicher Regelungen im Hinblick auf
die praktische Anwendung und die Rechtsentwicklung vorgenommen werden.

Im Einzelnen sind folgende Mafinahmen hervorzuheben:
- Anpassung der Kostenerstattungsregelung.

- Schaffung von erginzenden Sonderregelungen im Vertragsregime der (zahn)irztlichen
Gruppenpraxen.

- Flexibilisierung des Einzelvertrages gegeniiber dem Gesamtvertrag.
- Neuregelung (Flexibilisierung) des einzelvertraglichen Kiindigungsrechts.
- Gesetzliche Verankerung der Vertragspartneranalyse der Krankenversicherungstriger.

- Ausdehnung der Bemessungsgrundlage fiir das Krankengeld fiir freie Dienstnehmerinnen und
Dienstnehmer.

- Neue Gliederung des Abschnittes Il des Sechsten Teiles (Beziehungen der Triger der
Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu den Arzten) in der Weise, dass die Regelungen fiir
Zahnirzte und Zahnérztinnen in einem eigenen Unterabschnitt geregelt werden.

- Klarstellung der Regelung fiir (geschéftsfilhrende) Gesellschafterinnen und Gesellschafter
hinsichtlich deren Versicherungspflicht im FSVG.

- Redaktionelle Anpassungen.
Finanzielle Auswirkungen:

Durch das feinabgestimmte Instrumentarium eines geordneten Marktzugangs auf Seite der
Leistungsanbieter wird sichergestellt, dass fiir die Trager der gesetzlichen Krankenversicherung kein
nennenswerter Anstieg im System der Kostenerstattung sowie der Sachleistungsversorgung entsteht.

Im Bereich der Vollziehung auf Ebene der Lander (Landeshauptmann in mittelbarer Bundesverwaltung
und Landesregierung in Vollziehung des Krankenanstaltenrechts) ist aus diesem Grund ebenso mit
keinem nennenswerten Anstieg von Verwaltungsverfahren zu rechnen. Im Gegensatz zu dieser Erwartung
wiirde vielmehr ein Beibehalten der bisherigen Rechtslage durch die Bevorzugung nicht osterreichischer
Antragsteller aus der EU zu zahlreichen weiteren krankenanstaltenrechtlichen Bewilligungsverfahren fiir
selbstandige Ambulatorien fiithren, zuziiglich der damit verbundenen negativen Auswirkungen in der
Balance der Versorgung im ambulanten Leistungsbereich. Ein volliger Verzicht auf
Marktzugangsregelungen wiirde zu nicht abschédtzbaren Konsequenzen in der o&ffentlichen
Daseinsvorsorge auf dem Gebiet der Versorgung der Bevolkerung mit medizinischen Leistungen fiihren.

Im Bereich des Umsatzsteuerrechts werden sich mit diesem Gesetzesvorhaben keine Verdnderungen
ergeben, da bereits bisher Umsétze aus arztlicher Tatigkeit gemdl3 § 6 Abs. 1 Z 19 UStG 1994 steuerfrei
sind, ohne dabei zwischen der Erbringung der drztlichen Leistungen in der Form als einzeln freiberuflich
titiger Arzt oder in der Form einer Gruppenpraxis nach den §§ 52a ff Arztegesetz 1998 zu unterscheiden.
Durch die Eroffnung der Mdglichkeit, Gruppenpraxen im Rahmen der freiberuflichen drztlichen Tétigkeit
auch in der Form einer GmbH zu fiihren, tritt diesbeziiglich kein Unterschied ein. Im Ubrigen ist
hinsichtlich Heil- und Pflegeanstalten auf § 6 Abs. 1 Z 18 UStG 1994 zu verweisen.

Mangels einer Moglichkeit zu schétzen, in welcher GroBenordnung in den nichsten Jahren tatséchlich
Arzte bzw. Angehérige des zahnirztlichen Berufs ihre Berufsausiibung in der Form einer Gruppenpraxen-
GmbH anstreben, kann keine Aussage iiber allenfalls erwdhnenswerte Auswirkungen im Bereich der
Einkommensteuer getroffen werden.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit geht davon aus, dass é&rztliche und zahnérztliche
Leistungserbringer bereits bisher in einem Hochstmal im Rahmen ihrer Eigenverantwortung
Haftpflichtversicherungen angeschlossen haben.

Auswirkungen auf die Verwaltungskosten fiir Unternehmen:
Zu Art. 1 (14. Arztegesetz-Novelle):

Die rechtsetzende MalBnahme ,.Entwurf einer 14. Arztegesetz—Novelle (Art. 1 des Entwurfs eines
Bundesgesetzes zur Stirkung der ambulanten 6ffentlichen Gesundheitsversorgung)® enthélt unabhingig
von den aus der Anlage ersichtlichen Bagatellgrenzunterschreitungen zehn  neue
Informationsverpflichtungen und eine geédnderte Informationsverpflichtung fiir Unternehmen, die
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insgesamt im ersten Jahr nach Inkrafttreten eine Gesamtbelastung von rund 573.000 Euro und ab dem
zweiten Jahr nach Inkrafttreten eine Gesamtbelastung von rund 69.000 Euro verursachen.

In diesem Zusammenhang ist Folgendes auszufiihren: hinzuweisen:

Die Kosten im Kontext der neuen drztlichen Berufshaftpflichtversicherungspflicht beziehen sich auf die
derzeit rund 16.000 eingetragenen freiberuflich tétigen Arzte und zusétzlich auf die durchschnittlich 250
jéhrlich neu hinzukommenden freiberuflich titigen Arzte.

Die Informationsverpflichtung 10 (Abschluss der érztlichen Berufshaftpflichtversicherung auf Grund der
Ubergangsbestimmung § 230 Abs. 4 durch bereits in die Arzteliste eingetragene Personen) mit Kosten
von rund 504..000 Euro besteht nur im ersten Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes. Ab dem zweiten Jahr
ab Inkrafttreten fallen diese Kosten nicht mehr an, weil diese Informationsverpflichtung entfallt.

Weiters wird sich die Informationsverpflichtung 8 (Meldung der Versicherer an die Osterreichische
Arztekammer iiber Neuabschliisse von Berufshaftpflichtversicherungen) ab dem zweiten Jahr nur noch
auf durchschnittlich 250 Neueintragungen von freiberuflichen Arzten pro Jahr beziehen, sodass auch hier
eine zusétzliche erhebliche Kostensenkung eintreten wird.

Hinsichtlich der Informationsverpflichtungen im Zusammenhang mit der Griindung von Gruppenpraxen
wird davon ausgegangen, dass auf Grund des neuen Zulassungsregimes, ausgehend von den derzeit
bestehenden 130 Gruppenpraxen, hdchstens 35 Gruppenpraxen-Griindungen pro Jahr zu erwarten sind.

Im Ubrigen wird auf die nachfolgende Darstellung der Verwaltungskosten fiir Unternehmen (Anlage)
verwiesen.

Anlage: Darstellung der Verwaltungskosten fiir Unternehmen

14. Arztegesetz-Novelle (BG zur Stirkung der ambulanten 6ffentlichen Gesundheitsversorgung

Art der Novelle
Anderung
Ressort BMG Berechnungs- | 4. Juni 2010 Anzahl gednderter/neuer | 10
datum Informations-
verpflichtungen
BELASTUNG GESAMT (gerundet) | 573.000

IVP 1 - VORLAGE DES GESELLSCHAFTSVERTRAGES UND GEGEBENENFALLS DES
BESCHEIDES UBER DIE ZULASSUNG ALS GRUPPENPRAXIS BEI DER OAK

Art gednderte IVP

Kurzbeschreibung Im Rahmen der Anmeldungspflicht gemiB § 29 Abs. 1 Z 7 ArzteG 1998 ist
bei Eintragung als Gruppenpraxis auch der Gesellschaftsvertrag und
gegebenenfalls der Zulassungsbescheid vorzulegen.

Ursprung: NAT
Fundstelle § 52a Abs. 6
BELASTUNG (gerundet) I

IVP 2 - ANZEIGE AN DEN LANDESHAUPTMANN UBER DAS BESTEHEN EINER
WECHSELSEITIGEN ZUSAGE MIT DER ZUSTANDIGEN GEBIETSKRANKENKASSE UBER
DEN ABSCHLUSS EINES GRUPPENPRAXIS-EINZELVERTRAGS

Art neue IVP

Kurzbeschreibung Die Gesellschaft (Vorgesellschaft), die die Griindung einer Gruppenpraxis
beabsichtigt und nicht unter § 52¢ fallt, hat dem Landeshauptmann schriftlich
die wechselseitige schriftliche Zusage zwischen der Gesellschaft
(Vorgesellschaft) mit der zustidndigen Gebietskrankenkasse {iber den
Abschluss eines Gruppenpraxis-Einzelvertrages anzuzeigen.

Ursprung: NAT

Fundstelle § 52b Abs. 2

BELASTUNG (gerundet) | 4320

IVP 3 - ANTRAG AUF ZULASSUNG ALS GRUPPENPRAXIS

Art neue IVP

Kurzbeschreibung Die Gesellschaft (Vorgesellschaft), die die Griindung einer Gruppenpraxis

beabsichtigt, hat einen Antrag auf Zulassung als Gruppenpraxis mit
Beschreibung des Leistungsangebots beim zustéindigen Landeshauptmann zu
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stellen.

Ursprung: NAT

Fundstelle § 52¢ Abs. 1

BELASTUNG (gerundet) | 3.000

IVP 4 - ANTRAG AUF ZULASSUNG DER ANDERUNG DES LEISTUNGSANGEBOTS DER

GRUPPENPRAXIS

Art neue [VP

Kurzbeschreibung Wesentliche Anderungen des Leistungsangebots der Gruppenpraxis bediirfen
der Zulassung des zustindigen Landeshauptmanns.

Ursprung: NAT

Fundstelle § 52¢ Abs. 6

BELASTUNG (gerundet) | 0

IVP 5 - ABSCHLUSS DER BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG DURCH DEN ARZT (DIE

GRUPPENPRAXIS) BEI EINTRAGUNG

Art neue [VP

Kurzbeschreibung Eine freiberufliche drztliche Tétigkeit darf nur nach Abschluss einer
Berufshaftpflichtversicherung aufgenommen werden (bei Eintragung in die
Arzteliste).

Ursprung: NAT

Fundstelle § 52d Abs. 1

BELASTUNG (gerundet) | 7.000

IVP 6 - NACHWEIS DER BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG DURCH DEN ARZT (DIE
GRPPENPRAXIS) BET EINTRAGUNG IN DIE ARZTELISTE

Art neue [VP

Kurzbeschreibung Der Arzt (die Gruppenpraxis) hat der OAK im Zuge der Eintragung in die
Arzteliste den Abschluss des Versicherungsvertrages nachzuweisen.

Ursprung: NAT

Fundstelle §52d Abs. 47 1

BELASTUNG (gerundet) | 1.000

IVP 7 - NACHWEIS DER BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG DURCH DEN ARZT (DIE
GRUPPENPRAXIS) AUF VERLANGEN DER OAK

Art neue IVP

Kurzbeschreibung Der Arzt (die Gruppenpraxis) hat der OAK jederzeit auf Verlangen das
Bestehen des Versicherungsvertrages nachzuweisen (Neueintragungen und
bestehende Eintragungen in die Arzteliste).

Ursprung: NAT

Fundstelle § 52d Abs. 472

BELASTUNG (gerundet) ‘ 4.000

IVP 8 - MELDUNG DER VERSICHERER AN DIE OAK UBER NEUABSCHLUSSE VON
BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNGEN

Art neue [VP

Kurzbeschreibung Die Versicherer sind verpflichtet, der OAK unaufgefordert und umgehend den
Abschluss des Versicherungsvertrags zu melden (bei Neueintragungen und
bestehenden Eintrdgen in die Arzteliste).

Ursprung: NAT

Fundstelle § 52d Abs. 4

BELASTUNG (gerundet) ‘ 49.000

IVP 9 - MELDUNG DER VERSICHERER AN DIE OAK UBER ANDERUNGEN DER

BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNGEN
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Art neue IVP

Kurzbeschreibung Die Versicherer sind verpflichtet, der OAK unaufgefordert jeden Umstand, der
eine Beendigung oder Einschrinkung des Versicherungsschutzes oder eine
Abweichung der urspriinglichen Versicherungsbestdtigung bedeutet oder
bedeuten kann, zu melden. Die Versicherer sind verpflichtet, auf Verlangen
der OAK tber solche Umstéinde Auskunft zu erteilen (bei Neueintragungen
und bestehenden Eintrigen in die Arzteliste).

Ursprung: NAT

Fundstelle § 52d Abs. 4

BELASTUNG (gerundet) ‘ 49.000

IVP 10 - NACHWEIS DER BERUFSHAFTPFLICHTERSICHERUNG DURCH DEN ARZT (DIE
GRUPPENPRAXIS (BESTEHENDE EINTRAGUNGEN IN DIE ARZTELISTE) — einmalig, nur im 1.

Jahr nach Inkrafttreten

Art neue IVP

Kurzbeschreibung Arzt_@: und Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttreten der
14. Arztegesetz-Novelle in die Arzteliste eingetragen sind, haben den
Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung gemifl § 52d bei der OAK
langstens binnen eines Jahres zu erbringen.

Ursprung: NAT

Fundstelle § 230 Abs. 4

BELASTUNG (gerundet) ‘ 504.000

IVP 11 - ANZEIGE DER GRUPPENPRAXIS AN DEN LANDESHAUPTMANN UBER DIE
EINHALTUNG VON VORSCHRIFTEN

Art neue [VP

Kurzbeschreibung Die Gruppenpraxis hat vor Aufnahme ihrer Tétigkeit dem Landeshauptmann
anzuzeigen, dass das Gebdude, in dem die Gruppenpraxis untergebracht ist,
den  fiir diesen Zweck  erforderlichen  bau-, feuer-  und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entspricht.

Ursprung:

Fundstelle § 52b Abs. 3

BELASTUNG (gerundet) 1.000

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 1

Arzte (Gruppenpraxen)

Unternchmenszahl 35
Frequenz pro Jahr 1,000
Quellenangabe Schétzung des BMG

Verwaltungstitigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antrigen,
Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Meldungen, Nachweisen,

Zeitaufwand Erhohung

Stunden

Minuten 5

Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00

Gesamtkosten pro 9,00
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Unternehmen pro Jahr

Verwaltungskosten 158,00
Sowieso-Kosten (%) 0
VERWALTUNGSLASTE 158,00
N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 2

Arzte (Gruppenpraxen)

Unternehmenszahl 20
Frequenz pro Jahr 1,000
Quellenangabe Schitzung des BMG

Verwaltungstatigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antrigen, Meldungen, Nachweisen,
Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Zeitaufwand Erhohung

Stunden 4

Minuten

Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00

Gesamtkosten pro 216,00

Unternehmen pro Jahr

Verwaltungskosten 4.320,00

Sowieso-Kosten (%) 0

VERWALTUNGSLASTEN | 4.320,00

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 3

Arzte (Gruppenpraxen)

Unternehmenszahl 15
Frequenz pro Jahr 1,000
Quellenangabe Schitzung des BMG

Verwaltungstatigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antrigen,
Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Meldungen, Nachweisen,

Zeitaufwand Erhohung

Stunden 4

Minuten

Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00

Gesamtkosten pro 216,00

Unternehmen pro Jahr

Verwaltungskosten 3.240,00

Sowieso-Kosten (%) 0

VERWALTUNGSLASTE | 3.240,00

N
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BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 4

Arzte (Gruppenpraxen)

Unternehmenszahl 5

Frequenz pro Jahr 1,000

Quellenangabe Schétzung des BMG

Verwaltungstatigkeit 1 Ausfiillen oder Eingabe von Antrigen, Meldungen, Nachweisen,

Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Zeitaufwand Erhohung
Stunden 1
Minuten

Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00
Gesamtkosten pro 54,00
Unternehmen pro Jahr
Verwaltungskosten 270,00
Sowieso-Kosten (%) 0
VERWALTUNGSLASTE | 270,00

N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 5

Arzte (Gruppenpraxen)

Unternechmenszahl 250
Frequenz pro Jahr 1,000
Quellenangabe Schétzung des BMG

Verwaltungstitigkeit 1

Abschluss der Berufshaftpflichtversicherung mit dem Versicherer

Zeitaufwand Erhdhung
Stunden

Minuten 30
Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00
Gesamtkosten pro 54,00
Unternehmen pro Jahr
Verwaltungskosten 6.750,00
Sowieso-Kosten (%) 0
VERWALTUNGSLASTE | 6.750,00
N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 6

Arzte (Gruppenpraxen)

Unternehmenszahl

250

Frequenz pro Jahr

1,000
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‘ Quellenangabe Schitzung des BMG
Verwaltungstitigkeit 1 Ausfiillen oder Eingabe von Antragen, Meldungen, Nachweisen,

Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Zeitaufwand Erhohung
Stunden

Minuten 5
Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00
Gesamtkosten pro 9,00
Unternehmen pro Jahr
Verwaltungskosten 1.130,00
Sowieso-Kosten (%) 0
VERWALTUNGSLASTE 1.130,00
N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 7

Arzte (Gruppenpraxen)

Fallzahl

813

Quellenangabe

Schitzung des BMG

Verwaltungstatigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antrigen,
Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Meldungen, Nachweisen,

Zeitaufwand Erhohung
Stunden

Minuten 5
Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00
Gesamtkosten pro 9,00
Unternehmen pro Jahr
Verwaltungskosten 3.660,00
Sowieso-Kosten (%) 0
VERWALTUNGSLASTE | 3.660,00
N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 8

Versicherungsunternechmen

Fallzahl

16.250

Quellenangabe

Schétzung des BMG

Verwaltungstitigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antrdgen, Meldungen, Nachweisen,
Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Zeitaufwand Erhohung
Stunden
Minuten 5
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Gehaltsgruppe Biirokrifte und kfm. Angestellte

Stundensatz 36,00

Gesamtkosten pro 3,00

Unternehmen pro Jahr

Verwaltungskosten 48.750,00

Sowieso-Kosten (%) 0

VERWALTUNGSLASTE | 48.750,00

N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 9

Versicherungsunternechmen

Fallzahl

16.250

Quellenangabe

Schitzung des BMG

Verwaltungstatigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antragen, Meldungen, Nachweisen,
Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Zeitaufwand Erhohung
Stunden

Minuten 5
Gehaltsgruppe Biirokrifte und kfm. Angestellte
Stundensatz 36,00
Gesamtkosten pro 3,00
Unternehmen pro Jahr
Verwaltungskosten 48.750,00
Sowieso-Kosten (%) 0
VERWALTUNGSLASTE | 48.750,00
N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 10 (einmalig —
nur im 1. Jahr nach Inkrafttreten)

Arzte (Gruppenpraxen)

Unternchmenszahl 16.000
Frequenz pro Jahr 1,000
Quellenangabe Schitzung des BMG

Verwaltungstitigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antrigen, Meldungen, Nachweisen,
Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Zeitaufwand Erhohung

Stunden

Minuten 35 (Versicherungsabschluss und -meldung)
Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00

Gesamtkosten pro 32,00

Unternehmen im ersten Jahr
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Verwaltungskosten 504.000,00
Sowieso-Kosten (%) 0
VERWALTUNGSLASTE | 504.000,00
N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 11

Arzte (Gruppenpraxen)

Unternehmenszahl 35

Frequenz pro Jahr 1,000

Quellenangabe Schitzung des BMG

Verwaltungstatigkeit 1 Ausfiillen oder Eingabe von Antridgen, Meldungen, Nachweisen,
Ansuchen oder Berichten bzw Inspektion

Zeitaufwand Erhohung

Stunden

Minuten 30

Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe

Stundensatz 54,00

Gesamtkosten pro 27,00

Unternehmen pro Jahr

Verwaltungskosten 945,00

Sowieso-Kosten (%) 0

VERWALTUNGSLASTEN | 945,00

Zu Art. 2 (Anderung des Zahniirztegesetzes):

Im Hinblick auf Art. 2 (Anderung des Zahnirztegesetzes) werden 1/35 der Kosten fiir Arzte verursacht.
Daher werden im ersten Jahr nach Inkrafttreten Verwaltungskosten in der Hohe von rund 16.370 Euro, ab
dem zweiten Jahr nach Inkrafttreten Verwaltungskosten in der Hohe von rund 1.960 Euro verursacht.

Auswirkungen auf Verwaltungslasten fiir Unternehmen zu Art 2:

Mit Stand 1. Juni 2010 gibt es 3.779 niedergelassene und 511 angestellte Zahnérzte/-innen sowie 358
Wohnsitzzahnérzte/-innen, der Mitgliederstand der Osterreichischen Zahnirztekammer betrigt zu diesem
Stichtag somit insgesamt 4.648 Angehorige des zahnérztlichen Berufs.

Von den 3.779 niedergelassenen Zahnirzten/-innen sind 4 in einer Gruppenpraxis (offene
Erwerbsgesellschaft) zusammengeschlossen, dies sind 0,1%.

Im Vergleich dazu gibt es 16.000 niedergelassene Arzte/-innen, von denen 130 in einer Gruppenpraxis
ihren Beruf ausiiben, das sind 0,8%.

Das Verhiltnis von Arzten/-innen zu Zahnirzten/innen ist 16.000 zu 3.779, die Relation ist somit 23,6%.
Das Verhiltnis der bestehenden Gruppenpraxen betrdgt 130 zu 4, die Relation ist somit 3%.

Geht man bei 16.000 Arzten/-innen von 35 neuen GmbH-Gruppenpraxen innerhalb eines Jahres aus, so
sind dies 0,2%. Bei 3.779 niedergelassenen Angehoérigen des zahnérztlichen Berufs ist unter
Bedachtnahme auf das bisher geringere Interesse an Kooperation (0,8% versus 0,1% aller Berufstétigen)
daher von 0,025% auszugehen. Das ergibt 0,9, somit kann daher jdhrlich von der Griindung einer
Zahnérzte/-innen-GmbH ausgegangen werden. Fiir die Berufsgruppe der Zahnirzte/-innen erwachsen
daher 1/35 der fiir die Arzte/-innen berechneten Kosten, die Kosten sind somit vernachlissigbar.

Hinsichtlich des verpflichtenden Abschlusses einer Haftpflichtversicherung ist darauf hinzuweisen, dass
fur die Bundesliander Wien, Kérnten, Tirol und Salzburg bereits derzeit
Rahmenhaftpflichtversicherungsvertridge bestehen, die allerdings anzupassen sein werden. Seitens der
anderen Bundeslinder bzw. der Osterreichischen Zahnirztekammer wird der Abschluss einer
entsprechenden Gruppenhaftpflichtversicherung in Aussicht genommen bzw. ein Abschluss gepriift. Die
Verwaltungskosten fiir Angehérige des zahnirztlichen Berufs betragen 23,6% der fiir Arzte/-innen bzw.
drztliche Gruppenpraxen berechneten Kosten.
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Zu Art. 3 (Anderung des Bundesgesetzes iiber Krankenstalten und Kuranstalten):

Im Hinblick auf Art. 3 (Anderung des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten) werden
Verwaltungskosten im ersten Jahr nach Inkrafttreten in der Hohe von rund 76.000,00 Euro, ab dem
zweiten Jahr nach Inkrafttreten in der Hohe von rund 1.500,00 Euro verursacht.

Die Anderung des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten enthilt drei neue
Informationsverpflichtungen.

Krankenanstalten haben mit dem Antrag auf Erteilung der Betriebsbewilligung nunmehr auch den
Nachweis des Abschlusses einer Haftpflichtversicherung vorzulegen. Auf Grund bisheriger
Vollzugserfahrung wird davon ausgegangen, dass maximal ca. 30 Betriebsbewilligungen fiir neue
Krankenanstalten osterreichweit jéhrlich erteilt werden.

Bestehende bewilligte Krankenanstalten haben der Verpflichtung zum Abschluss einer
Haftpflichtversicherung innerhalb eines Jahres nach Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes nachzukommen,
soweit sie nicht unter die Ausnahmeregelung fallen (§ 5c Abs. 1). Bei der Annahme der Zahl der
betroffenen Kosten wurden alle selbstindigen Ambulatorien (755) und die nicht-fondsfinanzierten
bettenfiihrenden Krankenanstalten herangezogen.

Selbstindigen Ambulatorien soll die Mdglichkeit eingerdumt werden, sich im Rahmen der sanitéren
Aufsicht einer regelmiBigen Qualititskontrolle durch die OQMed oder eine anderen vergleichbaren als
Uberwachungsstelle akkreditierten Einrichtung zu unterziehen. Dies ist der Bezirksverwaltungsbehdrde
unter Vorlage des entsprechenden Vertrages mit dieser Einrichtung zu melden. Da nicht bekannt ist,
wieviele selbstindige Ambulatorien von dieser Moglichkeit Gebrauch machen werden, wurde der
Berechnung die Gesamtanzahl der selbstindigen Ambulatorien als Maximalvariante zugrundegelegt.

IVP 1 — NACHWEIS DES ABSCHLUSSES DER BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG
DURCH DIE KRANKENANSTALT BEI ANTRAG AUF BETRIEBSBEWILLIGUNG

Art neue IVP

Kurzbeschreibung Antrag auf Erteilung der Betriebsbewilligung hat auch Nachweis des
Abschlusses einer Haftpflichtversicherung zu enthalten

Ursprung: NAT

Fundstelle §3 Abs. 4 lit. fund § 3b Abs. 1 Z 5

BELASTUNG (gerundet) 945,00

IVP 2 - NACHWEIS DER BERUFSHAFTPFLICHTERSICHERUNG DURCH DIE

KRANKENANSTALT (BESTEHENDE EINRICHTUNGEN)

Art neue IVP

Kurzbeschreibung Krankenanstalten, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Novelle eine

rechtskréftige Betriebsbewilligung haben, haben erforderlichenfalls den
Nachweis der Haftpflichtversicherung léngstens binnen eines Jahres zu

erbringen.

Ursprung: NAT

Fundstelle § 65a Abs. 3

BELASTUNG (gerundet) 28.000

IvP 3 - MELDUNG EINES SELBS:FAN.DIGEN" AMBULATORIUMS AN

BEZIRKSVERWALTUNGSBEHORDE - QUALITATSUBERPURFUNG

Art neue [VP

Kurzbeschreibung Selbstindige Ambulatorien, die sich einer freiwilligen Qualitdtskontrolle durch
bestimmte Einrichtungen unterzeihen, haben dies der
Bezirksverwaltungsbehorde unter Vorlage des entsprechenden Vertrages zu
melden.

Ursprung: NAT

Fundstelle § 60 Abs. 4

BELASTUNG (gerundet) 48.000
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BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 1

Krankenanstalten
Unternehmenszahl 30
Frequenz pro Jahr 1,000

Quellenangabe

Schitzung des BMG, insb. aufgrund bisheriger Vollzugserfahrung

Verwaltungstitigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antrigen, Nachweisen,

Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Meldungen,

Zeitaufwand Erhohung

Stunden

Minuten 35 (Vertragsabschluss und Ubermittlung)
Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00

Gesamtkosten pro 31,50

Unternehmen pro Jahr

Verwaltungskosten 945,00

Sowieso-Kosten (%) 0

VERWALTUNGSLASTE | 945,00

N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 2

Krankenanstalten
Unternehmenszahl 895
Frequenz pro Jahr 1,000

Quellenangabe

Quelle des BMG (KA-Statistik), und Schétzung iiber Anzahl der
Krankenanstalten, die nicht zum Abschluss verpflichtet sind (§ 5S¢ Abs. 1)

Verwaltungstitigkeit 1

Ausfiillen oder Eingabe von Antrdgen, Nachweisen,

Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Meldungen,

Zeitaufwand Erhohung

Stunden

Minuten 35 (Versicherungsabschluss und Versicherungsmeldung)
Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe
Stundensatz 54,00

Gesamtkosten pro 31,50

Unternehmen pro Jahr

Verwaltungskosten 28.193,00

Sowieso-Kosten (%) 0

VERWALTUNGSLASTE | 28.193,00

N

BERECHNUNG LAUT SKM-METHODE FUR INFORMATIONSVERPFLICHTUNG 3

Krankenanstalten

Unternehmenszahl

755
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Frequenz pro Jahr 1,000

Quellenangabe Quelle des BMG (KA-Statistik)

Verwaltungstatigkeit 1 Ausfiillen oder Eingabe von Antrigen, Meldungen, Nachweisen,
Ansuchen oder Berichten bzw. Inspektion

Zeitaufwand Erhohung

Stunden 1 (Vertragsabschluss mit Einrichtung zur Uberpriifung)

Minuten 10 (Meldung)

Gehaltsgruppe Wissenschafter und akademische Berufe

Stundensatz 54,00

Gesamtkosten pro 63,00

Unternehmen pro Jahr

Verwaltungskosten 47.565,00

Sowieso-Kosten (%) 0

VERWALTUNGSLASTE | 47.565,00

N

Zu Art. 4 bis 12:
Im Hinblick auf die Anderungen dieser Gesetze werden keine Verwaltungskosten verursacht.
Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stiitzt sich das im Entwurf vorliegende Bundesgesetz auf Art. 10 Abs. 1
Z 11 B-VG (,,Sozialversicherungswesen®), Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (,,Gesundheitswesen) und Art. 12
Abs. 1 Z 1 B-VG (,,Heil- und Pflegeanstalten®).

Besonderer Teil
Zu Art. 1 (14. Arztegesetz-Novelle)
Zu Z 1 (Entfall des § 3 Abs. 1 zweiter Satz):

Durch die umfassende Gruppenpraxen-Regelung der §§ 52a bis 52¢ unter besonderer Beriicksichtigung
der Rechtsform GmbH wird die bisherige Erlaubnisnorm fiir Gruppenpraxen in der Rechtsform einer
offenen Gesellschaft obsolet.

Zu Z 2 (§ 3 Abs. 3 zweiter Satz):

Durch die ausdriickliche Festschreibung von ausbildungsrechtlichen Grundsitzen soll auf gesetzlicher
Ebene die gebotene Klarstellung erfolgen, dass Turnusdrzte ohne Aufsicht eines fiir die Ausbildung
verantwortlichen Facharztes, insbesondere im Rahmen von Nacht- und Wochenenddiensten, nur
entsprechend ihrem Ausbildungsstand eingesetzt werden diirfen. Im Regelfall wird fiir eine solche
voriibergehende Titigkeit ohne Aufsicht wohl die Absolvierung der Hélfte der vorgeschriebenen
Ausbildungszeit zu verlangen sein, wobei jedenfalls gesichert zu sein hat, dass der Turnusarzt iiber die
geforderten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten verfiigt. Daher kann diese Regelung nur bei
Turnusérzten in Facharztausbildung zum Tragen kommen.

Zu Z 3, 4 und 6 (Uberschrift des § 8, § 8 Abs. 1,§ 43 Abs. 4 Z 2):

Die Ausbildung in Additivfachern, die einen besonderen Bezug zur Allgemeinmedizin aufweisen, soll
auch Arzten fiir Allgemeinmedizin erdffnet werden. Damit soll die Berechtigung verbunden werden, dass
Arzte fiir Allgemeinmedizin die Additivfachbezeichnung als Zusatzbezeichnung zur Berufsbezeichnung
fiihren diirfen.

Diese innovative ausbildungsrechtliche Neuorientierung ist insbesondere vor dem Hintergrund der in
Aussicht genommenen FEinfilhrung des Additivfaches ,,Geriatrie” und der diesbeziiglich hohen und
systemerhaltenden Versorgungswirksamkeit der Arzte fiir Allgemeinmedizin zu sehen. Es ist zu erwarten,
dass durch eine solche Erweiterung des Ausbildungsangebots ein wesentlicher Beitrag zur weiteren
Verbesserung der Versorgungsqualitit, speziell im ambulanten Sektor, geleistet werden kann.




779 der Beilagen XXIV. GP - Regierungsvorlage - Vorblatt und Erlduterungen 19 von 38

ZuZ5 (§ 41 Abs. 4):

§ 41 Abs. 2 Arztegesetz 1998 stellt Polizeiirzte den Amtsirzten gleich, nach Abs. 4 dieser Gesetzesstelle
ist daher auch das Arztegesetz 1998 auf Polizeiirzte hinsichtlich ihrer amtsirztlichen Titigkeit nicht
anzuwenden. Da Polizeidrzte im Rahmen ihrer amtsdrztlichen Tétigkeit auch (z.B. an in
Polizeigewahrsam stehenden Personen) kurative Tétigkeiten erbringen, ergibt sich die Notwendigkeit, in
dieser Hinsicht doch das Arztegesetz 1998 auch auf Polizeidirzte Anwendung finden zu lassen, sodass
etwa die dokumentationsrechtlichen Vorgaben des Arztegesetzes 1998 diesbeziiglich Geltung finden.

Daraus ergab sich das dringende Anliegen des Bundesministeriums fiir Inneres, die fiir Amtsérzte
geltende Ausnahme vom Anwendungsbereich des ArzteG 1998 fiir Polizeidrzte hinsichtlich der
Ausiibung kurativer Tatigkeiten fiir die Dienstbehdrde aufzuheben. Dadurch soll insbesondere vor dem
Hintergrund des Datenschutzrechts die gewiinschte Klarstellung und Absicherung der kurativen
polizeidrztlichen Dokumentation erreicht werden.

ZuZ7 (§ 49 Abs. 1):

Es soll in Erinnerung gerufen werden, dass bei der drztlichen Berufsausiibung auch die fachspezifischen
Qualitétsstandards auf Grund des Gesundheitsqualitdtsgesetzes in Form von Richtlinien und Leitlinien zu
beachten sind.

Zu Z 8 (§ 49 Abs. 2a):

Die Vollzugspraxis, wonach die von den Arzten im Rahmen der Qualititssicherung auszufiillenden
Selbstevaluierungsbdgen an  die  Osterreichische — Gesellschaft ~ fiir ~ Qualitétssicherung &
Qualitdtsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed) iibermittelt werden, soll gesetzlich nachvollzogen
werden.

Zu 7.9 (§ 49 Abs. 2b):

Die auf den ersten Evaluierungsvorgang der OQMed bezogene Sanktionsbestimmung, wonach das
Unterbleiben der Evaluierung einen Kiindigungsgrund im Sinne des § 343 Abs. 4 ASVG darstellt, ist
obsolet geworden.

Weiters soll klargestellt werden, dass die bereits bestehende Regelung, wonach Méngel, die mit einer
unmittelbaren Gefédhrdung der Gesundheit verbunden sind, auch einen Kiindigungsgrund im Sinne des
§ 343 Abs. 4 ASVG darstellen, nicht auf Méngel die die fachspezifische Qualitétsstandards hinsichtlich
der Ergebnisqualitit betreffen, ausgedehnt werden soll.

Zu 7 10 (§ 49 Abs. 4 erster Satz):

Die Erweiterung der ,,Famulantenregelung* soll den universititsrechtlichen Entwicklungen im Bereich
des Medizinstudiums Rechnung tragen, wonach nach Umwandlung des Rigorosenstudiums in ein
Diplomstudium auch neue Doktoratsstudien der Medizin, insbesondere PhD-Programme, geschaffen
worden sind. Es ist daher notwendig, Medizin-Absolventen, die im Rahmen ihres Doktoratsstudiums,
insbesondere im Rahmen von wissenschaftlichen Studien, einfache drztliche Tétigkeiten verrichten, eine
arzterechtliche Absicherung zu gewahren.

Dariiber hinaus soll auf Anregung des Bundesministeriums fiir Wissenschaft und Forschung die
Ausiibung drztlicher Tatigkeiten durch Studenten im Sinne des Patientenwohls an das Bestehen von
gesundheitlicher Eignung und Vertrauenswiirdigkeit gekniipft werden. Die im Einzelfall gebotene
diesbeziigliche Priifung der Voraussetzungen obliegt den Medizinischen Universitidten. Allfallige
universitits- und studienrechtliche Implikationen wéren in den diesbeziiglichen Materiengesetzen zu
beriicksichtigen.

Zu Z 11, 12 und 27 (§§ 52a bis 52d und § 230 Abs. 1 bis 6):

Die durch BGBL I Nr. 110/2001 geschaffene Regelung der érztlichen Gruppenpraxis in den §§ 52a und
52b Arztegesetz 1998 erfahrt eine grundlegende Neupositionierung im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung.

Durch § 52a Abs. 1 Z 2 wird die Mdglichkeit der Griindung einer Gruppenpraxis auch in der Rechtsform
der Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) er6ffnet.

Als Ergebnis des Begutachtungsverfahrens wird die Moglichkeit der Etablierung von ,,gemischten®
Gruppenpraxen mit Arzten und Angehorigen des zahnérztlichen Berufes nicht mehr vorgesehen.

Hinsichtlich der &rztlichen Kammerzugehdrigkeit bei freiberuflicher Berufsausiibung in Gruppenpraxen
erfolgt insbesondere auf Grund der Anregung des Bundeskanzleramtes-Verfassungsdienstes eine
Klarstellung im § 230 Abs. 6, wonach das Wirtschaftskammergesetz 1998, BGBI. I Nr. 103/1998, fiir den
Geltungsbereich des ArzteG 1998 nicht zur Anwendung kommt.
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Der Kiriterienkatalog des § 52a Abs. 3 soll, auch unter Bedachtnahme auf das Urteil des EuGH vom
10. Mdarz2009 in der Rechtssache C-169/07 (Fall ,Hartlauer HandelsgesmbH*), der
kompetenzrechtlichen Abgrenzung zwischen Gruppenpraxen und selbstindigen Ambulatoriums gemaf
§ 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG dienen. Durch die Einbindung der Landeshauptménner in das Zulassungsregime
soll die Wahrung dieser formalen verfassungsrechtlichen Vorgaben wesentlich erleichtert werden, da
diese gegebenenfalls den Landesregierungen die Einleitung von Verfahren zur Errichtung und den
Betrieb eines selbstindigen Ambulatoriums empfehlen konnen.

In diesem Zusammenhang seien folgende, in den §§ 52a und 52b Arztegesetz 1998 noch nicht verankerte,
abgrenzungswirksame Kriterien des § 52 Abs. 3 Z 1 bis 11 hervorgehoben:

Verpflichtung zur maBgeblichen personlichen Berufsausiibung in der Gesellschaft (Z 6):

Mit diesem Kriterium soll festgelegt werden, dass der Gesellschafter den Schwerpunkt seiner érztlichen
Berufsausiibung in der Gruppenpraxis zu entfalten hat.

Verbot der Anstellung von Gesellschaftern und anderen Arzten und des Eingehens sonstiger zivil- oder
arbeitsrechtlicher Beziehungen der Gesellschaft oder der Gesellschafter zu anderen Arzten oder
Gesellschaften, insbesondere durch den Abschluss von freien Dienstvertrdgen, Werkvertrigen und
Leiharbeitsverhéltnissen, zum Zweck der Erbringung &rztlicher Leistungen in der Gruppenpraxis, die iiber
das Ausmal einer voriibergehenden Vertretung hinausgeht (Z 7 a und b):

Das Ausmal} einer voriibergehenden Vertretung bestimmt sich insbesondere nach der langjéhrig
bewdhrten Vorgangsweise flir die iiblichen Vertretungsfdlle Unfall, Krankheit und Urlaub. Diese
Vertretungsfille sollen im Rahmen einer demonstrativen Aufzéhlung ausdriicklich genannt werden.
Weitere denkbare Vertretungsfélle sind die Ausiibung eines politischen Mandats oder die Funktion in
einer gesetzlichen Interessenvertretung.

Weiters ist in diesem Zusammenhang anzumerken, dass das Recht zum Abschluss eines (zusétzlichen)
Behandlungsvertrages mit einem Arzt, der kein Gesellschafter ist, im Einzelfall zum Wohle des Patienten
unberiihrt bleibt (z.B. zum Zweck der Verabreichung von Schmerzmitteln/Narkotika durch einen Facharzt
fiir Anisthesie und Intensivmedizin).

Schranken bei der Anstellung von Angehorigen sonstiger Gesundheitsberufe (Z 8):

Die Grenze der Zuldssigkeit soll dort liegen, wo die Regelung in einer Anstaltsordnung erforderlich wird.
In diesem Zusammenhang kann auch eine Betrachtungsweise unter anerkannten Gesichtspunkten der
Organisationslehre, wie insbesondere des Kriteriums der Leitungsspanne, hilfreich sein.

Als Ergebnis des Begutachtungsverfahrens und weiterer intensiver Beratungen soll hinsichtlich der
zahlenmédBigen Abgrenzung eine differenzierte gesetzliche Fiktion Hilfestellung bieten: Demnach wird in
der Z8 folgende maligebliche Ergénzung vorgenommen: Wenn das Verhéltnis zwischen den
Gesellschaftern und den Vollzeitdquivalenten der angestellten Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe,
ausgenommen Ordinationsgehilfen, die Verhiltniszahl 1:5 {ibersteigt oder wenn die Zahl der angestellten
Angehorigen anderer Gesundheitsberufe, ausgenommen Ordinationsgehilfen, die Zahl 30 {ibersteigt, soll
das Vorliegen eines selbstindigen Ambulatoriums vermutet werden. Die Ausnahme der
Ordinationsgehilfen scheint im Hinblick auf den erheblichen administrativen Anteil am
Gesamttitigkeitsprofil gerechtfertigt.

Bei Sonderfiachern mit hohem Technisierungsgrad wie Medizinische und Chemische Labordiagnostik,
Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie Radiologie soll auch bei Ubersteigen der
genannten Zahlen die Vermutung des Vorliegens eines selbstindigen Ambulatoriums solange nicht
eintreten, als — im Hinblick auf die in Gruppenpraxen zu gewéhrleistende freie Arztwahl — die drztliche
Verantwortung fiir die &drztliche Leistung fiir einen bestimmten Behandlungsfall bei einem bestimmten
Gesellschafter liegt

Mit dieser Regelung soll eine grofitmogliche Flexibilitdt innerhalb des kompetenzrechtlichen
Verfassungsbogens sichergestellt werden.

§ 52a Abs. 4 soll hinsichtlich der Regelung der Berufssitze fiir Vertragsgruppenpraxen unter bestimmten
Voraussetzungen auch mehrere Standorte im Bundesgebiet erlauben, sodass der einzelne Arzt als
Gesellschafter an allen Standorten seinen drztlichen Beruf ausiiben darf. Diesfalls darf jedoch kein
zweiter Berufssitz aullerhalb der Gesellschaft begriindet werden.

§ 52b enthilt das Griindungsregime flir Gruppenpraxen. Neben der Errichtung der Gesellschaft, die in die
Eintragung in das Firmenbuch miindet, ist die Griindung einer Gruppenpraxis und die Aufnahme der
arztlichen Berufsiibung in der Gruppenpraxis an die Erfiillung spezifischer Zulassungsvoraussetzungen —
erforderlichenfalls auch im Rahmen eines Zulassungsverfahren gemif § 52c — sowie an die Eintragung in
die Arzteliste gebunden.
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Das komplexe Zulassungsregime beriicksichtigt einerseits Schlussfolgerungen aus dem oben genannten
EuGH-Urteil, wonach eine Gleichbehandlung zwischen Gruppenpraxen und selbstdndigen Ambulatorien
hinsichtlich des Marktzugangs erreicht werden soll, und andererseits die gewiinschte Verschrinkung mit
der integrierten Gesundheitsplanung im Rahmen des jeweiligen Regionalen Strukturplans Gesundheit
(vgl. hiezu die diesbeziliglichen umfassenden Ausfithrungen in den allgemeinen Erlduterungen).

Von diesem Zulassungsregime ausgenommen sollen gemidBl §52b Abs.1 Z2lit. b lediglich
Gruppenpraxen bleiben, die ausschlieflich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfihige
Leistungen, wie etwa im Bereich der Schonheitschirurgie, erbringen.

Nachfolgende Stufen des Zulassungsregimes konnen skizziert werden:

1. Arzte, die bereits einen Einzelvertrag mit der ortlich zustindigen Gebietskrankenkasse haben
(§ 52b Abs. 1 Z 2 lit. a in Verbindung mit § 52b Abs. 2), bendtigen eine schriftliche (wechselseitige)
Zusage von der ortlich zustdndigen Gebietskrankenkasse {iber den Abschluss eines Gruppenpraxis-
Einzelvertrages. Diese Zusage ist als Vorvertrag zu qualifizieren. Die Gebietskrankenkasse hat
entsprechend § 342a ASVG in Verbindung mit § 342 ASVG auf den jeweiligen RSG Bedacht zu
nehmen. Diese Zusage ist dem ortlich zustdndigen Landeshauptmann anzuzeigen, wobei davon
ausgegangen wird, dass der im § 52b Abs. 2 letzter Satz vorgesehene Ausschuss aus Vertretern des
Landes, der Sozialversicherung und der &rztlichen Interessenvertretung besteht. Der besonderen
Wichtigkeit der Befassung dieses Ausschusses wird durch eine ausdriickliche Normierung bereits im
§ 52b Abs. 1 Z 2 lit. a Rechnung getragen.

2. Fiir Arzte, die die Griindung einer Gruppenpraxis beabsichtigen und nicht die Voraussetzungen
fiir die bloBe Anzeige erfiillen, sieht § 52c ein umfassendes Zulassungsverfahren vor.

Demnach soll die Zulassung davon abhéngig gemacht werden, ob unter Beriicksichtigung der Ergebnisse
der Planungen des jeweiligen RSG hinsichtlich

1. der ortlichen Verhédltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur und
Besiedlungsdichte) und der fiir die ambulante o6ffentliche Gesundheitsversorgung bedeutsamen
Verkehrsverbindungen,

2. des Inanspruchnahmeverhaltens und der Auslastung von bestehenden Leistungsanbietern, die
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, durch Patienten,

3. der durchschnittlichen Belastung bestehender Leistungsanbieter gemél Z 2 sowie
4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann.

Im Ubrigen sind bei den Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfihige
Leistungen erbringen, auch die Spitalsambulanzen zu beriicksichtigen, was fiir die Zielsetzung der
Entlastung der Spitalsambulanzen durch Gruppenpraxen von besonderer Bedeutung ist.

Der Landeshauptmann hat im Rahmen des Zulassungsverfahrens sowohl ein Gutachten der Gesundheit
Osterreich GmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts einzuholen als auch eine begriindete
Stellungnahme der jeweiligen Landesgesundheitsplattform tiber das Vorliegen der zuvor genannten
Kriterien seiner Entscheidung zu Grunde zu legen.

Eine Berufungsmoglichkeit ist im Verfahren gemal §§ 52c¢ nicht vorgesehen. Das Recht der Beschwerde
an die Gerichtshofe des oOffentlichen Rechts steht gemdB § 52c Abs.4 auch den betroffenen
Sozialversicherungstragern, der Ortlich zustdndigen Landesdrztekammer sowie der gesetzlichen
Interessenvertretung privater Krankenanstalten zu.

Abs. 6 regelt die Abinderung von Bescheiden auf Grund eines Antrags wegen Anderung des
Leistungsangebots. Abs. 7 regelt die Abdanderung und Zuriicknahme von Bescheiden von Amts wegen.

Anzumerken ist, dass der Bundesminister fiir Gesundheit erforderlichenfalls durch Erldsse im Rahmen
der mittelbaren Bundesverwaltung auf eine bundeseinheitliche Vollziehung der Zulassungsverfahren
hinwirken kann.

Entsprechend der Ubergangsbestimmung (§ 230 Abs. 1) soll die Zulassung von Gruppenpraxen gemif
§ 52¢ grundsitzlich erst bei Vorliegen eines auf Basis von §343a ASVG abgeschlossenen
Gesamtvertrags flir Gruppenpraxen mit der ortlich zustdndigen Gebietskrankenkasse ermdglicht werden.
Sofern jedoch eine wechselseitige schriftliche Zusage iiber den Abschluss eines Gruppenpraxis-
Einzelvertrags gemil § 342a Abs. 5 ASVG mit der ortlich zustéindigen Gebietskrankenkasse besteht, darf
das entsprechende Zulassungsverfahren ausnahmsweise auch ohne Vorliegen eines entsprechenden
Gesamtvertrags durchgefiihrt werden (§ 230 Abs. 2).
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Fiir bestehende Gruppenpraxis soll durch § 230 Abs. 3 im Hinblick auf den grundrechtlich relevanten
Vertrauensschutz sichergestellt werden, dass diese vom neuen Zulassungsregime — auch bei einer
allfélligen Umwandlung in eine GmbH — nicht beriihrt werden.

Weiters ist auf die besondere Sanktionsvorschrift des § 52b Abs. 4 hinzuweisen, mit der sichergestellt
werden soll, dass die tatsdchliche Leistungserbringung in den Gruppenpraxen mit dem durch die
Zulassung erlaubten Leistungsangebot bzw. mit den von der Zulassung ausgenommenen Leistungen auch
tatsdchlich iibereinstimmt. In diesem Sinn sollen Behandlungsvertriage hinsichtlich des Honorars nichtig
sein, wenn entweder eine  Gruppenpraxis ohne  Zulassung  (§ 52b Abs. 1 Z 2 lit. b)
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringt oder sonstige Gruppenpraxen (vgl.
§52b Abs.1Z2lit.ta und §52c) iber das zugelassene Leistungsangebot  hinaus
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfihige Leistungen erbringen. Uber diese (relative) Nichtigkeit ist
der Patient vor Inanspruchnahme der Leistung nachweislich aufzuklaren.

Gemal § 52d soll der Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung als Berufspflicht fiir freiberuflich
titige Arzte, unabhingig ob in einer Einzelordination oder in einer Gruppenpraxis, normiert werden. Die
Regelung orientiert sich in seiner Gestaltung an der Regelung fiir Musiktherapeuten (§ 34
Musiktherapiegesetz — MuthG, BGBI. I Nr. 93/2008, weiters fiir Rechtsanwilte (§21a
Rechtsanwaltsordnung — RAO, RGBI. Nr. 96/1868) und fiir allgemein beeidete und gerichtlich
zertifizierte Sachverstdndige und Dolmetscher (§ 2a Sachverstindigen- und Dolmetschergesetz — SDG,
BGBI. Nr. 137/1975). Im Zusammenhang mit dem Ausdruck ,freiberufliche &rztliche Tétigkeit sei
klargestellt, dass die einkommensteuerrechtliche Fiktion, wonach Einkiinfte von Arzten im
Zusammenhang mit der Behandlung von Sonderklassepatienten als Einkiinfte aus selbstindiger Arbeit
behandelt werden (§ 22 Z 1 lit. b Schlusssatz EstG 1988), keinesfalls dazu fiihrt, dass diese Arzte auch in
berufsrechtlicher Hinsicht als freiberuflich ttig im Sinne des § 52d Abs. 1 zu werten wéren.

Als Hohe der Mindestversicherungssumme wird pro Versicherungsfall auf Grund der Ergebnisse des
Begutachtungsverfahrens nunmehr 3.000.000 Euro (statt 2.000.000 Euro) festgelegt. Auch dieser Betrag
entspricht im Wesentlichen den derzeit iiblichen freiwilligen Berufshaftpflichtversicherungen. Fiir
Gruppenpraxen in der Rechtsform der GmbH soll gemd § 52d Abs.3 insbesondere ein
Haftungsdurchgriff auf die Gesellschafter vorgesehen werden, wenn die abgeschlossene Versicherung
nicht den gesetzlichen Bedingungen entspricht.

Ein  weiterer  wesentlicher  Eckpunkt der Regelung ist, dass der Abschluss der
Berufshaftpflichtversicherung Voraussetzung fiir die Aufnahme der freiberuflichen arztlichen Tatigkeit
sein soll und dieser auch der Osterreichischen Arztekammer als listenfiihrende Behorde nachzuweisen ist.
Im Ubrigen soll der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des Versicherers
unzuldssig sein.

Die Abs. 7 und 8 des § 52d entsprechen der Regelung des § 25 Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherungsgesetzes 1994.

Gegeniiber dem Begutachtungsentwurf wird im § 230 Abs. 4 eine dem § 2a Abs. 4 SDG und § 34 Abs. 3
MuthG nachgebildete Bestimmung aufgenommen, wonach die Versicherer verpflichtet werden sollen, der
Osterreichischen Arztekammer unaufgefordert und umgehend den Abschluss des Versicherungsvertrags
sowie jeden Umstand, der eine Beendigung oder Einschrinkung des Versicherungsschutzes oder eine
Abweichung von der urspriinglichen Versicherungsbestitigung bedeutet oder bedeuten kann, zu melden.
Weiters sollen die Versicherer verpflichtet werden, auf Verlangen der Osterreichischen Arztekammer
iiber solche Umstidnde Auskunft zu erteilen.

Der Anregung des Bundesministeriums fiir Justiz folgend, wird, um dem Geschédigten die Durchsetzung
seiner Anspriiche zu erleichtern, die Mdglichkeit einer Direktklage durch den Geschadigten gegen den
Versicherer nach dem Vorbild des §26 Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherungsgesetz 1994
(KHVG 1994), BGBI. Nr. 651, vorgesehen. SchlieBlich trifft das versicherte Risiko typischerweise nicht
den Versicherungsnehmer, sondern einen Dritten.

GemiB § 230 Abs. 4 haben Arzte und Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des hier
vorgeschlagenen Bundesgesetzes bereits in die Arzteliste eingetragen sind, den Nachweis der
Berufshaftpflichtversicherung fiir die freiberufliche &rztliche Tatigkeit gemal § 52e ldngstens binnen
einem Jahr ab dem Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens zu erbringen. Die Verldngerung dieser Frist um weitere
sechs Monaten geht auf den nachvollziehbaren Wunsch der Osterreichischen Arztekammer zuriick.

Zu Z 13 (§ 59 Abs. 2):

Die Vollzugspraxis der Osterreichischen Arztekammer in Verfahren zur Austragung aus der Arzteliste hat
gezeigt, dass ein Bedarf besteht, zum Zweck der Sicherstellung der Erfiillung der Berufspflichten mit
Bescheid Auflagen, Bedingungen oder Befristungen vorschreiben zu diirfen. Mit diesem
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verwaltungsverfahrensrechtlichen Instrument, das in anderen Rechtsbereichen regelméfig gesetzlich
vorgesehen ist, konnen sowohl die Interessen der Allgemeinheit als auch die Interessen des einzelnen
Arztes, dessen Berufsberechtigung vom Erldschen bedroht ist, angemessen beriicksichtigt werden.

Zu Z 14 bis 17 (§ 91 Abs. 3 und 4 und § 109 Abs. 2 und 3):

Die Anderungen im Bereich des Umlagen- und des Wohlfahrtsfondsrechts betreffen im Wesentlichen
Begleitregelungen fiir Gruppenpraxen, insbesondere in der Form der GmbH, auf deren Notwendigkeit die
Osterreichische Arztekammer hingewiesen hat.

Durch die Umformulierungen im § 91 Abs. 3 erster Satz und im § 109 Abs. 2 und 3 soll insbesondere
zum Ausdruck gebracht werden, dass bei der Festlegung der Kammerumlagen und der
Wohlfahrtsfondsbeitrdge auch der Umsatz aus &rztlicher Tatigkeit zu beriicksichtigen wére, was gerade
im Zusammenhang mit der moglichen Berufsausiibung im Rahmen von GmbH-Gruppenpraxen relevant
sein  wird. Unabhédngig davon ist eine Relevanz fiir die Kammerumlagen- und
Wohlfahrtsfondsbeitragspflicht generell dann gegeben, wenn Einnahmen aus é&rztlicher oder
zahnirztlicher Berufsausiibung erzielt werden.

Mit der Bestimmung des § 91 Abs. 3 zweiter Satz sollen auch die Umsatz- oder Gewinnanteile von
Kammerangehdrigen an Gruppenpraxen der Kammerumlagenpflicht unterstellt werden.

Mit § 91 Abs. 3 dritter bis fiinfter Satz sollen auch bei der Berechnung der Hochstgrenze der
Kammerumlage Umsatzanteile von Kammerangehorigen an Gruppenpraxen beriicksichtigt werden.

Im § 91 Abs. 3 letzter Satz soll die Moglichkeit eingerdumt werden, dass in der Umlagenordnung die
Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen fiir den Fall einer verspéteten Entrichtung der
Kammerumlage vorgesehen werden kann.

Im Hinblick auf die Anderung im § 91 Abs. 4 zweiter Satz ist festzuhalten, dass sich im Sinne einer
Klarstellung die in der Umlagenordnung vorsehbare Verpflichtung, alljdhrlich bis zu einem bestimmten
Zeitpunkt schriftlich alle fiir die Errechnung der Kammerumlage erforderlichen Angaben zu machen,
hinkiinftig auf alle Kammerangehérige beziehen soll. Dies ist damit zu begriinden, dass auch Arzte, die
den Beruf ausschlieBlich in einem Dienstverhéltnis ausiiben, Nebeneinkiinfte aus arztlicher Tatigkeit
haben kdnnen (z. B. in Kenntnis des Umstandes, dass Arzthonorare aus der Behandlung von Patienten der
Sonderklasse bezogen werden).

Zu Z 18 bis 24 und 27 (§ 117b Abs. 1 Z 22, § 117c Abs. 1 Z 5 und Abs. 2 Z 8, §§ 118a bis 118e und
§ 230 Abs. 5):

Das im ArzteG 1998 bestehende Regelungsgebilde im Bereich der érztlichen Qualitéitssicherung soll
neuerlich weitreichende Anderungen mit dem Ziel der Installierung eins partnerschaftlichen Modells
zwischen Arzteschaft und Sozialversicherung erfahren.

Im Sinne des Regierungsprogramms fiir die 24. Gesetzgebungsperiode (vgl. Seite 182), den Ergebnissen
der Klausur der Bundesregierung in Sillian im Jénner 2009 und im Besonderen entsprechend der
einschligigen umfassenden Verhandlungen mit der Osterreichischen Arztekammer und dem
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriger sollen die Evaluierung und Kontrolle der
Qualitétskriterien in enger Abstimmung und Kooperation mit den Sozialversicherungstrigern und dem
Bundesminister fiir Gesundheit erfolgen. In diesem Zusammenhang soll auch der Wissenschaftliche
Beirat der OQMed neu zusammengesetzt und zusitzlich ein eigener Evaluierungsbeirat mit regionalen
Ausschiissen etabliert werden.

Als Resultat intensiver Beratungen mit dem Bundeskanzleramt-Verfassungsdienst und der
Osterreichischen Arztekammer wird im Hinblick auf die verfassungsrechtlichen Vorgaben fiir
Selbstverwaltungskdrper in Ankniipfung an die 13. Arztegesetz-Novelle einerseits eine Verdeutlichung
der Aufgaben im Bereich der Qualitdtssicherung fiir den eigenen und ibertragenen Wirkungsbereich
vorgenommen und andererseits ausdriicklich die Eigenschaft der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Qualititssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed) als Hilfsapparat der
Osterreichischen Arztekammer hervorgehoben (vgl. § 117b Abs. 1 Z 22, § 117¢c Abs. 1 Z 5 und Abs. 2
Z8). Demnach obliegt der Osterreichischen Arztekammer im eigenen Wirkungsbereich die
Selbstevaluierung gemidB §49 Abs.2a ArzteG 1998 und im iibertragenen Wirkungsbereich die
Erarbeitung und Durchfithrung qualitdtssichernder Maflnahmen zur Hebung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit, die Qualititsevaluierung mit Ausnahme der Selbstevaluierung gemaB § 49 Abs. 2a, die
Qualitétskontrolle sowie die Fithrung eines Qualitétsregisters. Im Rahmen dieses Regelungsgeriists wird
von der im Begutachtungsentwurf vorgeschlagenen Beleihungskonstruktion fiir die OQMed Abstand
genommen (vgl. § 118a).
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Mit den vorgeschlagenen Anderungen des § 118b soll die nach geltender Rechtslage bestehende
paritdtische Besetzung des Wissenschaftlichen Beirats seitens des Bundesministers fiir Gesundheit und
der Osterreichischen Arztekammer durch eine gesetzliche Benennung der Mitglieder bzw. der
entsendungsberechtigten Institutionen ersetzt werden, um eine moglichst breite Beratungsbasis fiir die
OQMed und die Osterreichische Arztekammer sowie die gebotene Vernetzung der maBgeblichen Akteure
im Bereich der Qualitétssicherung fiir das Gesundheitswesen sicher zu stellen.

Beabsichtigt ist, dass ein Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH die Vorsitzfiihrung im
Wissenschaftlichen Beirat ibernehmen soll.

Im Abs. 8 erfolgt im Vergleich zur geltenden Rechtslage eine Ausgestaltung der Aufgaben des
Wissenschaftlichen Beirats. In einer weiteren Uberarbeitung gegeniiber dem Begutachtungsentwurf sollen
die Agenden des Wissenschaftlichen Beirats in der Erstattung von Empfehlungen fiir die Erbringung
arztlicher Leistungen sowohl im niedergelassenen Bereich einschlieflich Gruppenpraxen als auch in
Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien einschlieBlich Ambulatorien der
sozialen Krankenversicherung hinsichtlich der inhaltlichen Gestaltung der Qualitétskriterien sowie des
Prozesses der Qualitdtsevaluierung und Qualitdtskontrolle liegen.

Mit dieser Kompetenz soll dem Ziel einer einheitlichen Qualitdtssicherung fiir den gesamten ambulanten
Sektor néher getreten werden.

Durch die Ubergangsbestimmung des § 230 Abs.5, wonach die Funktionsdauer des derzeitigen
Wissenschaftlichen Beirats mit dem ersten Zusammentreten des neuen Wissenschaftlichen Beirats in der
vorgeschlagenen Fassung endet, soll ein optimaler Ubergang gewihrleistet werden.

Im Hinblick auf die bisherigen Erfahrungen im Umgang mit dem Wissenschaftlichen Beirat soll dessen
Rolle auch im Rahmen der Erlassung der Verordnung gemél § 118c gestdrkt werden. In diesem Sinne
wird im § 118c Abs. 2 eine unverziigliche schriftliche Mitteilungs- und Begriindungspflicht gegeniiber
dem Wissenschaftlichen Beirat und dem Bundesminister fiir Gesundheit fiir den Fall vorgeschlagen, dass
die Osterreichische Arztekammer bei der Ausgestaltung der Verordnung von der Empfehlung des
Wissenschaftlichen Beirats abzuweichen beabsichtigt. Damit soll der Bundesminister fiir Gesundheit
unmittelbar in die Lage versetzt werden, erforderlichenfalls geeignete Mallnahmen gemaBl § 195g Abs. 2
Arztegesetz 1998, insbesondere eine nochmalige Befassung und Einholung einer Stellungnahme des
Wissenschaftlichen Beirats, treffen zu konnen.

Diese in besonderer Weise zu reglementierende Vorgangsweise steht, wie die entsprechende Bezugnahme
zeigt, in direktem Zusammenhang mit § 195g Abs. 2 leg.cit. Diese durch die 13. Arztegesetz-Novelle
eingefiihrte Bestimmung sicht in Ausformung des Weisungsrechts des Bundesministers fiir Gesundheit
hinsichtlich der Erlassung von Verordnungen im iibertragenen Wirkungsbereich ein umfassendes
Instrumentarium zur Sicherstellung der Interessen des Bundes, insbesondere die verpflichtende
Durchfiihrung eines Begutachtungsverfahrens einschlieBlich der Bestimmung von Begutachtungsstellen,
die verpflichtende umfassende Auswertung der Begutachtungsstellungnahmen sowie die Mdglichkeit der
Zuriickstellung des Verordnungsentwurfs zur Verbesserung, vor. Anzumerken ist, dass die Kooperation
der Osterreichischen Arztekammer, insbesondere des Kammeramtes, mit dem Bundesministerium fiir
Gesundheit im Bereich der gemeinsamen Bewiltigung der Aufgaben des tibertragenen Wirkungsbereichs,
insbesondere auch bei der Vorbereitung von Verordnungen, in einer duflerst zufriedenstellenden Weise
angelaufen ist.

Im Ubrigen werden die Regelungsinhalte und die fiinfjahrige Geltungsdauer der Verordnung zur
Qualitétssicherung beibehalten. Im Hinblick darauf, dass die aktuelle Verordnung im ersten Quartal 2011
auslaufen wird, ist von einer Beschlussfassung einer neuen Verordnung in der Winter-Vollversammlung
der Osterreichischen Arztekammer auszugehen, sodass der Beginn der entsprechenden
Vorbereitungsarbeiten ehestmoglich in Aussicht zu nehmen sein wird.

Im § 118d soll der bereits bestehende Evaluierungsbeirat als Organ der OQMed auch gesetzlich verankert
werden, dem auf der Grundlage der Verordnung gemiB § 118c die Unterstiitzung der Organe der OQMed
bei der Planung, Durchfilhrung und praxisgerechten Umsetzung der Evaluierung und Kontrolle,
gegebenenfalls auch bei der Beurteilung individueller Evaluierungsergebnisse, obliegen soll (§ 118d
Abs. 1).

Gemil § 118d Abs. 2 soll der Evaluierungsbeirat seine umfassenden Aufgaben nicht nur im Rahmen
eines Plenum sondern auch im Rahmen von Evaluierungsausschiissen, die in den Bundesldndern nach
regionalen Erfordernissen einzurichten sind, bewiltigen. Dabei soll das Plenum fiir die Erfiillung jener
Aufgaben zustdndig sein, die von bundesldnderiibergreifender Relevanz sind (Abs. 3), wéhrend sich die
Evaluierungsausschiisse in den Bundeslandern um individuelle Evaluierungen bemiihen sollen (Abs. 4).
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Sowohl das Plenum als auch die Ausschiisse werden nach dem Vorbild des Wissenschaftlichen Beirats
auf breiter Interessensbasis gebildet, wobei insbesondere auf die mafBgebliche Einbindung der
Sozialversicherungstrager hinzuweisen ist (vgl. Abs.5 und 7). Als Anregung aus dem
Begutachtungsverfahren soll auch ein von der Verbindungsstelle der Bundeslander bestellter Vertreter der
Bundeslénder Mitglied des Plenums sein.

§ 118e soll die Grundsétze des neben dem bereits nach geltender Rechtslage bestehenden ,,allgemeinen
Evaluierungsverfahren®, dem die Selbstevaluierung im Intervall von fiinf Jahren und Besuche von
Ordinationsstétten und Gruppenpraxen auf Grund von Stichproben und im Rahmen der Méngelkontrolle
zu Grunde liegen, auch ein ,,spezifisches Evaluierungsverfahren erfassen.

In diesem neuen Rahmen sollen gemil § 118e Abs. 1 ,,Vor-Ort-Besuche” auf Grund begriindeter
Anregungen der édrztlichen Standesvertretung, der Sozialversicherung, der Vertreter von
Patienteninteressen sowie der Behorden ermoglicht werden, um Méngel aufzuzeigen und zu beheben. In
diesem Kontext sind besonders die Kontrollbesuche gemdll § 118e Abs. 3 hervorzuheben, die im
Zusammenhang mit allfdlligen Vertragskiindigungsverfahren auf Grund von Mingeln in der Prozess-
und/oder Strukturqualitit in Verbindung stehen. Je nach Sachlage (vgl. § 118e Abs. 2 und 3 sollen bei
diesen ,,Vor-Ort-Besuchen auch Vertreter von Patienteninteressen und der Sozialversicherungstriger
eingebunden werden. Die damit einhergehende Miteinbeziehung des Evaluierungsbeirats und —
ausschusses sowie das néhere Verfahren ist in der Verordnung gemaf § 118c auszufiihren.

In diesem Zusammenhang ist festzuhalten, dass sich die Osterreichische Arztekammer und der
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager darauf verstdndigt haben, dass Indikatoren
fiir das Qualitétskriterium ,,Ergebnisqualitdt® zur Optimierung der Diagnostik und Behandlung zukiinftig
in eine eigene Evaluierung -einflieBen sollen und weiters Konsens dariiber besteht, dass die
Ergebnisqualitét, insbesondere im Hinblick auf die MafBgeblichkeit der Patienten-Compliance und
Individualitdat der Patienten, nicht oder nur sehr eingeschriankt dem einzelnen Arzt zugerechnet werden
konne. Im Rahmen dieses Entwurfs findet diese Sichtweise insofern Beriicksichtigung, als klargestellt
wird, dass Mingel hinsichtlich der Ergebnisqualitdt keinen Kiindigungsgrund im Sinne des § 343 Abs. 4
ASVG darstellen und folglich auch kein Vertragskiindigungsverfahren in Aussicht zu nehmen ist (vgl.
§ 49 Abs. 2bund § 118e Abs. 2 und 3).

AbschlieBend ist festzuhalten, dass Méngel, die hygienische Anforderungen gemifl § 56 Abs.1Z 1
betreffen, eine unverziigliche Verstindigungspflicht der zustindigen Bezirksverwaltungsbehérde durch
die OQMed begriinden sollen (§ 118e Abs. 2 letzter Satz). Nach geltender Rechtslage ist eine solche
Verpflichtung nicht vorgesehen.

ZuZ25@12276):
Es handelt sich um die Beseitigung eines Redaktionsversehens aus der 13. Arztegesetz-Novelle.
Zu 7 26 (§ 124 Abs. 3):

Die Vollzugspraxis der Osterreichischen Arztekammer hat gezeigt, dass sich die Priifung der
Vertrauenswiirdigkeit im Rahmen von Verfahren zur Austragung aus der Arzteliste sowohl in fachlicher,
als auch juristischer Hinsicht, regelmafBig sehr aufwindig gestaltet. In diesem Zusammenhang hat sich die
Einsetzung cines Ehrenrates im Rahmen der Entscheidungsvorbereitung bewéhrt, der nunmehr als
beratender Ausschuss auch seine verdiente gesetzliche Anerkennung finden soll.

Zu Art. 2 (Anderung des ZAG):

Auf Grund der durch das Zahnirztegesetz, BGBI. I Nr. 126/2005, und das Zahnirztekammergesetz,
BGBI. I Nr. 154/2005, mit 1. Janner 2006 normierten berufs- und standesrechtlichen Trennung des
zahnidrztlichen vom é&rztlichen Beruf wird auf ausdriicklichen Wunsch der éarztlichen wie auch
zahnérztlichen Standesvertretung im Zuge der Neufassung der Gruppenpraxenregelungen im
ArzteG 1998 und im Zahnérztegesetz normiert, dass ein Zusammenschluss nur mehr innerhalb der
jeweiligen Berufsgruppen und nicht zwischen Arzten/-innen und Zahnirzten/-innen méglich ist, zumal
von der bisherigen Moglichkeit von berufsiibergreifenden Gruppenpraxen in keinem einzigen Fall
Gebrauch gemacht wurde.

In diesem Sinne wird der Anwendungsbereich der zahnérztlichen Gruppenpraxen auf monoprofessionelle
Zusammenschliisse eingeschriankt. Die Regelungen iiber zahnirztliche Gruppenpraxen werden analog
dem neuen Regelungsregime des Arztegesetzes 1998 geschaffen. Hiezu wird auf die entsprechenden
Erlauterungen zu Artikel 1 verwiesen.

Auf Grund der berufsrechtlichen Vorgaben des Zahnirztegesetzes ist lediglich auf folgende
Abweichungen von den drzterechtlichen Regelungen hinzuweisen:
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Da es im Rahmen des zahnirztlichen Berufsrechts weder zahnirztliche Fachrichtungen noch
unterschiedliche Berufsbefugnisse gibt, ist weder ein entsprechender Vermerk in der Firma der
Gruppenpraxis noch eine Regelung iiber die Berufsbefugnis der Gruppenpraxis erforderlich. Fiir den Fall
der Beteiligung von Dentisten/-innen an einer zahnirztlichen Gruppenpraxis werden im Rahmen des
Ubergangsrechts fiir Dentisten/-innen in § 60 entsprechende Sonderregelungen normiert.

Zur Anstellung von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe bei einer zahnérztlichen Gruppenpraxis
(§ 26 Abs. 3 Z 7) wird eine Regelung analog dem Arztegesetz 1998 geschaffen; dies mit der MaBgabe,
dass von den festgesetzten Zahlenvorgaben Ordinationsgehilfen/-innen nicht auszunehmen sind, da auf
Grund des §44 lit. f MTF-SHD-Gesetz, BGBI. Nr. 102/1961, in der geltenden Fassung, der
Tétigkeitsbereich dieses Berufs ohnedies ausdriicklich von zahnérztlichen Ordinationen ausgenommen
ist, und dass auf Grund des in =zahnédrztlichen Ordinationen ebenfalls bestehenden hohen
Technisierungsgrads die gesetzliche Vermutung auch fiir ein Ubersteigen dieser Zahlen gilt. Nach derzeit
geltender Rechtslage unterliegt das Assistenzpersonal in zahnérztlichen Ordinationen allerdings noch
keinen berufsrechtlichen Regelungen und ist daher derzeit noch nicht als Gesundheitsberuf anerkannt;
dieses wird daher nur als Hilfspersonen im Sinne des § 24 Abs. 2 tétig und sind nicht von der Regelung
des § 26 Abs. 3 Z 7 erfasst. Die Regelung zielt somit auf kiinftige berufsrechtliche Regelungen fiir die
Zahnérztliche Assistenz und Prophylaxeassistenz und allenfalls in der Folge fiir die Dentalhygiene ab.

Auch die Regelung tber die Berufshaftpflichtversicherung fiir Zahnérzte/-innen und zahnérztliche
Gruppenpraxen entspricht jener des ArzteG 1998. Auf die entsprechenden Erlduterungen zu Artikel 1
verwiesen.

Zu Art. 3 (Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten)
ZuZ1(§2Abs.1Z5):

Im Zusammenhang mit der Definition des selbstindigen Ambulatoriums soll einerseits die beispielhafte
Aufzdhlung im Klammerausdruck entfallen, da diese im Hinblick auf den Fortschritt in der Medizin nicht
mehr représentativ ist. Andererseits soll durch Klarstellung in der Definition ermdglicht werden, dass im
Zusammenhang mit der Leistungserbringung durch selbstindige Ambulatorien - im Gegensatz zu
bettenfithrenden Krankenanstalten - auch die Durchfilhrung von Hausbesuchen mdglich ist. Diese
Klarstellung ist erforderlich, da Krankenanstalten grundsétzlich standortgebundene Einrichtungen sind,
die an diesem Standort der Erbringung medizinischer Leistungen dienen. Diese Moglichkeit entspricht
der Zielsetzung des Regierungsprogramms, bedarfsorientierte neue Versorgungsangebote im ambulanten
Bereich zu schaffen. Die Moglichkeit der Durchfiihrung von Hausbesuchen soll allerdings auf das
Einzugsgebiet beschrinkt sein.

ZuZ 2 (§2 Abs. 2 lit. d):
Es handelt sich um eine Aktualisierung eines Zitats.
Zu Z 3 und 4 (§ 2 Abs. 2 lit. e und § 2 Abs. 3):

Im Hinblick auf die verfassungsrechtlich gebotene Abgrenzung zwischen den unter Art. 10 B-VG
fallende Gruppenpraxen und selbstindige Ambulatorien nach Art. 12 B-VG wird in Abs. 3 des § 2
versucht, nihere Abgrenzungskriterien aufzuzeigen. Sind Arzte in einer Organisationseinheit angestellt
und unterliegen damit den Weisungen des drztlichen Leiters, liegt jedenfalls eine Krankenanstalt im Sinne
des Art. 12 Abs. 1 Z 1B-VG vor. Kommen andere medizinische Gesundheitsberufe zum Einsatz, liegt
dann eine Krankenanstalt vor, wenn im Hinblick auf die entsprechende Leitungsspanne eine alleinige
Oberaufsicht durch einen Arzt nicht mehr moglich ist. In beiden Konstellationen muss das
Zusammenwirken der Arzte bzw. der Arzte mit sonstigen Angehdrigen von Gesundheitsberufen durch
eine Anstaltsordnung geregelt werden, um eine klare Festlegung von Verantwortlichkeiten und der
Spielregeln des Zusammenwirkens vorzunehmen. Diesfalls liegt daher auch die nach der Judikatur
geforderte anstaltsméBige Organisation vor, da gerade im ambulanten Sektor nicht unbedingt eine
Unterscheidungskriterium in der gerdteméBigen Ausstattung liegt.

Zu Z. 5 (Uberschrift vor § 3):

Im Hinblick auf die Differenzierung der Regelungen hinsichtlich der Errichtungsbewilligung fur
bettenfiihrende Krankenanstalten und selbstindige Ambulatorien erfolgt eine Anpassung der Uberschrift.

ZuZ 6 und 10 (§ 3 Abs. 1 und § 3 Abs. 3):

Nach dem Vorbild einiger Landesausfithrungsgesetze wird explizit klargestellt, dass vor Initiierung eines
Verfahrens zur Errichtung einer Krankenanstalt mit allen dafiir vorgesehenen Anforderungen ein
Verfahren iiber die Feststellung des Bedarfs moglich ist. Gleiches gilt fiir selbstdndige Ambulatorien.
Antragsberechtigt ist jeder, der eine Krankenanstalt zu errichten beabsichtigt. Das Projekt muss jedenfalls
so weit konkretisiert sein, dass der in Aussicht genommene Standort und das in Aussicht genommenen
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Leistungsangebot beschrieben werden konnen, um ein Bedarfspriifungsverfahren {iberhaupt durchfiihren
zu konnen.

Zu Z 7 (§ 3 Abs. 2 lit. a):

Es erfolgt eine ausdriickliche Regelung zu den Motiven und Griinden fiir eine Bedarfspriifung, nidmlich
die Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und allgemein zuginglichen
Gesundheitsversorgung und die Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit.

Zu Z 8 (§ 3 Abs. 2a):

Eine Regelung des Marktzugangs fiir Bereiche, in denen ausschlieBlich Leistungen erbracht werden, die
auBlerhalb des Erstattungsbereichs der gesetzlichen Krankenversicherung liegen, wire tiberschieend und
damit verfassungswidrig. Die ortlich zustdndige Gebietskrankenkasse ist in einem solchen
Errichtungsbewilligungsverfahren zur Frage, ob es sich um ausschlieflich nicht erstattungsfahige
Leistungen handelt, zu horen.

Zu Z9 (§ 3 Abs. 2b und 2c):

Die Abfiihrung eines gesonderten Bedarfspriifungsverfahrens fiir Fondskrankenanstalten, fiir die im
jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan detaillierte Vorgaben enthalten sein miissen (vgl. § 10a Abs. 2),
eriibrigt sich bzw. hat durch Vergleich des vorgesehenen Anstaltszwecks und Leistungsangebots mit den
Vorgaben des Landeskrankenanstaltenplans zu erfolgen (§ 3 Abs. 2b).

Zu Abs. 2¢: Der Europdische Gerichtshof hat in der Rechtssache ,,Hartlauer” auch auf seine stindige
Rechtsprechung hingewiesen, wonach ein System der vorherigen behérdlichen Genehmigung, das in
Grundfreiheiten eingreift, nur dann gerechtfertigt ist, wenn es auf objektiven, nicht diskriminierenden im
Voraus bekannten Kriterien beruht, damit der Ermessensausiibung durch die nationalen Behodrden
hinreichend Grenzen gesetzt werden. Er hat die bestehende Regelung, die blo3 auf das Vorliegen eines
Bedarfs abstellt, ohne ndher Kriterien festzulegen, wann ein solcher besteht, als nicht ausreichend
determiniert beurteilt. Dies im Hinblick darauf, dass in den Ausgangsverfahren die Frage des Bedarfs in
den betreffenden Bundesldndern nach vollig unterschiedlichen Kriterien gepriift worden sei (Zahl pro
Patient pro Zahnarzt im Einzugsgebiet versus Wartezeiten).

Es ist daher erforderlich, im Rahmen der Neuregelung der Bedarfspriifung bereits im Grundsatzgesetz die
Kiriterien festzulegen, die im Rahmen der Bedarfspriifung zu beriicksichtigen sind. Es handelt sich dabei
um jene Kriterien (Planungsmethoden und soweit vorhanden Ergebnisse), auf die sich Bund und Lander
im Rahmen des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit (OSG) verstindigt haben. Diese
Planungsmethoden und -ergebnisse sind fiir potentielle Bewerber auch transparent, da sie dem OSG, der
auf der Home-Page des Bundesministeriums fiir Gesundheit veréffentlicht ist, entnommen werden
kdnnen.

Nach der bisherigen stdndigen Judikatur des VwGH zur Bedarfspriifung ist ein Bedarf schon dann zu
bejahen, wenn durch die Errichtung der Krankenanstalt die arztliche Betreuung der Bevdlkerung
wesentlich erleichtert, beschleunigt, intensiviert oder in anderer Weise wesentlich gefordert wird. Somit
sei kein allzu strenger Malistab anzulegen und erscheine nicht notwendig, einen krassen Mangel an
einschlagigen Untersuchungs- und Behandlungsmogllchkelten festzustellen. Im Hinblick darauf, dass
Osterreich mit bettenfiihrenden Krankenanstalten im Akutbereich durchaus ausreichend versorgt - bzw.
im internationalen Durchschnitt sogar iiberversorgt - ist, soll der Priifungsma@stab fiir das Vorliegen eines
Bedarfs im bettenfithrenden Sektor nunmehr allerdings strenger gefasst werden und nur mehr dann
gegeben sein, wenn eine wesentliche Verbesserung der Versorgung im Einzugsgebiet nachgewiesen
werden kann. Dem Kriterium der Wartezeit, dem nach der Judikatur des VWGH im Rahmen der
Bedarfspriifung derzeit eine entscheidende Bedeutung zukommt, darf im Hinblick auf die Aussagen des
EuGH im ,,Hartlauer* Urteil (RZ] 69) wegen seiner mangelnden Objektivitit (Methode der Befragung
von FEinrichtungen im Einzugsgebiet) hingegen keine mafBigebliche Bedeutung mehr zukommen. Der
EuGH hat namlich festgestellt, dass die Priifung der Wartezeit anhand von Antworten der Zahnirzte im
Einzugsgebiet erfolgt, obwohl diese unmittelbare potentielle Konkurrenten des Antragstellers sind. Eine
solche Vorgehensweise ist jedoch geeignet, die Objektivitdt und Unparteilichkeit der Behandlung des
betreffenden Bewilligungsantrages zu beeintriachtigen.

Zu Z 11 und 12 (§ 3 Abs. 4 lit. a und lit. e):

Es handelt sich um notwendige Zitatanpassungen bzw. Anpassungen, die auf Grund der Trennung der
Bestimmungen fiir bettenfiihrende Krankenanstalten und selbstindige Ambulatorien erforderlich
geworden sind.
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Zu 7Z.13 (§ 3 Abs. 4 lit. f):
Vgl. die Ausfithrungen zu § 5¢ (Z 19).
Zu Z 14,15 und 16 (§ 3 Abs. 5, Abs. 6 und Abs. 7):

Es handelt sich um notwendige Zitatanpassungen bzw. Anpassungen, die auf Grund der Trennung der
Bestimmungen fiir bettenfithrende Krankenanstalten und selbstindige Ambulatorien erforderlich
geworden sind.

Zu Z 17 (§§ 3a und 3b neu):

Die genannten §§ enthalten die Regelungen fiir die Errichtungs- und Betriebsbewilligung fiir selbsténdige
Ambulatorien, die hinsichtlich der Bedarfspriifung in Symmetrie zu den entsprechenden Bestimmungen
des Arztegesetzes 1998 betreffend Gruppenpraxen gestaltet sind.

§ 3a Abs. 2: Der VIGH hat in seinem Erkenntnis Slg. Nr. 13023 ausgesprochen, dass der medizinischen
Versorgung der Bevdlkerung durch gemeinniitzige Einrichtungen vorrangige Bedeutung zukomme, dies
insbesondere auch deshalb, weil hier durch 6ffentliche Mittel eine fiir den einzelnen finanziell tragbare
medizinische Behandlung sichergestellt wird. Diese Betrachtungsweise greift jedoch insofern zu kurz, als
durch das System der Wahlarztkostenerstattung auch medizinische Leistungen in privaten selbstéindigen
Ambulatorien zu einem nicht unwesentlichen Teil aus Mitteln der 6ffentlichen Hand getragen werden.
Daher soll im Rahmen der Bedarfspriifung die bestehende Versorgungslage auch unter Einbeziehung von
Nichtkassenvertragspartnern, die jedoch im Wahlarzterstattungssystem eine Rolle spielen, beurteilt
werden. Dabei sind allerdings sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfidhige Leistungen der
Wahlérzte bzw. -einrichtungen nicht zu beriicksichtigen, da ansonsten ein unzuldssiger Konkurrenzschutz
bestender privatwirtschaftlich tétiger Organisationsformen vorliegen wiirde.

Die Kriterien, die im Rahmen der Feststellung des Bedarfs heranzuziehen sind (Abs. 3), sind jene, auf die
sich Bund und Linder im Rahmen des OSG fiir die ambulante Planung geeinigt haben. Im Gegensatz zum
bettenfiihrenden Bereich bezieht sich diese Einigung lediglich auf die Planungsmethodik, Ergebnisse
liegen hier mangels einheitlicher Datenbasis noch nicht generell vor.

Festgehalten sei ausdriicklich, dass eine bloBe rdumliche Verlegung einer bewilligten Krankenanstalt
(ohne Anderung von Leistungsangebot und -umfang) im Einzugsgebiet gleich einer bloB
anzeigepflichtigen rdumlichen Verdnderung kein erneutes Bedarfspriifungsverfahren erfordert.

Zu §3a Abs.5: Im Sinne der nach der Judikatur des EuGH erforderlichen Vereinheitlichung der
Vollziehung in Bezug auf die Kriterien der Bedarfspriifung ist es im Rahmen des ambulanten Bereichs
mangels bislang vorliegender einheitlicher Datenbasis und Planungsergebnisse erforderlich, im Rahmen
des Verfahrens ein wissenschaftliches Planungsinstitut mit der Erstellung eines Gutachtens zur
Bedarfsfrage an Hand der Kriterien des Abs. 3 zu beauftragen.

Die Landesgesundheitsplattform, die den Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) fiir das Bundesland
zu beschlieBen hat, soll aus diesem Grund im Verfahren eine Stellungnahme abgeben konnen.

Zu § 3a Abs. 7: Von besonderer Bedeutung ist die rechtlich verbindliche Vorgabe von Leistungsspektrum
und Versorgungsangebot. Dies deshalb, da Sinn der Schaffung neuer ambulanter Strukturen die
Entlastung des Spitalsambulanzsektors ist, der vor allem an Wochenenden, an Feiertagen und in den sog.
Randzeiten (Abendstunden, Nachmittage vor Wochenenden oder Feiertagen) die wesentliche
Versorgungsfunktion tragt (siche eben auch Regierungsprogramm). Es bedarf daher einer der
Rechtswirksamkeit zugénglichen Festlegung von Leistungsangebot, Offnungszeiten, um dieses Ziel zu
erreichen. Aus diesem Grund wurde auch fiir selbstindige Ambulatorien die Moglichkeit der
Leistungserbringung im Rahmen von Hausbesuchen eréffnet. Wo dies versorgungspolitisch sinnvoll ist,
soll auch die Verpflichtung zu deren Durchfiihrung mittels Auflagen vorgeschrieben werden konnen.

Die § 3a Abs. 8 und 9 entsprechen geltender Rechtslage. Auch in § 3b sind - abgesehen von Abs. 1 Z'5 -
keine inhaltlichen Anderungen erfolgt.

ZuZ18 (§5):
Es erfolgt eine Klarstellung, dass sich auch bei einer Splittung einer bestehenden Krankenanstalt und

Ubertragung eines Teils der Krankenanstalt auf einen anderen Rechtstriger die Bewilligung der
Landesregierung nur auf die Vertrauenswiirdigkeit des Trégers bezieht.

Zu Z 19 (§ 5¢):

Um die Parallelitit zu den Regelungen im Arzte- und Zahnirztegesetz auch diesbeziiglich zu
gewihrleisten, sollen auch Triager von Krankenanstalten verpflichtet werden, fiir ihre medizinische
Tétigkeit eine Haftpflichtversicherung abzuschlieBen. Eine Ausnahme von dieser Verpflichtung ist
allerdings in jenen Féllen sachlich gerechtfertigt, in denen eine ausreichende Absicherung betroffener
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Patienten im Hinblick auf den dahinterstehenden Trager gewahrleistet erscheint. Wegen der vielfach
erfolgten Ausgliederungen insbesondere von fritheren Landeskrankenanstalten soll in solchen Féllen ein
haftungsrechtlicher Durchgriff auf die entsprechende Gebietskorperschaft bzw. Korperschaft d6ffentlichen
Rechts bestehen, sofern keine oder keine ausreichende Haftpflichtversicherung abgeschlossen wurde.

Es wird davon ausgegangen, dass schon bisher fiir den weitaus liberwiegenden Teil der Krankenanstalten
eine entsprechende versicherungsrechtliche Absicherung besteht, sodass insgesamt nur geringe finanzielle
Auswirkungen fiir die Betriebe entstehen, was im Sinne der Fortentwicklung des Patientenschutzes in
Kauf zu nehmen ist.

Da das versicherte Risiko typischerweise nicht den Versicherungsnehmer, sondern einen Dritten (den
Patienten) trifft, soll die Moglichkeit einer Direktklage durch den Geschéddigten gegen den Versicherer
verankert werden, um dem Geschédigten die Durchsetzung seiner Anspriiche zu erleichtern.

Die Abs. 5 und 6 des § 5c entsprechen der Regelung des § 25 des Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherungsgesetzes 1994.

Zu Z 20 (§ 8a Abs. 5):

Bei selbstdndigen Ambulatorien soll es im Sinne der Verwaltungsvereinfachung zuléssig sein, dass die
Funktion des Krankenhaushygienikers auch durch den drztlichen Leiter ausgeiibt wird, wenn er die dafiir
erforderliche Qualifikation erfiillt.

Zu Z 21 (§ 8d):

Die Verpflichtung, iiber die jdhrliche Personalplanung der Landesregierung einen jahrlichen Bericht
vorzulegen, wird auf bettenfithrende Krankenanstalten beschrénkt.

Zu Z 22 und 23 (§ 10a Abs. 1 und 2):

Bund und Lénder kamen in Art. 48 der Vereinbarung gemél Art. 15a B-VG iiber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens iiberein, im Zusammenhang mit der Transformation dieser
Vereinbarung — insbesondere im Hinblick auf die Umsetzung des Osterreichischen Strukturplanes
Gesundheit (OSG) und Regionalen Strukturplan Gesundheit (RSG) — krankenanstaltenrechtliche
Regelungen unter anderem zur Umsetzung des OSG in RSG und hinsichtlich der Festlegung der
Mindestinhalte des RSG (u.a. Bettenzahl je Fachrichtung und Versorgungsregion) mit entsprechendem
Spielraum zur landes- bzw. regionsspezifischen Umsetzung vorzusehen.

Die vorgeschlagenen Anderungen im § 10a, die im Rahmen einer Arbeitsgruppe mit den Léndern und der
Sozialversicherung akkordiert wurden, stellen die entsprechende krankenanstaltenrechtliche Umsetzung
dar.

Zu Z 24 (§ 40 Abs. 1 lit. e):

Die bislang im § 40 fiir private Krankenanstalten wiederholte Verpflichtung, Arzneimittel aus einer
Apotheke im EWR zu beziehen, ergibt sich schon aus dem entsprechenden Verweis auf § 20.

Da der Arzneimittelvorrat von selbstdndigen Ambulatorien - je nach Anstaltszweck - umfangmaBig sehr
gering sein kann, soll die Verpflichtung, diesen vierteljahrlich durch den Konsiliarapotheker iiberpriifen
zu lassen, auf eine jihrliche Uberpriifung gelockert werden. Ergibt sich aus dem Anstaltszweck hingegen
ein groBerer Arzneimittelvorrat oder beinhaltet dieser besonders sensible Produkte, werden oftere
Inspektionsintervalle angezeigt sein.

Zu Z 25 und Z 26 (Anderungen im § 60):

Zu Abs.2: Um unnétige Storungen des Betriebs einer Krankenanstalt hintanzuhalten, sollen die
Bezirksverwaltungsbehdrden verpflichtet werden, Uberpriifungen im Rahmen der sanitiren Aufsicht vor
Ort so weit als moglich mit Kontrollen abzustimmen, die in der Krankenanstalt durch sie oder andere
Behorden nach anderen Rechtsvorschriften erforderlich sind.

Im Sinne einer Verwaltungsvereinfachung fiir Behorden und Rechtstriger von Krankenanstalten soll
klargestellt werden, dass aktuelle einschldgige Befunde oder Gutachten im Rahmen der sanitiren Aufsicht
so weit als moglich zu beriicksichtigen sind, auch wenn sie urspriinglich auf Grund anderer
Rechtsvorschriften eingeholt bzw. erstellt wurden.

Zu Abs. 4: Einem Wunsch der Wirtschaftskammer Osterreich nach Symmetrie zu den Regelungen fiir
Gruppenpraxen auch im Bereich des Uberpriifungsregimes folgend, erfolgt eine Neuordnung der
Regelungen hinsichtlich der sanitdren Aufsicht im Bezug auf selbstindige Ambulatorien. Nach der
Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes zum Kompetenztatbestand sanitdre Aufsicht ist der Inhalt
der sanitiren Aufsicht verfassungsrechtlich dahingehend determiniert, dass es sich dabei um eine
Uberwachungstitigkeit mit dem Ziel handelt, die Einhaltung der sich auf ,Heil- und Pflegeanstalten
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beziehenden sanitdren Vorschriften durch die Normadressaten zu sichern. Die Zustdndigkeit des Bundes
zur Gesetzgebung in den Angelegenheiten der ,sanitdren Aufsicht bezieht sich darauf, ,die
Aufsichtsziele zu konkretisieren, die Aufsichtsbehorden zu bestimmen und die Aufsichtsmittel zu regeln®
(V1SIg. 5833/1968). In diesem Sinne bleibt weiterhin die Bezirksverwaltungsbehdrde zustindige
Aufsichtsbehorde. Eine regelmiBige Uberwachung durch diese vor Ort ist in Hinkunft allerdings dann
entbehrlich, wenn sich eine Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstdndigen Ambulatoriums einer
regelméBigen Uberpriifung durch die Osterreichische Gesellschaft fiir Qualititssicherung und
Qualititsmanagement in der Medizin (OQMed) oder einer vergleichbaren als Uberwachungsstelle
akkreditierten Einrichtung unterzieht. Bei diesen Uberpriifungen sind gegebenenfalls einschligige
Richtlinien oder Leitlinien nach dem Gesundheitsqualititsgesetz zu beachten; weiters auch Empfehlungen
des wissenschaftlichen Beirats der OQMed fiir die Erbringung #rztlicher Leistungen sowohl hinsichtlich
der inhaltlichen Anforderungen als auch des Prozesses der Qualititsevaluierung und Kontrolle.
Selbstindige Ambulatorien, die diese Form der Uberpriifung wihlen, haben dies der 6rtlich zustindigen
Bezirksverwaltungsbehdrde unter Vorlage des Vertrags mit dem Uberpriifungsinstitut zu melden und
dieser den Uberpriifungsbericht vorzulegen. Auch fiir Zahnambulatorien wird die Méglichkeit
geschaffen, sich einer dem niedergelassenen Bereich entsprechenden Qualitétssicherung und -kontrolle
unterziehen zu konnen, dies allerdings nicht durch die Osterreichische Gesellschaft fiir Qualititssicherung
& Qualititsmanagement in der Medizin, die nach den Bestimmungen des ArzteG 1998 ausschlieBlich fiir
die éarztliche Qualitdtssicherung zustindig ist, sondern — entsprechend der Unterscheidung des
zahnérztlichen vom é&rztlichen Beruf — durch die mit den Belangen der zahnérztlichen Qualitétssicherung
betrauten Einrichtung fiir Qualititssicherung gemil § 50 Zahnirztekammergesetz. Fiir diese
Einrichtungen sind die in der Qualititssicherungsverordnung gemiB § 52 ZAKG festgelegten Kriterien
mafgeblich.

Erlangt die Bezirksverwaltungsbehdrde davon Kenntnis, dass in einer Krankenanstalt ihres ortlichen
Wirkungsbereiches sanitire Vorschriften verletzt werden - dies kann bei selbstdndigen Ambulatorien auf
Grund des iibermittelten Uberpriifungsberichts oder auf andere Weise erfolgen - hat sie den
Landeshauptmann zu benachrichtigen (dieser ist fiir die MaBnahmensetzung nach § 61 KAKuG
zusténdig). Sofern eine Gefdhrdung des Lebens oder der Gesundheit von Patienten zu befiirchten ist, ist
unverziiglich eine Einschau vor Ort vorzunehmen und dem Landeshauptmann zu berichten (Abs. 5).
Diese anlassbezogene Uberpriifung gilt selbstverstindlich auch weiterhin fiir Krankenanstalten in der
Betriebsform selbstéindiger Ambulatorien.

Zu 727 (§ 62g):
Zu § 62g vgl. die Ausfithrungen zu § 52b Abs. 4 Arztegesetz 1998.
Zu 7 28 (§ 65a):

Abs. 1 enthélt die Ausfiihrungsfrist fiir den Landesgesetzgeber. Abs.2 legt fest, dass ab einem
bestimmten Stichtag - einheitlich in allen Landern - alle Verfahren zur Bedarfspriifung nach der neuen
Rechtslage zu fiihren sind. Fiir davor anhingige Verfahren steht dem Landesausfithrungsgesetzgeber die
Wahlmoglichkeit seiner gesetzlichen Regelung offen (Fortfiihrung nach ,alter Rechtslage oder
Wiederholung allenfalls bereits weit fortgeschrittener Verfahren nach neuer Rechtslage). Abs. 3 enthélt
die Ubergangsbestimmung zum Abschluss und zum Nachweis einer Haftpflichtversicherung.

Zu Art. 4 bis 8 (Allgemeines Sozialversicherungsgesetz (72. Novelle zum ASVG), Gewerbliches
Sozialversicherungsgesetz, Bauern-Sozialversicherungsgesetz, Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz und Bundesgesetz iiber die Sozialversicherung freiberuflich selbstindig
Erwerbstiitiger)

Zu Art. 4 Z 4, 9 und 10 sowie Art. 7 Z3 (§§ 120 und 162 Abs. 1 und 3 ASVG sowie § 53 Z 3 B-
KUVG):

Die vorgenommen Anderungen tragen dem Umstand Rechnung, dass das Karenzgeldgesetz (KGG), das
fiir Anspriiche aus Geburten vor dem 1. Janner 2002 gilt, auf Grund des Auslaufens moglicher
Ubergangsfille fiir den Karenzgeldbezug keine praktische Anwendbarkeit mehr hat, weshalb die
gesetzlichen Verweisungen entfallen kénnen oder anzupassen sind.

ZuArt.471,8,10,16,41 und 42, Art. 5Z 5 bis 7und 8, Art. 6 Z 1 und 2, Art. 7Z 4,5 und 7 (§§ 23
Abs. 6, 133 Abs. 5, 144 Abs. 4, 339 Abs. 1 sowie 460e und 538d Abs. 2 Z 4 ASVG; §§ 90 Abs. 1 lit. c,
95 Abs. 1 und 2 sowie 231a GSVG; §§ 89 Abs. 4 und 219a BSVG; §§ 62 Abs. 5, 66 Abs. 4 und 159a
B-KUVG):

Bei den vorgeschlagenen Anderungen handelt es sich um Zitatsanpassungen an die durch das
Verwaltungsreformgesetz, BGBI. I Nr. 65/2002 erfolgte Anderung des Titels des
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Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. I/1957, in ,,Bundesgesetz {iber Krankenanstalten und Kuranstalten
(KAKuG)“.

Zu Art. 4 Z 2 (§ 32h ASVG):

Die Vertragspartner-Analyse ist als ,,Analyse- und Benchmarking-Instrument der Tréger fiir die Trager*
beauftragt und konzipiert worden, mit deren Hilfe die Gebietskrankenkassen Kostenddmpfungspotentiale
im Bereich érztliche Hilfe und gleichgestellte Leistungen sowie Heilmittel erkennen und Maflnahmen
setzen konnen, um diese zu heben. Nunmehr soll fiir dieses Instrument eine gesetzliche Grundlage
geschaffen werden. Die Krankenversicherungstrager sollen demnach gemeinsam die Auswirkungen der
Vertragspartner-Regelungen einem Controlling durch eine strukturierte Analyse jedenfalls mit dem Ziel
unterzichen, eine Vergleichbarkeit der Kennzahlen (Benchmarking) zu ermdglichen. Dariiber
hinausgehende Zielsetzungen der Triager werden diese Grundanforderung sinnvoll ergénzen.

Zu Art. 4 Z 3 und 13 bis 15, Art. 5Z 1 und 2, Art. 7 Z 6 (§§ 104 Abs. 5, 199 Abs. 2, 214 Abs. 4 und
216 ASVG, § 32 Abs. 1 und 2 GSVG sowie § 114a B-KUVG):

Mit den vorgeschlagenen Anderungen sollen redaktionelle Klarstellungen im Zusammenhang mit der
Einfiihrung der eingetragenen Partnerschaft vorgenommen werden.

Zu Art. 4 Z S und 43 (§§ 125 Abs. 1 und 652 Abs. 5 ASVG):

Nach § 125 Abs. 1 ASVG ist Bemessungsgrundlage fiir das Krankengeld der fiir die Beitragsermittlung
heranzuziehende und auf einen Kalendertag entfallende Arbeitsverdienst, der dem (der) Versicherten in
jenem Beitragszeitraum gebiihrte, der dem Ende des vollen Entgeltanspruches voranging. Freie
Dienstnehmer/innen haben aufgrund der Flexibilitdt ihrer Beschiftigung oftmals einen stark
schwankenden Arbeitsverdienst, weshalb es zu Krankengeldanspriichen kommen kann, die nicht den
durchschnittlichen Beitragsleistungen der letzten Kalendermonate entsprechen.

Im Gegensatz dazu haben Dienstnehmer/innen Anspruch auf Entgeltfortzahlung durch den Dienstgeber,
die sich bei leistungsbezogener Entlohnung ohnehin nach dem durchschnittlichen Einkommen der letzten
drei Monate (13 Wochen) bemisst (§ 3 Abs. 4 EFZG). Bei Dienstnehmer/innen wird somit iiber den
Umweg der Entgeltfortzahlung das jeweilige Durchschnittseinkommen herangezogen, wihrend bei freien
Dienstnehmer/innen mangels Anwendbarkeit des EFZG dies nicht der Fall ist.

§ 125 ASVG soll daher dahingehend gedndert werden, dass fiir freie Dienstnehmer/innen als
Durchrechnungszeitraum die letzten drei vollen Monate gelten, um somit unbillige Hérten zu vermeiden
und ein im Bezug auf die getdtigten Beitragsleistungen ausgewogeneres Ergebnis zu liefern. Durch die
Ausdehnung des Beitragszeitraumes auf drei Monate, wird es Ofters zur Berechnung des
Krankengeldanspruches nach dem laufenden Beitragszeitraum kommen.

Zu Art. 47 6 (§ 131 Abs. 1 ASVG):

Bei der Kostenerstattung wird grundsétzlich vom Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im
Ausmall von 80% des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden Vertragspartner des
Versicherungstragers von diesem aufzuwenden gewesen wire, ausgegangen. Wird die Vergiitung fiir die
Tétigkeit des entsprechenden Vertragspartners nicht nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt, so
hat die Satzung des Versicherungstrégers Pauschbetrége fiir die Kostenerstattung festzusetzen (zB derzeit
teilweise iblich bei der Vergiitung mittels Pauschale fiir die Betreuung einer/eines Patientin/Patienten im
laufenden Quartal). Da die Vergiitung von Leistungen einer Gruppenpraxis jedenfalls dann, wenn es sich
um eine Gruppenpraxis handelt, die facheriibergreifende Leistungen anbietet, nach Pauschalsystemen
honoriert werden soll, ist die Ausnahmeregelung entsprechend anzupassen. Eine Honorierung nach
Fallpauschalen, die einer erbrachten Einzelleistung gleichkommt, etwa im Rahmen eines DRG-Systems
(DRG steht fiir ,,Diagnosis Related Groups® und ist eine medizinisch-6konomische Klassifizierung
(Diagnosebezogene Fallgruppen), wie sie etwa im LKF-System angewendet wird), soll daher den
Einzelleistungen gleichgestellt werden. Hiebei werden auf Grund einer Diagnose (zB Diabetes mellitus,
Niereninsuffizienz oder Hypertonie) mehrere Einzelleistungen erbracht, die gebiindelt in Form einer
Fallpauschale abgegolten werden.

Zu Art. 47,7 (§ 131 Abs. 5 ASVG):
Es handelt sich um eine Richtigstellung eines Zitates.
Zu Art. 479 (§ 138 Abs. 1 ASVG):

Durch das Sozialrechts-Anderungsgesetz 2006, BGBI. I Nr. 131/2006, wurde die Schutzfrist fiir
Sachleistungen auf sechs Wochen verléngert; fiir den Anspruch auf die Geldleistung Krankengeld wurde
jedoch - wie in den Erlduternden Bemerkungen auch ausdriicklich klargestellt - die dreiwdchige Frist
beibehalten. Dadurch schien hinreichend deutlich geregelt, dass eine Verldngerung der Dreiwochenfrist
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durch § 122 Abs. 2 Z 2 ASVG nicht stattfindet, da sich diese Verldngerung nur auf die in § 122 Abs. 2
ASVG genannten Sachleistungen bezieht.

Der Oberste Gerichtshof fiihrte jedoch in seiner Entscheidung vom 20.10.2009, ObS 118/09i, aus, dass
nach den Gesetzesmaterialien und der gewihlten Regelungstechnik nicht zu erkennen sei, dass der
Gesetzgeber bewusst eine Verlangerung der fiir den Krankengeldanspruch von § 122 Abs. 2 Z2 ASVG
erfassten Personen normierten Schutzfrist ausschlieBen wollte. § 138 Abs. 1 ASVG sei daher in analoger
Erstreckung des § 122 Abs.2 Z2 ASVG dahingehend zu ergéinzen, dass sich auch die dreiwdchige
Schutzfrist um den in § 122 Abs. 2 Z 2 ASVG genannten Zeitraum verlédngert.

Durch die vorgesehene Anderung des § 138 Abs. 1 ASVG soll aus Anlass der genannten Entscheidung
des Obersten Gerichtshofes klargestellt werden, dass eine Verldngerung des Krankengeldanspruches fiir
vom § 122 Abs. 2 Z 2 ASVG erfassten Personen jedenfalls ausgeschlossen ist.

Zu Art.4 Z17, 18 und 31 bis 33 (Uberschrift des Abschnittes IT des sechsten Teiles sowie die
Uberschriften zum 1. bis 3. Unterabschnitt des Abschnittes II des sechsten Teiles und § 343d Abs. 1
und 2 ASVG):

Zur besseren Darstellung der beteiligten Vertragsparteien soll die Uberschrift des Abschnittes 11 des
sechsten Teiles tber ,Beziehungen der Triger der Sozialversicherung (Hauptverband) zu den
Arztinnen/Arzten* um die Zahnirztinnen/Zahnirzte erginzt werden. Des Weiteren kommt es zwecks
iibersichtlicher Gliederung zu einer Neugliederung in drei Unterabschnitte (Arztinnen/Arzte,
Zahnérztinnen/Zahnérzte sowie Verfahren bei Streitigkeiten). Durch die vorgesehenen Neuregelungen
sollen auflerdem Klarstellungen im Hinblick auf die zwischen den gesetzlichen Interessensvertretungen
der Arztinnen/Arzten und Zahnirztinnen/Zahnirzten bestehenden Unterschiede im Bereich der
Nominierung von Beisitzern/Beisitzerinnen fiir bestehende Kommissionen sowie die Fithrung derer
Kanzleigeschifte getroffen werden. Durch die Festlegung der zustdndigen Interessensvertretung fiir die
Fiihrung der Kanzleigeschifte ist auch die Kostentragung der Verfahren nach § 347 Abs. 7 ASVG
geregelt. Schlielich wird klargestellt, dass die Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstragern
und den Zahnérztinnen/Zahnérzten sowie den Gruppenpraxen durch einen gemeinsamen (bundesweiten)
Gesamtvertrag zu regeln sind. Der Entfall der Bestimmung des §342 Abs.1 Zla ASVG
(Investitionsabgeltungen) erfolgt auf Wunsch der Osterreichischen Zahnirztekammer, die diesen damit
begriindet, dass im Wirkungsbereich der Zahnérztekammer dieses Instrumentarium nicht gebraucht wird.

Zu Art. 4 7. 19 bis 22 und 43 (§§ 342 Abs. 2, 2a Z 4 und Abs. 3, 342a sowie 652 Abs. 4 ASVG):

Im Vertragspartnerregime sollen nunmehr ergdnzende Sonderregelungen fiir Gruppenpraxen im Hinblick
auf deren spezifische Versorgungsaufgaben im Bereich von bedarfsgerechten Offnungszeiten
(Berticksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen) geschaffen werden
(§ 342a ASVG). Bei der Abrechnung der Aarztlichen Tétigkeiten sind das Leistungsspektrum
(insbesondere bei facheriibergreifender Zusammenarbeit) und die moglichen Wirtschaftlichkeitspotentiale
der Organisation als Gesellschaft zu beriicksichtigen (als GmbH die beschriankte Haftung der
Gesellschafter/innen, entstehende Synergien durch die Zusammenarbeit mit
Fachkollegen/Fachkolleginnen oder die Fixkostendegression durch die Aufteilung bestehender Fixkosten
auf mehrere  Gesellschafter/innen). Es soll der bisher bestchende Grundsatz  der
Einzelleistungshonorierung von Vertragsarztinnen und Vertragsdrzten und Gruppenpraxen durch die
nunmehr gleichrangige Vergiitung nach Einzelleistungen oder nach Pauschalmodellen abgelost werden.
Die Honorierung hat bei facheriibergreifenden Gruppenpraxen jedenfalls nach Pauschalmodellen (zB
Fallpauschalen, Deckelungen, Kopfpauschalen) zu erfolgen. Festgehalten wird durch die Neuregelung des
zweiten Satzes des § 342 Abs. 2 ASVG auch, dass es fiir Einzelpraxen bzw. Gruppenpraxen jeweils
getrennte Honorarordnungen geben muss.

Die Abrechnung von Leistungen vertrags(zahn)arztlicher Gesellschaften hat auf Grundlage einer
einheitlichen elektronischen Diagnosen- und Leistungsdokumentation zu erfolgen, die auf Basis des
Art. 9 (Sektoreniibergreifende Finanzierung des ambulanten Bereichs) der Vereinbarung geméif
Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 105/2008,
und des Bundesgesetzes liber die Dokumentation im Gesundheitswesen auch fiir den ambulanten Bereich
zu erarbeiten und vom Bundesminister fiir Gesundheit zur Verfiigung zu stellen ist. Dabei hat der
Bundesminister fiir Gesundheit bei der Entwicklung dieser Abrechnungsmodelle fiir die Einbindung der
Osterreichischen Arztekammer zu sorgen. Die Verrechnung der von Vertrags-Gruppenpraxen erbrachten
Leistungen hat spatestens mit Ablauf des 31. Dezember 2013 auf dieser Basis zu erfolgen.

§ 342 Abs. 4 ASVG regelt den Fall, dass sich Vertragsérztinnen/Vertragsérzte ohne Zulassungsverfahren
nach dem Arztegesetz 1998 zu einer Gesellschaft nach § 52 Abs. 1 Z 2 lit. a ArzteG 1998 oder nach der
korrespondierenden Bestimmung des § 26 Abs. 1 Z2 lit.a ZAG zusammenschlieBen und somit ihre
Planstellen in die Gruppenpraxis einbringen. Thre bisherigen Einzelvertridge sollen durch einen auf einem
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Gruppenpraxis-Gesamtvertrag basierenden Gruppenpraxis-Einzelvertrag abgelost werden (Erléschen der
bisherigen Einzelvertrdge). Ist kein Gruppenpraxis-Gesamtvertrag anwendbar, so steht das
Instrumentarium des § 342a Abs. 5 ASVG (Sonder-Einzelvertrag) zur Verfiigung. Damit die Kontinuitét
der Vertragsbeziehungen gewahrt bleibt, soll - so wie dies der géngigen Praxis entspricht - in einer
wechselseitigen schriftlichen Zusage (Vorvertrag) der sich in Griindung befindenden Gesellschaft mit der
ortlich zustindigen Gebietskrankenkasse der Inhalt des in der Folge abzuschlieBenden Gruppenpraxis-
Einzelvertrages bereits vorweg genommen werden. Durch die Verweise in den Sondergesetzen auf die
Bestimmungen des ASVG (z. B. § 193 GSVG) kommt es in einem solchen Fall auch zu einem Erldschen
der Einzelvertridge mit den Sonderversicherungstrégern.

Im Regelfall verbleibt die in einer Gesellschaft eingebrachte Planstelle bei Ausscheiden eines/einer
Gesellschafters/Gesellschafterin in dieser und ist als ein Teil der derart gebundenen Planstellen
gegebenenfalls neu auszuschreiben. Die Regelungen iiber die Nichtnachbesetzung einer Vertragsarztstelle
(§ 343 Abs. 1la und b ASVG) nach dem 4. SRAG 2009, BGBI. 1 Nr. 147/2009, sind entsprechend
anzuwenden. Zusétzlich kann es mit Zustimmung der Gesamtvertragsparteien zu einer Mitnahme der
Planstelle bei Ausscheiden aus der Gesellschaft kommen, was eine Redimensionierung des bestehenden
Gruppenpraxen-Vertrages zur Folge hat. (Bei drei Gesellschaftern/Gesellschafterinnen, von denen
eine/einer ausscheidet, kommt es von den drei bisher in der Gesellschaft gebundenen Planstellen zum
nunmehrigen Wegfall einer in der Gruppenpraxis gebundenen Planstelle.) In einem solchen Fall des
Ausscheidens lebt der urspriingliche Einzelvertrag des ausgeschiedenen Gesellschafters wieder auf. Ein
Ausscheiden aus der Gesellschaft ohne Zustimmung der Gesamtvertragsparteien unter Mitnahme der
Planstelle ist hingegen rechtlich nicht méglich. Die Bedachtnahme auf die Planung nach dem Regionalen
Strukturplan Gesundheit ist durch die bereits bestehende Bestimmung des § 342 Abs.1 Z1 ASVG
gesichert, da bei der Festsetzung der Zahl wund der Ortlichen Verteilung der
Vertragsarztinnen/Vertragsirzte und Vertrags-Gruppenpraxen dieser zu beachten ist.

Das in §342 Abs.3 ASVG  bestechende vorherige Erfordernis der Zustimmung der
Gesamtvertragsparteien (bei Anderung der medizinischen Fachgebiete der Gesellschaft oder Aufnahme
eines oder mehrerer Gesellschafter/innen) wird aus systematischen Griinden in den neu geschaffenen
§ 342a ASVG verschoben.

Die Griindung von Gruppenpraxen soll nicht verzdgert oder im Falle des Nicht-Zustandekommens eines
Gruppenpraxis-Gesamtvertrages gar ginzlich verhindert werden, weshalb es zur Sicherstellung oder
Verbesserung des Sachleistungsangebotes erforderlich ist, auch die Moglichkeit zum Abschluss von
Sonder-Einzelvertragen vorzusehen, die nicht auf einem (Gruppenpraxis-)Gesamtvertrag basieren. Jenen
sind aber einheitliche Grunditze zu Grunde zu legen und es ist dabei auf die Regionalen Strukturpléne
Gesundheit (RSG) Bedacht zu nehmen. Diese Konstruktion ist im ASVG bereits jetzt im § 349 Abs. 2
ASVG im Bereich der freiberuflich titigen klinischen Psychologinnen und Psychologen bzw.
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten vorgesehen. Ergidnzend zur Zustimmung des
Krankenversicherungstrigers, fiir den der Sonder-Einzelvertrag abgeschlossen wird, soll dieser auch an
die Zustimmung der zustindigen Arztekammer gebunden sein.

Im § 342 Abs. 2a Z 4 ASVG soll die Kostenentwicklung fiir Gruppenpraxen kiinftig ein eigenstiandiges
Kriterium fiir die Honorarverhandlungen in diesem Bereich sein.

§ 52a Abs.4 ArzteG 1998 sieht Regelungen betreffend Standorte und Berufssitz fiir Vertrags-
Gruppenpraxen vor, eine dariiber hinaus gehende Bestimmung im ASVG ist daher nicht erforderlich.

Zu Art. 4 Z 23 und 24 (§ 343 Abs. 1 bis 1¢ ASVG):

Die Regelung des § 343 Abs. 1 ASVG iiber die Aufnahme der Arztinnen und Arzte in den Vertrag soll
zur besseren Ubersichtlichkeit in zwei Absétze (Abs. 1 und 1a) aufgegliedert werden.

Nach § 341 Abs.3 ASVG in der geltenden Fassung sind Vereinbarungen zwischen dem Triger der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis im Einzelvertrag rechtsunwirksam, insoweit
sie gegen den Inhalt des geltenden Gesamtvertrages verstoen. Zur Flexibilisierung soll es kiinftig nach
§ 343 Abs. 1 ASVG den Einzelvertragsparteien ermdglicht werden, mit Zustimmung der zustidndigen
Arztekammer sowohl fiir Vertragsirztinnen/Vertragsirzte als auch fiir Gruppenpraxen ergénzende oder
abweichende Regelungen hinsichtlich Art, Umfang und Honorierung der vertragsirztlichen Téatigkeit
insbesondere im Zusammenhang mit der Festlegung der Offnungszeiten, fiir Spitalsambulanzen
entlastende Leistungen, oder fiir dislozierte Standorte treffen zu konnen.

Zusiitzlich ist dem Regime des Zulassungsverfahrens nach dem ArzteG 1998 Rechnung zu tragen, indem
die im Verfahren nach § 52c des ArzteG 1998 oder nach § 26b Abs. 1 des ZAG erteilten Auflagen im Fall
eines spateren Vertragsabschlusses mit der Gruppenpraxis jedenfalls Inhalt des jeweiligen Einzelvertrages
sind.



34von 38 779 der Beilagen XXIV. GP - Regierungsvorlage - Vorblatt und Erlduterungen

Die Bestimmungen iiber die Reihungskriterien sind insoweit anzupassen, als fiir den Fall der Vergabe
eines Gruppenpraxen-Einzelvertrages die Bewertung der sich jeweils gemeinsam bewerbenden
Arztinnen/Arzte als Gesamtes vorzusehen ist. Dies entspricht der bereits jetzt im §4 der
Reihungskriterien-Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit, BGBI. II  Nr. 487/2002)
vorgesehenen Regelung, wonach die nach deren § 2 die zu erfiillenden Kriterien auf jede einzelne
Gesellschafterin/Gesellschafter anzuwenden sind und die konkrete (Punkte-)Bewertung nach § 3
teambezogen zu erfolgen hat. Die Nachbesetzung einer in einer Gruppenpraxis gebundenen Planstelle hat
anhand der im § 343 Abs. la ASVG angefiihrten und durch die Reihungskriterien-Verordnung
festgelegten verbindlichen Kriterien zu erfolgen. In der Verordnung ist ebenfalls prozentmiBig eine
Bandbreite festzulegen, innerhalb derer die Bewerbungen, aus denen die Gruppenpraxis auswahlen kann,
liegen miissen. Kommt es mit Zustimmung der Gesamtvertragsparteien zu einer Aufstockung von
Gesellschafterinnen oder Gesellschaftern nach § 342 Abs. 3 Z 1 lit. a ASVG und somit zur Besetzung
einer weiteren in der Gesellschaft gebundenen Planstelle, so haben die Bestimmungen iiber die
Nachbesetzung von Vertragsérztinnen/Vertragsérzte in Gruppenpraxen ebenfalls Anwendung zu finden.

Zu Art. 4 Z 25 und 28 (§ 343 Abs. 2 Z 4 bis 6 und Abs. 3 ASVG):

Durch die Erméglichung der Zusammenarbeit als Gruppenpraxis in Form einer GmbH hat des Weiteren
der Ausdruck ,,personlich haftender* in den jeweils gegebenen Zusammenhingen mit Gesellschaftern zu
entfallen.

Zu Art. 47 26 (§ 343 Abs.2 Z 7 und 8 ASVG):

Im Falle des Verstofles gegen § 342 Abs. 3 Z 1 lit. a oder Z 2 ASVG (zB Aufnahme eines oder mehrerer
zusétzlicher Gesellschafter/Gesellschafterinnen ohne vorherige Zustimmung der Gesamtvertragspartner)
soll es zukiinftig zu einem automatischen Erloschen des Einzelvertrages der Gruppenpraxis kommen.
Dies gilt auch dann, wenn ein/eine Wahlarzt/Wahlérztin in die Gruppenpraxis aufgenommen wird. Da ein
Ausscheiden von Gesellschaftern/Gesellschafterinnen unter Mitnahme der Planstelle (§ 342 Abs. 3 Z 2
lit. b ASVG) ohne Zustimmung der Gesamtvertragsparteien rechtlich nicht moglich ist, bedarf es
hinsichtlich dieses Falles keiner Erwéhnung im § 343 Abs. 2 Z 8 ASVG.

Zu Art. 4 Z 27, 29 und 30 (§§ 343 Abs. 2, 4 und 5 ASVG):

Durch die vorgeschlagene Neuregelung des § 343 Abs. 4 ASVG soll die derzeit geltende einmonatige
Kiindigungsfrist zum Ende eines Kalendervierteljahres auf nunmehr drei Monate verldngert werden, da es
bei der geltenden Rechtslage aufgrund der kurzen Kiindigungsfrist in Einzelféllen zu Verzégerungen bei
der Nachbesetzung der vertragsérztlichen Stelle und der Fortsetzung der vertragsérztlichen Versorgung
der Bevolkerung kommen kann.

Zur Flexibilisierung und Erneuerung des Kiindigungsrechts sollen als ausdriickliche Kiindigungsgriinde
der (einzel)vertraglichen Beziehungen zwischen den Trigern der Krankenversicherung und den
Arztinnen/Arzten (Gruppenpraxen) wiederholte nicht unerhebliche oder schwerwiegende Vertrags- oder
Berufspflichtverletzungen vorgesehen werden. Festgehalten wird, dass eine im Einzelfall unerhebliche
Pflichtverletzung durch ihre beharrliche Wiederholung zu einer erheblichen Pflichtverletzung werden
kann. Die Kiindigung ist jedenfalls dann rechtswirksam und rechtskriftig, wenn der/die betroffene
Arzt/Arztin - (Gruppenpraxis) innerhalb  der  Einspruchsfrist keinen Einspruch an die
Landesschiedskommission erhebt. Die Landes- bzw. im Falle einer Berufung gegen diese Entscheidung
die Bundesschiedskommission kénnen die erfolgte Kiindigung nur dann aufheben, wenn der Arzt/die
Arztin nicht gegen wiederholte nicht unerhebliche oder nicht gegen schwerwiegende Vertrags- oder
Berufspflichtverletzungen verstolen hat. Im Hinblick auf den Entfall der ,,Hartefall-Klausel” nach dem
bisherigen §343 Abs.4 ASVG geht die Anordnung nach §343 Abs.5 ASVG, die fiir
Vertragskiindigungen in Folge von VerstoBen gegen die Bewilligungs- und Dokumentationspflichten
nach § 350 Abs.3 ASVG bei der Verschreibung von Heilmitteln ein verschirftes Kiindigungsregime
gegeniiber den Arztinnen und Arzten (Gruppenpraxen) vorsieht, ins Leere und kann daher beseitigt
werden.  Vertragskiindigungen in Folge von VerstoBen gegen die Bewilligungs- und
Dokumentationspflichten sollen kiinftig den allgemeinen Regeln folgen.

Die Rechtsfolge des Erloschens des Einzelvertrages nach § 343 Abs.2 Z4 und 5 ASVG (bestimmte

strafrechtliche Verurteilungen) soll kiinftig iiberdies nicht mehr nach § 44 Abs.2 StGB bedingt
nachgesehen werden konnen.

Zu Art. 4 Z 34 bis 36 und 38 (§§ 344 Abs. 2 und 3, 345 Abs. 1 sowie 347 Abs. 4a ASVG):

Die Paritdtische Schiedskommission (§ 344 ASVG), welche zur Schlichtung und Entscheidung von
Streitigkeiten, die in rechtlichem oder tatsichlichem Zusammenhang mit dem Einzelvertrag stehen,
besteht derzeit aus vier Mitgliedern, von denen zwei von der zustindigen Arztekammer und zwei vom
zustidndigen Krankenversicherungstrager bestellt werden. Um Stimmengleichheit innerhalb der
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Kommission zu vermeiden und eine Entscheidungsfindung zu begiinstigen, soll die Paritétische
Schiedskommission  kiinftig aus einem/einer  Richter/Richterin  des  Ruhestandes  als
Vorsitzenden/Vorsitzende, welcher/welche vom Bundesminister fiir Justiz auf jeweils fiinf Jahre zu
bestellen ist, und den vier Beisitzern/Beisitzerinnen bestehen, weshalb auch die Bestimmung iiber die
Vorgehensweise bei Stimmengleichheit entfallen kann. Zusétzlich soll aufgrund des bei den Rechts- und
Sachfragen oftmals benétigten medizinischen Sachverstandes festgelegt werden, dass jeweils einer/eine
der Beisitzer/Beisitzerinnen Arztin oder Arzt sein muss.

Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband legen weiters gemeinsam fest, nach welchen
Methoden der medizinischen und statistischen Wissenschaften Parameter ermittelt werden, die vor den
(Schieds-)Kommissionen nach den §§ 344, 345, 345a und 346 zur Beurteilung der Einhaltung von
Vertragspflichten, insbesondere jene des Okonomiegebots nach § 133 Abs. 2 ASVG, zu beriicksichtigen
sind. Die Parameter selbst sind ebenso festzulegen. Kommt bis zum 31. Dezember 2010 keine Einigung
zustande, sodass den Schiedskommissionen keine wissenschaftsbasierten Daten fiir die Beurteilung
insbesondere der dkonomischen Krankenbehandlung zu Verfiigung stehen, kann durch eine Richtlinie
eine entsprechende Regelung getroffen werden. Da es sich bei der Erlassung der Richtlinie um eine
Angelegenheit des {ibertragenen Wirkungsbereichs von Hauptverband und Osterreichischer
Arztekammer, somit zweier Selbstverwaltungskdrper, handelt, ist diese nach den Vorgaben des Art. 120b
Abs. 2 B-VG ausdriicklich als solche zu bezeichnen und ein Weisungsrecht des Bundesministers fiir
Gesundheit vorzusehen. Eine Verlautbarung der Richtlinie hat im amtlichen Portal der 6sterreichischen
Sozialversicherung im Internet unter www.avsv.at zu erfolgen.

Versicherungsvertreter(innen) und Arbeitnehmer(innen) jenes Versicherungstrigers sowie Angehdrige
und Arbeitnehmer(innen) jener Arztekammer, die Vertragsparteien des Gesamtvertrages sind, auf dem
der streitgegenstindliche Einzelvertrag beruht, diirfen bereits jetzt nach § 345 Abs.1 ASVG im
jeweiligen Verfahren der Landesberufungskommission nicht Beisitzer(in) sein; das Gleiche soll kiinftig
zur Wahrung der Unparteilichkeit und Unabhéngigkeit auch fiir jene Personen gelten, die bei der
Erarbeitung der Richtline nach § 347 Abs.4 ASVG mitgewirkt haben, wenn in einem Verfahren die
Richtline anzuwenden ist.

Zu Art. 4 Z 37 und 40 (§§ 346 Abs. 6 und 351h Abs. 5 ASVG):

Durch die Neuregelung soll den Vorgaben des Art. 20 Abs. 2 Z 1 B-VG entsprochen werden, wonach die
einfache Gesetzgebung Organe von der Bindung an Weisungen der ihnen vorgesetzten Organe freistellen
kann, wenn ein der Aufgabe des weisungsfreien Organs angemessenes Aufsichtsrecht der obersten
Organe, zumindest das Recht, sich iiber alle Gegenstinde der Geschiftsfilhrung des weisungsfreien
Organs zu unterrichten, vorgesehen ist. Dieses Recht des Bundesministers flir Gesundheit, sich iiber alle
Gegenstande  der  Geschiftsfilhrung zu  unterrichten, soll nunmehr hinsichtlich  der
Landesberufungskommission (§ 345 ASVG), der Bundesschiedskommission (§ 346 ASVG) und der
Unabhingigen Heilmittelkommission (§ 351h ASVG) ausdriicklich vorgesehen werden.

Zu Art. 4 7 39 (§ 349 Abs. 2¢ ASVG):

Es soll kiinftig moglich sein, die Vertragspartnerbezichungen im Bereich der Krankenanstalten nach § 2
Abs. 1 Z5 KAKuG (selbstindige Ambulatorien) hinsichtlich bestimmter medizinischer Sonderfacher
oder Teile dieser durch Gesamtvertrige zu regeln (,,Spartenvertrdge™). Hinsichtlich der {ibrigen
Krankenanstalten und der bereits bestehenden Sonderregelung fiir ambulante Untersuchungen mit
GroBgeriten (§ 349 Abs. 2b ASVG) tritt dadurch keine Anderung ein.

Zu Art. 4 Z 43 (§ 652 Abs. 6 ASVG):

§ 342a ASVG (Sonderregelungen fiir Gruppenpraxen) gilt sowohl fiir Gruppenpraxen, die in der
Rechtsform einer offenen Gesellschaft oder einer Gesellschaft mit beschriankter Haftung gefiihrt werden.
Bestehende Gruppenpraxis-Gesamtvertrage sind daher allenfalls an die zusdtzlichen Erfordernisse
anzupassen. Werden nach dem 1. September 2010 Gruppenpraxen, die in Form einer offenen Gesellschaft
gefithrt werden, in Vertrag genommen, so soll dies auf Grundlage von zu diesem Zeitpunkt bereits
bestehender Gesamtvertrige erfolgen konnen. Sobald ein neuer Gesamtvertrag geschlossen ist, sind
Einzelvertrdge selbstverstdndlich nur mehr auf Basis dieses Gesamtvertrages zuldssig. Gruppenpraxen,
die in Form einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung gefithrt werden (Neugriindung oder
Umgriindung), kdnnen nur dann in Vertrag genommen werden, wenn es einen Gesamtvertrag im Sinne
des § 342a ASVG gibt oder sich die Vertragspartner auf einen Sonder-Einzelvertrag (§ 342a Abs. 5
ASVG) nach einheitlichen Grundsétzen einigen. Dasselbe gilt auch fiir Gruppenpraxen, die in der
Rechtsform einer offenen Gesellschaft gefilhrt werden, wenn es zum 1. September 2010 keinen
Gruppenpraxis-Gesamtvertrag gibt. Das in § 625 Abs.5 Z3 ASVG vorgesehene Erloschen des
Einzelvertrages im Falle des Wechsels der Rechtsform soll verhindern, dass die alten
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Vertragsbestimmungen aus dem Gruppenpraxis-Gesamtvertrag auf Gruppenpraxen in neuer Rechtsform
anwendbar sind. Der Abschluss von Sonder-Einzelvertrdgen bleibt dadurch unberiihrt.

Zu Art.57 3 (§ 85 Abs.5Z 2 GSVG):
Durch die vorgeschlagene Anderung wird ein Verweis richtiggestellt.
Zu Art. 57 4 (§ 85 Abs. 57 3 GSVG):

Durch das 4. SRAG 2009, BGBI. I Nr. 147/2009, wurde die Méglichkeit einer vorldufigen Stundung von
Beitrédgen nach § 35 Abs. 7 GSVG durch die Moglichkeit einer Herabsetzung der Beitragsgrundlage nach
§ 25a Abs. 5 GSVG ersetzt.

§ 85 Abs. 5 Z 3 GSVG, der den Anspruch auf Sachleistung im Falle einer vorldufigen Stundung regelt, ist
daher an die neue Rechtslage anzupassen.

Zu Art.7Z 1 und 2 (§§ 19 Abs. 1 Z 1lit. d und Z 2, 26 Abs. 1 lit. ¢, 93 Abs. 1 B-KUVG):

Mit Wirksamkeit vom 31. Dezember 2002 ist das Nebengebiihrenzulagengesetz, BGBI. Nr. 485/1971,
auBler Kraft getreten und dessen zu diesem Zeitpunkt bestehender Inhalt einschlieBlich der angefiihrten
Nebengebiihren, die einen Anspruch auf eine Nebengebiihrenzulage zum Ruhegenuss begriinden, als
Abschnitt IX in das Pensionsgesetz 1965 transferiert worden. Es sind daher auch die seit dem
1. Janner 2003 neu geschaffenen anspruchsbegrindenden Nebengebiihren - wie etwa der
Differenzausgleich nach den §§ 113g und 113h Gehaltsgesetz 1956 - im Pensionsgesetzes 1965 (§ 59
Abs. 1) normiert.

Mit den nun vorgesehenen Zitatanpassungen soll den Regelungen betreffend die anspruchsbegriindenden
Nebengebiihren im Pensionsgesetz 1965 Rechnung getragen werden.

Zu Art. 871 (§ 2 Abs. 2 FSVG):

Durch die Neuregelung soll klargestellt werden, dass auch eine Tétigkeit im Rahmen einer Gruppenpraxis
nach § 52a Abs.1 Z 1 ArzteG 1998 bzw. nach §26 Abs.1 Z1 ZAG oder als (geschiftsfiihrender)
Gesellschafter einer Gruppenpraxis nach § 52a Abs. 1 Z 2 ArzteG 1998 bzw. nach § 26 Abs. 1 Z 2 ZAG)
eine freiberufliche Tétigkeit im Sinne des § 2 Abs. 2 FSVG ist und somit diese Tétigkeiten dem FSVG
(Pflichtversicherung in der Pensions- und Unfallversicherung) unterliegen. Die Versicherungspflicht als
neuer Selbstindiger nach § 2 Abs. 1 Z 4 GSVG kommt somit nicht in Betracht.

Zu Artikel 9 bis 12 (Anderung des GuKG, HebG, MTD-Gesetz, MTF-SHD-G):

Fiir die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Artikel 9), die Hebammen (Artikel 10), die gehobenen
medizinisch-technischen Dienste (Artikel 11) und den medizinisch-technischen Fachdienst und die
Sanitétshilfsdienste (Artikel 12) wird klargestellt, dass diese ihren Beruf auch im Dienstverhéltnis zu
Gruppenpraxen im Sinne des neuen § 52a ArzteG 1998 ausiiben diirfen. Hinsichtlich der Medizinischen
Masseure/-innen und Heilmasseure/-innen ist diese Moglichkeit bereits vom geltenden Wortlaut des
Medizinischen Masseur- und Heilmasseurgesetzes, BGBI. I Nr. 169/2002, erfasst.

Fiir Zahnarztliche Assistenten/-innen, die derzeit noch nicht als Gesundheitsberuf reglementiert sind, wird
im Rahmen der neu zu schaffenden Berufsausiibungsregelungen auch die zahnérztliche Gruppenpraxis als
Dienstgeber verankert werden.

Was den Zusammenschluss von freiberuflich ausiibbaren nichtérztlichen Gesundheitsberufen betrifft, der
nicht vorrangiges Regelungsziel des gegenstindlichen Projekts ist, so wird ein allfalliger Regelungsbedarf
derzeit noch gepriift, sodass entsprechende Regelungen einem weiteren Schritt vorbehalten werden.

Dariiber hinaus erfolgen folgende seit den letzten Novellen dieser Bundesgesetze erforderlich gewordene
Anpassungen an das Unionsrecht:

Die Zitierung der Richtlinie 2005/36/EG {iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen wird an die
letzte Anderung dieser Richtlinie angepasst.

Weiters wird in den Umsetzungshinweis die Richtlinie 2004/83/EG iiber Mindestnormen fiir die
Anerkennung und den Status von Drittstaatsangehorigen oder Staatenlosen als Fliichtlinge oder als
Personen, die anderweitig internationalen Schutz benétigen, und iiber den Inhalt des zu gewédhrenden
Schutzes aufgenommen. Artikel 27 Abs. 3 dieser Richtlinie sieht eine Gleichbehandlung des von dieser
Richtlinie begiinstigten Personenkreises mit eigenen Staatsangehorigen hinsichtlich der Anerkennung von
ausldndischen =~ Hochschul- und  Berufsabschliissen,  Priifungszeugnissen = und  sonstigen
Befahigungsnachweisen vor. Dementsprechend wird der Anwendungsbereich der Richtlinie 2005/36/EG
im Hinblick auf die Anerkennung von Berufsqualifikationen auch auf Drittstaatsangehdrige oder
Staatenlose, denen durch eine o&sterreichische Asylbehorde oder den Asylgerichtshof die
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Fliichtlingseigenschaft im Sinne der Genfer Fliichtlingskonvention oder der Status eines/einer subsidiér
Schutzberechtigten zuerkannt wurde, erweitert.

Im Rahmen des Fremdenrechtsinderungsgesetz 2009 (FrAG 2009), BGBIL. I Nr. 122, wurden unter
anderem die Umsetzungsbestimmungen der Richtlinie 2004/38/EG iiber das Recht der Unionsbiirger und
ihrer Familienangehorigen, sich im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten frei zu bewegen und aufzuhalten,
im Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz (NAG) nachgeschérft. Was den unter die Richtlinie
2004/38/EG fallenden Personenkreis betrifft, so wurden durch das FrAG 2009 die entsprechenden
Begrifflichkeiten ndher an die Richtlinie angepasst, in diesem Sinne wird der Begriff
Hfreizligigkeitsberechtigt® durch den Begriff ,,gemeinschaftsrechtlich aufenthaltsberechtigt® ersetzt.
Hinsichtlich des aufenthaltsrechtlichen Status von Familienangehérigen im Sinne der Richtlinie
2004/38/EG, die nicht die Staatsangehorigkeit eines EWR-Mitgliedstaates oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft besitzen, unterscheidet das NAG nunmehr zwischen der Dokumentation zur
Bescheinigung des Aufenthaltsrechts fiir mehr als drei Monate (§ 54 NAG) und der Dokumentation zur
Bescheinigung des Daueraufenthaltsrechts (§ 54a NAG). An diese aufenthaltsrechtlichen Anderungen
werden die entsprechenden Regelungen in den Berufsgesetzen angepasst.

Finanzielle Erliuterungen
Zu Art. 4 Z 8 und 46 (§§ 125 Abs. 1 und 652 Abs. 4 ASVG):

Durch die vorgesehene Ausweitung des Durchrechnungszeitraumes auf drei Monate flir freie
Dienstnehmer/innen wird es in bestimmten Féllen zu einem hoheren Krankengeldbezug, in anderen
Féllen zu einem niedrigeren Krankengeldbezug kommen, weshalb insgesamt mit Kostenneutralitit zu
rechnen ist. Der Hauptverband hat in den néchsten drei Jahren jeweils zum 31. Oktober eine Evaluierung
der Aufwendungen, die durch die Neubildung der Bemessungsgrundlage fiir freie
Dienstnehmer/Dienstnehmerinnen nach § 125 Abs.1 ASVG entstanden sind, vorzunehmen. Der
Evaluierungsbericht ist in weiterer Folge dem Bundesminister fiir Gesundheit vorzulegen.

Zu Art. 4 Z 6, 19 bis 30, 38 und 43 (§§ 131 Abs. 1, 342 Abs. 2, 2a Z 4 und Abs. 3, 342a, 343 Abs. 1
bis 1c, Abs. 2, 4 und 5, 347 Abs. 4a sowie 652 Abs. 3 und 5 ASVG):

Die MaBnahmen im Vertragspartnerbereich (Sonderregelungen fiir Gruppenpraxen) konnen nicht im
Einzelnen sondern lediglich als Paket, das sich aus gesetzlichen Vorgaben, Vertragsrecht und
Verwaltungshandeln zusammensetzt, betrachtet werden.

Aus den Beschliissen des Verbandsvorstands und der Triagerkonferenz des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrdger vom 23. Juni 2009 ergibt sich aus dem vorgeschlagenen
MaBnahmenbiindel im Rahmen des Konzeptes ,,Gesundheit: Finanzierung sichern — langfristige
Potenziale zur Steuerung der Ausgaben und zur nachhaltigen Kostendimpfung™ ein
Kostenddmpfungsvolumen von insgesamt 1,725 Mrd. Euro in den Jahren 2010 bis Ende 2013 wie folgt:

Jahr(e) 2010 2011 2012 2013 2010-2013

Kostenddmpfungsvolumina | 197 361 510 657 1.725
in Mio. Euro

Die im vorliegenden Entwurf geplanten Anderungen stellen nach dem 4. SRAG, BGBI. I Nr. 147/2009,
einen néchsten legistischen Umsetzungsschritt im Vertragspartnerrecht dar, um die Versicherungstrager
bei dem Ziel ,Erreichen des Kostenddmpfungspfades* zu unterstiitzen. Gemeinsames Ziel im oben
genannten Konzept ist, die ohne Mallnahmen zu erwartende Kostensteigerung nachhaltig zu reduzieren.

Unmittelbare — dh, durch die gesetzliche Anordnung sofort wirksame — finanzielle Auswirkungen sind
mit dem vorliegenden MaBnahmenbiindel nicht verbunden, da erst die konkrete Umsetzung im
Vertragswege zu den gewlinschten Einsparungen fiir die (zahn)arztliche Hilfe fithren wird.

Durch den Zusammenschluss von Vertrags(zahn)arztinnen und -drzten zu einer Gruppenpraxis, der ohne
weitere gesetzliche Auflagen moglich sein soll, kdnnen Einsparungen fiir Gruppenpraxen durch
Synergien, wie etwa durch gemeinsames Beniitzen der Ordinationsinfrastruktur, optimierten
Personaleinsatz und Wissenstransfer, erzielt werden, die in weiterer Folge jedenfalls teilweise ihren
Niederschlag in Honorarabschliissen finden werden miissen.

Der Zusammenschluss von Wahl(zahn)arztinnen und —arzten zu einer Gruppenpraxis bedarf eines
Zulassungsverfahrens im Sinne des Arztegesetzes 1998 und des Zahnirztegesetzes, in welchem die
betroffenen Sozialversicherungstriger im Rahmen ihrer Parteistellung mitzuwirken haben. Durch das
Zulassungsverfahren scheint sichergestellt, dass es zu keiner iiberméBigen bzw. unkontrollierten
Ausweitung des Angebotes kommt. Entsprechendes gilt fiir das Zulassungsverfahren fiir die
selbstandigen Ambulatorien nach dem KAKuG.
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Auch im Wahl(zahn)arztbereich gilt somit, dass erst die konkrete Umsetzung der neuen Rechtslage fiir
die Kostenentwicklung mafigeblich sein wird.

Zu Veranschaulichung wird noch Folgendes ausgefiihrt:

Die Summe der Kostenerstattung/Kostenzuschiisse im &rztlichen Bereich durch die Krankenversicherung
(Leistungen durch Wahlérztinnen/Wahlarzte) betrug im Jahr 2008 rund 116 Millionen Euro, die
Leistungen durch Vertragsarztinnen/Vertragsarzte 2,07 Mrd. Euro. Die Relation der wahlarztlichen zu
den vertragsérztlichen Leistungen betrug in diesem Jahr somit 5,6%.

Durch die Mitwirkung der Sozialversicherungstridger am Zulassungsverfahren ist mit keinem zusitzlichen
Personalbedarf zu rechnen, da bereits derzeit im Rahmen des Gesamtvertrages die Planung der
Stellenpléne unter Bedachtnahme auf die Regionalen Strukturpléne Gesundheit erfolgt.



