Textgegeniiberstellung

Artikel 1
Anderung des Arztegesetzes 1998 (14. Arztegesetz-Novelle)

Geltende Fassung

§3. (1) Die selbststindige Ausiibung des drztlichen Berufes ist
ausschlieBlich Arzten fiir Allgemeinmedizin und approbierten Arzten sowie
Fachérzten vorbehalten. Die selbststindige Ausiibung des &rztlichen Berufes ist
auch als Gruppenpraxis in der Rechtsform einer offenen Gesellschaft zuldssig.

2) ...

(3) Die in Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
befindlichen Arzte (Turnusirzte) sind lediglich zur unselbststindigen Ausiibung
der im § 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen Tétigkeiten in den gemiB §§ 9 bis 11 als
Ausbildungsstitten anerkannten Einrichtungen, im Rahmen von Lehrpraxen bzw.
Lehrgruppenpraxen oder in Lehrambulatorien unter Anleitung und Aufsicht der
ausbildenden Arzte berechtigt. Sofern krankenanstaltenrechtliche
Organisationsvorschriften keine dauernde Anwesenheit eines Facharztes
erfordern, konnen Turnusdrzte, die bereits iiber die entsprechenden Kenntnisse
und Fertigkeiten verfiigen, voriibergehend auch ohne Aufsicht eines fiir die
Ausbildung verantwortlichen Facharztes titig werden.

4 ...
Ausbildung zum Facharzt
§ 8. (1) Personen, die die Erfordernisse fiir die unselbsténdige Ausiibung des
arztlichen Berufes als Turnusarzt erfiilllen und beabsichtigen, sich einem

Teilgebiet der Medizin als Sonderfach zur selbstindigen Betitigung als Facharzt
zuzuwenden, haben sich

1. sofern die Verordnung gemil § 24 Abs. 1 nicht anderes bestimmt, einer

Vorgeschlagene Fassung

§3. (1) Die selbststindige Ausibung des drztlichen Berufes ist
ausschlieBlich Arzten fiir Allgemeinmedizin und approbierten Arzten sowie
Fachirzten vorbehalten.

) ...

(3) Die in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
befindlichen Arzte (Turnusirzte) sind lediglich zur unselbststindigen Ausiibung
der im § 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen Tétigkeiten in den gemil3 §§ 9 bis 11 als
Ausbildungsstitten anerkannten Einrichtungen, im Rahmen von Lehrpraxen bzw.
Lehrgruppenpraxen oder in Lehrambulatorien unter Anleitung und Aufsicht der
ausbildenden Arzte berechtigt. Sofern krankenanstaltenrechtliche
Organisationsvorschriften keine dauernde Anwesenheit eines Facharztes
erfordern, konnen Turnusdrzte voriibergehend auch ohne Aufsicht eines fiir die
Ausbildung verantwortlichen Facharztes an einer Abteilung oder sonstigen
Organisationseinheit fiir ein Sonderfach tditig werden, sofern sie bereits

1. im Rahmen des Turnus in dem betreffenden Sonderfach hinreichend
ausgebildet worden sind, und

2. tiber die fiir ein voriibergehendes Titigwerden ohne Aufsicht
entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen,

wobei ein gleichzeitiges Tdtigwerden fiir mehr als eine Abteilung oder
Organisationseinheit unzuldssig ist.

“) ...
Ausbildung zum Facharzt und Ausbildung in einem Additivfach
§ 8. (1) Personen, die die Erfordernisse fiir die unselbstindige Ausiibung des
arztlichen Berufes als Turnusarzt erflillen und beabsichtigen, sich einem
Teilgebiet der Medizin als Sonderfach zur selbstindigen Betétigung als Facharzt
zuzuwenden, haben sich

1. sofern die Verordnung gemil § 24 Abs. 1 nicht anderes bestimmt, einer
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Geltende Fassung
mindestens sechsjéhrigen praktischen Ausbildung zum Facharzt (Turnus
zum Facharzt) in anerkannten Ausbildungsstitten, Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien im  Rahmen von
Arbeitsverhéltnissen sowie
2. der Facharztpriifung
zu unterziehen und den Erfolg der Ausbildung und Priifung nachzuweisen (§ 26).
Die Ausbildung ist, soweit Abs.2 nicht anderes bestimmt, in den fiir das
jeweilige Sonderfach anerkannten Ausbildungsstitten und im Hauptfach auf einer
genehmigten Ausbildungsstelle, insbesondere in Standardkrankenanstalten sowie
in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten, zu absolvieren. Dariiber hinaus
kann eine ergidnzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches in der Dauer von mindestens drei Jahren, die in den fiir das
jeweilige  Teilgebiet des  betreffenden  Sonderfaches  anerkannten
Ausbildungsstitten und im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden
Sonderfaches auf einer genehmigten Ausbildungsstelle zu erfolgen hat, absolviert
werden. Bei einer erginzenden speziellen Ausbildung auf dem Teilgebiet eines
Sonderfaches handelt es sich um eine spezielle Ausbildung im Rahmen eines
Sonderfaches (Additivfach).

Amtsirzte, Polizeidrzte, Militarirzte
§41. (1) bis (3) ...

(4) Dieses Bundesgesetz ist auf Amtsérzte hinsichtlich ihrer amtsarztlichen
Tétigkeit nicht anzuwenden.

B)bis(7) ...

Berufsbezeichnungen

§43. (1) bis (3) ...

(4) Der Bezeichnung der drztlichen Berufstitigkeit diirfen neben den amtlich
verlichenen Titeln nur nachstehende, der Wahrheit entsprechende Zusétze
beigefiigt werden:

I....

2. auf eine spezielle Ausbildung im Rahmen eines Sonderfaches
hinweisende Zusitze,

Vorgeschlagene Fassung

mindestens sechsjéhrigen praktischen Ausbildung zum Facharzt (Turnus

zum Facharzt) in anerkannten Ausbildungsstitten, Lehrpraxen,

Lehrgruppenpraxen und  Lehrambulatorien im  Rahmen von

Arbeitsverhéltnissen sowie

2. der Facharztpriifung

zu unterziehen und den Erfolg der Ausbildung und Priifung nachzuweisen (§ 26).
Die Ausbildung ist, soweit Abs.2 nicht anderes bestimmt, in den fiir das
jeweilige Sonderfach anerkannten Ausbildungsstitten und im Hauptfach auf einer
genehmigten Ausbildungsstelle, insbesondere in Standardkrankenanstalten sowie
in Schwerpunkt- oder Zentralkrankenanstalten, zu absolvieren. Dariiber hinaus
kann eine erginzende spezielle Ausbildung auf einem Teilgebiet eines
Sonderfaches in der Dauer von mindestens drei Jahren, die in den fiir das
jeweilige  Teilgebiet des  betreffenden  Sonderfaches  anerkannten
Ausbildungsstitten und im bezeichnungsrelevanten Teilgebiet des betreffenden
Sonderfaches auf einer genehmigten Ausbildungsstelle zu erfolgen hat, absolviert
werden. Bei einer ergéinzenden speziellen Ausbildung auf dem Teilgebiet eines
Sonderfaches handelt es sich um eine spezielle Ausbildung im Rahmen eines
Sonderfaches (Additivfach). Die Ausbildung in Additivfichern, die einen
besonderen Bezug zur Allgemeinmedizin aufweisen, steht auch Arzten fiir
Allgemeinmedizin unter Anwendung des § 11 offen.

Amtsirzte, Polizeidrzte, Militirirzte
§41. (1) bis (3) ...

(4) Dieses Bundesgesetz ist auf Amtsérzte hinsichtlich ihrer amtsérztlichen
Tatigkeit nicht anzuwenden. Dies gilt nicht fiir Polizeidrzte in Ausiibung
kurativer Tdtigkeiten fiir die Dienstbehorde.

(S)bis (7) ...
Berufsbezeichnungen
§43.(1) bis(3) ...

(4) Der Bezeichnung der drztlichen Berufstitigkeit diirfen neben den amtlich
verlichenen Titeln nur nachstehende, der Wahrheit entsprechende Zusétze
beigefiigt werden:

I ...

2. auf eine Ausbildung in einem Additivfach hinweisende Zusétze,
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Geltende Fassung
3. bis4. ...

(5) und (6) ...
Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

§ 49. (1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder
Behandlung iibernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person
gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter
Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den Bundeslindern oder der
Osterreichischen Arztekammer oder im Rahmen anerkannter auslindischer
Fortbildungsprogramme fortzubilden und nach MaBgabe der &rztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden
Vorschriften und der fachspezifischen Qualititsstandards das Wohl der Kranken
und den Schutz der Gesunden zu wahren.

) ...

(2a) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmiBig eine umfassende
Evaluierung der Qualitdt durchzufiihren und die jeweiligen Ergebnisse der
Osterreichischen Arztekammer nach MaBgabe der technischen Ausstattung im
Wege der elektronischen Datenferniibertragung zu tibermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefahrdung
der Gesundheit oder unterbleibt aus Grinden, die der Arzt oder die
Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung gemal Abs. 2a, so stellt dies als
schwerwiegende Berufspflichtverletzung einen Kiindigungsgrund im Sinne des
§ 343 Abs.4 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI.
Nr. 189/1955, dar.

Gleiches gilt auch im Falle des Unterbleibens einer ersten Evaluierung bis zum
Ablauf des 31. Dezember 2008.

@3) ...

(4) Die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin sind zur
unselbstéindigen Ausiibung der im Abs. 5 genannten Tétigkeiten unter Anleitung
und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt. ...

Vorgeschlagene Fassung
3. bis 4. ...

(5) und (6) ...
Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

§ 49. (1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in &rztliche Beratung oder
Behandlung iibernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person
gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen anerkannter
Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den Bundeslindern oder der
Osterreichischen Arztekammer oder im Rahmen anerkannter auslindischer
Fortbildungsprogramme fortzubilden und nach MaBgabe der arztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden
Vorschriften und der fachspezifischen Qualitidtsstandards, insbesondere aufgrund
des Gesundheitsqualitdtsgesetzes (GOG), BGBI. I Nr. 179/2004, das Wohl der
Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.

) ...

(2a) Arzte und Gruppenpraxen haben regelmiBig eine umfassende
Evaluierung der Qualitit durchzufiihren und die jeweiligen Ergebnisse der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualitiitssicherung & Qualititsmanagement in
der Medizin GmbH nach MaBgabe der technischen Ausstattung im Wege der
elektronischen Datenferniibertragung zu tibermitteln.

(2b) Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare Gefahrdung
der Gesundheit oder unterbleibt aus Griinden, die der Arzt oder die
Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung gemal Abs. 2a, so stellt dies als
schwerwiegende Berufspflichtverletzung auch einen Kiindigungsgrund im Sinne
des § 343 Abs. 4 des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), BGBI.
Nr. 189/1955, dar, sofern die fachspezifischen Qualititsstandards im Hinblick auf
die Prozess- oder Strukturqualitdt betroffen sind.

@3) ...

(4) Die in Ausbildung stehenden Studenten der Medizin (Diplom- und
Doktoratsstudium) sind, sofern sie vertrauenswiirdig und gesundheitlich geeignet
sind, zur unselbstdndigen Ausiibung der im Abs. 5 genannten Tétigkeiten unter
Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt. ...
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Geltende Fassung
) ...

Gruppenpraxen

§52a. (1) Die Zusammenarbeit von Arzten kann weiters auch als
selbststindig  berufsbefugte (§ 3 Abs. 1) Gruppenpraxis erfolgen. Eine
Gruppenpraxis kann auch mit einem Angehdrigen des zahnérztlichen Berufs oder
Dentistenberufs errichtet werden; in diesem Fall richtet sich die Frage der
Berufsberechtigung auch nach dem Zahnéarztegesetz.

(3) Die Zusammenarbeit als Gruppenpraxis hat in der Rechtsform einer
offenen Gesellschaft im Sinne des § 105 des Bundesgesetzes iiber besondere
zivilrechtliche Vorschriften fiir Unternehmen (Unternehmensgesetzbuch - UGB),
BGBI. I Nr. 120/2005, zu erfolgen.

(9) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines
Gesellschafters und die in der Gruppenpraxis vertretenen Fachrichtungen
anzufiihren.

(4) Der Gruppenpraxis diirfen nur zur selbststindigen Berufsausiibung
berechtigte Arzte, Zahnérzte und Dentisten als personlich haftende Gesellschafter
angehoren.

(4) ... Andere Personen diirfen der Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter
angehdren und daher am Umsatz oder Gewinn nicht beteiligt sein.

(6) ... Die treuhiindige Ubertragung und Ausiibung von Gesellschaftsrechten
ist unzuldssig. ...

(2) Die Berufsbefugnis einer Gruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsbefugnis der an der Gruppenpraxis als personlich haftende Gesellschafter
beteiligten Arzte, Zahnirzte und Dentisten.

(7) Die Tatigkeit der Gesellschaft muss auf die Ausiibung des é&rztlichen,
zahnérztlichen oder Dentistenberufes einschlieBlich der erforderlichen
Hilfstatigkeiten und die Verwaltung des Gesellschaftervermogens beschréankt

Vorgeschlagene Fassung

o) ...
Zusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen

§ 52a. (1) Die Zusammenarbeit von Arzten, insbesondere zum Zweck der
ambulanten Offentlichen Gesundheitsversorgung, kann weiters auch als
selbststindig berufsbefugte Gruppenpraxis in der Rechtsform einer

1. offenen Gesellschaft im Sinne des § 105 des Unternehmensgesetzbuches
(UGB), BGBLI. I Nr. 120/2005, oder

2. Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) im Sinne des GmbH-
Gesetzes (GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906,

erfolgen.

(2) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines
Gesellschafters und die in der Gruppenpraxis durch die Gesellschafter vertretenen
Fachrichtungen anzuftihren.  Gesellschafter von  Gruppenpraxen sind
ausschlieBlich Mitglieder der Arztekammern in den Bundeslindern.

(3) Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und -struktur einer
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstindigen Ambulatoriums gemaf
§ 2 Abs. 1 Z5 KAKuG aufweisen. In diesem Sinne gelten folgende
Rahmenbedingungen:

1. Der Gruppenpraxis diirfen als Gesellschafter nur zur selbststindigen
Berufsausiibung berechtigte Arzte angehoren.

2. Andere natiirliche Personen und juristische Personen diirfen der
Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter angehéren und daher nicht am
Umsatz oder Gewinn beteiligt werden.

3. Die Ubertragung und Ausiibung von iibertragenen Gesellschaftsrechten
ist unzuléssig.

4. Die Berufsbefugnis der Gruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsberechtigung der an der Gruppenpraxis als Gesellschafter
beteiligten Arzte.

5. Die Tétigkeit der Gruppenpraxis muss auf die

a) Ausiibung von Tiétigkeiten im Rahmen der Berufsbefugnis der
Gruppenpraxis  einschlieBlich ~ Hilfstitigkeiten und mit der
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Geltende Fassung
sein.

(6) ... Die selbststandige Ausiibung des drztlichen Berufes darf nicht an eine
Weisung oder Zustimmung der Gesellschafter (Gesellschafterversammlung)
gebunden werden.

(6) Uber Fragen der Ausiibung eines bestimmten Berufes (Abs.2)

Vorgeschlagene Fassung
Berufsbefugnis der Gruppenpraxis im direkten Zusammenhang
stehende Tétigkeiten von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe
sowie
b) Verwaltung des Gesellschaftsvermogens

beschrinkt werden.

. Jeder Gesellschafter ist maBgeblich zur personlichen Berufsausiibung in

der Gesellschaft verpflichtet.

. Unzuldssig sind

a) die Anstellung von Gesellschaftern und anderen Arzten sowie

b) das Eingehen sonstiger zivil- oder arbeitsrechtlicher Beziehungen der
Gesellschaft oder der Gesellschafter zu anderen Arzten oder
Gesellschaften, insbesondere durch den Abschluss von freien
Dienstvertrdgen, Werkvertrdgen und Leiharbeitsverhdltnissen, zum
Zweck der Erbringung arztlicher Leistungen in der Gruppenpraxis, die
iber das Ausmaf} einer voriibergehenden Vertretung, insbesondere
aufgrund von Fortbildung, Krankheit und Urlaub, hinausgeht.

. Eine Anstellung von Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe ist nur in

einem Ausmal} zuldssig, das keine Regelung in einer Anstaltsordnung
erfordert. Wenn das Verhiltnis zwischen den Gesellschaftern und den
Vollzeitdquivalenten = der  angestellten = Angehdrigen  anderer

Gesundheitsberufe, ausgenommen Ordinationsgehilfen, die
Verhéltniszahl 1:5 tbersteigt oder wenn die Zahl der angestellten
Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe, ausgenommen

Ordinationsgehilfen, die Zahl 30 iibersteigt, wird das Vorliegen eines
selbstdndigen Ambulatoriums vermutet. Bei Sonderfichern mit hohem
Technisierungsgrad wie Medizinische und Chemische Labordiagnostik,
Physikalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation sowie Radiologie
tritt auch bei Ubersteigen der genannten Zahlen die Vermutung des
Vorliegens eines selbstindigen Ambulatoriums solange nicht ein, als die
drztliche Verantwortung fiir die drztliche Leistung fiir einen bestimmten
Behandlungsfall bei einem bestimmten Gesellschafter liegt.

. Die Berufsausiibung der Gesellschafter darf nicht an eine Weisung oder

Zustimmung der Gesellschafter (Gesellschafterversammlung) gebunden
werden.

10. Uber Fragen der Berufsausiibung entscheiden ausschlieBlich die
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Geltende Fassung
entscheiden ausschliefllich die entsprechend berufsbefugten Gesellschafter.
Gegen den Willen jener Gesellschafter, die iiber die den Gegenstand einer
Entscheidung iiberwiegend betreffende Berufsberechtigung verfiigen, darf keine
Entscheidung getroffen werden. Alle Gesellschafter miissen ihre Rechte in
eigenem Namen und fiir eigene Rechnung innehaben. ...

(2) ... Unter den Gesellschaftern mit gleicher Fachrichtung ist die freie
Arztwahl des Patienten zu gewahrleisten.

(8) Eine Gruppenpraxis kann nur einen Berufssitz im Bundesgebiet haben.
Jeder Sitz einer Gruppenpraxis ist auch gleichzeitig Berufssitz der an ihr
beteiligten Arzte.

(5) Jeder Gesellschafter ist allein zur Geschiftsfiihrung und Vertretung
befugt. Die voriibergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung
bis zur Dauer von sechs Monaten hindert Arzte nicht an der Zugehérigkeit zur
Gesellschaft, wohl aber an der Vertretung und an der Geschiftsfiihrung.

§ 52b. (1) Jeder einer Gruppenpraxis angehdrende personlich haftende
Gesellschafter hat, insbesondere durch eine entsprechende Gestaltung des
Gesellschaftsvertrages, fiir die Einhaltung der Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes, insbesondere der Anmeldungspflicht nach § 29 Abs. 1 Z7 zu
sorgen.

(2) Er ist fiir die Erfiillung seiner Berufs- und Standespflicht personlich
verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag

Vorgeschlagene Fassung
entsprechend berufsberechtigten Gesellschafter. Gegen den Willen jener
Gesellschafter, die iiber die den Gegenstand einer Entscheidung
liberwiegend betroffene Berufsberechtigung verfiigen, darf keine
Entscheidung getroffen werden.

11. Fir die Patienten ist die freie Arztwahl unter den Gesellschaftern
derselben Fachrichtung zu gewéhrleisten.

(4) Eine Gruppenpraxis darf im Bundesgebiet nur einen Berufssitz haben,
der zugleich Berufssitz der an ihr beteiligten Arzte ist. Dariiber hinaus darf eine
Gruppenpraxis in Form einer Vertragsgruppenpraxis unter nachfolgenden
Voraussetzungen mehrere in die Arzteliste einzutragende Standorte im
Bundesgebiet haben:

1. Die Anzahl der Standorte darf die Anzahl der an der Gruppenpraxis
beteiligten Gesellschafter nicht iiberschreiten.

2. Einer der Standorte muss zum Berufssitz der Gruppenpraxis erklért
werden.

3. Jeder Gesellschafter darf zwar unbeschadet des §45Abs.3 an
samtlichen Standorten der Gruppenpraxis seinen Beruf ausiiben, in
diesem Fall jedoch keinen sonstigen Berufssitz haben.

4. Es kann eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet erreicht werden.

(5) Im Gesellschaftsvertrag ist zu bestimmen, ob und welche Gesellschafter
zur Geschéftsfiihrung und Vertretung berechtigt sind. Zum Abschluss von
Behandlungsvertragen fiir die Gesellschaft ist jeder Gesellschafter berechtigt. Die
voriibergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung bis zur Dauer
von sechs Monaten hindert Arzte nicht an der Zugehdrigkeit zur Gesellschaft,
wohl aber an der Vertretung und an der Geschéftsfiihrung.

(6) Jeder Gesellschafter ist, insbesondere durch eine entsprechende
Gestaltung des Gesellschaftsvertrags, zur Einhaltung der Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes, insbesondere der Anmeldungspflicht nach § 29 Abs. 1Z7
einschlieflich der Vorlage des Gesellschaftsvertrages und gegebenenfalls des
Bescheids iiber die Zulassung als Gruppenpraxis gemal § 52c¢ verpflichtet. Jeder
Gesellschafter ist fiir die Erfiillung seiner Berufs- und Standespflicht personlich
verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag
noch durch Beschliisse der Gesellschafter oder Geschéftsfilhrungsmafinahmen
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Geltende Fassung
noch durch Beschliisse der Gesellschafter oder Geschéftsfiihrungsmafnahmen
eingeschrankt oder aufgehoben werden.

(10) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Arzte bzw. Arzte fiir
Allgemeinmedizin, approbierte Arzte bzw. Fachirzte abgestellt wird, sind die
jeweiligen Bestimmungen auf Gruppenpraxen gegebenenfalls sinngemif
anzuwenden.

Vorgeschlagene Fassung
eingeschriankt oder aufgehoben werden.

(7) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Arzte, Arzte fiir Allgemeinmedizin,
approbierte Arzte oder Fachirzte abgestellt wird, sind die jeweiligen
Bestimmungen auf Gruppenpraxen gegebenenfalls anzuwenden.

Griindung von Gruppenpraxen

§ 52b. (1) Die Griindung einer Gruppenpraxis setzt die
1. Eintragung in das Firmenbuch,
2. Zulassung durch den Landeshauptmann gemil § 52c, sofern nicht

a) jeder Gesellschafter bereits einen Einzelvertrag mit der ortlich
zustindigen Gebietskrankenkasse hat oder die zu griindende
Gruppenpraxis bereits im Stellenplan vorgesehen ist und die
Voraussetzungen des Abs.2 einschlielich der nachweislichen
Befassung der Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines
Ausschusses vorliegen oder

b) die Gruppenpraxis ausschlieBlich
sozialversicherungsrechtlich  nicht erstattungsfahige
Leistungen zu erbringen beabsichtigt, sowie

3. Eintragung in die Arzteliste
voraus.

(2) Die Griindung einer Gruppenpraxis gemd Abs. 1Z 2 lit. a hat nach
MaBgabe des jeweiligen Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) zu erfolgen
und bedarf einer schriftlichen Anzeige an den zustdndigen Landeshauptmann
iiber eine wechselseitige schriftliche Zusage zwischen der Gesellschaft oder
Vorgesellschaft und der ortlich zustéindigen Gebietskrankenkasse iiber einen unter
Bedachtnahme auf den jeweiligen RSG abzuschlieBenden Gruppenpraxis-
Einzelvertrag (§ 342a ASVG in Verbindung mit § 342 ASVG) hinsichtlich des
Leistungsangebots  (Leistungsvolumen einschlieBlich  Personaluasstattung,
Leistungsspektrum und Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand-
und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten). Mit der Anzeige hat der Landeshauptmann unverziiglich die
jeweilige Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines Ausschusses zu befassen.
Die Griindung einer Gruppenpraxis, die im Stellenplan bereits vorgesehen ist,
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
deren Gesellschafter aber nicht bereits liber einen Einzelvertrag mit der ortlich
zustindigen Gebietskrankenkasse verfiigen (Abs. 1 Z 2 lit. a zweiter Satzteil), ist
liberdies der gesetzlichen Interessenvertretung privater Krankenanstalten des
betreffenden Bundeslandes anzuzeigen.

(3) Die Gruppenpraxis darf ihre drztliche Tétigkeit nur nach Eintragung in
die Arzteliste, die gegebenenfalls erst nach Zulassung gemiB § 52c oder
Befassung der Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines Ausschusses gemaf
Abs. 2 letzter Satz erfolgen darf, aufnehmen.

4) Wenn eine Gruppenpraxis gemal Abs.1Z2lit. b
sozialversicherungsrechtlich  erstattungsfihige Leistungen erbringt, sind
diesbeziiglich geschlossene Behandlungsvertrdge hinsichtlich des Honorars
nichtig, woriiber der Patient vor Inanspruchnahme der Leistung nachweislich
aufzukldren ist. Gleiches gilt, wenn eine Gruppenpraxis gemill Abs. 1Z 2 lit. a
oder eine gemil § 52c zugelassene Gruppenpraxis iiber das zugelassene
Leistungsangebot ~ hinaus  sozialversicherungsrechtlich  erstattungsfdhige
Leistungen erbringt.

Zulassungsverfahren fiir Gruppenpraxen im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung

§ 52¢. (1) Der Landeshauptmann hat auf Antrag einer Gesellschaft oder
Vorgesellschaft, die die Griindung einer Gruppenpraxis gemil § 52b
beabsichtigt, unter Wahrung der Zielsetzung

1. der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und
allgemein zugénglichen ambulanten Gesundheitsversorgung und
2. des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit

diese als Gruppenpraxis zur Leistungserbringung im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung bei Vorliegen der Voraussetzungen des
Abs. 2 mit Bescheid zuzulassen. Dabei ist im Rahmen des Antrags durch
Auflagen der Versorgungsauftrag der Gruppenpraxis hinsichtlich des
Leistungsangebots (Leistungsvolumen, Leistungsspektrum und Offnungszeiten
unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und
Feiertagen sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten) zu bestimmen.

(2) Eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft ist als Gruppenpraxis zuzulassen,
wenn unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG
hinsichtlich

{7/ UOA 8
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

1.der ortlichen Verhidltnisse (regionale rurale oder urbane
Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte) und der fiir die ambulante
offentliche 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 gemaf3
Z 2 sowie

4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin
eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet
erreicht werden kann.
(3) Der Landeshauptmann hat im Rahmen des Zulassungsverfahrens

l.ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH oder eines
vergleichbaren Planungsinstituts einzuholen sowie

2. eine begriindete Stellungnahme der jeweiligen
Landesgesundheitsplattform iiber das Vorliegen der Kriterien gemif
Abs. 2 zu Grunde zu legen.

(4) Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde
gemil Art. 131 Abs. 2 B-VG haben auch
1. die betroffenen Sozialversicherungstréger,
2. die ortlich zusténdige Landesirztekammer sowie
3. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten.

(5) Gegen Bescheide gemél Abs. 1, 6 und 7 ist eine Berufung unzuléssig.

(6) Wesentliche Anderungen des Leistungsangebots (Abs. 1) bediirfen der
Zulassung durch den Landeshauptmann unter Anwendung der Abs. 1 bis 5.

(7) Der Landeshauptmann hat unter groBtmoéglicher Schonung wohl
erworbener Rechte Bescheide zuriickzunehmen oder abzuindern, wenn sich
1. die fiir die Zulassung maf3geblichen Umsténde gedndert haben oder
2. nachtriglich hervorkommt, dass eine erforderliche Voraussetzung schon
urspriinglich nicht bestanden hat oder

3. die Auflagen des Zulassungsbescheids nach erfolglosem Verstreichen
einer zur Einhaltung der Auflagen gesetzten Frist nicht eingehalten
werden.
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Vorgeschlagene Fassung

Die Nichteinhaltung von Auflagen gemidf Z 3 stellt eine Berufspflichtverletzung
gemal § 49 Abs. 1 dar.

(8) Der Landeshauptmann hat der Osterreichischen Arztekammer die
Zuriicknahme eines Bescheids gemidfl Abs. 7 unverziiglich mitzuteilen. Die
Osterreichische Arztekammer hat umgehend die Streichung der Gruppenpraxis
aus der Arzteliste durchzufiihren.

Berufshaftpflichtversicherung

§ 52d. (1) Eine freiberufliche arztliche Tétigkeit darf erst nach Abschluss
und Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung bei einem zum
Geschiftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer aufgenommen werden.

(2) Die Mindestversicherungssumme hat fiir jeden Versicherungsfall zur
Deckung der aus der  édrztlichen  Berufsausiibung  entstehenden
Schadenersatzanspriiche 3 000 000 Euro zu betragen.

(3) Bei einer Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrinkter Haftung hat die Versicherung auch Schadenersatzanspriiche zu
decken, die gegen einen Arzt auf Grund seiner Gesellschafterstellung bestehen.
Besteht die Berufshaftpflichtversicherung nicht oder nicht im vorgeschriebenen
Umfang, so haften neben der Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrinkter Haftung auch die Gesellschafter unabhéngig davon, ob ihnen ein
Verschulden vorzuwerfen ist, personlich in Hoéhe des fehlenden
Versicherungsschutzes.

(4) Die Versicherung ist wihrend der gesamten Dauer der drztlichen
Berufsausiibung aufrecht zu erhalten. Der Osterreichischen Arztekammer ist

1. im Zuge der Eintragung in die Arzteliste der Abschluss sowie
2. jederzeit auf Verlangen das Bestehen

eines entsprechenden Versicherungsvertrags nachzuweisen. Die Versicherer sind
verpflichtet, 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. Die Versicherer sind verpflichtet, auf Verlangen der
Osterreichischen Arztekammer iiber solche Umstéinde Auskunft zu erteilen.

(5) Der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des
Versicherers ist unzuldssig. Die Versicherer sind verpflichtet, der

¥/ UOA QT
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Geltende Fassung

Erloschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausiibung, Streichung aus
der Arzteliste

§59.(1) ...

(2) Die Griinde fiir das Erloschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch
von Amts wegen wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren
betreffend das Erloschen der Berufsberechtigung bezieht sich insbesondere auf
die Befolgung von Anordnungen hinsichtlich fachlicher Begutachtungen der
gesundheitlichen Eignung.

Vorgeschlagene Fassung
Osterreichischen Arztekammer unaufgefordert und umgehend jeden Umstand zu
melden, der eine Beendigung oder Einschrinkung des Versicherungsschutzes
oder eine Abweichung von der urspriinglichen Versicherungsbestitigung bedeutet
oder bedeuten kann, und auf Verlangen iiber solche Umstinde Auskunft zu
erteilen.

(6) Der  geschddigte Dritte kann den ihm  zustehenden
Schadenersatzanspruch im Rahmen des betreffenden Versicherungsvertrages
auch gegen den Versicherer geltend machen. Der Versicherer und der
ersatzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschuldner.

(7) Kann ein zur freiberuflichen Berufsausiibung berechtigter Arzt
nachweisen, dass drei Versicherungsunternehmen, die zum Geschiftsbetrieb in
Osterreich berechtigt sind, den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung
abgelehnt haben, so hat dieser Arzt gegeniiber dem Fachverband der
Versicherungsunternehmen den Anspruch, dass ihm ein Versicherer zugewiesen
wird. Die  Versicherungsunternehmen, die den  Abschluss eines
Versicherungsvertrages ablehnen, haben dariiber eine schriftliche Bestétigung
auszustellen.

(8) Fiir einen Versicherungsvertrag gemif3 Abs. 7 kann ein Zuschlag zu der
sich aus dem allgemein verwendeten Tarif ergebenden Pramie von hdchsten 50
vH vorgesehen werden.

Erloschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausiibung, Streichung aus
der Arzteliste

§59.(1) ...

(2) Die Griinde fiir das Erloschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch
von Amts wegen wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren
betreffend das Erloschen der Berufsberechtigung bezieht sich insbesondere auf
die Befolgung von Anordnungen hinsichtlich fachlicher Begutachtungen der
gesundheitlichen Eignung. Der Prisident der Osterreichischen Arztekammer
kann bei einer Beeintrichtigung der gesundheitlichen Eignung oder
Vertrauenswiirdigkeit zum Zweck der Sicherstellung der Erfiillung der
Berufspflichten mit Bescheid Auflagen, Bedingungen oder Befristungen
vorschreiben. Werden die vorgeschriebenen Auflagen, Bedingungen oder
Befristungen ungerechtfertigt nicht erfiillt, so fiihrt dies zum Wegfall der
gesundheitlichen Eignung oder Vertrauenswiirdigkeit.
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Geltende Fassung
B)bis(7) ...
§91. (1) und (2) ...

(3) Die Umlagen sind unter Bedachtnahme auf die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit und unter Beriicksichtigung der Art der Berufsausiibung der
Kammerangehorigen festzusetzen. Die Umlagenordnung kann einen Mindestsatz
fiir die Kammerumlage vorsehen.

(4) ... Die Umlagenordnung kann vorsehen, da} Kammerangehorige, die
den drztlichen Beruf nicht ausschlieflich in einem Dienstverhdlinis ausiiben,
verpflichtet sind, alljdhrlich bis zu einem in der Umlagenordnung zu
bestimmenden Zeitpunkt schriftlich alle fiir die Errechnung der Kammerumlage
erforderlichen Angaben zu machen und auf Verlangen die geforderten Nachweise
tiber die Richtigkeit dieser Erkldrung vorzulegen; wenn dieser Verpflichtung
nicht rechtzeitig und vollstdndig entsprochen wird, erfolgt die Vorschreibung auf
Grund einer Schitzung; diese ist unter Beriicksichtigung aller fiir die Errechnung
der Kammerumlage bedeutsamen Umsténde vorzunehmen.

(5) bis (10) ...

§109.(1) ...

(2) Bei der Festsetzung der Hohe der fiir den Wohlfahrtsfonds bestimmten
Beitrage ist auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit sowie auf die Art der

Berufsausiibung der beitragspflichtigen Kammerangehdrigen Bedacht zu nehmen.
Die Hohe der Beitrdge kann betragsmiBig oder in Relation zu einer

Vorgeschlagene Fassung
(3)bis(7) ...
§91. () und (2) ...
(3) Die Umlagen sind unter Bedachtnahme auf die

1. wirtschaftliche Leistungsfahigkeit anhand der Einnahmen (Umsitze)
und/oder Einkiinfte sowie

2. Art der Berufsausiibung
der Kammerangehdrigen festzusetzen, wobei die Hohe der Umlagen
betragsméBig oder in Relation zu einer Bemessungsgrundlage festgesetzt werden
kann. Bei Beteiligung eines Kammerangehorigen an einer Gruppenpraxis kann
bei der Bemessungsgrundlage ein dem Geschiftsanteil an der Gruppenpraxis
entsprechender Anteil am Umsatz (Umsatzanteil) oder ein entsprechender Anteil
am Bilanzgewinn — unabhingig von dessen Ausschiittung — beriicksichtigt
werden. Die Hochstgrenze der Kammerumlage betridgt 3 vH der Einnahmen
(Einkiinfte) aus é&rztlicher Tétigkeit einschlieBlich der Umsatzanteile an
Gruppenpraxen. Die Umlagenordnung kann einen Mindestsatz fiir die
Kammerumlage vorsehen. Néheres ist in der Umlagenordnung zu regeln. Fiir den
Fall einer verspéteten Entrichtung der Kammerumlage durch Kammerangehorige
kann die Umlagenordnung die Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen
vorsehen.

(4) ... Die Umlagenordnung kann vorsehen, dass Kammerangehorige verpflichtet
sind, alljahrlich bis zu einem in der Umlagenordnung zu bestimmenden Zeitpunkt
schriftlich alle fiir die Errechnung der Kammerumlage erforderlichen Angaben zu
machen und auf Verlangen die geforderten Nachweise iiber die Richtigkeit dieser
Erkldrung vorzulegen; wenn dieser Verpflichtung nicht rechtzeitig und
vollstandig entsprochen wird, erfolgt die Vorschreibung auf Grund einer
Schitzung; diese ist unter Beriicksichtigung aller fiir die Errechnung der
Kammerumlage bedeutsamen Umstéinde vorzunehmen

(5) bis (10) ...
§109. (1) ...

(2) Bei der Festsetzung der Hohe der fiir den Wohlfahrtsfonds bestimmten
Beitrége ist auf die

1. Leistungsanspriiche,
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Geltende Fassung
Bemessungsgrundlage festgesetzt werden. Als Bemessungsgrundlage konnen die
Einnahmen, die Einkiinfte oder beides herangezogen werden. Néheres ist in der
Beitragsordnung zu regeln.

(3) Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds darf 18 vH der jéhrlichen
Einnahmen aus érztlicher oder zahnirztlicher Tatigkeit nicht tibersteigen.

4)bis 9) ...
Eigener Wirkungsbereich

§ 117b. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen, im eigenen
Wirkungsbereich insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:
1. bis 21. ...

22. Qualitdtssicherung der &rztlichen Berufsausiibung durch Durchfiihrung
qualititssichernder MafBnahmen, soweit diese im iiberwiegenden
Interesse der Arzte gelegen sind (Evaluierung gemal § 49 Abs. 2a) sowie

23 ...
Q) ...

Vorgeschlagene Fassung

2. wirtschaftliche Leistungsfahigkeit anhand der Einnahmen (Umsitze)
und/oder Einkiinfte sowie

3. Art der Berufsausiibung
der beitragspflichtigen Kammerangehdrigen Bedacht zu nehmen. Die Hohe der
Beitrdge kann betragsméfig oder in Relation zu einer Bemessungsgrundlage
festgesetzt werden. Bei Beteiligung eines Arztes oder Zahnarztes an einer
Gruppenpraxis kann bei der Bemessungsgrundlage ein dem Geschiftsanteil an
der Gruppenpraxis entsprechender Anteil am Umsatz (Umsatzanteil) oder ein
entsprechender Anteil am Bilanzgewinn — unabhéngig von dessen Ausschiittung
— beriicksichtigt werden. Néheres ist in der Beitragsordnung zu regeln. Fiir den
Fall einer verspiteten Entrichtung der Beitrdge durch Kammerangehorige kann
die Umlagenordnung die Vorschreibung von angemessenen Mahnspesen
vorsehen.

(3) Die Hohe der Beitrage zum Wohlfahrtsfonds darf 18 vH der jahrlichen
Einnahmen aus é&rztlicher und/oder zahnérztlicher Tétigkeit einschlieBlich der
Umsatzanteile an Gruppenpraxen nicht iibersteigen.

(4)bis 9) ...
Eigener Wirkungsbereich

§ 117b. (1) Die Osterreichische Arztekammer ist berufen, im eigenen
Wirkungsbereich insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. bis21. ...

22. Qualitdtssicherung der drztlichen Berufsausiibung durch Durchfiihrung
qualititssichernder MaBnahmen, soweit diese im {iberwiegenden
Interesse der Arzte gelegen sind (Selbstevaluierung gemif3 § 49 Abs. 2a),
wobei sich die Osterreichische Arztekammer bei der Aufgabenerfiillung
hilfsweise der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualititssicherung &
Qualititsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed) bedienen kann,

22a. Abschluss von fiir die jeweiligen Versicherungsvertrige verbindlichen
Rahmenbedingungen fiir Haftpflichtversicherungen geméf 52d mit dem
Fachverband der Versicherungsunternehmen, sowie

23 ...
Q@) ...
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
Ubertragener Wirkungsbereich Ubertragener Wirkungsbereich
§117c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat im iibertragenen § 117c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat im {ibertragenen
Wirkungsbereich folgende Aufgaben wahrzunehmen: Wirkungsbereich folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1. bis 4. ... 1. bis 4. ...

5. Qualitétssicherung der drztlichen Berufsausiibung im Hinblick auf 5. Qualitétssicherung der &rztlichen Berufsausiibbung ausgenommen im
iiberwiegende Interessen der Allgemeinheit, ausgenommen im Bereich Bereich der Fortbildung, im Hinblick auf tiberwiegende Interessen der
der Fortbildung, insbesondere durch Errichtung einer Gesellschaft fir Allgemeinheit durch
Qualitatssicherung (Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitétssicherung a) Erarbeitung und Durchfiihrung qualitéitssichernder MaBnahmen zur
& Qualitdtsmanagement in der Medizin GmbH) zur Erarbeitung und Hebung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit,

Durchfiihrung qualittssichernder Mafinahmen. b) Qualititsevaluierung mit Ausnahme der Selbstevaluierung gemaB § 49
Abs. 2a,

¢) Qualititskontrolle sowie
d) Fiihrung eines Qualitétsregisters.

Bei der Aufgabenerfiillung kann sich die Osterreichische Arztekammer
hilfsweise der OQMed bedienen.

_(2) Im ubertragenen Wirkungsbereich obliegt der Osterreichischen _ (2) Im ibertragenen Wirkungsbereich obliegt der Osterreichischen
Arztekammer die Erlassung nachfolgender Verordnungen: Arztekammer die Erlassung nachfolgender Verordnungen:

1.bis7. ... 1.bis7. ...

8. Verordnung iiber die drztliche Qualitdtssicherung (§ 118c) sowie 8. Verordnung iiber die drztliche Qualititssicherung (§ 118c); zur

Erarbeitung von Empfehlungen fiir die Gestaltung und regelméfige
Anpassung der Verordnung kann sich die Osterreichische Arztekammer
hilfsweise der OQMed bedienen; sowie

9 9...
Gesellschaft fiir Qualititssicherung Osterreichische Gesellschaft fiir
Qualitiitssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin GmbH
§ 118a. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat eine Gesellschaft fiir § 118a. Die Osterreichische Arztekammer hat eine Gesellschaft fiir

Qualitétssicherung zu errichten, die in der Rechtsform einer Gesellschaft mit Qualitétssicherung zu errichten, die in der Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrinkter Haftung nach dem Gesetz vom 6. Mérz 1906 iiber Gesellschaften beschrinkter Haftung nach dem Gesetz vom 6. Mérz 1906 iiber Gesellschaften
mit beschriankter Haftung (GmbH-Gesetz - GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906, zu mit beschrinlter Haftung (GmbH-Gesetz — GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906, zu
fiihren ist. fihren ist. Der Prisident und der Finanzreferent der Osterreichischen
Arztekammer haben in der Generalversammlung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Qualitétssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin
GmbH (OQMed) die Osterreichische Arztekammer als Alleingesellschafter zu

V. UOA VT
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Geltende Fassung

(2) Zu den Aufgaben der Gesellschaft zahlen insbesondere:

1. die Ausarbeitung von fachspezifischen Qualitétskriterien einschlieBlich
Kriterien fiir die Struktur- und Prozessqualitit, allenfalls im
Zusammenwirken mit inldndischen Fachgesellschaften,

2. die Qualitdtsevaluierung mittels fachspezifischer Evaluierungsbdgen
unter Nutzung der elektronischen Dateniibertragung nach Mallgabe der
technischen Ausstattung,

3. die Qualititskontrolle sowie
4. die Fiihrung eines Qualititsregisters.

Wissenschaftlicher Beirat fiir Qualititssicherung

§ 118b. (1) Die Gesellschaft hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
vorgesehenen Organen auch einen wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der
Beirat berit die Organe der Gesellschaft und die Organe der Osterreichischen
Arztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der
Qualitétssicherung.

(2) Der wissenschaftliche Beirat ist parititisch durch den Bundesminister fiir
Gesundheit und die Osterreichische Arztekammer mit Fachleuten zu besetzen, die
iiber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der Qualititssicherung verfligen.
Der Bundesminister fiir Gesundheit die Osterreichische Arztekammer haben
dabei jeweils zumindest eine Person zu bestimmen, die iiber Erfahrung auf dem
Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfiigt.

Vorgeschlagene Fassung
vertreten. Die Generalversammlung hat keine inhaltlichen Kompetenzen im
Bereich der Qualititssicherung. Der Geschiftsfiihrung, die aus einem
Geschiftsfiihrer zu bestehen hat und von der Generalversammlung zu bestellen
ist, obliegt auch die rechtsgeschiftliche Vertretung der OQMed. Die
Geschiftsfiihrung hat in allen Organen der OQMed Sitz- und Antragsrecht,
jedoch kein Stimmrecht.

Wissenschaftlicher Beirat

§ 118b. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
vorzusehenden Organen auch einen Wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der
Wissenschaftliche Beirat hat die Organe der OQMed und der Osterreichischen
Arztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der
Qualitétssicherung zu beraten. Der Wissenschaftliche Beirat hat eine
Geschiftsordnung zu beschlieBen, die die Erfiillung der ihm iibertragenen
Aufgaben sicherstellt.

(2) Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus

1. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH, der den Vorsitz fiihrt,
und einem weiteren Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,

2. zwei Vertretern des Bundesministers fiir Gesundheit,

3. einem von der Verbindungsstelle der Bundesldnder bestellten Vertreter
der Bundesldnder,

4.zwei  Vertretern des  Hauptverbandes der  Osterreichischen
Sozialversicherungstrager,

5. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten Experten, der iiber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen
verfligt,
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Geltende Fassung

(3) Der wissenschaftliche Beirat hat aus seinen Reihen mit absoluter
Mehrheit einen Vorsitzenden und in einem gesonderten Wahlgang einen
Stellvertreter zu wahlen. Féllt die Wahl des Vorsitzenden auf ein vom
Bundesminister fiir Gesundheit nominiertes Mitglied, hat der Stellvertreter aus
dem Kreis der von der Osterreichischen Arztekammer nominierten Mitglieder
gewdhlt zu werden. Féllt die Wahl des Vorsitzenden auf ein von der
Osterreichischen Arztekammer nominiertes Mitglied, hat der Stellvertreter aus
dem Kreis der vom Bundesminister fiir Gesundheit nominierten Mitglieder
gewihlt zu werden. ...

(3) ... Bei Abstimmungen mit Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

Vorgeschlagene Fassung
. einem Vertreter der Bundessektion Arzte fiir Allgemeinmedizin,
. einem Vertreter der Bundessektion Facharzte,
. einem Vertreter der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte,
. einem Vertreter der Osterreichischen Akademie der Arzte,
10. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer als Gesellschafter der
OQMed fiir Qualitdtssicherung,
11.einem von der Universititskonferenz bestellten Vertreter der
Medizinischen Universitéten,
12. einem Vertreter der Bundesarbeitskammer sowie
13. einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung privater
Krankenanstalten,
die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung
entsandt werden und {iiber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der
Qualitétssicherung verfligen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziiglich
schriftlich mitzuteilen.

O 0 3 N

(3) Das Zusammentreten des Wissenschaftlichen Beirats wird durch die
Unterlassung einer Entsendung nicht gehindert.

(4) Die Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats haben aus ihrem Kreis
einen Stellvertreter des Vorsitzenden zu wéhlen.

(5) Alle Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats sind antrags- und
stimmberechtigt. Bei Abstimmungen mit Stimmengleichheit gibt die Stimme des
Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

(6) Die Kosten fiir die Teilnahme der Mitglieder des Wissenschaftlichen
Beirats haben die entsendenden Einrichtungen selbst zu tragen.

(7) Der Wissenschaftliche Beirat ist vom Vorsitzenden nach Bedarf oder auf
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Geltende Fassung

(4) Der Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats ist den Sitzungen der
Generalversammlung der Gesellschaft beizuziehen. Dabei kommt ihm ein
Antragsrecht aber kein Stimmrecht zu.

Verordnung zur Qualititssicherung der arztlichen Versorgung

§ 118c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat nach Befassung des
wissenschaftlichen Beirats fiir Qualititssicherung sowie der Bundeskurie der
niedergelassenen Arzte die zu evaluierenden Kriterien (§ 118a Abs. 2 Z 1), die
Kontrolle der Evaluierungsergebnisse, die Kriterien fiir die diesbeziigliche
elektronische Dateniibermittlung sowie das von der Gesellschaft zu fiihrende
Qualitétsregister durch Verordnung jeweils fiir eine Geltungsdauer von fiinf
Jahren zu regeln.

(1) ... Diese Verordnung ist im Sinne des § 49 laufend weiter zu entwickeln.
Die Verordnung ist regelméBig, erforderlichenfalls auch vor Ablauf der
fiinfjahrigen Geltungsdauer, an die genannten Erfordernisse anzupassen.

Vorgeschlagene Fassung
Wunsch eines Mitglieds geméf Abs. 2 Z 1, 2, 3 oder 10 einzuberufen.

(8) Zu den Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirats gemiafl Abs. 1 gehort
insbesondere die Erstattung von Empfehlungen fiir die Erbringung &rztlicher
Leistungen

1. im niedergelassenen Bereich einschlieBlich Gruppenpraxen und
2.1in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien
einschlieBlich Ambulatorien der sozialen Krankenversicherung
hinsichtlich der inhaltlichen Gestaltung der Qualitdtskriterien sowie des Prozesses
der Qualitdtsevaluierung und Qualitdtskontrolle.

Verordnung zur Qualitiitssicherung der édrztlichen Versorgung

§ 118c. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat nach Befassung des
Wissenschaftlichen Beirats und auf Grundlage seiner Empfehlung sowie nach
Befassung der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte durch Verordnung

1. die zu evaluierenden Kriterien,
2. das Verfahren zur Evaluierung und Kontrolle durch die OQMed unter
Beachtung der Verfahrensgrundsitze des § 118e sowie
3. das von der OQMed zu fiihrende Qualititsregister
fiir eine Geltungsdauer von filinf Jahren zu regeln.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat im Fall der Absicht, bei der
Ausgestaltung der Verordnung von der Empfehlung des Wissenschaftlichen
Beirats abzuweichen, diesen Umstand dem Wissenschaftlichen Beirat und dem
Bundesminister fiir Gesundheit unverziiglich schriftlich mitzuteilen und
umfassend zu begriinden. Der Bundesminister fiir Gesundheit hat
erforderlichenfalls geeignete Mallnahmen gemif § 195g Abs. 2, insbesondere
eine nochmalige Befassung und Einholung einer Stellungnahme des
Wissenschaftlichen Beirats, zu veranlassen.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat die Inhalte der Verordnung im
Sinne des §49 laufend weiter zu entwickeln und die Verordnung
erforderlichenfalls auch vor Ablauf der fiinfjahrigen Geltungsdauer anzupassen.

Evaluierungsbeirat
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

§ 118d. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
vorzusehenden Organen auch einen Evaluierungsbeirat einzurichten Der
Evaluierungsbeirat hat auf der Grundlage der Verordnung zur Qualitdtssicherung
der irztlichen Verordnung gemiB § 118c die Organe der OQMed bei der
Planung, Durchfiihrung und praxisgerechten Umsetzung der Evaluierung und
Kontrolle, gegebenenfalls auch bei der Beurteilung individueller
Evaluierungsergebnisse, zu unterstiitzen. Der Evaluierungsbeirat hat eine
Geschiftsordnung zu beschlieBen, die die Erfiillung der ihm iibertragenen
Aufgaben sicherstellt.

(2) Der Evaluierungsbeirat besteht aus einem Plenum und
Evaluierungsausschiissen, die in den Bundeslindern nach regionalen
Erfordernissen einzurichten sind.

(3) Das Plenum des Evaluierungsbeirats ist fiir die Erflillung jener Aufgaben
gemil Abs. 1 zustindig, die von bundesldnderiibergreifender Relevanz sind.

(4) Die Evaluierungsausschiisse in den Bundesldndern sind fiir individuelle
Evaluierungen, insbesondere gemal3 § 118e Abs. 1 dritter Satz, zustindig.
(5) Das Plenum des Evaluierungsbeirats besteht aus

1. einem Vertreter der Osterreichischen “Arztekammer, dgtr den Vorsitz
fiihrt, und einem weiteren Vertreter der Osterreichischen Arztekammer,

2. je einem Vertreter der Arztekammern in den Bundesléndern,
3. einem Vertreter des Bundesministers fiir Gesundheit,

4. einem von der Verbindungsstelle der Bundeslédnder bestellten Vertreter
der Bundeslénder,

5.einem  Vertreter des  Hauptverbandes der  Osterreichischen
Sozialversicherungstréger,

6. je einem Vertreter der Gebietskrankenkassen,
7. einem Vertreter der Sozialversicherungsanstalt der Bauern,

8. einem Vertreter der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschatft,

9. einem Vertreter der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau,
10. einem Vertreter der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
11. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,
12. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten Experten, der {iber
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Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen
verfligt,
13. einem Vertreter der Bundesarbeitskammer sowie
14. einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung privater
Krankenanstalten,
die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung
entsandt werden und {iber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der
Qualititssicherung verfiigen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fiir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziiglich
schriftlich mitzuteilen.

(6) Die Mitglieder des Plenums des Evaluierungsbeirats haben aus ihrem
Kreis mit absoluter Mehrheit einen Stellvertreter des Vorsitzenden zu wéhlen.

(7) Ein Evaluierungsausschuss besteht aus
1. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer, der den Vorsitz
fiihrt,

. einem Vertreter der Arztekammer des betreffenden Bundeslandes,

. einem Vertreter des Bundesministers fiir Gesundheit,

. einem Vertreter der betreffenden Gebietskrankenkasse,

.einem gemeinsamen Vertreter der im Abs.5Z 6bis9 genannten
Versicherungstréger,

. einem Vertreter der Gesundheit Osterreich GmbH,

7. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten Experten, der iiber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen
verfligt,

8. einem Vertreter der Arbeitskammer des betreffenden Bundeslandes
sowie

9.einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung privater
Krankenanstalten des betreffenden Bundeslandes,

die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung
entsandt werden und iber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der
Qualitétssicherung verfligen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fir den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziiglich
schriftlich mitzuteilen.
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Geltende Fassung

§118a. (4) Wird im Rahmen der Qualititsevaluierung ein Mangel

festgestellt, so hat die Gesellschaft fiir Qualitdtssicherung — erforderlichenfalls

Vorgeschlagene Fassung

(8) Die Mitglieder des Evaluierungsausschusses haben aus ihrem Kreis mit
absoluter Mehrheit einen Stellvertreter des Vorsitzenden zu wiahlen.

(9) Das Zusammentreten des Plenums und der Evaluierungsausschiisse wird
durch die Unterlassung einer Entsendung nicht gehindert.

(10) Alle Mitglieder des Plenums und der Evaluierungsausschiisse sind
antrags- und stimmberechtigt. Bei Abstimmungen mit Stimmengleichheit gibt die
Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

(11) Die Kosten fiir die Teilnahme der Mitglieder des Plenums und der
Evaluierungsausschiisse haben die entsendenden Einrichtungen zu tragen.

Verfahrensgrundsiitze zur Evaluierung und Kontrolle

§ 118e. (1) Sofern in der Verordnung gemif § 118c kein kiirzeres Intervall
bestimmt wird, hat die OQMed zumindest alle fiinf Jahre und dariiber hinaus im
Anlassfall unter Einbindung des Evaluierungsbeirats eine Evaluierung der
niedergelassenen Arzte einschlieBlich Gruppenpraxen mittels fachspezifischer
Evaluierungsbogen unter Nutzung der elektronischen Dateniibertragung nach
MaBgabe der technischen Ausstattung (Selbstevaluierung gemill § 49 Abs. 2a)
durchzufiihren. Die OQMed hat die FErgebnisse der Selbstevaluierung
stichprobenartig durch Besuche der Ordinationsstitten sowie Sitze und Standorte
von Gruppenpraxen zu liberpriifen. Unabhéngig von den durch Selbstevaluierung
initilerten Besuchen der Ordinationsstitten sowie Sitze und Standorte von
Gruppenpraxen hat die OQMed solche Besuche auch aufgrund begriindeter
Anregungen

1. der Osterreichischen Arztekammer,

2. der Arztekammern in den Bundesldndern,

3. der Sozialversicherungstréger,

4. des Hauptverbandes der osterreichischen Sozialversicherungstréger,
5. der Vertreter von Patienteninteressen sowie

6. der Behorden

durchzufiihren (spezifische Evaluierung). Zur Teilnahme am Besuch von
Ordinationsstétten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen ist auch ein
Vertreter von Patienteninteressen berechtigt.

(2) Wenn im Rahmen der Evaluierung gemd Abs. 1 ein Mangel in der
Prozess- und/oder Strukturqualitdt festgestellt wird, hat die OQMed -
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Geltende Fassung
unter Setzung einer angemessenen Frist — den Arzt oder die Gruppenpraxis zur
Behebung des Mangels aufzufordern. AnschlieBend ist eine Kontrolle der
Mingelbehebung durchzufiihren. Wird dem Maingelbehebungsauftrag nicht
nachgekommen, so hat die Gesellschaft Disziplinaranzeige beim
Disziplinaranwalt der Osterreichischen Arztekammer zu erstatten.

§ 118a. (5) Auf Anfrage eines gesetzlichen Krankenversicherungstrigers
sowie einer Krankenfiirsorgeeinrichtung sind die Ergebnisse der Evaluierung
eines Vertragsarztes oder einer Vertragsgruppenpraxis dem anfragenden
Vertragspartner bekannt zu geben. Von Kontrollen drztlicher Ordinationsstétten
oder Gruppenpraxen sind der anfragende gesetzliche Krankenversicherungstriager
oder die anfragende Krankenflirsorgeeinrichtung zu informieren, wobei diesen
das Recht zusteht, einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an der
Kontrolle zu bestimmen. Im Falle mehrerer anfragenden gesetzlichen
Krankenversicherungstrager bzw. Krankenfiirsorgeeinrichtungen steht diesen das
Recht zu, gemeinsam einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an
der Kontrolle zu bestimmen.

§ 118a. (3) Die Meldungen gemil § 49 Abs. 2a sowie die Ergebnisse der
Evaluierung und Kontrolle sind in ein Qualitéitsregister aufzunehmen und zu
anonymisieren.

§ 118a. (6) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind dem
Bundesminister fiir Gesundheit anonymisier zur Verfligung zu stellen.
§ 122. Der Vollversammlung obliegt
1.bis 5. ...

6. die Beschlussfassung iiber die Verordnungen gemal
§ 117 Abs.2Z 4 bis11und § 117¢c Abs.2 Z 1 bis 9,

7. ...

Vorgeschlagene Fassung

erforderlichenfalls unter Setzung einer angemessenen Frist — den Arzt oder die
Gruppenpraxis zur Behebung des Mangels aufzufordern. Die Kontrolle der
Mingelbehebung hat  erforderlichenfalls auch durch Besuche der
Ordinationsstitten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen gemif3 Abs. 3
stattzufinden, insbesondere wenn im Zusammenhang mit der Kontrolle ein
Vertragskiindigungsverfahren aufgrund von Méngeln in der Prozess- und/oder
Strukturqualitit in Aussicht genommen wird. Wenn dem
Mingelbehebungsauftrag nicht nachgekommen wird, hat die OQMed fiir
Qualititssicherung unverziiglich Disziplinaranzeige beim Disziplinaranwalt der
Osterreichischen Arztekammer zu erstatten. Sofern ein Mangel hygienische
Anforderungen gemif § 56 Abs. 1 Z 1 betrifft, hat die OQMed dariiber zusitzlich
die zustindige Bezirksverwaltungsbehorde unverziiglich schriftlich zu
verstandigen.

(3) Die OQMed hat das Ergebnis der Evaluierung einschlieBlich
beabsichtigter und durchgefiihrter Kontrollen eines Vertragsarztes oder einer
Vertragsgruppenpraxis jenen gesetzlichen Krankenversicherungstrigern sowie
Krankenfiirsorgeeinrichtungen unaufgefordert schriftlich bekannt zu geben, die
Vertragspartner des Vertragsarztes oder der Vertragsgruppenpraxis sind, wobei
diese berechtigt sind, einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme an
der Kontrolle zu bestimmen. Im Falle mehrerer Vertragspartner sind diese
berechtigt, gemeinsam einen Arzt der betreffenden Fachrichtung zur Teilnahme
an der Kontrolle zu bestimmen.

(4) Die Selbstevaluierungsbdgen sowie die Ergebnisse der Evaluierung und
Kontrolle sind in ein Qualititsregister aufzunehmen und zu anonymisieren.

(5) Die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle sind dem Bundesminister
fiir Gesundheit anonymisiert zur Verfiigung zu stellen.
§ 122. Der Vollversammlung obliegt
1. bis 5. ...

6. die Beschlussfassung iiber die Verordnungen gemil
§117b Abs. 2 Z 4 bis 11und § 117c Abs.2Z 1 bis 9,
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§124. (1)und (2) ...

Geltende Fassung
Ausschiisse

Vorgeschlagene Fassung
Ausschiisse
§124. (1) und (2) ...

(3) Fir mit der Prifung der Vertrauenswiirdigkeit (§ 4 Abs.2Z3 in
Verbindung mit § 59) zusammenhédngende Fragen kann vom Vorstand ein
beratender Ausschuss (Ehrenrat) eingerichtet werden. Die Mitglieder und
Ersatzmitglieder werden vom Vorstand nominiert. Ndhere Vorschriften iiber die
Struktur und Aufgaben des Ehrenrates sind durch die Satzung festzulegen.

Schlussbestimmungen zur 14. Arztegesetz-Novelle

§230. (1) Antrdge auf Durchfiihrung eines Zulassungsverfahrens gemif
§ 52¢ in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr.xxx/2010 sind ohne
Vorliegen eines nach Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBIL. I Nr. xxx/2010
geschlossenen Gesamtvertrags fiir Gruppenpraxen mit der ortlich zustéindigen
Gebietskrankenkasse zuriickzuweisen, sofern nicht Abs.2 zur Anwendung
kommt.

(2) Sofern eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft, die die Griindung einer
Gruppenpraxis gemédl §52b in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 beabsichtigt, bereits iiber eine wechselseitige schriftliche
Zusage Uber den Abschluss eines Sonder-Einzelvertrags gemall § 342a Abs. 5
ASVG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 mit der 6rtlich
zustindigen Gebietskrankenkasse verfiigt, kann ein Zulassungsverfahren gemaf
§ 52c¢ in der Fassung des Bundesgesetzes BGBIL. I Nr. xxx/2010 auch ohne
Vorliegen eines Gesamtvertrags fiir Gruppenpraxen durchgefiihrt werden.

(3) Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 in die Arzteliste eingetragen sind, bleiben
von §§ 52b Abs. 1bis3 sowie 52c¢ in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 auch bei einem Wechsel der Rechtsform, der dem
zustindigen Landeshauptmann anzuzeigen ist, unberiihrt.

(4) Arzte und Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 in die Arzteliste eingetragen sind, haben
den Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung fiir die freiberufliche &rztliche
Tatigkeit gemal § 52d ldngstens binnen einem Jahr ab dem Zeitpunkt des In-
Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 zu erbringen. § 52d Abs.
4 dritter und vierter Satz gilt sinngemal.
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§3. (1) bis (3) ...

Geltende Fassung

Vorgeschlagene Fassung

(5) Die Funktionsdauer des Wissenschaftlichen Beirats geméll § 118b in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. 144/2009 endet mit dem ersten
Zusammentreten des Wissenschaftlichen Beirats gemil3 § 118b in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010.

(6) § 2 des Wirtschaftskammergesetzes 1998, BGBI. I Nr. 103, ist fiir den
Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes nicht anzuwenden.

Artikel 2
Anderung des Zahnirztegesetzes

§3. (1) bis (3) ...

(4) §2 Wirtschaftskammergesetz 1998, BGBI. 1 Nr. 103, ist fiir den
Geltungsbereich dieses Bundesgesetzes nicht anzuwenden.
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Gruppenpraxen

§ 26. (1) Die Zusammenarbeit von freiberuflich tdtigen Angehdrigen des
zahnirztlichen Berufs im Sinne des § 24 Abs. 1 kann auch als selbstindig
berufsbefugte Gruppenpraxis erfolgen, die in der Rechtsform einer offenen
Gesellschaft im Sinne des § 105 Unternehmensgesetzbuch (UGB), BGBI. I
Nr. 120/2005, zu errichten ist. Einer Gruppenpraxis diirfen nur zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigte Angehodrige des zahnédrztlichen Berufs sowie
Arzte/Arztinnen als persdnlich haftende Gesellschafter/Gesellschafterinnen
angehoren. Andere Personen diirfen der Gruppenpraxis nicht als
Gesellschafter/Gesellschafterinnen angehéren und daher am Umsatz oder Gewinn
nicht beteiligt sein.

(2) Die Berufsbefugnis einer Gruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsbefugnis der an der Gruppenpraxis als personlich haftende
Gesellschafter/Gesellschafterinnen beteiligten Berufsangehdrigen. Sofern eine
Gruppenpraxis auch mit Arzten/Arztinnen errichtet wird, richtet sich die Frage der
Berufsbefugnis auch nach dem Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998, BGBI. I Nr. 169.

(3) Jeder/Jede Gesellschafter/Gesellschafterin ist allein zur Geschéftsfiihrung
und Vertretung befugt. Eine Untersagung der Berufsausiibung (§§ 46 f) bis zur
Dauer von sechs Monaten hindert die Berufsangehdrigen nicht an der
Zugehorigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an der Vertretung und an der
Geschiftsfithrung.

(4) Uber Fragen der Ausiibung eines bestimmten Berufs (Abs. 2) entscheiden
ausschlielich die entsprechend berufsbefugten
Gesellschafter/Gesellschafterinnen. Gegen den Willen jener
Gesellschafter/Gesellschafterinnen, die iiber die den Gegenstand einer
Entscheidung iiberwiegend betreffende Berufsberechtigung verfiigen, darf keine
Entscheidung getroffen werden. Alle Gesellschafter/Gesellschafterinnen miissen
ihre Rechte in eigenem Namen und auf eigene Rechnung innehaben. Die
treuhéindige Ubertragung und Ausiibung von Gesellschaftsrechten ist unzulissig.
Die selbstindige Ausiibung des zahnérztlichen Berufs darf nicht an eine Weisung
oder Zustimmung der Gesellschafter/Gesellschafterinnen
(Gesellschafterversammlung) gebunden werden.

(5) Die Tétigkeit der Gesellschaft muss auf die Ausiibung des zahnirztlichen
bzw. drztlichen Berufs einschlieBlich der erforderlichen Hilfstatigkeiten und die
Verwaltung des Gesellschaftervermdgens beschrinkt sein.

Zusammenarbeit im Rahmen von Gruppenpraxen

§ 26. (1) Die Zusammenarbeit von freiberuflich tdtigen Angehdrigen des
zahnérztlichen Berufs, insbesondere zum Zweck der ambulanten oOffentlichen
Gesundheitsversorgung, kann weiters auch als selbstindig berufsbefugte
Gruppenpraxis in der Rechtsform einer

1. offenen Gesellschaft im Sinne des § 105 Unternehmensgesetzbuch
(UGB), BGBI. I Nr. 120/2005, oder

2. Gesellschaft mit beschrinkter Haftung (GmbH) im Sinne des GmbH-
Gesetzes (GmbHG), RGBI. Nr. 58/1906,
erfolgen.

(2) In der Firma der Gruppenpraxis ist jedenfalls der Name eines/einer
Gesellschafters/Gesellschafterin anzufiihren. Gesellschafter/Gesellschafterinnen
von Gruppenpraxen sind ausschlieBlich Mitglieder der Osterreichischen
Zahnérztekammer.

(3) Eine Gruppenpraxis darf keine Organisationsdichte und -struktur einer
Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbstindigen Ambulatoriums gemaf
§ 2 Abs. 1 Z 5 Krankenanstalten und Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBL
Nr. 1/1957, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2010, aufweisen.
In diesem Sinne gelten folgende Rahmenbedingungen:

1. Der Gruppenpraxis diirfen als Gesellschafter/Gesellschafterinnen nur zur
selbstdndigen Berufsausiibung berechtigte Angehorige des zahnérztlichen
Berufs angehoren.

2. Andere natiirliche Personen und juristische Personen diirfen der
Gruppenpraxis nicht als Gesellschafter/Gesellschafterinnen angehoéren
und daher nicht am Umsatz oder Gewinn beteiligt werden.

3. Die Ubertragung und Ausiibung von iibertragenen Gesellschaftsrechten
ist unzuléssig.

4. Die Tatigkeit der Gruppenpraxis muss auf die
a) Ausiibung von Tatigkeiten im Rahmen der Berufsbefugnis der

Gruppenpraxis einschlieBlich Hilfstatigkeiten sowie
b) Verwaltung des Gesellschaftsvermogens
beschrinkt werden.
5. Jeder Gesellschafter ist ma3geblich zur personlichen Berufsausiibung in
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(6) Eine Gruppenpraxis kann nur einen Berufssitz im Bundesgebiet haben.
Jeder Sitz einer Gruppenpraxis ist auch gleichzeitig Berufssitz der an ihr
beteiligten Berufsangehdrigen.

(7) In der Firma der Gruppenpraxis sind jedenfalls der Name eines/einer
Gesellschafters/Gesellschafterin und die in der Gruppenpraxis vertretenen Berufs-
bzw. Fachrichtungen anzufiihren.

(8) Jeder/Jede einer Gruppenpraxis als personlich haftender/haftende
Gesellschafter/Gesellschafterin  angehdrende Angehdrige des zahnirztlichen
Berufs hat, insbesondere durch eine entsprechende Gestaltung des
Gesellschaftsvertrags, fiir die FEinhaltung der Bestimmungen dieses
Bundesgesetzes, insbesondere der Meldepflicht gemil § 14 Abs. 1 Z 4, zu sorgen.
Er/Sie ist fiir die Erfiillung seiner/ihrer Berufs- und Standespflichten personlich
verantwortlich, diese Verantwortung kann weder durch den Gesellschaftsvertrag
noch durch Beschlisse der Gesellschafter/Gesellschafterinnen — oder
Geschiéftsfiihrungsmalnahmen eingeschrénkt oder aufgehoben werden.

der Gesellschaft verpflichtet.
6. Unzulassig sind

a) die Anstellung von Gesellschaftern/Gesellschafterinnen und anderen
Angehorigen des zahnérztlichen Berufs sowie

b) das Eingehen sonstiger zivil- oder arbeitsrechtlicher Beziehungen der
Gesellschaft oder der Gesellschafter/Gesellschafterinnen zu anderen
Angehorigen des zahnérztlichen Berufs oder Gesellschaften,
insbesondere durch den Abschluss von freien Dienstvertragen,
Werkvertragen und Leiharbeitsverhéltnissen, zum Zweck der
Erbringung zahnérztlichen Leistungen in der Gruppenpraxis, die iiber
das Ausmal einer voriibergehenden Vertretung, insbesondere auf
Grund von Fortbildung, Krankheit und Urlaub, hinausgeht.

7. Eine Anstellung von Angehorigen anderer Gesundheitsberufe ist nur in
einem Ausmal zuldssig, das keine Regelung in einer Anstaltsordnung
erfordert. Wenn das Verhiltnis zwischen den
Gesellschaftern/Gesellschafterinnen und den Vollzeitdquivalenten der
angestellten Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe die Verhiltniszahl
1:5 iibersteigt oder wenn die Zahl der angestellten Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe die Zahl 30 {iibersteigt, wird das Vorliegen eines
selbstindigen Ambulatoriums vermutet. Bei Ubersteigen der genannten
Zahlen tritt die Vermutung des Vorliegens eines selbstindigen
Ambulatoriums solange nicht ein, als die zahnirztliche Verantwortung
fiir die zahnérztliche Leistung fiir einen bestimmten Behandlungsfall bei
einem/einer bestimmten Gesellschafter/Gesellschafterin liegt.

8. Die Berufsausiibung der Gesellschafter/Gesellschafterinnen darf nicht an
eine Weisung oder Zustimmung der Gesellschafter/Gesellschafterinnen
(Gesellschafterversammlung) gebunden werden.

9. Fir die Patienten/Patientinnen ist die freie Wahl des/der
Behandlers/Behandlerin unter den Gesellschaftern/Gesellschafterinnen zu
gewdhrleisten.

(4) Eine Gruppenpraxis darf im Bundesgebiet nur einen Berufssitz haben, der
zugleich Berufssitz der an ihr beteiligten Angehdrigen des zahnérztlichen Berufs
ist. Dariiber hinaus darf eine Gruppenpraxis in Form einer Vertragsgruppenpraxis
unter nachfolgenden Voraussetzungen mehrere in die Zahnérzteliste
einzutragende Standorte im Bundesgebiet haben:
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1. Die Anzahl der Standorte darf die Anzahl der an der Gruppenpraxis
beteiligten Gesellschafter/Gesellschafterinnen nicht iiberschreiten.

2. Einer der Standorte muss zum Berufssitz der Gruppenpraxis erklért
werden.

3. Jeder/Jede Gesellschafter/Gesellschafterin darf zwar unbeschadet des
§ 27 Abs. 2 an sidmtlichen Standorten der Gruppenpraxis seinen Beruf
ausiiben, in diesem Fall jedoch keinen sonstigen Berufssitz haben.

4. Es kann eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im
Einzugsgebiet erreicht werden.

(5) Im  Gesellschaftsvertrag ist zu bestimmen, ob und welche
Gesellschafter/Gesellschafterinnen zur  Geschéftsfilhrung und  Vertretung
berechtigt sind. Zum Abschluss von Behandlungsvertragen fiir die Gesellschaft ist
jeder/jede Gesellschafter/Gesellschafterin  berechtigt. Die voriibergehende
Untersagung (§§ 46 f) oder Unterbrechung der Berufsausiibung bis zur Dauer von
sechs Monaten hindert Angehdrige des zahnirztlichen Berufs nicht an der
Zugehorigkeit zur Gesellschaft, wohl aber an der Vertretung und an der
Geschiftsfithrung.

(6) Jeder/Jede Gesellschafter/Gesellschafterin ist, insbesondere durch eine
entsprechende Gestaltung des Gesellschaftsvertrags, zur Einhaltung der
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes, insbesondere der Meldepflicht nach § 14
einschlieBlich der Vorlage des Gesellschaftsvertrages und gegebenenfalls des
Bescheids iiber die Zulassung als Gruppenpraxis gemil § 26b verpflichtet.
Jeder/Jede Gesellschafter/Gesellschafterin ist fiir die Erfiillung seiner/ihrer
Berufs- und Standespflicht personlich verantwortlich, diese Verantwortung kann
weder durch den Gesellschaftsvertrag noch durch Beschliisse der
Gesellschafter/Gesellschafterinnen oder Geschiftsfilhrungsmafinahmen
eingeschriankt oder aufgehoben werden.

(7) Soweit in diesem Bundesgesetz auf Angehdrige des zahnérztlichen
Berufs abgestellt wird, sind die jeweiligen Bestimmungen auf Gruppenpraxen
gegebenenfalls anzuwenden.

Griindung von Gruppenpraxen

§ 26a. (1) Die Griindung einer Gruppenpraxis setzt die
1. Eintragung in das Firmenbuch und
2. Zulassung durch den/die Landeshauptmann/Landeshauptfrau geméaf
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§ 26b, sofern nicht

a) jeder/jede Gesellschafter/Gesellschafterin bereits einen Einzelvertrag
mit der oOrtlich zustindigen Gebietskrankenkasse hat oder die zu
griindende Gruppenpraxis bereits im Stellenplan vorgesehen ist und
die Voraussetzungen des Abs. 2 einschlieBlich der nachweislichen
Befassung der Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines
Ausschusses vorliegen oder

b) die Gruppenpraxis ausschlieBlich
sozialversicherungsrechtlich  nicht  erstattungsfahige
Leistungen zu erbringen beabsichtigt,

voraus.

(2) Die Griindung einer Gruppenpraxis gemdfl Abs.1Z 2 lit. a hat nach
Mafgabe des Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) zu erfolgen und bedarf
einer schriftlichen Anzeige an den/die zustindigen/zustindige
Landeshauptmann/Landeshauptfrau iiber eine wechselseitige schriftliche Zusage
zwischen der Gesellschaft oder Vorgesellschaft und der ortlich zustindigen
Gebietskrankenkasse {iber einen unter Bedachtnahme auf den jeweiligen RSG
abzuschlieBenden Gruppenpraxis-Einzelvertrag (§ 342a ASVG in Verbindung mit
§342 ASVG)  hinsichtlich des Leistungsangebots (Leistungsvolumen
einschlieBlich Personalausstattung, Leistungsspektrum und Offnungszeiten unter
Berticksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen
sowie erforderlichenfalls Bereitschaftszeiten). Mit der Anzeige hat der/die
Landeshauptmann/Landeshauptfrau unverziiglich die jeweilige
Landesgesundheitsplattform im Rahmen eines Ausschusses zu befassen. Die
Griindung einer Gruppenpraxis, die im Stellenplan bereits vorgesehen ist, deren
Gesellschafter aber nicht bereits iiber einen Einzelvertrag mit der Orltich
zustindigen Gebietskrankenkasse verfligen (Abs. 1 Z. 2 lit. a zweiter Satzteil), ist
iiberdies der gesetzlichen Interessenvertretung privater Krankenanstalten des
betreffenden Bundeslandes anzuzeigen.

(3) Die Gruppenpraxis darf ihre zahnéarztliche Tétigkeit nur nach Eintragung
in die Zahnirzteliste, die gegebenenfalls erst nach Zulassung gemi3 § 26b
erfolgen darf, aufnehmen.

4) Wenn eine Gruppenpraxis gemal Abs.1Z2lit. b
sozialversicherungsrechtlich  erstattungsfahige Leistungen erbringt, sind
diesbeziiglich geschlossene Behandlungsvertrage hinsichtlich des Honorars
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nichtig, woriiber der/die Patient/Patientin vor Inanspruchnahme der Leistung
nachweislich aufzukldren ist. Gleiches gilt, wenn eine Gruppenpraxis geméif
Abs. 1 Z21lit. a oder eine gemdB §26b zugelassene Gruppenpraxis iiber das
zugelassene Leistungsangebot hinaus sozialversicherungsrechtlich
erstattungsfahige Leistungen erbringt.

Zulassungsverfahren fiir Gruppenpraxen im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung

§ 26b. (1) Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat auf Antrag einer
Gesellschaft oder Vorgesellschaft, die die Griindung einer Gruppenpraxis gemaf
§ 26a beabsichtigt, zur Wahrung der Zielsetzung der

1. Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und
allgemein zugénglichen ambulanten Gesundheitsversorgung und

2. Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit

diese als Gruppenpraxis zur Leistungserbringung im Rahmen der ambulanten
offentlichen Gesundheitsversorgung bei Vorliegen der Voraussetzungen des
Abs. 2 mit Bescheid zuzulassen. Dabei ist im Rahmen des Antrags durch
Auflagen der Versorgungsauftrag der Gruppenpraxis hinsichtlich des
Leistungsangebots  (Leistungsvolumen  einschlieBlich ~ Personalausstattung,
Leistungsspektrum und Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von Tagesrand-
und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten) zu bestimmen.

(2) Eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft ist als Gruppenpraxis zuzulassen,
wenn unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG
hinsichtlich

1.der Ortlichen Verhédltnisse (regionale rurale oder urbane
Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte) und der fiir die ambulante
offentliche Gesundheitsversorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

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

3. der durchschnittlichen Belastung bestehender Leistungsanbieter gemél
Z 2 sowie

4. der Entwicklungstendenzen in der Zahnmedizin.
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eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet
erreicht werden kann.

(3) Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat im Rahmen des
Zulassungsverfahrens
l.ein Gutachten der Gesundheit Osterreich GmbH oder eines
vergleichbaren Planungsinstituts einzuholen sowie
2. eine begriindete Stellungnahme der jeweiligen
Landesgesundheitsplattform iiber das Vorliegen der Kriterien gemif
Abs. 2 zugrundezulegen.

4 Parteistellung im Sinne des § 8 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBI. Nr. 51, und das Recht der
Beschwerde gemid3 Art. 131 Abs. 2 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG), BGBL
Nr. 1/1930, haben auch

1. die betroffenen Sozialversicherungstréger,
2. die Osterreichische Zahnirztekammer sowie
3. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten.
(5) Wesentliche Anderungen des Leistungsangebots (Abs. 1) bediirfen der

Zulassung durch den/die Landeshauptmann/Landeshauptfrau unter Anwendung
der Abs. 1 bis 4.

(6) Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat unter groftmoglicher
Schonung erworbener Rechte Bescheide zuriickzunehmen oder abzuéndern, wenn
sich

1. die fiir die Zulassung mafigeblichen Umsténde gedndert haben oder
2. nachtriglich hervorkommt, dass eine erforderliche Voraussetzung schon
urspriinglich nicht bestanden hat oder

3. die Auflagen des Zulassungsbescheids nach erfolglosem Verstreichen
einer zur Einhaltung der Auflagen gesetzten Frist nicht eingehalten
werden.

Die Nichteinhaltung von Auflagen geméf Z 3 ist eine Berufspflichtverletzung.

(7) Der/Die Landeshauptmann/Landeshauptfrau hat der Osterreichischen
Zahnirztekammer die Zuriicknahme eines Bescheids gemall Abs. 6 unverziiglich
mitzuteilen. Diese hat umgehend die Streichung der Gruppenpraxis aus der
Zahnirzteliste durchzufiihren.
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(8) Gegen Bescheide geméil 1, 5 und 6 ist eine Berufung nicht zuldssig.
Berufshaftpflichtversicherung

§26¢c. (1) Eine freiberufliche zahnérztliche Tatigkeit darf erst nach
Abschluss und Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung bei einem zum
Geschiftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer aufgenommen werden.

(2) Die Mindestversicherungssumme fiir jeden Versicherungsfall zur
Deckung der aus der =zahnirztlichen Berufsausiibung entstehenden
Schadenersatzanspriiche hat 3.000.000 Euro zu betragen.

(3) Bei einer Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrinkter Haftung hat die Versicherung auch Schadenersatzanspriiche zu
decken, die gegen einen Arzt aufgrund seiner Gesellschafterstellung bestehen.
Besteht die Berufshaftpflichtversicherung nicht oder nicht im vorgeschriebenen
Umfang, so haften neben der Gruppenpraxis in Rechtsform einer Gesellschaft mit
beschrankter Haftung auch die Gesellschafter/Gesellschafterinnen unabhingig
davon, ob ihnen ein Verschulden vorzuwerfen ist, personlich in Hohe des
fehlenden Versicherungsschutzes.

(4) Die Versicherung ist wihrend der gesamten Dauer der zahnérztlichen

Berufsausiibung aufrecht zu erhalten. Der Osterreichischen Zahnirztekammer ist
1. im Zuge der Eintragung in die Zahnérzteliste der Abschluss sowie

2. jederzeit auf Verlangen das Bestehen
eines entsprechenden Versicherungsvertrags nachzuweisen. Die Versicherer sind
verpflichtet, der Osterreichischen Zahnirztekammer 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. Die Versicherer sind verpflichtet, auf Verlangen der
Osterreichischen Zahnirztekammer iiber solche Umstiinde Auskunft zu erteilen.

(5) Der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des
Versicherers ist unzuldssig. Die Versicherer sind verpflichtet, der
Osterreichischen Zahnirztekammer unaufgefordert und umgehend jeden Umstand
zu melden, der eine Beendigung oder Einschrinkung des Versicherungsschutzes
oder eine Abweichung von der urspriinglichen Versicherungsbestitigung bedeutet
oder bedeuten kann, und auf Verlangen iiber solche Umstinde Auskunft zu
erteilen.
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§60. (1) ...

(6) Der/Die geschddigte Dritte kann den ihm/ihr zustehenden
Schadenersatzanspruch im Rahmen des betreffenden Versicherungsvertrags auch
gegen den Versicherer geltend machen. Der Versicherer und der/die
ersatzpflichtige Versicherte haften als Gesamtschuldner.

(7) Kann ein Zahnarzt nachweisen, dass drei Versicherungsunternehmen, die
zum Geschiftsbetrieb in Osterreich berechtigt sind, den Abschluss einer
Berufshaftpflichtversicherung abgelehnt haben, so hat dieser Zahnarzt gegeniiber
dem Fachverband der Versicherungsunternehmen den Anspruch, dass ihm ein
Versicherer zugewiesen wird. Die Versicherungsunternehmen, die den Abschluss
eines Versicherungsvertrages ablehnen, haben dariiber eine schriftliche
Bestitigung auszustellen.

(8) Fiir einen Versicherungsvertrag gemall Abs. 7 kann ein Zuschlag zu der
sich aus dem allgemein verwendeten Tarif ergebenden Pramie von hochstens 50
vH vorgesehen werden.

§60.(1) ...

2) Fir Gruppenpraxen gemal § 26, denen als
Gesellschafter/Gesellschafterinnen ein/eine oder mehrere Dentisten/Dentistinnen
angehoren, gelten tiber die entsprechenden Regelungen dieses Bundesgesetzes
hinaus folgende Bestimmungen:

1. In der Firma der Gruppenpraxis sind auch die in der Gruppenpraxis durch
die Gesellschafter/Gesellschafterinnen vertretenen Berufe anzufiihren.

2. Die Berufsbefugnis der Gruppenpraxis ergibt sich aus der
Berufsberechtigung der an der Gruppenpraxis als
Gesellschafter/Gesellschafterinnen  beteiligten =~ Angehorigen  des
zahnirztlichen Berufs und Dentisten/Dentistinnen.

Ubergangsbestimmung zu Gruppenpraxen

§ 71a. (1) Antrdge auf Durchfiihrung eines Zulassungsverfahrens gemél
§26b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBIL. I Nr.xx/2010 sind ohne
Vorliegen eines nach Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2010
abgeschlossenen Gesamtvertrags fiir Gruppenpraxen mit der ortlich zustdndigen
Gebietskrankenkasse zuriickzuweisen, sofern nicht Abs.2 zur Anwendung
kommt.

(2) Sofern eine Gesellschaft oder Vorgesellschaft, die die Griindung einer
Gruppenpraxis gemdl §26a in der Fassung des Bundesgesetzes
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BGBI. I Nr. xxx/2010 beabsichtigt, bereits iiber eine wechselseitige schriftliche
Zusage tiiber den Abschluss eines Gruppenpraxis-Einzelvertrags geméal
§ 342a Abs. 5 ASVG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010
mit der Ortlich zustindigen Gebietskrankenkasse verfiigt, kann ein
Zulassungsverfahren gemiB3 § 26b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. xxx/2010 auch ohne Vorliegen eines Gesamtvertrags fiir Gruppenpraxen
durchgefiihrt werden.

(3) Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesgesetzes
BGBIL I Nr. xxx/2010 in die Zahnérzteliste eingetragen sind, bleiben von
§26a Abs. 1 bis3 und §26b in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 auch bei einem Wechsel der Rechtsform, der dem/der
Landeshauptmann/Landeshauptfrau anzuzeigen ist, unberiihrt.

(4) Angehorige des zahnérztlichen Berufs, Dentisten/Dentistinnen und
Gruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010 in die Zahnirzteliste eingetragen sind, haben den Nachweis
der Berufshaftpflichtversicherung fiir die freiberufliche zahnérztliche Tatigkeit
gemil § 26¢ ldngstens binnen einem Jahr ab dem Zeitpunkt des Inkrafttretens des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 zu erbringen. § 26¢ Abs. 4 dritter und
vierter Satz gilt sinngemél.

Artikel 3
Anderung des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten

§ 2. (1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind:
5. selbstindige Ambulatorien (Rontgeninstitute, Zahnambulatorien und

dhnliche FEinrichtungen), das sind organisatorisch selbstindige
Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen
dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bediirfen. Der
Verwendungszweck eines selbstindigen Ambulatoriums erfahrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl
von Betten verfiigt, die fiir eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfilhrung  ambulanter  diagnostischer und  therapeutischer
MaBnahmen unentbehrlich ist.

(2)a) bis¢)

d) die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erniihrungssicherheit

§ 2. (1) Krankenanstalten im Sinne des § 1 sind:

5. selbstindige Ambulatorien, das sind organisatorisch selbstdndige
Einrichtungen, die der Untersuchung oder Behandlung von Personen
dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bediirfen. Der
Verwendungszweck eines selbstindigen Ambulatoriums erfahrt dann
keine Anderung, wenn dieses Ambulatorium iiber eine angemessene Zahl
von Betten verfiigt, die flir eine kurzfristige Unterbringung zur
Durchfilhrung  ambulanter  diagnostischer und  therapeutischer
Mafnahmen unentbehrlich ist. Die Durchfithrung von Hausbesuchen im
Einzugsgebiet ist zuldssig.

(2)a) bis¢)
d) die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erniihrungssicherheit
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GmbH im Sinne des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 63/2002.

Derzeit nicht enthalten.

(3) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen
ermoglichen und deren Organisation der einer Anstalt entspricht, sind nicht als
Ordinationsstitten von Arzten oder Zahnirzten anzusehen. Sie unterliegen den
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes.

Derzeit nicht enthalten

§ 3. (1) Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu
ihrem Betriebe einer Bewilligung der Landesregierung. Antrige auf Erteilung der
Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt haben den Anstaltszweck (§ 2
Abs. 1) und das in Aussicht genommene Leistungsangebot genau zu bezeichnen.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des Abs. 1
darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

a)nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot sowohl nach dem jeweiligen
Landeskrankenanstaltenplan als auch im Hinblick auf das bereits
bestehende Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinniitziger
und sonstiger Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie bei der
Errichtung einer Krankenanstalt in der Betriebsform eines
selbststindigen ~Ambulatoriums auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten
Krankenanstalten und  niedergelassene Kassenvertragsarzte,
kasseneigene Einrichtungen und Vertragseinrichtungen der Kassen,
bei Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene
Kassenvertragszahnérzte und Kassenvertragsdentisten, ein Bedarf
gegeben ist;

(2a) Beabsichtigt der Triger der Krankenanstalt Mittel auf Grund der
Vereinbarung gemél Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens (im Folgenden kurz: Triger der Fondskrankenanstalt) in
Anspruch zu nehmen, so hat er dies bereits im Antrag auf Erteilung der

GmbH im Sinne des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 63/2002 2002 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 63/2009;

e) Gruppenpraxen.

(3) Einrichtungen, die eine gleichzeitige Behandlung von mehreren Personen
ermoglichen und insbesondere durch die Anstellung von Angehérigen von
Gesundheitsberufen eine Organisationdichte und -struktur aufweisen, die
insbesondere im Hinblick auf das arbeitsteilige Zusammenwirken und das
Leistungsvolumen eine  Anstaltsordnung  erfordern, sind nicht als
Ordinationsstitten von Arzten oder Zahnirzten anzusehen. Sie unterliegen den
krankenanstaltenrechtlichen Vorschriften.

Errichtungs- und Betriebsbewilligung fiir bettenfiihrende Krankenanstalten

§3. (1) Bettenfilhrende Krankenanstalten bediirfen sowohl zu ihrer
Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung.
Antrige auf Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck
und das in Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum,
Leistungsvolumen einschlieBlich vorgesehener Personalausstattung) genau zu
bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zur Frage des Bedarfs ist zuléssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt im Sinne des Abs. 1
darf nur erteilt werden, wenn insbesondere

a)nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot im Hinblick auf das bereits bestehende
Versorgungsangebot  offentlicher, privater gemeinniitziger und
sonstiger bettenfiihrender Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen zur
Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen und
allgemein zugénglichen Gesundheitsversorgung und zur Wahrung des
finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit ein
Bedarf geméB Abs. 2b und 2¢ gegeben ist;

(2a) Die Landesregierung hat von einer Priifung des Bedarfs abzusehen,
wenn nach dem vorgesehenen Leistungsangebot in der Krankenanstalt
ausschlieflich sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen
erbracht werden sollen. Die ortlich zustindige Gebietskrankenkasse ist zur Frage,
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Errichtungsbewilligung bekannt zu geben. In diesem Fall ist neben den
Voraussetzungen des Abs. 2 die Errichtungsbewilligung auch davon abhingig,
dass die Errichtung nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht
genommenen Leistungsangebot dem jeweiligen Landeskrankenanstaltenplan
entspricht.

Derzeit nicht enthalten

(3) Im Bewilligungsverfahren nach Abs.2 ist ein Gutachten des
Landeshauptmannes einzuholen, das zu dem Antrag vom Standpunkt der sanitdren
Aufsicht Stellung nimmt.

(4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer Krankenanstalt darf nur erteilt
werden, wenn insbesondere
a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs.2 und bei
Fondskrankenanstalten {iiberdies eine Bewilligung gemill Abs. 2a
erteilt worden ist;

e) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des drztlichen oder ein
geeigneter Zahnarzt als verantwortlicher Leiter des zahnérztlichen
Dienstes (§§ 7 Abs. 1 und 7a Abs. 1) und fiir die Leitung der einzelnen
Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten fachlich geeignete
Personen als verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind (§ 7
Abs. 4) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im iibrigen die nach
dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen

ob es sich beim Leistungsangebot um ausschlielich sozialversicherungsrechtlich
nicht erstattungsfahige Leistungen handelt, zu héren

(2b) Fiir Krankenanstalten, die iiber Landesgesundheitsfonds abgerechnet
werden (im Folgenden: Fondskrankenanstalten), ist ein Bedarf gegeben, wenn die
Errichtung nach dem Anstaltszweck und in  Aussicht genommenen
Leistungsangebot dem jeweiligen mit dem Regionalen Strukturplan Gesundheit
(RSG) abgestimmten Landeskrankenanstaltenplan (§10a) entspricht.

(2¢) Fiir sonstige bettenfithrende Krankenanstalten ist ein Bedarf gegeben,
wenn unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Planungen des jeweiligen RSG
hinsichtlich

1.der ortlichen  Verhiltnisse (regionale rurale oder urbane
Bevolkerungsstruktur und Besiedlungsdichte),

2. der fiir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,
3. der Auslastung bestehender stationirer Einrichtungen sowie
4. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots nachgewiesen werden
kann.

(3) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach
Abs. 2 lit. b bis d ist nicht erforderlich, wenn eine Vorabfeststellung zur Frage
des Bedarfs beantragt wird.

(4) Eine Bewilligung zum Betriebe einer Krankenanstalt darf nur erteilt
werden, wenn insbesondere
a) die Bewilligung zur Errichtung im Sinne des Abs. 2 in Verbindung mit
Abs. 2b oder 2c¢ erteilt worden ist;

e) ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des drztlichen Dienstes
(§ 7 Abs. 1) namhaft gemacht wurde und fiir die Leitung der einzelnen
Abteilungen und sonstigen Organisationseinheiten fachlich geeignete
Personen als verantwortliche Arzte namhaft gemacht worden sind (§ 7
Abs. 4) sowie glaubhaft gemacht wird, dass auch im iibrigen die nach
dem Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein
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Leistungsangebot erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein
wird.

Derzeit nicht enthalten

(5) Ist der Rechtstriger der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstriger,
so bedarf es lediglich bei Ambulatorien einer Bewilligung zur Errichtung; diese
ist zZu erteilen, wenn ein Einvernehmen zwischen dem
Krankenversicherungstriger und der zustindigen oOffentlich-rechtlichen
Interessenvertretung der Arzte bzw. Zahnirzte und Dentisten oder zwischen dem
Hauptverband der Osterreichischen  Sozialversicherungstriger und der
Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen Zahnirztekammer
vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt kein Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur
Errichtung zu erteilen, wenn der Bedarf durch die Landesregierung festgestellt ist.
Der erste und zweite Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstréger
Dritte mit dem Betrieb eines Ambulatoriums betraut. Die beabsichtigte Errichtung
einer allgemeinen Krankenanstalt durch einen Sozialversicherungstriger ist der
Landesregierung anzuzeigen. Die Bewilligung zum Betriebe der Krankenanstalt
eines Sozialversicherungstrigers ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des
Abs. 4 lit. b, c und d gegeben sind.

(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt die gesetzliche
Interessenvertretung privater Krankenanstalten und betroffene
Sozialversicherungstrager, bei selbstdndigen Ambulatorien auch die zustdndige
Arztekammer bzw. bei Zahnambulatorien auch die Osterreichische
Zahnirztekammer, hinsichtlich des nach § 3 Abs. 2 lit. a zu priifenden Bedarfes
Parteistellung im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemél
Art. 131 Abs. 2 B-VG haben.

(7) Im behordlichen Verfahren wegen Genehmigung der Errichtung von
Ambulatorien eines Krankenversicherungstriigers hat die zustindige Arztekammer
bzw. bei Zahnambulatorien die Osterreichische Zahnirztekammer Parteistellung
im Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemil3 Art. 131 Abs. 2 B-
VG, wenn

a)iber das Vorhaben des Krankenversicherungstrigers kein
Einvernehmen im Sinne des § 339 ASVG zustande gekommen ist,

b) der Antrag des Krankenversicherungstragers nicht mit einem nach
§ 339 ASVG erzielten Einvernehmen tibereinstimmt oder

wird,;

f) der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern
eine solche gemél § Sc erforderlich ist.

(5) Ist der Rechtstriger der Krankenanstalt ein Krankenversicherungstriger,
so bedarf es zur Errichtung einer bettenfilhrenden krankenanstalt keiner
Bewilligung Die beabsichtigte Errichtung einer allgemeinen Krankenanstalt durch
einen Sozialversicherungstrager ist der Landesregierung anzuzeigen. Die
Bewilligung zum Betriebe der bettenfilhrenden Krankenanstalt eines
Sozialversicherungstragers ist zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des Abs. 4
lit. b bis e gegeben sind.

(6) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung einer Krankenanstalt und im Verfahren
zur Vorabfeststellung des Bedarfs die gesetzliche Interessenvertretung privater
Krankenanstalten und betroffene Sozialversicherungstrager hinsichtlich des nach
§ 3 Abs. 2 lit. a in Verbindung mit Abs. 2¢ zu priifenden Bedarfs Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemil3 Art. 131 Abs. 2 B-VG
haben.

Siehe § 3b
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c) die Entscheidung der Behorde iiber den Inhalt des nach § 339 ASVG
erzielten Einvernehmens hinausgeht.

(8) Durch die Landesgesetzgebung sind nédhere Vorschriften iiber die
Voraussetzungen zur Bewilligung der Errichtung und des Betriebes sowie die
Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den Bestimmungen der Abs. 2 bis 4
betrieben wird, zu erlassen.

(7) Durch die Landesgesetzgebung sind nédhere Vorschriften iiber die
Voraussetzungen zur Bewilligung der Errichtung und des Betriebes sowie die
Sperre einer Krankenanstalt, die entgegen den Bestimmungen der Abs. 2 bis 4
betrieben wird, zu erlassen.

Zulassungsverfahren fiir selbststiindige Ambulatorien

§ 3a. (1) Selbststindige Ambulatorien bediirfen sowohl zu ihrer Errichtung
wie auch zu ihrem Betrieb einer Bewilligung der Landesregierung. Antrige auf
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung haben den Anstaltszweck und das in
Aussicht genommene Leistungsangebot (Leistungsspektrum, Offnungszeiten
unter Beriicksichtigung von Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und
Feiertagen sowie Leistungsvolumen einschlieBlich vorgesehener
Personalausstattung, insbesondere vorgesehene Anzahl von Arzten bzw.
Zahndrzten) genau zu bezeichnen. Eine Vorabfeststellung zu den
Voraussetzungen des Abs. 3 ist zuldssig.

(2) Die Bewilligung zur Errichtung darf nur erteilt werden, wenn
insbesondere

1. nach dem angegebenen Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen
Leistungsangebot im  Hinblick auf das bereits bestehende
Versorgungsangebot 6ffentlicher, privater gemeinniitziger und sonstiger
Krankenanstalten mit Kassenvertrdgen sowie auch im Hinblick auf das
Versorgungsangebot durch Ambulanzen der genannten Krankenanstalten
und kasseneigene Einrichtungen, niedergelassene Arzte, Gruppenpraxen
und selbststindige Ambulatorien, soweit sie sozialversicherungsrechtlich
erstattungsfahige  Leistungen  erbringen, bei  selbststdndigen
Zahnambulatorien auch im Hinblick auf niedergelassene Zahnirzte,
Dentisten  und  zahnérztliche  Gruppenpraxen, soweit  sie
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfihige Leistungen erbringen,

a) zur Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewogenen
und allgemein zugénglichen Gesundheitsversorgung und

b) zur Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen
Sicherheit

eine wesentliche Verbesserung des Versorgungsangebots im Einzugsgebiet
erreicht werden kann,

2. das Eigentumsrecht oder sonstige Rechte zur Beniitzung der fiir die
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Anstalt in Aussicht genommenen Betriebsanlage nachgewiesen sind,

3. das fiir die Unterbringung der Anstalt geplante oder bereits vorhandene
Gebaude den hinsichtlich der Auffilhrung oder Verwendung solcher
Gebdaude vorgesehenen bau-, feuer- und gesundheitspolizeilichen
Vorschriften entspricht und

4. gegen den Bewerber keine Bedenken bestehen.

(3) Bei der Beurteilung, ob eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann, sind ausgehend von
den Ergebnissen der Planungen des jeweiligen RSG folgende Kriterien zu
beriicksichtigen:

1. ortliche Verhéltnisse (regionale rurale oder urbane Bevdlkerungsstruktur
und Besiedlungsdichte),

2. die fiir die Versorgung bedeutsamen Verkehrsverbindungen,

3. das Inanspruchnahmeverhalten und die Auslastung von bestehenden
Leistungsanbietern, die sozialversicherungsrechtlich erstattungsfiahige
Leistungen erbringen, durch Pfleglinge,

4. die durchschnittliche Belastung bestehender Leistungsanbieter gemél Z 3
und

5. der Entwicklungstendenzen in der Medizin bzw. Zahnmedizin.

(4) Die Landesregierung hat von einer Priifung nach Abs.2 Z1 in
Verbindung mit Abs.3 abzusehen, wenn nach dem vorgesehenen
Leistungsangebot im selbststandigen Ambulatorium ausschlieBlich
sozialversicherungsrechtlich nicht erstattungsfahige Leistungen erbracht werden
sollen. Die ortlich zustédndige Gebietskrankenkasse ist zur Frage, ob es sich beim
Leistungsangebot um  ausschlieBlich  sozialversicherungsrechtlich  nicht
erstattungsfahige Leistungen handelt, zu horen.

(5) Im Bewilligungsverfahren ist ein Gutachten der Gesundheit Osterreich
GesmbH oder eines vergleichbaren Planungsinstituts sowie eine begriindete
Stellungnahme der jeweiligen Landesgesundheitsplattform zum Vorliegen der
Kriterien gemaf3 Abs. 3 einzuholen.

(6) Die Vorlage von Unterlagen zum Nachweis der Voraussetzungen nach
Abs. 2 Z 2 bis 4 ist nicht erforderlich, wenn eine gesonderte Vorabfeststellung zu
den Voraussetzungen nach Abs. 3 beantragt wird.

(7) Die Errichtungsbewilligung hat - ausgenommen im Fall des Abs. 4 - im
Rahmen des Antrags jedenfalls das Leistungsvolumen, das Leistungsspektrum

Bun|pisiegnusBehixe | - sfelionsBunieibey - d9 “AIX X usbe|ieg .p 6./

¥/, UOA /E



und bedarfsgerechte Offnungszeiten (Beriicksichtigung von Tagesrand- und
Nachtzeiten und von Sams-, Sonn- und Feiertagen) sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten und - soweit sinnvoll - die Verpflichtung zur Durchfiihrung
von Hausbesuchen durch Auflagen festzulegen.

(8) Weiters hat die Landesgesetzgebung vorzusehen, dass in Verfahren zur
Erteilung der Bewilligung zur Errichtung eines selbststéndigen Ambulatoriums -
ausgenommen im Fall des Abs.4 - betroffene Sozialversicherungstriger, die
gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten und die zustindige
Landesdrztekammer bzw. bei selbststindigen Zahnambulatorien auch die
Osterreichische Zahnirztekammer, hinsichtlich des Bedarfs Parteistellung im
Sinne des § 8 AVG und das Recht der Beschwerde gemidf3 Art. 131 Abs. 2 B-VG
haben. Dies gilt auch fiir Verfahren zur Vorabfeststellung zu den
Voraussetzungen des Abs. 3.

(9) Die Errichtungsbewilligung fiir ein selbststdndiges Ambulatorium, dessen
Rechtstriager ein Krankenversicherungstridger ist, ist zu erteilen, wenn ein
Einvernehmen zwischen dem Krankenversicherungstrdger und mit der in Betracht
kommenden &rtlich zustindigen Landesirztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahnirztekammer oder zwischen dem Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstriiger und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der
Osterreichischen ~Zahnirztekammer vorliegt (§ 339 ASVG). Liegt kein
Einvernehmen vor, ist die Bewilligung zur Errichtung zu erteilen, wenn durch die
Landesregierung festgestellt wurde, dass eine wesentliche Verbesserung des
Versorgungsangebots im Einzugsgebiet erreicht werden kann. Der erste und
zweite Satz gelten auch dann, wenn der Krankenversicherungstrager Dritte mit
dem Betrieb eines selbststindigen Ambulatoriums betraut.

§3b. (1) Eine Bewilligung zum Betriecb eines selbststindigen
Ambulatoriums ist zu erteilen, wenn insbesondere

1. die Bewilligung zur Errichtung erteilt worden ist;

2.die fir den unmittelbaren Betriecb der Anstalt erforderlichen
medizinischen Apparate und technischen Einrichtungen vorhanden sind
und die Betriebsanlage sowie alle medizinischen Apparate und
technischen  Einrichtungen  den  sicherheitspolizeilichen ~ und
gesundheitspolizeilichen Vorschriften entsprechen erfiillt sind;

3.gegen die fir den inneren Betrieb der Anstalt vorgesehene
Anstaltsordnung (§ 6) keine Bedenken bestehen;

4. ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des drztlichen oder ein
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§ 3a. Bei der Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitét dienen,
sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu
beriicksichtigen. Das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in
einer Vereinbarung zwischen dem Trager der Krankenanstalt und dem Tréger der
Medizinischen Universitét ndher zu regeln.

geeigneter Zahnarzt als verantwortlicher Leiter des zahnirztlichen
Dienstes (§§ 7 Abs. 1 und 7a Abs. 1) namhaft gemacht wurde sowie
glaubhaft gemacht wird, dass auch im iibrigen die nach dem
Anstaltszweck und dem in Aussicht genommenen Leistungsangebot
erforderliche personelle Ausstattung gesichert sein wird; und

5. der Abschluss einer Haftpflichtversicherung nachgewiesen ist, sofern
eine solche gemal § Sc erforderlich ist.

(2) Die Bewilligung zum Betriebe des selbststindigen Ambulatoriums eines
Sozialversicherungstragers ist zu erteilen, wenn eine Einigung gemif3 § 339
ASVG oder eine Errichtungsbewilligung gemél § 3b Abs. 9 zweiter Satz vorliegt
und die Voraussetzungen des Abs. 1 Z 2 bis 4 gegeben sind.

(3) Durch die Landesgesetzgebung sind nédhere Vorschriften iiber die
Voraussetzungen zur Bewilligung der Errichtung und des Betriebes sowie die
Sperre eines selbststindigen Ambulatoriums, das entgegen den Bestimmungen
der § 3a und Abs. 1 betrieben wird, zu erlassen.

§ 3c. Bei der Errichtung und beim Betrieb von Krankenanstalten, die ganz
oder teilweise der Forschung und Lehre einer Medizinischen Universitét dienen,
sind die Erfordernisse der medizinischen Forschung und Lehre zu
beriicksichtigen. Das Zusammenwirken beim Betrieb der Krankenanstalt ist in
einer Vereinbarung zwischen dem Trager der Krankenanstalt und dem Tréger der
Medizinischen Universitét ndher zu regeln.
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Staatsgrenzen iiberschreitende dislozierte Fiihrung von Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten

§ 3b. (1) Eine ortlich getrennte Unterbringung gemdl §2a Abs.3 im
grenznahen Gebiet eines Nachbarstaates ist nur fiir einzelne vorgesehene
Abteilungen oder sonstige Organisationseinheiten in ihrer Gesamtheit zuldssig
und bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung darf nur
rdumlich  beschrinkt fiir beidseits in  Staatsgrenzenndhe  gelegene
Krankenanstalten und nur dann erteilt werden, wenn nachgewiesen ist,

1.dass durch die im jeweiligen ausldndischen Staatsgebiet geltende Rechtslage

sowie durch das zugrunde liegende Kooperationsiibereinkommen der
Standard von Behandlung und Pflege zumindest jenem Standard
entspricht, der aufgrund der 6sterreichischen Rechtsordnung gegeben ist,

2. dass das Vorhaben im Landeskrankenanstaltenplan vorgesehen ist,

3. dass den Osterreichischen Finanzierungsregelungen Rechnung getragen
wird,

4. dass auf den Behandlungsvertrag Osterreichisches Recht anwendbar und
ein Osterreichischer Gerichtsstand gegeben ist,

5. dass die Behandlung und Pflege von Pfleglingen ausschlieflich durch
Personal der in Osterreich gelegenen Krankenanstalt und unter deren
Leitung erfolgt.

(2) Eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn eine der
Voraussetzungen des Abs. 1 nicht oder nicht mehr vorliegt.

(3) Bei der dislozierten Fithrung von Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten einer im Ausland gelegenen Krankenanstalt in einer
Osterreichischen Krankenanstalt hat ausschlieBlich die Behandlung und Pflege von
Pfleglingen der im Ausland gelegenen Krankenanstalt und ausschlieBlich durch
Personal dieser Krankenanstalt sowie unter der Leitung der im Ausland gelegenen
Krankenanstalt zu erfolgen..

§ 5. Die Verpachtung einer Krankenanstalt, ihre Ubertragung auf einen
anderen Rechtstrager und jede Anderung ihrer Bezeichnung bedarf gleichfalls der
Bewilligung der Landesregierung (§ 3 Abs. 2 lit. d).

Derzeit nicht enthalten.

Staatsgrenzen iiberschreitende dislozierte Fiihrung von Abteilungen oder
sonstigen Organisationseinheiten

§3d. (1) Eine ortlich getrennte Unterbringung gemdl §2a Abs.3 im
grenznahen Gebiet eines Nachbarstaates ist nur fiir einzelne vorgesehene
Abteilungen oder sonstige Organisationseinheiten in ihrer Gesamtheit zuldssig
und bedarf der Genehmigung der Landesregierung. Die Genehmigung darf nur
rdumlich  beschrinkt fiir beidseits in  Staatsgrenzennihe  gelegene
Krankenanstalten und nur dann erteilt werden, wenn nachgewiesen ist,

1.dass durch die im jeweiligen ausldndischen Staatsgebiet geltende Rechtslage

sowie durch das zugrunde liegende Kooperationsiibereinkommen der
Standard von Behandlung und Pflege zumindest jenem Standard
entspricht, der aufgrund der 6sterreichischen Rechtsordnung gegeben ist,

2. dass das Vorhaben im Landeskrankenanstaltenplan vorgesehen ist,

3. dass den Osterreichischen Finanzierungsregelungen Rechnung getragen
wird,

4. dass auf den Behandlungsvertrag Osterreichisches Recht anwendbar und
ein Osterreichischer Gerichtsstand gegeben ist,

5. dass die Behandlung und Pflege von Pfleglingen ausschlieBlich durch
Personal der in Osterreich gelegenen Krankenanstalt und unter deren
Leitung erfolgt.

(2) Eine erteilte Genehmigung ist zu widerrufen, wenn eine der
Voraussetzungen des Abs. 1 nicht oder nicht mehr vorliegt.

(3) Bei der dislozierten Fithrung von Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten einer im Ausland gelegenen Krankenanstalt in einer
osterreichischen Krankenanstalt hat ausschlieBlich die Behandlung und Pflege von
Pfleglingen der im Ausland gelegenen Krankenanstalt und ausschlieBlich durch
Personal dieser Krankenanstalt sowie unter der Leitung der im Ausland gelegenen
Krankenanstalt zu erfolgen.

§ 5. Die Verpachtung einer Krankenanstalt, ihre Ubertragung — auch einen
Teils — auf einen anderen Rechtstriiger und jede Anderung ihrer Bezeichnung
bedarf gleichfalls der Bewilligung der Landesregierung (§ 3 Abs. 2 lit. d und § 3a
Abs.2Z4).

Haftpflichtversicherung

§ 5c. (1) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass Krankenanstalten,
die nicht durch eine Gebietskdrperschaft, eine sonstige Korperschaft 6ffentlichen
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Rechts oder durch eine juristische Person, die im Eigentum einer
Gebietskorperschaft oder Korperschaft offentlichen Rechts stehen, betrieben
werden, haben zur Deckung der aus ihrer Tatigkeit (§ 1) entstehenden
Schadenersatzanspriiche eine  Haftpflichtversicherung bei einem zum
Geschiiftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer abzuschlieBen und diese
wihrend der Dauer ihrer Betriebsbewilligung aufrecht zu erhalten. Bei
Krankenanstalten, die durch eine juristische Person, die im Eigentum einer
Gebietskorperschaft oder Korperschaft offentlichen Rechts stehen, betrieben
werden, besteht ein haftungsrechtlicher Durchgriff zur Gebietskorperschaft oder
Korperschaft 6ffentlichen Rechts, sofern keine Haftpflichtversicherung nach Satz
1 besteht..

(2) Fiir den Versicherungsvertrag muss Folgendes gelten:
1. Die Mindestversicherungssumme muss 3 000 000 Euro fiir jeden
Versicherungsfall betragen, und
2. der Ausschluss oder eine zeitliche Begrenzung der Nachhaftung des
Versicherers ist unzuléssig.

(3) Der geschadigte Dritte kann den ihm zustehenden Schadenersatzanspruch
im Rahmen des betreffenden Versicherungsvertrages auch gegen den Versicherer
geltend machen. Der Versicherer und der ersatzpflichtige Versicherte haften als
Gesamtschuldner.

(4) Die Versicherer sind verpflichtet, der Landesregierung unaufgefordert
und umgehend jeden Umstand zu melden, der eine Beendigung oder
Einschrinkung des Versicherungsschutzes oder eine Abweichung von der
urspriinglichen Versicherungsbestétigung bedeutet oder bedeuten kann, und auf
Verlangen der Landesregierung iiber solche Umstinde Auskunft zu erteilen.

(5) Kann der Tréger einer haftpflichtversicherungspflichtigen Krankenanstalt
gemdl Abs. 1 nachweisen, dass drei Versicherungsunternehmen, die zum
Geschiftsbetrieb in  Osterreich berechtigt sind, den Abschluss einer
Haftpflichtversicherung abgelehnt haben, so hat dieser Krankenanstaltstriger
gegeniiber dem Fachverband der Versicherungsunternehmen den Anspruch, dass
ihm ein Versicherer zugewiesen wird. Die Versicherungsunternehmen, die den
Abschluss des Versicherungsvertrages ablehnen, haben dariiber eine schriftliche
Bestétigung auszustellen.

(6) Fiir einen Versicherungsvertrag gemafl Abs. 5 kann ein Zuschlag zu der
sich aus dem allgemein verwendeten Tarif ergebenden Primie von hochstens 50
vH vorgesehen werden.

Bun|pisiegnusBehixe | - sfelionsBunieibey - d9 “AIX X usbe|ieg .p 6./

V. UOA Ty



§ 8a.

(5) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien ist
fiir die im Abs. 4 genannten Aufgaben jedenfalls der Krankenhaushygieniker oder
der Hygienebeauftragte beizuziehen.

§ 8d. Die Landesgesetzgebung hat die Triger von Krankenanstalten zu
verpflichten, regelméBig den Personalbedarf, bezogen auf Berufsgruppen, auf
Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu ermitteln. Die
Personalplanung, insbesondere die Personalbedarfsermittlung, der Personaleinsatz
und der Dienstpostenplan, ist hiefiir fachlich geeigneten Personen zu iibertragen.
Uber die Ergebnisse der Personalplanung ist durch die kollegiale Fithrung bzw. in
Krankenanstalten, in denen keine kollegiale Fithrung besteht, durch die fiir den
jeweiligen Bereich Verantwortlichen, jahrlich der Landesregierung zu berichten.

§ 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,
im  Rahmen  eines  regionalen  Strukturplanes  Gesundheit  fiir
Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu
erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (im
Folgenden: OSG) befindet.

(2) Dabei sind, um eine verbindliche Osterreichweite Krankenanstalten- und
Grofigerdteplanung mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewéhrleisten,
die folgenden Grundsétze sicherzustellen:

1. Die  stationdre  Akutversorgung soll  durch leistungsfahige,
bedarfsgerechte und in ihrem Leistungsspektrum aufeinander
abgestimmte Krankenanstalten sichergestellt werden.

2. Die Akutkrankenanstalten sollen eine moglichst gleichmiBige und
bestmdglich erreichbare, aber auch wirtschaftlich und medizinisch
sinnvolle Versorgung der Osterreichischen Bevolkerung gewéhrleisten.

3.Die von der Planung umfassten Krankenanstalten sollen durch
Verlagerung von Leistungen in den ambulanten (spitalsambulanter und
niedergelassener Bereich sowie selbststindige Ambulatorien) und

§ 8a.

(5) In Krankenanstalten in der Betriebsform selbststindiger Ambulatorien
kann die Funktion des Krankenhaushygienikers oder Hygienebeauftragten bei
Vorliegen der entsprechenden fachlichen Eignung auch der é&rztliche Leiter
ausiiben. Fiir die im Abs.4 genannten Aufgaben ist jedenfalls der
Krankenhaushygieniker oder der Hygienebeauftragte beizuziehen.

§ 8d. Die Landesgesetzgebung hat die Triger von bettenfiihrenden
Krankenanstalten zu verpflichten, regelméBig den Personalbedarf, bezogen auf
Berufsgruppen, auf Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten, zu
ermitteln. Die Personalplanung, insbesondere die Personalbedarfsermittlung, der
Personaleinsatz und der Dienstpostenplan, ist hiefiir fachlich geeigneten Personen
zu iibertragen. Uber die Ergebnisse der Personalplanung ist durch die kollegiale
Fiihrung bzw. in Krankenanstalten, in denen keine kollegiale Fithrung besteht,
durch die fiir den jeweiligen Bereich Verantwortlichen, jahrlich der
Landesregierung zu berichten.

§ 10a. (1) Die Landesgesetzgebung hat die Landesregierung zu verpflichten,
im  Rahmen  eines  regionalen  Strukturplanes  Gesundheit  fiir
Fondskrankenanstalten einen Landeskrankenanstaltenplan durch Verordnung zu
erlassen, der sich im Rahmen des Osterreichischen Strukturplanes Gesundheit (im
Folgenden: OSG) befindet.Dabei sind, um eine verbindliche &sterreichweit auf
einheitlichen Grundsitzen basierende Krankenanstalten- und Grofgeriteplanung
mit integrierter Leistungsangebotsplanung zu gewibhrleisten, die im OSG
vereinbarten Zielvorstellungen, Planungsgrundsétze und -methoden zu
beriicksichtigen.

(2) Im Landeskrankenanstaltenplan ist jedenfalls festzulegen:
1. die Standorte der Fondskrankenanstalten,

2.die  maximale Gesamtbettenzahlen (fiir  Normalpflege und
Intensivbereich) je Standort,

3. die medizinischen Fachbereiche je Standort,

4. die fiir die Fachbereiche jeweils vorgesehenen Organisationseinheiten je
Standort,

5. Art und Anzahl der medizinisch technischen GroBgeréte je Standort,

6. die maximalen Bettenzahlen je Fachbereich bezogen auf das Land, die
Versorgungsregion oder bezogen auf die Standorte,
7. Festlegung von Referenzzentren und speziellen Versorgungsbereichen je
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rehabilitativen Bereich nachhaltig entlastet, die Krankenhaushdufigkeit
und Belagsdauer auf das medizinisch notwendige Mall minimiert werden.

. Im Bereich der von der Planung umfassten Krankenanstalten ist die
Errichtung und Vorhaltung isolierter Fachabteilungen in dislozierter Lage
zu vermeiden. Von dieser Regelung kann nur in begriindeten
Ausnahmefillen abgegangen werden.

. Bei der Errichtung und Vorhaltung von Fachabteilungen, Departments
und Fachschwerpunkten sind die definierten Mindestbettenzahlen zu
beriicksichtigen; von diesen kann nur in begriindeten Ausnahmefillen
abgegangen werden; die abgestufte Versorgung durch
Akutkrankenanstalten  soll nicht durch die Ausweitung der
Konsiliararzttitigkeit unterlaufen werden.

.Im Interesse der medizinischen Qualititssicherung und der
wirtschaftlichen Fithrung der Krankenanstalten soll daher eine
Beschrinkung der Konsiliararzttitigkeit auf die Intentionen des § 2a
(Ergénzungs- und Hilfsfunktionen bei zusitzlicher Diagnose und
Therapie bereits stationdr versorgter Patienten) erfolgen, soweit dies unter
Schonung wohlerworbener Rechte moglich ist.

. Einrichtungen fiir Psychiatrie (PSY), Akutgeriatrie/Remobilisation
(AG/R), Palliativmedizin (PAL) und fiir Psychosomatik (PSO) sollen
dezentral in Krankenanstalten auf- bzw. ausgebaut werden; bei der
Einrichtung dieser Strukturen sind die vorgesehenen
Strukturqualititskriterien einzuhalten.

. In den Fachrichtungen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Plastische
Chirurgie, Unfallchirurgie —und Pulmologie sowie in der
Akutgeriatrie/Remobilisation ~ und  Psychosomatik  kdnnen  bei
nachgewiesenem Bedarf im Rahmen von iibergeordneten Abteilungen
einer entsprechenden Fachrichtung Departments mit mindestens drei
Fachérzten (davon ein Leiter und ein Stellvertreter) gefiihrt werden; bei
der Einrichtung von Departments sind die vorgesehenen
Strukturqualitdtskriterien einzuhalten. Fiir die Pulmologie ist die
Einrichtung von Departments nur im Rahmen von Pilotprojekten und mit
entsprechend eingeschrianktem Leistungsspektrum zuldssig.

. In den Fachrichtungen Augenheilkunde, HNO, Orthopédie und Urologie
konnen zur Abdeckung von regionalen Versorgungsliicken in Regionen,
in denen auf Grund geringer Besiedelungsdichte die Tragfahigkeit fiir
eine Vollabteilung nicht gewahrleistet ist und in denen gleichzeitig

Standort.
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10.

11.

12.

13.

Erreichbarkeitsdefizite in Bezug auf die ndchstgelegene Abteilung der
betreffenden Fachrichtung gegeben sind, Fachschwerpunkte mit acht bis
maximal vierzehn Betten, mit eingeschrianktem Leistungsspektrum und
mit mindestens zwei Fachdrzten (Leiter und Stellvertreter) gefiihrt
werden. Fachschwerpunkte diirfen nur dann eingerichtet werden, wenn
sie am betreffenden Standort im OKAP/GGP vorgesehen sind und im
Rahmen von Pilotprojekten zumindest iiber einen Zeitraum von einem
Jahr evaluiert werden; eine iiber die Intentionen von § 2a hinausgehende
Konsiliararzttatigkeit —ist zeitgleich mit der Einrichtung eines
Fachschwerpunktes in allen Krankenanstalten der betreffenden Region
einzustellen; bei der Einrichtung von Fachschwerpunkten sind die
vorgesehenen Strukturqualitédtskriterien einzuhalten.

Tageskliniken sollen nur an Standorten von bzw. im organisatorischen
Verbund mit gut erreichbaren bettenfithrenden Abteilungen, Departments
oder Fachschwerpunkten der betreffenden Fachrichtung und unter
Beschrinkung des medizinischen Leistungsangebotes eingerichtet
werden. Dislozierte Tageskliniken diirfen nur dann eingerichtet werden,
wenn sie am betreffenden Standort im OKAP/GGP vorgesehen sind und
im Rahmen von Pilotprojekten zumindest iiber einen Zeitraum von einem
Jahr evaluiert werden. Bei der Einrichtung von Tagesklinken sind die
vorgesehenen Strukturqualitédtskriterien einzuhalten.

Die Kooperation von Krankenanstalten zur Verbesserung des
Leistungsangebotes und der Auslastung sowie zur Realisierung
medizinischer und konomischer Synergieeffekte soll gefordert werden.
Kooperationen umfassen Zusammenschliisse von einzelnen Abteilungen
oder ganzen Krankenanstalten.

Insbesondere in ambulanten Leistungsbereichen, die durch hohe
Investitions- und Vorhaltekosten gekennzeichnet sind (zB radiologische
Institute), soll die Kooperation zwischen dem intra- und dem
extramuralen Sektor zur besseren gemeinsamen Ressourcennutzung bei
gleichzeitiger Vermeidung additiver, regional paralleler
Leistungsangebote gefordert werden. Entsprechende Konzepte sind im
Rahmen von Pilotprojekten zu erproben bzw. zu evaluieren.

Fir unwirtschaftliche Krankenanstalten mit geringen Fallzahlen und
unzureichender Versorgungswirksamkeit sind in der Planung Konzepte
zur Umwidmung in alternative Versorgungsformen zu entwickeln; dabei
sollen auch neue Modelle (zB dislozierte Tageskliniken und Ambulanzen,
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Kurzzeitpflegestationen, ~ Gesundheitszentren =~ mit  Informations-,
Koordinations- und Schnittstellenfunktion) in die Uberlegungen
einbezogen werden.

14. Fiir jedes Land sind die Standortstrukturen und die maximalen
Bettenzahlen (fiir Normalpflege- und Intensivbereich) je Fachrichtung
festzulegen. Die Facherstrukturen (differenziert nach der abgestuften
Leistungserbringung) und die maximalen Gesamtbettenzahlen (fiir
Normalpflege- und Intensivbereich) sind fiir jede Krankenanstalt
festzulegen. Weiters sind filir jedes Land und fiir jede Krankenanstalt
ausgewabhlte (spitzenmedizinische) Leistungsbereiche und die Vorhaltung
von ausgewihlten medizinisch-technischen Grof3geriten festzulegen.

§ 40. (1) Fiir die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten
die Bestimmungen der Hauptstiicke A und B zur Génze und die des Hauptstiickes
C wie folgt:

e) Der § 20 mit der MaBgabe, dass Krankenanstalten, deren Betrieb die
Erzielung eines Gewinns bezweckt, die Arzneimittel aus einer
Apotheke im Europdischen Wirtschaftsraum zu beziehen haben.

§ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehérden haben unter Beizichung der ihnen
als Gesundheitsbehdrde beigegebenen oder zur Verfiigung stehenden Amtsérzte in
den Krankenanstalten und Kuranstalten ihres ortlichen Wirkungsbereiches die
Einhaltung der sanitiren Vorschriften, die auf Grund des Ersten Teiles dieses
Bundesgesetzes erlassen wurden, zu iiberwachen.

(2) Organen der ortlich zustindigen Bezirksverwaltungsbehorden ist
jederzeit - bei Krankenanstalten in der Betriebsform selbstindiger Ambulatorien
und Kuranstalten wihrend der Betriebszeit - auch unangemeldet zu allen
Réumlichkeiten, Apparaten, sonstigen Anlagen und Einrichtungen der
Krankenanstalt bzw. Kuranstalt Zutritt zu gewdhren. Auf ihr Verlangen ist diesen
Organen in alle Unterlagen Einsicht zu gewdhren, die den Betrieb der Anstalt
betreffen. Die Einsicht nehmenden Organe sind auch berechtigt, von den
eingesehenen Unterlagen kostenlos Abschriften und Kopien herzustellen.

§ 40. (1) Fiir die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten
die Bestimmungen der Hauptstiicke A und B zur Génze und die des Hauptstiickes
C wie folgt:

e)Der §20 mit der Malgabe, dass Konsiliarapotheker den
Arzneimittelvorrat von selbststdndigen Ambulatorien entsprechend
deren Anstaltszweck regelméBig, mindestens aber einmal jdhrlich zu
kontrollieren haben.

§ 60. (1) Die Bezirksverwaltungsbehérden haben unter Beizichung der ihnen
als Gesundheitsbehdrde beigegebenen oder zur Verfiigung stehenden Amtséarzte in
den Krankenanstalten und Kuranstalten ihres ortlichen Wirkungsbereiches die
Einhaltung der sanitidren Vorschriften, die auf Grund des Ersten Teiles dieses
Bundesgesetzes erlassen wurden, zu iiberwachen.

(2)  Zur Uberwachung ist Organen der ortlich zustindigen
Bezirksverwaltungsbehdrden jederzeit - bei Krankenanstalten in der Betriebsform
selbstindiger Ambulatorien und Kuranstalten wihrend der Betriebszeit - auch
unangemeldet zu allen Réaumlichkeiten, Apparaten, sonstigen Anlagen und
Einrichtungen der Krankenanstalt bzw. Kuranstalt Zutritt zu gewéhren. Auf ihr
Verlangen ist diesen Organen in alle Unterlagen Einsicht zu gewdhren, die den
Betrieb der Anstalt betreffen. Die Einsicht nehmenden Organe sind auch
berechtigt, von den eingesehenen Unterlagen kostenlos Abschriften und Kopien
herzustellen.

(3) Die  Einschau ist moglichst zugleich mit den nach anderen
Rechtsvorschriften erforderlichen Uberpriifungen durchzufiihren. In der Anstalt
vorhandene, in Erfiilllung von Verpflichtungen nach anderen Rechtsvorschriften
eingeholte, aktuelle Befunde und Gutachten sind dabei so weit als moglich zu
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(3) Erlangt eine Bezirksverwaltungsbehorde davon Kenntnis, dass in einer
Krankenanstalt oder Kuranstalt ihres ortlichen Wirkungsbereiches sanitéire
Vorschriften im Sinne des Abs. 1 verletzt werden bzw. verletzt wurden, so hat sie
hievon unverziiglich den Landeshauptmann zu benachrichtigen. Ist nach den der
Bezirksverwaltungsbehorde bekannt gewordenen Umstdnden damit zu rechnen,
dass eine Gefdhrdung des Lebens oder der Gesundheit von Pfleglingen einer
Krankenanstalt bzw. Kurgésten einer Kuranstalt gegeben ist, so hat sie
unverziiglich eine Einschau in der Krankenanstalt bzw. Kuranstalt gemal Abs. 2
vorzunehmen und dem Landeshauptmann hievon zu berichten.

(4) Auf Verlangen des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen ist der
Einschau ein Bediensteter des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen
oder ein von diesem benannter Sachverstindiger beizuziehen.

beriicksichtigen.

(4) Abs. 2 gilt nicht fiir Krankenanstalten in der Betriebsform selbstiandiger
Ambulatorien, sofern sie sich einer regelmiBigen Uberpriifung durch die
Osterreichische Gesellschaft fiir Qualititssicherung & Qualititsmanagement in
der Medizin oder einer vergleichbaren als Uberwachungsstelle im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Gesundheit akkreditierten Einrichtung, hinsichtlich
Zahnambulatorien durch die Einrichtung fiir Qualitétssicherung gemal § 50
Zahnirztekammergesetz (ZAKG), BGBL. I Nr. 154/2005 zuletzt geiéindert durch
das Bundesgesetz BGBL. I Nr. 57/2009, unterziehen, und diese Uberpriifung

1. sich auf Einhaltung der sanitiren Vorschriften, die auf Grund des Ersten
Teiles dieses Bundesgesetzes erlassen wurden, bezieht,

2. unter Beachtung von einschldgigen Richtlinien und Leitlinien nach dem
Gesundheitsqualititsgesetz, BGBI. I Nr. 179/2004, erfolgt, und

3.den Empfehlungen nach § 118b Abs.8 Arztegesetz 1998, BGBI. I
Nr. 169, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz BGBI. I Nr. xx/2010,
hinsichtlich Zahnambulatorien der Qualitdtssicherungsverordnung gemaf
§ 52 ZAKG, entspricht.
Selbstindige Ambulatorien haben diese Form der Uberpriifung unter Vorlage des
entsprechenden  Vertrages mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Qualititssicherung & Qualitdtsmanagement in der Medizin oder der akkreditierten
Uberwachung stelle, hinsichtlich Zahnambulatorien mit der Einrichtung fiir
Qualititssicherung ~ gemiB  § 50 ZAKG, der ortlich  zustindigen
Bezirksverwaltungsbehdérde zu melden und die  Uberpriifungsberichte zu
ibermitteln.

(5) Erlangt eine Bezirksverwaltungsbehorde davon Kenntnis, dass in einer
Krankenanstalt oder Kuranstalt ihres ortlichen Wirkungsbereiches sanitéire
Vorschriften im Sinne des Abs. 1 verletzt werden bzw. verletzt wurden, so hat sie
hievon unverziiglich den Landeshauptmann zu benachrichtigen. Ist nach den der
Bezirksverwaltungsbehorde bekannt gewordenen Umstdnden damit zu rechnen,
dass eine Gefdhrdung des Lebens oder der Gesundheit von Pfleglingen einer
Krankenanstalt bzw. Kurgésten einer Kuranstalt gegeben ist, so hat sie
unverziiglich eine Einschau in der Krankenanstalt bzw. Kuranstalt gemall Abs. 2
vorzunehmen und dem Landeshauptmann hievon zu berichten.

(6) Auf Verlangen des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen ist der
Einschau ein Bediensteter des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen
oder ein von diesem benannter Sachverstindiger beizuziehen.
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(5) Bei grenziiberschreitenden Kooperationen (§ 3b) priifen die Organe der
sanitdren Aufsicht auch auf Ersuchen der jeweiligen ausldndischen Behorde, ob
Mafnahmen der sanitdren Aufsicht zu setzen sind. Sofern dies aufgrund konkreter
Umsténde geboten ist, haben ebenso bei grenziiberschreitenden Kooperationen die
zur sanitidren Aufsicht verpflichteten Behorden an die zustindigen auslédndischen
Behorden Ersuchen zu richten, Maflnahmen zu setzen, die der sanitdren Aufsicht
entsprechen, sowie von deren Ergebnis informiert zu werden.

Derzeit nicht enthalten

Derzeit nicht enthalten

(7) Bei grenziiberschreitenden Kooperationen (§ 3b) priifen die Organe der
sanitdren Aufsicht auch auf Ersuchen der jeweiligen ausldndischen Behorde, ob
MaBnahmen der sanitdren Aufsicht zu setzen sind. Sofern dies aufgrund konkreter
Umsténde geboten ist, haben ebenso bei grenziiberschreitenden Kooperationen die
zur sanitdren Aufsicht verpflichteten Behorden an die zustindigen auslédndischen
Behorden Ersuchen zu richten, Mallnahmen zu setzen, die der sanitdren Aufsicht
entsprechen, sowie von deren Ergebnis informiert zu werden.

§ 62g. Wenn eine bettfithrende Krankenanstalt geméll § 3 Abs. 2a oder ein
selbststindiges Ambulatorium gemdB § 3a Abs. 4 sozialversicherungsrechtlich
erstattungsfahige Leistungen erbringt, sind diesbeziiglich geschlossene
Behandlungsvertriage hinsichtlich des Honorars nichtig, woriiber der Pflegling vor
Inanspruchnahme der Leistung nachweislich aufzukliren ist. Gleiches gilt, wenn
eine bettenfilhrende Krankenanstalt oder ein selbststindiges Ambulatorien iiber
das bewilligte Leistungsangebot hinaus Leistungen erbringt.

§ 65a. (1) Landesgesetzgebung hat die Ausfiihrungsbestimmungen zu den
Anderungen in § 2 Abs. 1 Z5 und § 2 Abs. 2 lit. d, § 2 Abs. 2 lit. e, § 2 Abs. 3,
die Uberschrift vor § 3, § 3 Abs. 1, Abs. 2 lit. a, Abs. 2a, Abs. 2b, Abs. 2¢, Abs. 3,
Abs. 4 lit. a, Abs. 4 lit. e, Abs. 4 lit. f, Abs. 5, Abs. 6, Abs. 7, §§ 3a, 3b, 3¢, und
3d, die Anderungen in § 5, § 7 Abs. 5, § 7a Abs. 3, § 8a Abs. 5, § 8d, § 10a Abs. 1
und 2 und §40 Abs.1 lite in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. xx/2010 innerhalb von sechs Monaten zu erlassen.

(2) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat vorzusehen, dass
jedenfalls Verfahren zur Errichtung einer bettenfiihrenden Krankenanstalt bzw.
eines selbstindigen Ambulatoriums, die ab dem 1. Mérz 2011 anhéngig werden,
nach der Rechtslage durchzufiihren bzw. fortzusetzen sind, die sich aus den
entsprechenden Landesausfithrungsgesetzen in Ausfiihrung des Bundesgesetzes
BGBIL. I Nr. xx/2010 ergibt.

(3) (Grundsatzbestimmung) Triger von Krankenanstalten, fiir die im
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes, BGBL. I Nr. xx/2010 eine rechtskriftige Betriebsbewilligung
vorliegt, und die nach §S5c zum Abschluss einer Haftpflichtversicherung
verpflichtet sind, haben dieser Verpflichtung innerhalb von einem Jahr nach den
Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1
Nr. xx/2010 nachzukommen und dies der Landesregierung nachzuweisen.
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Artikel 4

Anderung des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (72. Novelle zum ASVG)

Triger der Krankenversicherung
§ 23. (1) bis (5) unverindert.
(6) Die Tréager der Krankenversicherung sind berechtigt, nach Maf3gabe der
hiefiir geltenden gesetzlichen Vorschriften

a) Krankenanstalten, Heil- und Kuranstalten, FErholungs- und
Genesungsheime, sonstige Einrichtungen der Krankenbehandlung und

b) Einrichtungen zur Feststellung des Gesundheitszustandes zu errichten,
zu erwerben und zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu
beteiligen; Gebietskrankenkassen, die am 30. Juni 1994 eine

Krankenanstalt im Sinne des §2 Abs.1 Z 1 des Krankenanstaltengesetzes,
BGBI. Nr. 1/1957, betreiben, sind ab diesem Zeitpunkt zu deren Betrieb
verpflichtet. Die Neuerrichtung von Ambulatorien oder deren Erweiterung ist
nur zuldssig, wenn der Bedarf von der zur Genehmigung berufenen Behorde
festgestellt ist.

Auszahlung der Leistungen
§ 104. (1) bis (4) unverindert.

(5) Auf Verlangen des  Versicherungstrigers  haben  die
Anspruchsberechtigten Lebens- oder Witwen(Witwer)schaftsbestitigungen
beizubringen. Solange diese Bestitigungen nicht beigebracht sind, konnen die
Renten (Pensionen) zuriickgehalten werden.

(6) und (7) unverandert.

Eintritt des Versicherungsfalles

§ 120. 1. bis 3. unverindert.

Dariiber hinaus gilt der Versicherungsfall der Mutterschaft bei

Triger der Krankenversicherung
§ 23. (1) bis (5) unverindert.
(6) Die Trager der Krankenversicherung sind berechtigt, nach Maflgabe der
hiefiir geltenden gesetzlichen Vorschriften

a) Krankenanstalten, Heil- und Kuranstalten, Erholungs- und
Genesungsheime, sonstige Einrichtungen der Krankenbehandlung und

b) Einrichtungen zur Feststellung des Gesundheitszustandes zu errichten, zu
erwerben und zu betreiben oder sich an solchen Einrichtungen zu
beteiligen; Gebietskrankenkassen, die am 30. Juni 1994 eine

Krankenanstalt im Sinne des §2 Abs.1 Z1 des Bundesgesetzes iiber
Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, betreiben, sind ab
diesem Zeitpunkt zu deren Betrieb verpflichtet. Die Neuerrichtung von
Ambulatorien oder deren Erweiterung ist nur zuldssig, wenn der Bedarf von der zur
Genehmigung berufenen Behorde festgestellt ist.

Vertragspartner-Analyse

§ 32h. Die Krankenversicherungstriger haben gemeinsam die Auswirkungen
der Vertragspartner-Regelungen einem Controlling durch eine strukturierte Analyse
jedenfalls mit dem Ziel zu unterziehen, eine Vergleichbarkeit der Kennzahlen
(Benchmarking) zu ermdglichen.

Auszahlung der Leistungen
§ 104. (1) bis (4) unverandert.

(5) Auf Verlangen des Versicherungstrigers haben die Anspruchsberechtigten
Lebens- oder Witwen(Witwer)schafts- oder Hinterbliebenenbestitigungen
beizubringen. Solange diese Bestédtigungen nicht beigebracht sind, konnen die
Renten (Pensionen) zuriickgehalten werden.

(6) und (7) unverandert.

Eintritt des Versicherungsfalles

§ 120. 1. bis 3. unverindert.

Dariiber hinaus gilt der Versicherungsfall der Mutterschaft bei Dienstnehmerinnen
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Dienstnehmerinnen und Bezieherinnen einer Leistung nach dem AIVG, KGG
oder KBGG sowie bei Versicherten nach § 43 Abs. 2 KGG in jenem Zeitpunkt
und fiir jenen Zeitraum als eingetreten, in dem im Einzelfall bei
Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 2 auf Grund eines arbeitsinspektions- oder
amtsérztlichen, bei Dienstnehmerinnen nach §4 Abs.4 auf Grund eines
amtsdrztlichen Zeugnisses nachgewiesen wird, dass das Leben oder die
Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschiftigung oder
Aufnahme einer Beschiftigung gefdhrdet wire. Der Versicherungsfall der
Mutterschaft gilt auch mit Beginn eines Beschéftigungsverbotes nach § 13a
Abs. 5 Tabakgesetz als eingetreten.

Bemessungsgrundlage

§ 125. (1) Bemessungsgrundlage fiir das Krankengeld ist der fiir die
Beitragsermittlung heranzuziehende und auf einen Kalendertag entfallende
Arbeitsverdienst, der dem (der) Versicherten in jenem Beitragszeitraum (§ 44
Abs. 2) gebiihrte, der dem Ende des vollen Entgeltanspruches voranging; liegt
ein solcher Beitragszeitraum nicht vor, so ist der laufende Beitragszeitraum
mafBgebend. Lohn- und Gehaltserhdhungen auf Grund von Normen kollektiver
Rechtsgestaltung sind zu beriicksichtigen.

(2) bis (5) unveréndert.
Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung

§ 131. (1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner
(§338) oder die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des
Versicherungstrigers zur Erbringung der Sachleistungen der
Krankenbehandlung (4rztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so
gebiihrt ihm der Ersatz der Kosten dieser Krankenbehandlung im Ausmal} von
80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme der entsprechenden
Vertragspartner des Versicherungstrigers von diesem aufzuwenden gewesen
wire. Wird die Verglitung fiir die Tatigkeit des entsprechenden Vertragspartners
nicht nach den erbrachten Einzelleistungen bestimmt, hat die Satzung des
Versicherungstrigers Pauschbetrage fiir die Kostenerstattung festzusetzen.

(2) bis (4) unverindert.

_ (5) Fur Leistungen eines approbierten Arztes (§44 Abs.1 des
Arztegesetzes 1998) besteht nur dann Anspruch auf Kostenerstattung, wenn der

und Bezieherinnen einer Leistung nach dem AIVG, oder KBGG in jenem Zeitpunkt
und fiir jenen Zeitraum als eingetreten, in dem im Einzelfall bei Dienstnehmerinnen
nach §4 Abs.2 auf Grund eines arbeitsinspektions- oder amtsérztlichen, bei
Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs.4 auf Grund eines amtsérztlichen Zeugnisses
nachgewiesen wird, dass das Leben oder die Gesundheit von Mutter oder Kind bei
Fortdauer der Beschiéftigung oder Aufnahme einer Beschéftigung gefahrdet wére.
Der Versicherungsfall der Mutterschaft gilt auch mit Beginn eines
Beschiftigungsverbotes nach § 13a Abs. 5 Tabakgesetz als eingetreten.

Bemessungsgrundlage

§ 125. (1) Bemessungsgrundlage fiir das Krankengeld ist der fiir die
Beitragsermittlung heranzuziehende und auf einen Kalendertag entfallende
Arbeitsverdienst, der dem/der Versicherten in jenem Beitragszeitraum (§ 44 Abs. 2)
gebiihrte, der dem Ende des vollen Entgeltanspruches voranging; bei freien
Dienstnehmern/Dienstnehmerinnen ist die Bemessungsgrundlage aus dem
Durchschnitt der drei letzten Beitragszeitraume zu bilden. Liegen solche
Beitragszeitraume nicht vor, so ist der laufende Beitragszeitraum mafgebend. Lohn-
und Gehaltserhhungen auf Grund von Normen kollektiver Rechtsgestaltung sind
zu berticksichtigen.

(2) bis (5) unveréndert.
Erstattung von Kosten der Krankenbehandlung

§ 131. (1) Nimmt der Anspruchsberechtigte nicht die Vertragspartner (§ 338)
oder die eigenen Einrichtungen (Vertragseinrichtungen) des Versicherungstragers
zur Erbringung der Sachleistungen der Krankenbehandlung (&rztliche Hilfe,
Heilmittel, Heilbehelfe) in Anspruch, so gebiihrt ihm der Ersatz der Kosten dieser
Krankenbehandlung im Ausmall von 80 vH des Betrages, der bei Inanspruchnahme
der entsprechenden Vertragspartner des Versicherungstrigers von diesem
aufzuwenden gewesen wire. Wird die Vergilitung fiir die Tatigkeit des
entsprechenden Vertragspartners nicht nach den erbrachten Einzelleistungen oder
nicht nach Fallpauschalen, wenn diese einer erbrachten Einzelleistung
gleichkommen, bestimmt, so hat die Satzung des Versicherungstrigers
Pauschbetrage fiir die Kostenerstattung festzusetzen

(2) bis (4) unverindert.

(5 Fur Leistungen eines approbierten Arztes (§44 Abs.1 des
Arztegesetzes 1998) besteht nur dann Anspruch auf Kostenerstattung, wenn der
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Arzt gemil Artikel 36 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben
hat, den é&rztlichen Beruf als Arzt fir Allgemeinmedizin im Rahmen eines
Sozialversicherungssystems auszuiiben.

(6) unveréndert.
Umfang der Krankenbehandlung
§ 133. (1) bis (4) unverindert.

(5) Befindet sich ein Versicherter (Angehdriger) in Anstaltspflege, so
besteht fiir diese Zeit kein Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung,
soweit die entsprechenden Leistungen nach dem Krankenanstaltengesetz, BGBI.
Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewéhren sind.

Anspruchsberechtigung

§138. (1) Pflichtversicherte sowie aus der Pflichtversicherung
ausgeschiedene nach § 122 Anspruchsberechtigte, diese jedoch nur in den ersten
drei Wochen dieser Anspruchsberechtigung, haben aus dem Versicherungsfall
der  Arbeitsunfahigkeit infolge Krankheit vom vierten Tag der
Arbeitsunfahigkeit an Anspruch auf Krankengeld.

(2) und (3) unverindert.

Gewihrung der Pflege in Krankenanstalten, die iiber
Landesgesundheitsfonds finanziert werden, oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

§ 144. (1) bis (3) unverindert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fiir
Genesende, die drztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2
Abs. 1 Z 3 Krankenanstaltengesetz, BGBL. Nr. 1/1957), in einer Pflegeanstalt
fiir chronisch Kranke, die drztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen
(§2 Abs.1 Z4 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957) oder in einer
Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten
dient.

(5) und (6) unverandert.
Wochengeld

§ 162. (1) Weiblichen Versicherten gebiihrt fiir die letzten acht Wochen
vor der voraussichtlichen Entbindung, fiir den Tag der Entbindung und fiir die

Arzt gemil Artikel 30 Abs. 1 und 2 der Richtlinie 2005/36/EG iiber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen, ABIL. Nr. L 225 vom 30. 9. 2005 S. 22, das
Recht erworben hat, den &rztlichen Beruf als Arzt fiir Allgemeinmedizin im
Rahmen eines Sozialversicherungssystems auszuiiben.

(6) unveréndert.
Umfang der Krankenbehandlung
§ 133. (1) bis (4) unverandert.

(5) Befindet sich ein Versicherter (Angehdriger) in Anstaltspflege, so besteht
fiir diese Zeit kein Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung, soweit die
entsprechenden Leistungen nach dem Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und
Kuranstalten, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewéhren sind.

Anspruchsberechtigung

§ 138. (1) Pflichtversicherte sowie aus der Pflichtversicherung ausgeschiedene
nach § 122 Anspruchsberechtigte, diese jedoch nur in den ersten drei Wochen dieser
Anspruchsberechtigung, haben aus dem Versicherungsfall der Arbeitsunfihigkeit
infolge Krankheit vom vierten Tag der Arbeitsunfahigkeit an Anspruch auf
Krankengeld. § 122 Abs. 2 Z 2 letzter Satz ist nicht anzuwenden.

(2) und (3) unverindert.

Gewihrung der Pflege in Krankenanstalten, die iiber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden, oder der medizinischen Hauskrankenpflege

§ 144. (1) bis (3) unverindert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fiir
Genesende, die drztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten, in einer
Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke, die &drztlicher Betreuung und besonderer Pflege
bediirfen (§2 Abs.1 Z4 KAKuG) oder in einer Sonderkrankenanstalt, die
vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten dient.

(5) und (6) unverandert.
Wochengeld

§ 162. (1) Weiblichen Versicherten gebiihrt fiir die letzten acht Wochen vor der
voraussichtlichen Entbindung, fiir den Tag der Entbindung und fiir die ersten acht
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ersten acht Wochen nach der Entbindung ein tégliches Wochengeld. Weibliche
Versicherte nach Friithgeburten, Mehrlingsgeburten oder
Kaiserschnittentbindungen erhalten das Wochengeld nach der Entbindung durch
zwolf Wochen. Uber die vorstehenden Fristen vor und nach der Entbindung
hinaus gebiihrt das Wochengeld ferner fiir jenen Zeitraum, wihrend dessen
Dienstnehmerinnen und Bezieherinnen einer Leistung nach dem AIVG, KGG
oder KBGG sowie Versicherte nach §43 Abs.2 KGG im Einzelfall bei
Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 2 auf Grund eines arbeitsinspektions- oder
amtsdrztlichen, bei Dienstnehmerinnen nach §4 Abs.4 auf Grund eines
amtsérztlichen Zeugnisses nachgewiesen wird, dass das Leben oder die
Gesundheit von Mutter oder Kind bei Fortdauer der Beschiftigung oder
Aufnahme einer Beschiftigung gefahrdet wire. Dienstnehmerinnen nach § 4
Abs. 2 und 4 haben weiters fiir den Zeitraum eines Beschiftigungsverbotes fiir
werdende Miitter nach § 13a Abs. 5 Tabakgesetz Anspruch auf Wochengeld.

(2) unveréndert.

(3) Das Wochengeld gebiihrt in der Hohe des auf den Kalendertag
entfallenden Teiles des durchschnittlichen in den letzten 13 Wochen (bei
Versicherten, deren Arbeitsverdienst nach Kalendermonaten bemessen oder
abgerechnet wird, in den letzten drei Kalendermonaten) vor dem Eintritt des
Versicherungsfalles der Mutterschaft gebiihrenden  Arbeitsverdienstes,
vermindert um die gesetzlichen Abziige; die auf diesen Zeitraum entfallenden
Sonderzahlungen sind nach MalBigabe des Abs.4 zu beriicksichtigen. Fiir
Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 4 ist das tdgliche Nettoeinkommen unter
Zugrundelegung des im ersten Satz genannten Arbeitsverdienstes nach § 21
Abs. 3 zweiter Satz AIVG zu berechnen. Wurde von Versicherten, deren
Arbeitsverdienst nach Kalendermonaten bemessen oder abgerechnet wird,
lediglich im Kalendermonat des Eintrittes des Versicherungsfalles der
Mutterschaft ein Arbeitsverdienst erzielt, so gilt dieser fiir die Ermittlung des
durchschnittlichen in den letzten drei Kalendermonaten gebiihrenden
Arbeitsverdienstes als im letzten vollen Kalendermonat vor dem Eintritt des
Versicherungsfalles erzielt. Fallen in den fir die Ermittlung des
durchschnittlichen Arbeitsverdienstes malgebenden Zeitraum auch Zeiten des
Bezuges einer Leistung nach dem KBGG, nach dem
Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977 oder nach dem Karenzgeldgesetz, so gilt
fiir diese Zeiten als Arbeitsverdienst jenes Wochengeld, das auf Grund des
Abs. 3a Z2 in Verbindung mit Abs. 5 Z3, des
Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977 oder des Karenzgeldgesetzes beim

Wochen nach der Entbindung ein tdgliches Wochengeld. Weibliche Versicherte
nach Frithgeburten, Mehrlingsgeburten oder Kaiserschnittentbindungen erhalten das
Wochengeld nach der Entbindung durch zwolf Wochen. Uber die vorstehenden
Fristen vor und nach der Entbindung hinaus gebiihrt das Wochengeld ferner fiir
jenen Zeitraum, wihrend dessen Dienstnehmerinnen und Bezieherinnen einer
Leistung nach dem AIVG oder KBGG im Einzelfall bei Dienstnehmerinnen nach
§4 Abs.2 auf Grund eines arbeitsinspektions- oder amtsérztlichen, bei
Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 4 auf Grund eines amtsérztlichen Zeugnisses
nachgewiesen wird, dass das Leben oder die Gesundheit von Mutter oder Kind bei
Fortdauer der Beschiftigung oder Aufnahme einer Beschéftigung gefahrdet wére.
Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 2 und 4 haben weiters fiir den Zeitraum eines
Beschiftigungsverbotes fiir werdende Miitter nach § 13a Abs. 5 Tabakgesetz
Anspruch auf Wochengeld.

(2) unveréndert.

(3) Das Wochengeld gebiihrt in der Hohe des auf den Kalendertag entfallenden
Teiles des durchschnittlichen in den letzten 13 Wochen (bei Versicherten, deren
Arbeitsverdienst nach Kalendermonaten bemessen oder abgerechnet wird, in den
letzten drei Kalendermonaten) vor dem Eintritt des Versicherungsfalles der
Mutterschaft gebiihrenden Arbeitsverdienstes, vermindert um die gesetzlichen
Abziige; die auf diesen Zeitraum entfallenden Sonderzahlungen sind nach Maflgabe
des Abs.4 zu beriicksichtigen. Fiir Dienstnehmerinnen nach § 4 Abs. 4 ist das
tagliche Nettoeinkommen unter Zugrundelegung des im ersten Satz genannten
Arbeitsverdienstes nach § 21 Abs. 3 zweiter Satz AIVG zu berechnen. Wurde von
Versicherten, deren Arbeitsverdienst nach Kalendermonaten bemessen oder
abgerechnet wird, lediglich im Kalendermonat des Eintrittes des
Versicherungsfalles der Mutterschaft ein Arbeitsverdienst erzielt, so gilt dieser fiir
die Ermittlung des durchschnittlichen in den letzten drei Kalendermonaten
gebiihrenden Arbeitsverdienstes als im letzten vollen Kalendermonat vor dem
Eintritt des Versicherungsfalles erzielt. Fallen in den fiir die Ermittlung des
durchschnittlichen Arbeitsverdienstes maflgebenden Zeitraum auch Zeiten des
Bezuges einer Leistung nach dem KBGQG, nach dem
Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977, so gilt fiir diese Zeiten als Arbeitsverdienst
jenes Wochengeld, das auf Grund des Abs. 3a Z 2 in Verbindung mit Abs. 5 Z 3,
des Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977 beim Eintritt des Versicherungsfalles
der Mutterschaft wihrend des Leistungsbezuges gebiihrt hétte. Fallen in den fiir die
Ermittlung des durchschnittlichen Arbeitsverdienstes mafigebenden Zeitraum auch
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Eintritt des Versicherungsfalles der Mutterschaft wéihrend des Leistungsbezuges
gebiihrt hétte. Bei Versicherten, deren Lehrverhéltnis wihrend des genannten
Zeitraumes geendet hat, ist, wenn es fiir die Versicherte giinstiger ist, fiir die
Ermittlung der Hohe des Wochengeldes der Arbeitsverdienst im letzten
Beitragszeitraum, vermindert um die gesetzlichen Abziige, heranzuziehen.
Fallen in den fiir die Ermittlung des durchschnittlichen Arbeitsverdienstes
mafgebenden Zeitraum

a) bis ¢) unverandert.
(3a) bis (5) unverindert.
Ubergangsgeld
§ 199. (1) unveréndert.

(2) Das Ubergangsgeld gebiihrt im AusmaB von 60v.H. der
Bemessungsgrundlage. Es ist fiir die Angehorigen von Versehrten (§ 123) zu
erhdhen, und zwar fiir den Ehegatten um 10 v. H. und fiir jeden sonstigen
Angehorigen um 5 v. H. der Bemessungsgrundlage. Das Gesamtausmal} des
erhdhten Ubergangsgeldes darf die Bemessungsgrundlage nicht iibersteigen. Es
gebiihrt monatlich in der Hohe eines Zwdlftels des Jahresbetrages, gerundet auf
Cent.

(3) und (4) unveréndert.
Teilersatz der Bestattungskosten
§ 214. (1) bis (3) unverdndert.

(4) Wurden die Bestattungskosten auf Grund gesetzlicher, satzungsméBiger
oder vertraglicher Verpflichtungen von anderen Personen als dem Ehegatten,
den leiblichen Kindern, den Wahlkindern, den Stiefkindern, dem Vater, der
Mutter, den Geschwistern bestritten, so gebithrt der Teilersatz der
Bestattungskosten zur Génze diesen Personen in der angefiihrten Reihenfolge,
wenn sie mit dem Verstorbenen zur Zeit seines Todes in héuslicher
Gemeinschaft gelebt haben.

(5) unveréndert.
Rente fiir hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen

§ 216. Die Bestimmungen iiber die Witwen(Witwer)rente nach § 215 mit
Ausnahme des Abs. 4 sublit. bb und nach § 215a sind auf hinterbliebene
eingetragene Partner/Partnerinnen sinngemaf} anzuwenden.

Zeiten des Bezuges einer Leistung nach dem KBGG oder nach dem
Arbeitslosenversicherungsgesetz 1977, so gilt fiir diese Zeiten als Arbeitsverdienst
jenes Wochengeld, das auf Grund des Abs. 3a Z 2 in Verbindung mit Abs.5 Z 3
oder auf Grund des Arbeitslosenversicherungsgesetzes 1977 beim Eintritt des
Versicherungsfalles der Mutterschaft wihrend des Leistungsbezuges gebiihrt hitte.
Fallen in den fiir die Ermittlung des durchschnittlichen Arbeitsverdienstes
mafgebenden Zeitraum

a) bis ¢) unverandert.
(3a) bis (5) unverindert.
Ubergangsgeld
§ 199. (1) unveréndert.

(2) Das Ubergangsgeld gebiihrt im AusmaB von 60v.H. der
Bemessungsgrundlage. Es ist fiir die Angehdrigen von Versehrten (§ 123) zu
erhdhen, und zwar fir den Ehegatten/die Ehegattin oder den eingetragenen
Partner/die eingetragene Partnerin um 10 v. H. und fiir jeden sonstigen Angehdrigen
um 5v.H. der Bemessungsgrundlage. Das Gesamtausmall des erhohten
Ubergangsgeldes darf die Bemessungsgrundlage nicht iibersteigen. Es gebiihrt
monatlich in der Hohe eines Zwolftels des Jahresbetrages, gerundet auf Cent.

(3) und (4) unveréndert.
Teilersatz der Bestattungskosten
§ 214. (1) bis (3) unverdndert.

(4) Wurden die Bestattungskosten auf Grund gesetzlicher, satzungsméaBiger
oder vertraglicher Verpflichtungen von anderen Personen als dem Ehegatten/der
Ehegattin oder dem eingetragenen Partner/der eingetragenen Partnerin, den
leiblichen Kindern, den Wahlkindern, den Stiefkindern, den Eltern, den
Geschwistern bestritten, so gebiihrt der Teilersatz der Bestattungskosten zur Ginze
diesen Personen in der angefiihrten Reihenfolge, wenn sie mit dem Verstorbenen
zur Zeit seines Todes in hduslicher Gemeinschaft gelebt haben.

(5) unveréndert.
Rente fiir hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen

§ 216. Die Bestimmungen iiber die Witwen(Witwer)rente nach § 215 mit
Ausnahme des Abs.4 sublit. bb und nach den §§215a und 220 sind auf
hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen sinngeméf3 anzuwenden.
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Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die
Triger der Krankenversicherung

§ 339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung
von Ambulatorien (§2 Abs. 1 Z 7 des Krankenanstaltengesetzes) haben die
Triager der Krankenversicherung das Einvernehmen mit der in Betracht
kommenden ortlich zustindigen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahndrztekammer herzustellen. Kommt ein Einvernehmen innerhalb von drei
Monaten nach der diesbeziiglichen Anzeige des Krankenversicherungstragers
nicht zustande, so ist iiber Ersuchen des Krankenversicherungstriagers oder der
zustdndigen gesetzlichen beruflichen Vertretung innerhalb weiterer drei Monate
der Versuch zu unternehmen, das Einvernehmen zwischen dem Hauptverband
und der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahnérztekammer herzustellen.

(2) unveréndert.

Beziehungen der Triiger der Sozialversicherung (des Hauptverbandes) zu
den Arzten

Arzteausschiisse
§ 340. Unveréndert.
Inhalt der Gesamtvertrige
§ 342. (1) unveréndert.

(2) Die Vergiitung der Tétigkeit von Vertragsdrzten und Vertrags-
Gruppenpraxen ist grundsétzlich nach Einzelleistungen zu vereinbaren. Die
Vereinbarungen tber die Vergiitung der arztlichen Leistungen sind in
Honorarordnungen zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der
Gesamtvertrage. Die Gesamtvertridge sollen eine Begrenzung der Ausgaben der
Trager der Krankenversicherung fiir die vertragsérztliche Tétigkeit
einschlieBlich der Riickvergiitungen bei Inanspruchnahme der wahlérztlichen
Hilfe (§ 131) bzw. fiir die Tatigkeit von Vertrags-Gruppenpraxen einschlie8lich
der Riickvergiitungen bei Inanspruchnahme von Wahl-Gruppenpraxen
enthalten.

(2a) 1. bis 3. unveréndert.

Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von Ambulatorien durch die Triger
der Krankenversicherung

§ 339. (1) Vor der beabsichtigten Errichtung, Erwerbung oder Erweiterung von
Ambulatorien (§2 Abs.1 Z7 des Bundesgeseztes iiber Krankenanstalten und
Kuranstalten) haben die Trager der Krankenversicherung das Einvernehmen mit der
in Betracht kommenden &rtlich zustindigen Arztekammer bzw. der
Osterreichischen ~Zahnirztekammer herzustellen. Kommt ein Einvernehmen
innerhalb von drei Monaten nach der diesbeziiglichen Anzeige des
Krankenversicherungstrdgers nicht zustande, so ist {iber Ersuchen des
Krankenversicherungstridgers oder der zustidndigen gesetzlichen beruflichen
Vertretung innerhalb weiterer drei Monate der Versuch zu unternehmen, das
Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und der Osterreichischen Arztekammer
bzw. der Osterreichischen Zahnirztekammer herzustellen.

(2) unveréndert.

Beziehungen der Triiger der Sozialversicherung (Hauptverband) zu den
Arztinnen/Arzten und Zahnirztinnen/Zahnirzten

1. Unterabschnitt
Arztinnen/Arzte
Arzteausschiisse
§ 340. Unveréndert.
Inhalt der Gesamtvertrige
§ 342. (1) unveréndert.

(2) Die Vergiitung der Tatigkeit von Vertragsirztinnen und Vertragsérzten ist
nach Einzelleistungen oder nach Pauschalmodellen zu vereinbaren. Die
Vereinbarungen iiber die Vergiitung der drztlichen Leistungen sind jeweils in den
Honorarordnungen  fiir  Einzelordinationen = und  fir  Gruppenpraxen
zusammenzufassen; diese bilden einen Bestandteil der jeweiligen Gesamtvertréige.
Die Gesamtvertrige sollen eine Begrenzung der Ausgaben der Triger der
Krankenversicherung fiir die vertragsirztliche Tétigkeit einschlieBlich der
Riickvergiitungen bei Inanspruchnahme der wahlérztlichen Hilfe (§ 131) bzw. fiir
die Tatigkeit von Vertrags-Gruppenpraxen einschlieBlich der Riickvergiitungen bei
Inanspruchnahme von Wahl-Gruppenpraxen enthalten.

(2a) 1. bis 3. unveréndert.
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4. die allgemeine Kostenentwicklung bei den Vertragsdrztinnen und -
arzten (Vertrags-Gruppenpraxen);

5. bis 8. unverindert.
(3) Die vorherige Zustimmung der Gesamtvertragspartner ist erforderlich,
wenn

l.ein oder mehrere Gesellschafter nach dem Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses mit einer Vertrags-Gruppenpraxis zusitzlich in
diese aufgenommen werden oder

2. sich eine Anderung hinsichtlich der medizinischen Fachgebiete, die von
der Vertrags-Gruppenpraxis vertreten werden, ergibt.

4. die allgemeine Kostenentwicklung getrennt nach
Vertragsarztinnen/Vertragsirzten sowie Vertrags-Gruppenpraxen;

5. bis 8. unveréndert.
(3) entfillt.

Sonderregelungen fiir Gruppenpraxen

§ 342a. (1) Ergénzend zu den §§ 341 und 342 sind in den Gesamtvertriagen fiir
Vertrags-Gruppenpraxen spezielle Regelungen im Hinblick auf deren spezifische
Versorgungsaufgaben (insbesondere  hinsichtlich Offnungszeiten und
Leistungsspektren) und Honorierung vorzusehen.

(2) Art und Umfang der Abrechnung der Tatigkeit von Gruppenpraxen ist
unbeschadet des § 342 Abs. 2 auf Grundlage einer einheitlichen elektronischen
Diagnosen- und Leistungsdokumentation zu vereinbaren. Leistungen von
Gruppenpraxen, in denen mehrere Fachrichtungen vertreten sind, sind jedenfalls
nach Pauschalmodellen (zB Fallpauschalen) zu honorieren. Dabei sind das
Leistungsspektrum und die durch die Organisation als Gesellschaft allenfalls
moglichen Wirtschaftlichkeitspotentiale (Synergieeffekte) zu beriicksichtigen.

(3) Die vorherige Zustimmung der Gesamtvertragsparteien ist erforderlich,
wenn nach dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses mit einer Vertrags-
Gruppenpraxis

1. ein/eine Gesellschafter/in oder mehrere Gesellschafter/innen

a) zusétzlich in diese aufgenommen werden oder
b) unter Mitnahme der Planstelle aus der Gesellschaft ausscheiden oder

2. sich eine Anderung hinsichtlich der medizinischen Fachgebiete, die von der
Vertrags-Gruppenpraxis vertreten werden, ergibt.

(4) Schlielen sich Vertragsarztinnen/Vertragsarzte zu einer Gruppenpraxis auf
Grund des § 52b Abs. 1 Z 2 lit. a des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998), BGBI. I
Nr. 169/1998, oder des §26a Abs.1 Z2 lit.a des Zahnirztegesetzes (ZAG),
BGBI. I Nr. 126/2005, zusammen, so erloschen ihre bisherigen Einzelvertrage. An
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Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Auflésung des
Vertragsverhiltnisses

§ 343. (1) Die Auswahl der Vertragsirzte und der Vertrags-Gruppenpraxen
und der Abschlufl der Einzelvertrdge zwischen dem zustindigen Trager der
Krankenversicherung und dem Arzt oder der Gruppenpraxis erfolgt nach den
Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der zustdndigen
Arztekammer. Zu diesem Zweck sind auf Vorschlag der Osterreichischen
Arztekammer durch Verordnung des Bundesministers fiir soziale Sicherheit und
Generationen verbindliche Kriterien fiir die Reihung der Bewerber
(Bewerberinnen) um Einzelvertrdge festzulegen (Reihungskriterien). Dabei sind
auch die fachliche Eignung der Bewerber (Bewerberinnen) und die zeitliche
Reihenfolge der Bewerbungen um Einzelvertrige zu beriicksichtigen; die
Reihungskriterien ~ haben  jedenfalls dem  Gleichheitsgebot,  der
Erwerbsausiibungs- und Niederlassungsfreiheit sowie den Bestimmungen der
Européischen Menschenrechtskonvention, BGBI. Nr. 210/1958, zu entsprechen.
Vor Erlassung dieser Verordnung ist der Hauptverband anzuhdren. Diese
Einzelvertrage sind sodann fiir alle Gebiets- und Betriebskrankenkassen sowie
fiir die Sozialversicherungsanstalt der Bauern wirksam. Einzelvertrige, die nicht
im Rahmen der jeweils nach § 342 Abs. 1 Z 1 vereinbarten Zahl und 6rtlichen
Verteilung abgeschlossen werden, bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der

die Stelle der Einzelvertrdge tritt ein Gruppenpraxis-Einzelvertrag oder ein Sonder-
Einzelvertrag nach Abs. 5. Dieser hat der zwischen den
Vertragsirzten/Vertragsirztinnen und der jeweiligen Gebietskrankenkasse
abgegebenen wechselseitigen schriftlichen Zusage zu entsprechen. Im Falle des
Ausscheidens eines Gesellschafters/einer Gesellschafterin unter Mitnahme der
Planstelle aus der Gesellschaft (Abs. 3 Z 1 lit. b) lebt der erloschene Einzelvertrag
wieder auf.

(5) Ist fiir eine Gruppenpraxis kein Gruppenpraxis-Gesamtvertrag anwendbar,
so konnen zur Sicherstellung oder Verbesserung des Sachleistungsangebotes vom
Hauptverband unter Bedachtnahme auf die Regionalen Strukturpline Gesundheit
(RSG) fiir die Trdger der Krankenversicherung Sonder-Einzelvertrige mit
Gruppenpraxen nach einheitlichen Grundsétzen abgeschlossen werden. Ein solcher
Sonder-Einzelvertrag bedarf der Zustimmung des Krankenversicherungstragers, fiir
den er abgeschlossen wird, und der zustindigen Arztekammer. Der Sonder-
Einzelvertrag hat insbesondere die Offnungszeiten unter Beriicksichtigung von
Tagesrand- und Nachtzeiten, Sams-, Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichenfalls
Bereitschaftszeiten sowie das Leistungsspektrum festzulegen.

Aufnahme der Arzte in den Vertrag und Auflésung des Vertragsverhiltnisses

§ 343. (1) Die Auswahl der Vertragsérztinnen/Vertragsérzte und der Vertrags-
Gruppenpraxen und der Abschluss der Einzelvertrige zwischen dem zustindigen
Triger der Krankenversicherung und dem Arzt/der Arztin oder der Gruppenpraxis
erfolgt nach den Bestimmungen des Gesamtvertrages und im Einvernehmen mit der
zustindigen Arztekammer. Diese Einzelvertriige sind sodann fiir alle Gebiets- und
Betriebskrankenkassen sowie fiir die Sozialversicherungsanstalt der Bauern
wirksam. Die Einzelvertragsparteien konnen abweichend von § 341 Abs.3 mit
Zustimmung der zustindigen Arztekammer erginzende oder abweichende
Regelungen hinsichtlich Art, Umfang und Honorierung der vertragsérztlichen
Titigkeit insbesondere im Zusammenhang mit der Festlegung der Offnungszeiten,
fiir Spitalsambulanzen entlastende Leistungen, oder fiir dislozierte Standorte treffen.
Wurden in einem Zulassungsverfahren nach § 52c¢ ArzteG 1998 oder § 26b Abs. 1
ZAG Auflagen erteilt, so sind diese Inhalt des jeweiligen Einzelvertrages.
Einzelvertrige, die nicht im Rahmen der jeweils nach § 342 Abs. 1 Z 1 vereinbarten
Zahl und ortlichen Verteilung abgeschlossen werden, bediirfen zu ihrer
Wirksamkeit der Zustimmung des Hauptverbandes und der zustidndigen
Arztekammer, bei Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der
Osterreichischen Arztekammer. Mit approbierten Arztinnen/Arzten (§ 44 Abs. 1
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Zustimmung des Hauptverbandes und der zustindigen Arztekammer, bei
Nichteinigung der Zustimmung des Hauptverbandes und der Osterreichischen
Arztekammer. Mit approbierten Arzten ( § 44 Abs. 1 des Arztegesetzes 1998)
kann kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der Arzt hat gemal3
Artikel 36 Abs. 2 der Richtlinie 93/16/EWG das Recht erworben, den arztlichen
Beruf als Arzt fiir Allgemeinmedizin im  Rahmen  eines
Sozialversicherungssystems auszuiiben.

(1a) Solange kein Einvernehmen iiber den Bedarf der Nachbesetzung einer
frei werdenden Planstelle zwischen der zustindigen Arztekammer und dem
zustdndigen Triger der Krankenversicherung unter Beriicksichtigung der
Kriterien nach §342 Abs.1 Z 1 besteht, kann diese Planstelle nicht
ausgeschrieben werden. Besteht nach Ablauf eines Jahres nach Beendigung
eines Einzelvertrages immer noch kein Einvernehmen, so entscheidet die
Landesschiedskommission ( §345a) auf Antrag einer der beiden
Vertragsparteien liber den Bedarf der Nachbesetzung unter Beriicksichtigung
der Kriterien nach § 342 Abs. 1 Z 1. Bis zur Rechtskraft der Entscheidung kann
die Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Der Stellenplan gilt ab Rechtskraft
einer Entscheidung der Nicht-Nachbesetzung als angepasst.

(1b) Im Falle der Stilllegung einer Planstelle (Abs. 1a) darf der betroffene
Sozialversicherungstridger das bisher vom Vertragsarzt/von der Vertragsirztin
der jeweiligen Planstelle abzudeckende Leistungsvolumen innerhalb von fiinf
Jahren ab Freiwerden der Stelle nicht durch einen neuen Vertrag mit anderen
Leistungsanbietern/-anbieterinnen abdecken.

(2) 1. bis 3. unveréndert.

ArzteG 1998) kann kein Einzelvertrag abgeschlossen werden, es sei denn, der
Arzt/die Arztin hat gemiB Artikel 30 Abs. 1 und 2 der Richtlinie 2005/36/EG iiber
die Anerkennung von Berufsqualifikationen das Recht erworben, den arztlichen
Beruf als  Arzt/Arztin  fir  Allgemeinmedizin im  Rahmen eines
Sozialversicherungssystems auszuiiben.

(la) Zur Auswahl nach Abs.1 sind auf Vorschlag der Osterreichischen
Arztekammer durch Verordnung des Bundesministers fiir Gesundheit verbindliche
Kriterien fiir die Reihung der Bewerberinnen und Bewerber um Einzelvertrige
festzulegen (Reihungskriterien). Dabei sind auch die fachliche Eignung der
Bewerberinnen und Bewerber und die zeitliche Reihenfolge der Bewerbungen um
Einzelvertrage zu beriicksichtigen. Fiir den Fall der Vergabe eines Gruppenpraxen-
Einzelvertrages ist die Bewertung der sich jeweils gemeinsam bewerbenden
Arztinnen/Arzte als Gesamtes vorzusehen. Fiir die Besetzung einer in einer
Gruppenpraxis gebundenen Planstelle ist prozentméfig eine Bandbreite festzulegen,
innerhalb derer die Bewerbungen, aus denen die Gruppenpraxis auswihlen kann,
liegen miissen. Die Reihungskriterien haben jedenfalls dem Gleichheitsgebot, der
Erwerbsausiibungs- und Niederlassungsfreiheit sowie den Bestimmungen der
Europdischen Menschenrechtskonvention, BGBIL. Nr. 210/1958, zu entsprechen.
Vor Erlassung dieser Verordnung ist der Hauptverband anzuhdren.

(1b) Solange kein Einvernehmen {iber den Bedarf der Nachbesetzung einer frei
werdenden Planstelle zwischen der zustindigen Arztekammer und dem zustindigen
Trager der Krankenversicherung unter Beriicksichtigung der Kriterien nach § 342
Abs. 1 Z 1 besteht, kann diese Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Besteht nach
Ablauf eines Jahres nach Beendigung eines Einzelvertrages immer noch kein
Einvernehmen, so entscheidet die Landesschiedskommission ( § 345a) auf Antrag
einer der beiden Vertragsparteien iiber den Bedarf der Nachbesetzung unter
Beriicksichtigung der Kriterien nach § 342 Abs. 1 Z 1. Bis zur Rechtskraft der
Entscheidung kann die Planstelle nicht ausgeschrieben werden. Der Stellenplan gilt
ab Rechtskraft einer Entscheidung der Nicht-Nachbesetzung als angepasst.

(1c) Im Falle der Stilllegung einer Planstelle (Abs. 1a) darf der betroffene
Sozialversicherungstriager das bisher vom Vertragsarzt/von der Vertragsirztin der
jeweiligen Planstelle abzudeckende Leistungsvolumen innerhalb von fiinf Jahren ab
Freiwerden der Stelle nicht durch einen neuen Vertrag mit anderen
Leistungsanbietern/-anbieterinnen abdecken.

(2) 1. bis 3. unveréndert.

¥/ UOA 9G

Bun|pisiegnusBehixe | - sfelionsBunieibey - d9 “AIX X usbe|ieg .p 6./



4.der rechtskriftigen Verurteilung des Vertragsarztes oder eines
personlich haftenden Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis

a) und b) unveréndert.

5. einer im Zusammenhang mit der Auslibung des drztlichen Berufes
wegen groben Verschuldens strafgerichtlichen rechtskriftigen
Verurteilung des Vertragsarztes oder eines personlich haftenden
Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis;

6. eines wiederholten rechtskréftigen zivilgerichtlichen Urteils, in
welchem ein Verschulden des Vertragsarztes oder eines personlich
haftenden  Gesellschafters  der  Vertrags-Gruppenpraxis  im
Zusammenhang mit der Ausiibung der vertraglichen Tétigkeit
festgestellt wird;

7. des Erreichens der jeweils festgelegten Altersgrenze mit Ablauf des
jeweiligen Kalendervierteljahres.

In den Fallen der Z 4 bis 7 kann eine Vertrags-Gruppenpraxis das Erldschen des
Einzelvertrages verhindern, wenn sie innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft
der gerichtlichen Entscheidung oder nach Ablauf des jeweiligen
Kalendervierteljahres, in welchem die Altersgrenze erreicht wurde, den
betroffenen personlich haftenden Gesellschafter aus der Vertrags-
Gruppenpraxis ausschlieft. Die Wiederaufnahme eines ausgeschlossenen
personlich haftenden Gesellschafters in eine Vertrags-Gruppenpraxis kann nur
mit Zustimmung der zustindigen Sozialversicherungstriger erfolgen.

(3) Der Trager der Krankenversicherung ist zur Auflosung des
Vertragsverhdltnisses mit einem Vertragsarzt oder mit einer Vertrags-
Gruppenpraxis verpflichtet, wenn der Arzt oder ein personlich haftender
Gesellschafter einer Vertrags-Gruppenpraxis die Staatsbiirgerschaft eines
Mitgliedstaates des Europidischen Wirtschaftsraumes oder die Berechtigung zur
Ausiibung des érztlichen Berufes verliert oder wenn ihm diese Berechtigung
von Anfang an fehlte oder wenn im Einvernehmen mit der zustindigen
Arztekammer festgestellt wird, dass die Voraussetzungen, die zur Bestellung
des Vertragsarztes oder der Vertrags-Gruppenpraxis erforderlich sind, von
Anfang an nicht gegeben waren. Abs. 2 letzter Satz gilt sinngemés.

(4) Das Vertragsverhiltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2

4.der rechtskriftigen Verurteilung des Vertragsarztes oder eines
Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis

a) und b) unveréndert.

5. einer im Zusammenhang mit der Ausilibung des &rztlichen Berufes wegen
groben Verschuldens strafgerichtlichen rechtskréftigen Verurteilung des
Vertragsarztes oder eines Gesellschafters der Vertrags-Gruppenpraxis;

6. eines wiederholten rechtskréftigen zivilgerichtlichen Urteils, in welchem
ein Verschulden des Vertragsarztes oder eines Gesellschafters der Vertrags-
Gruppenpraxis im Zusammenhang mit der Ausiibung der vertraglichen
Tatigkeit festgestellt wird;

7. des Erreichens der jeweils festgelegten Altersgrenze mit Ablauf des
jeweiligen Kalendervierteljahres;

8. eines VerstoBes gegen § 342a Abs. 3 Z 1 lit. a oder Z 2.

In den Féllen der Z 4 bis 7 kann eine Vertrags-Gruppenpraxis das Erloschen
des Einzelvertrages verhindern, wenn sie innerhalb von vier Wochen ab Rechtskraft
der gerichtlichen Entscheidung oder nach Ablauf des jeweiligen
Kalendervierteljahres, in welchem die Altersgrenze erreicht wurde, den betroffenen
personlich haftenden Gesellschafter aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlief3t.
Die Wiederaufnahme eines ausgeschlossenen personlich haftenden Gesellschafters
in eine Vertrags-Gruppenpraxis kann nur mit Zustimmung der zustindigen
Sozialversicherungstrager erfolgen. Die Rechtsfolge des Erloschens des
Einzelvertrages nach Z 4 und 5 kann nicht nach § 44 Abs.2 StGB nachgesehen
werden.

(3) Der Triager der Krankenversicherung ist zur Auflosung des
Vertragsverhdltnisses mit einem Vertragsarzt oder mit einer Vertrags-
Gruppenpraxis verpflichtet, wenn der Arzt oder ein Gesellschafter einer Vertrags-
Gruppenpraxis die Staatsbiirgerschaft eines Mitgliedstaates des Européischen
Wirtschaftsraumes oder die Berechtigung zur Auslibung des drztlichen Berufes
verliert oder wenn ihm diese Berechtigung von Anfang an fehlte oder wenn im
Einvernchmen mit der zustindigen Arztekammer festgestellt wird, dass die
Voraussetzungen, die zur Bestellung des Vertragsarztes oder der Vertrags-
Gruppenpraxis erforderlich sind, von Anfang an nicht gegeben waren. Abs. 2 letzter
Satz gilt sinngemél.

(4) Das Vertragsverhiltnis kann unbeschadet der Bestimmungen der Abs. 2
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und 3 von beiden Teilen unter Einhaltung einer einmonatigen Kiindigungsfrist
zum Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. Kiindigt der Trager
der Krankenversicherung, so hat er dies schriftlich zu begriinden. Der
gekiindigte Arzt oder die gekiindigte Vertrags-Gruppenpraxis kann innerhalb
von zwei Wochen die Kiindigung bei der Landesschiedskommission mit
Einspruch anfechten. Die Landesschiedskommission hat innerhalb von sechs
Monaten nach Einlangen des Einspruches iiber diesen zu entscheiden. Der
Einspruch hat bis zum Tag der Entscheidung der Landesschiedskommission
aufschiebende Wirkung. Die Landesschiedskommission kann die Kiindigung
flir unwirksam erkldren, wenn sie fiir den Arzt oder fiir einen personlich
haftenden Gesellschafter der Vertrags-Gruppenpraxis eine soziale Hérte
bedeutet und nicht eine so beharrliche oder eine so schwerwiegende Verletzung
des Vertrages oder der érztlichen Berufspflichten im Zusammenhang mit dem
Vertrag vorliegt, dass die Aufrechterhaltung des Vertragsverhiltnisses fiir den
Trager der Krankenversicherung nicht zumutbar ist. FEine Vertrags-
Gruppenpraxis kann die Kiindigung des Einzelvertrages abwenden, wenn sie
innerhalb von acht Wochen ab Rechtskraft der Kiindigung jenen personlich
haftenden Gesellschafter, der ausschlieBlich den jeweiligen Kiindigungsgrund
gesetzt hat, aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlieB3t. Eine vom gekiindigten
Arzt (von der gekiindigten Gruppenpraxis) eingebrachte Berufung an die
Bundesschiedskommission hat ohne Zustimmung des
Krankenversicherungstrigers keine aufschiebende Wirkung.

(5) Erfolgt eine Kiindigung des Vertragsverhiltnisses wegen Verletzung
von Bewilligungs- und Dokumentationspflichten nach § 350 Abs. 3 bei der
Verschreibung von Arzneispezialititen, so kann abweichend von Abs. 4 die
Kiindigung nur dann fiir unwirksam erklért werden, wenn gegen eine zuvor vom
Versicherungstriger wegen wiederholter Verletzungen der
Dokumentationspflichten auferlegte Bewilligungspflicht nicht verstoen wurde.

Gesamtvertrag fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Betreuung
§ 343b. unverindert.

Zahnirzte/Zahnirztinnen

§343d. (1) Auf die Bezichungen zwischen den Trigern der
Krankenversicherung und den Angehdrigen des zahnérztlichen Berufs nach dem
Zahnérztegesetz finden die Bestimmungen dieses Abschnittes mit der Mallgabe

und 3 von beiden Teilen unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum
Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden. Der
Krankenversicherungstrager kann nur wegen wiederholter nicht unerheblicher oder
wegen schwerwiegender Vertrags- oder Berufspflichtverletzungen unter Angabe der
Griinde schriftlich kiindigen. Der gekiindigte Arzt/die gekiindigte Arztin oder die
gekiindigte Vertrags-Gruppenpraxis kann innerhalb von zwei Wochen die
Kiindigung bei der Landesschiedskommission mit Einspruch anfechten. Die
Landesschiedskommission hat innerhalb von sechs Monaten nach Einlangen des
Einspruches iiber diesen zu entscheiden. Der Einspruch hat bis zum Tag der
Entscheidung der Landesschiedskommission aufschiebende Wirkung. Eine
Vertrags-Gruppenpraxis kann die Kiindigung des Einzelvertrages abwenden, wenn
sie innerhalb von acht Wochen ab Rechtskraft der Kiindigung jenen
Gesellschafter/jene  Gesellschafterin, der/die ausschlielich den jeweiligen
Kiindigungsgrund gesetzt hat, aus der Vertrags-Gruppenpraxis ausschlieBt. Eine
vom gekiindigten Arzt/von der gekiindigten Arztin (von der gekiindigten
Gruppenpraxis) eingebrachte Berufung an die Bundesschiedskommission hat ohne
Zustimmung des Krankenversicherungstriagers keine aufschiebende Wirkung.

(5) aufgehoben.

Gesamtvertrag fiir die Durchfithrung der arbeitsmedizinischen Betreuung
§ 343b. unverindert.
2. Unterabschnitt
Zahnirztinnen/Zahnirzte
Zahnirzte/Zahnirztinnen

§343d. (1) Auf die Beziehungen zwischen den Trigern der
Krankenversicherung und den Angehdrigen des zahnirztlichen Berufs nach dem
Zahnérztegesetz finden die Bestimmungen dieses Abschnittes mit der MaBigabe
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Anwendung, dass an die Stelle der Osterreichischen Arztekammer und der
Arztekammern die Osterreichische Zahnirztekammer tritt.

(2) Im Verfahren nach § 345 ist Abs. 1 mit der Ma3gabe anzuwenden, dass
zwei  Beisitzer/Beisitzerinnen —auf  Vorschlag der  Osterreichischen
Zahnérztekammer bestellt werden, wobei Angehorige und
Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen jener Landeszahnédrztekammer nach dem
Zahnirztekammergesetz, BGBIL. I Nr. 154/2005, die dem Gesamtvertrag
unterliegt, auf dem der streitgegenstindliche FEinzelvertrag beruht, nicht
Beisitzer/Beisitzerin sein diirfen.

Parititische Schiedskommission
§ 344. (1) unverandert.

Anwendung, dass

1. an die Stelle der Osterreichischen Arztekammer und der Arztekammern die
Osterreichische Zahnirztekammer sowie

2. an die Stelle des Wortes é&rztlich das Wort zahnérztlich in der jeweils
grammatikalisch anzuwendenden Form tritt,

3. die Beziehungen zwischen den Krankenversicherungstragern und den
Zahnirztinnen/Zahnéarzten sowie den Gruppenpraxen durch einen
gemeinsamen Gesamtvertrag zu regeln sind und

4. § 342 Abs. 1 Z la nicht anzuwenden ist.

(2) Die Bestimmungen des 3. Unterabschnittes des Abschnittes II des sechsten
Teiles sind mit der MaB3gabe anzuwenden, dass

1.in den Verfahren nach den §§344 Abs.2 und 345a zwei
Beisitzer/Beisitzerinnen durch die zustindige Landeszahnirztekammer
bestellt werden,
2.im Verfahren nach § 345 Abs.1 zwei Beisitzer/Beisitzerinnen auf
Vorschlag der Osterreichischen Zahnirztekammer bestellt werden,
wobei  jeweils Angehdrige und Arbeitnehmer/Arbeitnehmerinnen  jener
Landeszahnérztekammer nach dem Zahnirztekammergesetz, BGBL. I Nr. 154/2005,
die dem Gesamtvertrag unterliegt, auf dem der streitgegenstdndliche Einzelvertrag
beruht, nicht Beisitzer/Beisitzerin sein diirfen;
3.die Kanzleigeschifte der in den §§344 und 345a vorgesehenen
Kommissionen kalenderjahrlich abwechselnd von den
Landeszahnérztekammern und den Gebietskrankenkassen jener Lander zu
fithren sind, in denen die betreffende Kommission eingerichtet ist oder im
Einzelfall einzurichten ist.

3. Unterabschnitt
Verfahren bei Streitigkeiten
Parititische Schiedskommission
§ 344. (1) unverandert.
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(2) Die parititische Schiedskommission besteht aus vier Mitgliedern, von
denen zwei von der zustindigen Arztekammer und zwei vom
Krankenversicherungstriger, der Partei des Einzelvertrages ist, bestellt werden.

(3) Die parititische Schiedskommission ist verpflichtet, liber einen Antrag
ohne unnétigen Aufschub, spatestens aber sechs Monate nach dessen Einlangen,
mit Bescheid zu entscheiden. Wird der Bescheid dem Antragsteller innerhalb
dieser Frist nicht zugestellt oder wird dem Antragsteller schriftlich mitgeteilt,
dass wegen Stimmengleichheit keine Entscheidung zustande kommt, geht auf
schriftliches Verlangen einer der Parteien die Zustdndigkeit zur Entscheidung an
die Landesberufungskommission iiber. Ein solches Verlangen ist unmittelbar
bei der Landesberufungskommission einzubringen. Das Verlangen ist
abzuweisen, wenn die Verzdgerung nicht auf Stimmengleichheit oder nicht
ausschlieflich auf ein Verschulden der Behorde (§73 AVG 1950)
zurtickzufiihren ist.

(4) unveréndert.
Landesberufungskommission

§ 345. (1) Fiir jedes Land ist auf Dauer eine Landesberufungskommission
zu errichten. Diese besteht aus einem Richter als Vorsitzendem und vier
Beisitzern. Der Vorsitzende ist vom Bundesminister fiir Justiz zu bestellen; der
Vorsitzende muss ein Richter sein, der im Zeitpunkt seiner Bestellung bei einem
Gerichtshof in Arbeits- und Sozialrechtssachen titig ist. Je zwei Beisitzer sind
vom Bundesminister fiir Justiz auf Vorschlag der Osterreichischen
Arztekammer und des Hauptverbandes zZu bestellen.
Versicherungsvertreter(innen) und Arbeitnehmer(innen) jenes
Versicherungstragers sowie Angehorige und Arbeitnehmer(innen) jener
Arztekammer, die Vertragsparteien des Gesamtvertrages sind, auf dem der
streitgegenstiandliche Einzelvertrag beruht, diirfen im jeweiligen Verfahren
nicht Beisitzer sein.

(2) und (3) unverandert.

(2) Die paritétische Schiedskommission besteht aus einem/einer Richter/in des
Ruhestandes als Vorsitzenden/Vorsitzende und vier Beisitzern/Beisitzerinnen.
Der/Die Vorsitzende soll durch léngere Zeit hindurch in Arbeits- und
Sozialrechtssachen titig gewesen sein. Er/Sie ist vom Bundesminister fiir Justiz
jeweils auf fiinf Jahre zu bestellen. Je zwei Beisitzer/Beisitzerinnen — von denen
jeweils ein/eine Arzt/Arztin sein muss — werden von der zustindigen Arztekammer
und vom Krankenversicherungstriager, der Partei des Einzelvertrages ist, bestellt.

(3) Die paritdtische Schiedskommission ist verpflichtet, iiber einen Antrag
ohne unnétigen Aufschub, spatestens aber sechs Monate nach dessen Einlangen, mit
Bescheid zu entscheiden. Wird der Bescheid dem Antragsteller innerhalb dieser
Frist nicht zugestellt, geht auf schriftliches Verlangen einer der Parteien die
Zustindigkeit zur Entscheidung an die Landesberufungskommission iiber. Ein
solches Verlangen ist unmittelbar bei der Landesberufungskommission
einzubringen. Das Verlangen ist abzuweisen, wenn die Verzdgerung nicht
ausschliefSlich auf ein Verschulden der Behorde (§ 73 AVG 1950) zuriickzufiihren
ist.

(4) unveréndert.
Landesberufungskommission

§ 345. (1) Fiir jedes Land ist auf Dauer eine Landesberufungskommission zu
errichten. Diese besteht aus einem Richter als Vorsitzendem und vier Beisitzern.
Der Vorsitzende ist vom Bundesminister fir Justiz zu bestellen; der Vorsitzende
muss ein Richter sein, der im Zeitpunkt seiner Bestellung bei einem Gerichtshof in
Arbeits- und Sozialrechtssachen tdtig ist. Je zwei Beisitzer sind vom
Bundesminister fiir Justiz auf Vorschlag der Osterreichischen Arztekammer und des
Hauptverbandes zu bestellen. Versicherungsvertreter(innen) und
Arbeitnehmer(innen) jenes Versicherungstrigers sowie Angehorige und
Arbeitnehmer(innen) jener Arztekammer, die Vertragsparteien des Gesamtvertrages
sind, auf dem der streitgegenstindliche Einzelvertrag beruht, diirfen im jeweiligen
Verfahren nicht Beisitzer(in) sein; das Gleiche gilt fiir Personen, die bei der
Erarbeitung der Richtline nach § 347 Abs. 4a mitgewirkt haben, wenn in einem
Verfahren die Richtline anzuwenden ist.

(2) und (3) unveréandert.
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Bundesschiedskommission
§ 346. (1) bis (5) unverindert.

(6) Die Mitglieder der Bundesschiedskommission sind in Ausiibung ihres
Amtes unabhéngig und an keine Weisungen gebunden.

(7) unveréndert.

Allgemeine Bestimmungen iiber die Kommissionen
§ 347. (1) bis (4) unverindert.

(5) bis (7) unverandert.
Gesamtvertrige
§ 349. (1) bis (2b) unveréndert.

(3) bis (5) unverandert.

Einrichtung und Zusammensetzung der Unabhiingigen
Heilmittelkommission

§ 351h. (1) bis (4) unverandert.
(5) Die Mitglieder der Unabhédngigen Heilmittelkommission und ihre

Bundesschiedskommission
§ 346. (1) bis (5) unverdndert.

(6) Die Mitglieder der Bundesschiedskommission sind in Ausiibung ihres
Amtes unabhingig und an keine Weisungen gebunden. Der Bundesminister fiir
Gesundheit hat das Recht, sich iiber alle Gegenstinde der Geschiftsfiihrung zu
unterrichten.

(7) unveréndert.

Allgemeine Bestimmungen iiber die Kommissionen
§ 347. (1) bis (4) unverindert.

(4a) Die Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband legen
gemeinsam fest, nach welchen Methoden der medizinischen und statistischen
Wissenschaften Parameter ermittelt werden, welche vor den Kommissionen nach
den §§344, 345, 345a und 346 zur Beurteilung der Einhaltung von
Vertragspflichten, insbesondere jene des § 133 Abs. 2, zu beriicksichtigen sind.
Ebenso sind die Parameter festzulegen. Die Richtlinie ist im iibertragenen
Wirkungsbereich im Einvernehmen zu erlassen; bei der Erlassung unterliegen die
Osterreichische Arztekammer und der Hauptverband den Weisungen des
Bundesministers fiir Gesundheit. Die Richtlinie ist im Internet unter www.avsv.at
zu verlautbaren.

(5) bis (7) unverandert.
Gesamtvertrige
§ 349. (1) bis (2b) unveréndert.

(2c) Die Beziehungen zwischen den Triagern der Krankenversicherung und
Krankenanstalten nach § 2 Abs. 1 Z 5 KAKuG konnen hinsichtlich bestimmter
medizinischer Sonderficher oder Teile dieser durch Gesamtvertrige geregelt
werden. Abs. 2b letzter und vorletzter Satz sind anzuwenden.

(3) bis (5) unverandert.
Einrichtung und Zusammensetzung der Unabhiingigen Heilmittelkommission

§ 351h. (1) bis (4) unverandert.
(5) Die Mitglieder der Unabhingigen Heilmittelkommission und ihre
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Stellvertreter(innen) sind in Ausiibung ihres Amtes unabhingig und
weisungsfrei; sie sind zur Amtsverschwiegenheit verpflichtet. Entscheidungen
der Unabhéngigen Heilmittelkommission unterliegen weder der Aufhebung
noch der Anderung im Verwaltungsweg.

(6) unveréndert.
Berechtigung zur Datenverarbeitung

§ 460e. Die Versicherungstriger sind insoweit zur Ermittlung,
Verarbeitung und Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erflillung der ihnen
gesetzlich iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den
ihnen gesetzlich iibertragenen Aufgaben zihlt auch die Ubermittlung der bei der
Einhebung der im §27a des Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen
Kostenbeitrage und der gemill § 45a des Arbeiterkammergesetzes 1992 zum
Zwecke der Erfassung der Kammerzugehorigen notwendigen Daten.

Uberleitungsausschuss - Aufgaben
§ 538d. (1) unveréndert.

(2) 1. bis 3. unverandert.

4. samtliche Beschliisse betreffend Bedienstete der kollegialen Fiihrung
im Sinne des § 6a des Krankenanstaltengesetzes, soweit diese Personen
nicht unter Z 3 Beriicksichtigung finden.

(3) bis (7) unverandert.

Stellvertreter(innen) sind in Ausiibung ihres Amtes unabhingig und weisungsfrei;
sie sind zur Amtsverschwiegenheit verpflichtet. Entscheidungen der Unabhéngigen
Heilmittelkommission unterliegen weder der Aufhebung noch der Anderung im
Verwaltungsweg. Der Bundesminister fiir Gesundheit hat das Recht, sich iiber alle
Gegenstiande der Geschaftsfiihrung zu unterrichten.

(6) unveréndert.
Berechtigung zur Datenverarbeitung

§ 460e. Die Versicherungstriger sind insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und  Ubermittlung  von  personenbezogenen Daten im  Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erflillung der ihnen gesetzlich
iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihnen gesetzlich
{ibertragenen Aufgaben zihlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
§ 27a des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten- und Kuranstalten vorgesehenen
Kostenbeitrige und der gemiBl §45a des Arbeiterkammergesetzes 1992 zum
Zwecke der Erfassung der Kammerzugehorigen notwendigen Daten.

Uberleitungsausschuss - Aufgaben
§ 538d. (1) unveréndert.

(2) 1. bis 3. unverindert.

4. samtliche Beschliisse betreffend Bedienstete der kollegialen Fiihrung im
Sinne des §6a des Bundesgesetzes tber Krankenanstalten- und
Kuranstalten, soweit diese Personen nicht unter Z 3 Beriicksichtigung
finden.

(3) bis (7) unverandert.

Schlussbestimmungen zu Art. 4 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 (72.
Novelle)

§ 652. (1) Es treten in Kraft:

1. mit 1. September 2010 die §§ 5 Abs. 2, 8 Abs. 1 Z 3 1it. 1, 10 Abs. 5,28 Z 2
lit. a, 32h samt Uberschrift, 37, 74 Abs. 5, 120, 122 Abs.2 und 3, 125
Abs. 1, 131 Abs. 1 und 5, 138 Abs. 1, 162 Abs. 1 und 3, 175 Abs. 4, 177
Abs. 3, 181b samt Uberschrift, 192 samt Uberschrift, 195 Abs. 7, 203
Abs. 2,204 Abs. 4, 210 Abs. 1, 212 Abs. 3, die Uberschrift des Abschnittes
I des sechsten Teiles und die Uberschriften des 1., 2. und 3.
Unterabschnittes, 319a Abs. 2, 335 Abs. 3, 342 Abs.2 und 2a Z 4, 342a
samt Uberschrift, 343 Abs. 1, 1a, 1b und 1c sowie Abs. 2 bis 4, 343d, 344
Abs. 2 und 3, 345 Abs. 1, 347 Abs. 4a erster und zweiter Satz, 349 Abs. 2¢

¥/ UOA 29

Bun|pisiegnusBehixe | - sfelionsBunieibey - d9 “AIX X usbe|ieg .p 6./



und 363 Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010;

2. riickwirkend mit 1. Janner 2010 die §§ 104 Abs. 5, 199 Abs. 2, 214 Abs. 4,
216, 346 Abs.6 und 351h Abs.5 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010;

3. riickwirkend mit 20. April 2002 die §§ 23 Abs. 6, 133 Abs. 5, 144 Abs. 4,
339 Abs. 1, 460e und 538d Abs. 2 Z 4 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBIL. I Nr. xxx/2010;

(2) Die §§ 342 Abs. 3 und 343 Abs. 5 treten mit Ablauf des 31. August 2010
aufler Kraft.

(3) § 347 Abs. 4a dritter und vierter Satz treten mit dem Zeitpunkt in Kraft, den
der Bundesminister fiir Gesundheit durch Verordnung festsetzt, frithestens jedoch
mit 1. Janner 2011. Die Erlassung der Verordnung ist daran gebunden, dass die
Osterreichische Arztekammer oder der Hauptverband darlegen, dass den
Kommissionen nach den §§ 344, 345, 345a und 346 fiir die Beurteilung der
Einhaltung der Vertragspflichten keine geeigneten Parameter zur Verfiigung stehen.

(4) Der Bundesminister fiir Gesundheit hat dafiir zu sorgen, dass die
Osterreichische ~ Arztekammer bei der Entwicklung sektoreniibergreifender
Abrechnungsmodelle fiir den ambulanten Bereich eingebunden wird. Die
Gruppenpraxen sind verpflichtet, Art und Umfang der Abrechnung ihrer Leistungen
spatestens mit Ablauf des 31. Dezember 2013 auf Grundlage einer einheitlichen
elektronischen Diagnosen- und Leistungsdokumentation durchzufiihren.

(5) § 125 Abs. 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 ist
auf jene Versicherungsfille anzuwenden, die nach dem 1. November 2010
eingetreten sind. Der Hauptverband hat jeweils zum 31. Oktober der Jahre 2011 bis
2013 eine Evaluierung der Aufwendungen, die durch die Neubildung der
Bemessungsgrundlage fiir freie Dienstnehmer/Dienstnehmerinnen nach § 125
Abs. 1 entstanden sind, vorzunehmen. Der jéhrliche Evaluierungsbericht ist dem
Bundesminister fiir Gesundheit vorzulegen.

(6) Als Ubergangsbestimmungen fiir das Vertragspartnerrecht gilt Folgendes:

1. Einzelvertrdge mit einer Gruppenpraxis diirfen - abgesehen von der
Bestimmung der Z 2 - nach In-Kraft-Treten des § 342a nur auf Grundlage
von Gesamtvertragen nach § 342a Abs.1 bis 4 oder eines Sonder-
Einzelvertrages nach einheitlichen Grundsdtzen nach § 342a Abs. 5
abgeschlossen werden. Gesamtvertrige nach § 342a Abs. 1 bis 4 haben
auch Regelungen iiber die Auswirkungen solcher Gesamtvertrige auf
bestehende Einzelvertrage von Gruppenpraxen zu enthalten.

Bun|pisiegnusBehixe | - sfelionsBunieibey - d9 “AIX X usbe|ieg .p 6./

¥/, UOA €9



2. Einzelvertrdge mit einer Gruppenpraxis in der Rechtsform einer offenen
Gesellschaft diirfen nach In-Kraft-Treten des §342a so lange auf
Grundlage von zu diesem Zeitpunkt geltenden Gesamtvertrigen
abgeschlossen werden, bis Gesamtvertrige nach § 342a Abs.1 bis 4
abgeschlossen sind.

3.Im Falle des Wechsels der Rechtsform einer Gruppenpraxis in die
Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrinkter Haftung erlischt der
Einzelvertrag, wenn kein Gruppenpraxis-Gesamtvertrag nach § 342a Abs. 1
bis 4 anwendbar ist.

Artikel 5

Anderung des Gewerblichen Sozialversicherungsgesetzes

Beitriige zur Familienversicherung in der Krankenversicherung

§32. (1) Versicherte, die gemdB § 10 eine Familienversicherung
abgeschlossen haben, haben fiir die Dauer dieser Versicherung den Beitrag nach
Mafgabe des Abs. 2 zu entrichten (Familienbeitrag).

(2) Der Beitrag gemél3 Abs. 1 betrégt fiir Familienangehorige im Sinne des
§ 10 Abs. 1

a) und b) unveréndert.
Art der Leistungserbringung
§ 85. (1) bis (4a) unveréndert.
(5) Ein Anspruch auf Sachleistungen im Sinne des Abs. 3 erster Satz steht
jedenfalls den Versicherten zu,
1. unverédndert.

2. die auf Grund der Bestimmung des § 27 Abs. 4 erster Satz monatlich
einen von der Hochstbeitragsgrundlage (§25 Abs.5) bemessenen
Beitrag zu leisten haben;

3. deren Beitragsschuld gemif § 35 Abs. 7 gestundet ist.
Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit

§ 90. (1) Der Versicherungsfall der Krankheit umfaft:
a) und b) unveréndert.

Beitriige zur Familienversicherung in der Krankenversicherung

§ 32. (1) Versicherte, die nach § 10 eine Familienversicherung oder nach § 11a
eine Versicherung eingetragener Partner/eingetragener Partnerinnen abgeschlossen
haben, haben fiir die Dauer dieser Versicherung den Beitrag nach MaBigabe des
Abs. 2 zu entrichten (Familien- oder Partnerbeitrag).

(2) Der Beitrag gemdBl Abs. 1 betrdgt fiir Familienangehodrige im Sinne des
§ 10 Abs. 1 und fiir eingetragene Partner/eingetragene Partnerinnen im Sinne des
§ 1la

a) und b) unveréndert.
Art der Leistungserbringung
§ 85. (1) bis (4a) unveréindert.
(5) Ein Anspruch auf Sachleistungen im Sinne des Abs. 3 erster Satz steht
jedenfalls den Versicherten zu,
1. unverandert.

2. die auf Grund der Bestimmung des § 27 Abs. 5 erster Satz monatlich einen
von der Hochstbeitragsgrundlage (§ 25 Abs. 5) bemessenen Beitrag zu
leisten haben;

3. deren Beitragsgrundlage nach § 25a Abs. 5 ermittelt wurde.
Leistungen aus dem Versicherungsfall der Krankheit

§ 90. (1) Der Versicherungsfall der Krankheit umfaf3t
a) und b) unveréndert.
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c) erforderlichenfalls Anstaltspflege (§§95 bis 98) an Stelle der
arztlichen Hilfe, der Versorgung mit Heilmitteln und jener
Heilbehelfe, die nach dem Krankenanstaltengesetz,
BGBI. Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewdhren sind;

(2) bis (4) unverandert.

Umfang und Dauer der Anstaltspflege oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

§95. (1) Anstaltspflege in Krankenanstalten 1im Sinne des
Krankenanstaltengesetzes, BGBI. Nr. 1/1957, ist als Pflichtleistung ohne
zeitliche Begrenzung zu gewidhren, wenn und solange es die Krankheit
erfordert. Wenn und solange es die Art der Krankheit zuldfit, ist anstelle von
Anstaltspflege medizinische Hauskrankenpflege zu gewdhren (§ 99).
Anstaltspflege kann auch gewidhrt werden, wenn die Mdoglichkeit einer
medizinischen Hauskrankenpflege nicht gegeben ist.

(2) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fiir
Genesende, die drztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2
Abs. 1 Z 3 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957), in einer Pflegeanstalt
fiir chronisch Kranke, die édrztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen
(§2 Abs.1 Z4 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957) oder in einer
Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten
dient.

(3) unveréndert.
Elektronische Datenverarbeitung

§ 231a. Der Versicherungstréiger ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und Ubermittlung von  personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erfiillung der ihm gesetzlich
iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm
gesetzlich iibertragenen Aufgaben zihlt auch die Ubermittlung der bei der
Einhebung der im §27a des Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen
Kostenbeitrage notwendigen Daten.

c) erforderlichenfalls Anstaltspflege (§§ 95 bis 98) an Stelle der &rztlichen
Hilfe, der Versorgung mit Heilmitteln und jener Heilbehelfe, die nach
dem Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG),
BGBI. Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu gewihren sind;

(2) bis (4) unverindert.

Umfang und Dauer der Anstaltspflege oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

§ 95. (1) Anstaltspflege in Krankenanstalten im Sinne des Bundesgesetzes iiber
Krankenanstalten- und Kuranstalten, ist als Pflichtleistung ohne zeitliche
Begrenzung zu gewéhren, wenn und solange es die Krankheit erfordert. Wenn und
solange es die Art der Krankheit zuldf3t, ist anstelle von Anstaltspflege medizinische
Hauskrankenpflege zu gewéhren (§ 99). Anstaltspflege kann auch gewédhrt werden,
wenn die Moglichkeit einer medizinischen Hauskrankenpflege nicht gegeben ist.

(2) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fiir
Genesende, die drztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Bundesgesetzes liber Krankenanstalten und Kuranstalten), in einer
Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke, die drztlicher Betreuung und besonderer Pflege
bediirfen (§2 Abs.1 Z4 KAKuG) oder in einer Sonderkrankenanstalt, die
vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten dient.

(3) unveréandert.
Elektronische Datenverarbeitung

§ 231a. Der Versicherungstréger ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung und
Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erfiillung der ihm gesetzlich
iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm gesetzlich
iibertragenen Aufgaben zihlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
§ 27a des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten vorgesehenen
Kostenbeitrage notwendigen Daten.

Schlussbestimmungen zu Art. S des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010

§ 332. Es treten in Kraft:

1. riickwirkend mit 1. Janner 2010 die §§ 32 Abs. 1 und 2, 85 Abs. 5 Z 2 und 3
in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010;
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2. riickwirkend mit 20. April 2002 die §§ 90 Abs. 1 lit.c, 95 Abs. 1 und 2
erster Halbsatz sowie 231a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. xxx/2010.

Artikel 6

Anderung des Bauern-Sozialversicherungsgesetzes

Gewihrung der Pflege in Krankenanstalten, die iiber
Landesgesundheitsfonds finanziert werden, oder der medizinischen
Hauskrankenpflege

§ 89. (1) bis (3) unverédndert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fiir
Genesende, die drztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2
Abs. 1 Z 3 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957), in einer Pflegeanstalt
fiir chronisch Kranke, die érztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen
(§2 Abs.1 Z4 Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957), oder in einer
Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten
dient.

(5) unveréndert.
Elektronische Datenverarbeitung

§ 219a. Der Versicherungstriager ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erfiillung der ihm gesetzlich
iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm
gesetzlich iibertragenen Aufgaben ziihlt auch die Ubermittlung der bei der
Einhebung der im §27a des Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen
Kostenbeitrage notwendigen Daten.

Gewihrung der Pflege in Krankenanstalten, die iiber Landesgesundheitsfonds
finanziert werden, oder der medizinischen Hauskrankenpflege

§ 89. (1) bis (3) unverindert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fiir
Genesende, die drztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten - KAKuG,
BGBI. Nr. 1/1957), in einer Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke, die drztlicher
Betreuung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1 Z 4 KAKuG), oder in einer
Sonderkrankenanstalt, die vorwiegend der Rehabilitation von Versicherten dient.

(5) unveréndert.
Elektronische Datenverarbeitung

§ 219a. Der Versicherungstréiger ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung und
Ubermittlung von personenbezogenen Daten im Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erflillung der ihm gesetzlich
iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihm gesetzlich
iibertragenen Aufgaben zihlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
§ 27a des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten vorgesehenen
Kostenbeitrage notwendigen Daten.

Schlussbestimmung zu Art. 6 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010

§ 323. Die §§ 89 Abs. 4 und 219a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1
Nr. xxx/2010 treten riickwirkend mit 20. April 2002 in Kraft.
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Artikel 7

Anderung des Beamten-Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes

Beitragsgrundlage

§ 19. (1) Grundlage fiir die Bemessung der allgemeinen Beitrage ist
1. a) bis ¢) unveréndert.

d) die Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum Ruhegenul3 (zur
Pension) begriinden, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebiihren im Sinne des Nebengebiihrenzulagengesetzes, BGBI.
Nr. 485/1971,

e) bis g) unverindert.

2. fir diein § 1 Abs.1 Z7 und 14 lit. b genannten Versicherten die dort
bezeichneten Pensionsleistungen, ausgenommen die
Nebengebiihrenzulage im Sinne des Nebengebiihrenzulagengesetzes;

3. bis 8. unverdndert.
(2) bis (8) unveréndert.
Beitragsgrundlage
§ 26. (1) Grundlage fiir die Bemessung der Beitrédge ist (sind)

a) und b) unveréndert.

c) die Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum Ruhegenufl (zur
Pension) begriinden, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebiihren im Sinne des Nebengebiihrenzulagengesetzes,

d) und e) unveréndert.
2. bis 6. unverédndert.
(2) bis (4) unverindert.
Eintritt des Versicherungsfalles
§ 53. Der Versicherungsfall gilt als eingetreten:
1. und 2. unverindert.

3. im Versicherungsfall der Mutterschaft mit dem Beginn der achten Woche
vor der voraussichtlichen Entbindung; wenn aber die Entbindung vor
diesem Zeitpunkt erfolgt, mit der Entbindung; ist der Tag der

Beitragsgrundlage

§ 19. (1) Grundlage fiir die Bemessung der allgemeinen Beitrage ist
1. a) bis c¢) unverandert.

d) die Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum RuhegenuBl (zur
Pension) begriinden, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebiihren im Sinne des Pensionsgesetzes 1965,

e) bis g) unverindert.

2. fiir die in § 1 Abs. 1 Z7 und 14 lit. b genannten Versicherten die dort
bezeichneten Pensionsleistungen, ausgenommen die
Nebengebiihrenzulage im Sinne des Pensionsgesetzes 1965;

3. bis 8. unveréndert.
(2) bis (8) unveréndert.
Beitragsgrundlage
§ 26. (1) Grundlage fiir die Bemessung der Beitridge ist (sind)
a) und b) unverindert.

c) die Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum Ruhegenul3 (zur
Pension) begriinden, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebiihren im Sinne des Pensionsgesetzes 1965,

d) und e) unverandert.
2. bis 6. unverandert.

(2) bis (4) unverandert.
Eintritt des Versicherungsfalles

§ 53. Der Versicherungsfall gilt als eingetreten
1. und 2. unverandert.

3. im Versicherungsfall der Mutterschaft mit dem Beginn der achten Woche
vor der voraussichtlichen Entbindung; wenn aber die Entbindung vor
diesem Zeitpunkt erfolgt, mit der Entbindung; ist der Tag der
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voraussichtlichen Entbindung nicht festgestellt worden, mit dem Beginn
der achten Woche vor der Entbindung. Dariiber hinaus gilt der
Versicherungsfall der Mutterschaft bei Dienstnehmerinnen und
Bezieherinnen einer Leistung nach dem Karenzgeldgesetz (KGG) sowie
bei Versicherten gemill § 43 Abs. 2 KGG in jenem Zeitpunkt und fiir
jenen Zeitraum als eingetreten, in dem diese auf Grund besonderer
Vorschriften des Mutterschutzrechtes im Einzelfall auf Grund des
Zeugnisses eines Arbeitsinspektionsarztes oder eines Amtsarztes nicht
beschéftigt werden diirfen, weil Leben oder Gesundheit von Mutter oder
Kind bei Fortdauer der Beschiftigung oder Aufnahme einer
Beschiftigung gefahrdet wére.

Krankenbehandlung
§ 62. (1) bis (4) unverindert.

(5) Befindet sich ein Versicherter (Angehdriger) in Anstaltspflege, so besteht
fiir diese Zeit kein Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung, soweit die
entsprechenden Leistungen nach dem Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957,
im Rahmen der Anstaltspflege zu gewihren sind.

(6) unveréndert.
Gewihrung der Anstaltspflege oder der medizinischen Hauskrankenpflege
§ 66. (1) bis (3) unverdndert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fiir
Genesende, die drztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Krankenanstaltengesetzes, BGBIl. Nr. 1/1957) und in einer Pflegeanstalt
fiir chronisch Kranke, die &rztlicher Betreuung und besonderer Pflege bediirfen
(§ 2 Abs. 1 Z 4 des Krankenanstaltengesetzes).

Bemessungsgrundlage

§ 93. (1) Bemessungsgrundlage ist unbeschadet der Bestimmungen der
Abs.2, 3, 3a und 3b das Gehalt (der sonstige monatliche Bezug) bzw. die
Entschddigung des Versicherten im Zeitpunkt des Eintrittes des
Versicherungsfalles einschlieflich der ruhegenuflfdhigen (pensionsfihigen)
Zulagen, der Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum Ruhegenufl (zur
Pension) begriinden, allfillige Teuerungszulagen und finanzielle Zuwendungen
einer (ausgegliederten) Einrichtung, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebiithren im Sinne des Nebengebiihrenzulagengesetzes. Kiirzungen des

voraussichtlichen Entbindung nicht festgestellt worden, mit dem Beginn
der achten Woche vor der Entbindung. Dariiber hinaus gilt der
Versicherungsfall der Mutterschaft bei Dienstnehmerinnen in jenem
Zeitpunkt und fiir jenen Zeitraum als eingetreten, in dem diese auf Grund
besonderer Vorschriften des Mutterschutzrechtes im Einzelfall auf Grund
des Zeugnisses eines Arbeitsinspektionsarztes oder eines Amtsarztes
nicht beschéftigt werden diirfen, weil Leben oder Gesundheit von Mutter
oder Kind bei Fortdauer der Beschiftigung oder Aufnahme einer
Beschiftigung gefdhrdet wére.

Krankenbehandlung
§ 62. (1) bis (4) unverédndert.

(5) Befindet sich ein Versicherter (Angehoriger) in Anstaltspflege, so besteht
fiir diese Zeit kein Anspruch auf Leistungen der Krankenbehandlung, soweit die
entsprechenden Leistungen nach dem Bundesgesetz iiber Krankenanstalten und
Kuranstalten (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, im Rahmen der Anstaltspflege zu
gewdhren sind.

(6) unveréndert.
Gewihrung der Anstaltspflege oder der medizinischen Hauskrankenpflege
§ 66. (1) bis (3) unveréndert.

(4) Als Anstaltspflege gilt nicht die Unterbringung in einem Heim fiir
Genesende, die édrztlicher Behandlung und besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1
Z 3 des Bundesgesetzes iliber Krankenanstalten und Kuranstalten - KAKuG) und
in einer Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke, die é&rztlicher Betreuung und
besonderer Pflege bediirfen (§ 2 Abs. 1 Z 4 KAKuG).

Bemessungsgrundlage

§ 93. (1) Bemessungsgrundlage ist unbeschadet der Bestimmungen der
Abs.2, 3, 3a und 3b das Gehalt (der sonstige monatliche Bezug) bzw. die
Entschddigung des Versicherten im  Zeitpunkt des Eintrittes des
Versicherungsfalles einschlielich der ruhegenuBfahigen (pensionsfahigen)
Zulagen, der Zulagen, die Anspruch auf eine Zulage zum Ruhegenuf3 (zur
Pension) begriinden, allfdllige Teuerungszulagen und finanzielle Zuwendungen
einer (ausgegliederten) Einrichtung, ausgenommen die anspruchsbegriindenden
Nebengebithren im Sinne des Pensionsgesetzes 1965. Kiirzungen des Gehaltes
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Gehaltes (des sonstigen monatlichen Bezuges) im Einzelfall auf Grund
dienstrechtlicher Vorschriften bleiben auller Betracht.

(2) bis (4) unverandert.
Rente fiir hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen

§ 114a. Die Bestimmungen iiber die Witwen(Witwer)rente nach den §§ 112
und 113 sind auf hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen mit Ausnahme
des § 113 Abs. 7 lit. d sublit. bb sinngemall anzuwenden.

Datenverarbeitung

§ 159a. Die Versicherungsanstalt ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und Ubermittlung von  personenbezogenen Daten im  Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 ermichtigt, als dies zur Erfiillung der ihr gesetzlich
iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihr gesetzlich
iibertragenen Aufgaben zihlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
§ 27a des Krankenanstaltengesetzes vorgesehenen Kostenbeitrage und der gemal
§ 45a des Arbeiterkammergesetztes 1992 zum Zwecke der Erfassung der
Kammerzugehorigen notwendigen Daten.

(des sonstigen monatlichen Bezuges) im Einzelfall auf Grund dienstrechtlicher
Vorschriften bleiben auBler Betracht.

(2) bis (4) unverandert.
Rente fiir hinterbliebene eingetragene Partner/Partnerinnen

§ 114a. Die Bestimmungen iiber die Witwen(Witwer)rente nach den §§ 112,
§ 113 und 116 sind auf hinterbliebene ecingetragene Partner/Partnerinnen mit
Ausnahme des § 113 Abs. 7 lit. d sublit. bb sinngeméal} anzuwenden.

Datenverarbeitung

§ 159a. Die Versicherungsanstalt ist insoweit zur Ermittlung, Verarbeitung
und Ubermittlung  von  personenbezogenen Daten im  Sinne des
Datenschutzgesetzes 2000 erméchtigt, als dies zur Erfiillung der ihr gesetzlich
iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung ist. Zu den ihr gesetzlich
iibertragenen Aufgaben zihlt auch die Ubermittlung der bei der Einhebung der im
§ 27a des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten und Kuranstalten vorgesehenen
Kostenbeitrdge und der gemiBl § 45a des Arbeiterkammergesetztes 1992 zum
Zwecke der Erfassung der Kammerzugehorigen notwendigen Daten.

Schlussbestimmung zu Art. 7 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010

§ 224. Es treten in Kraft:

1. mit 1. September 2010 der § 53 Z 3 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2010;

2. riickwirkend mit 1.Janner 2010 § 114a in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010;

3. riickwirkend mit 1. Janner 2003 die §§ 19 Abs. 1 Z 1 lit. d und Z 2, 26
Abs. 1 lit. ¢ und 93 Abs. | in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. xxx/2010;

4. riickwirkend mit 20. April 2002 die §§ 62 Abs. 5, 66 Abs. 4 und 159a in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010.

Artikel 8

Anderung des Bundesgesetzes iiber die Sozialversicherung freiberuflich selbstindig Erwerbstiitiger

Pflichtversicherung
§ 2. (1) unverdndert.
(2) Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind, soweit es sich um natiirliche

Pflichtversicherung
§ 2. (1) unverandert.
(2) Auf Grund dieses Bundesgesetzes sind, soweit es sich um natiirliche
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Personen handelt, in der Unfall- und Pensionsversicherung der in der Personen handelt, in der Unfall- und Pensionsversicherung der in der gewerblichen

gewerblichen Wirtschaft selbstéindig Erwerbstétigen pflichtversichert:
1. und 2. unveréndert.

Als freiberufliche Tétigkeit gilt auch die Behandlung von Pfleglingen der
Sonderklasse im Sinne des § 49 Abs. 3 Z 26 ASVG.

Wirtschaft selbstdndig Erwerbstitigen pflichtversichert:

1. und 2. unveréandert.

Eine freiberufliche Tétigkeit ist auch eine Tatigkeit im Rahmen einer Gruppenpraxis
nach §52a Abs.1 Z 1 ArzteG 1998 bzw. nach §26 Abs.1 Z1 ZAG oder als

(geschéftsfiihrender) Gesellschafter einer Gruppenpraxis nach § 52a Abs. 1 Z2
ArzteG 1998 bzw. nach § 26 Abs. 1 Z 2 ZAG. Als freiberufliche Tétigkeit gilt auch
die Behandlung von Pfleglingen der Sonderklasse im Sinne des § 49 Abs.3 Z 26
ASVG.

(3) unveréndert.

(3) unveréandert.
Schlussbestimmung zu Art. 8 des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010
§ 21j. § 2 Abs. 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2010 tritt

mit 1. September 2010 in Kraft.

Artikel 9
Anderung des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes

§28.(1)und (2) ...
(3) Personen, die nicht Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehdrige) und
L ...

2. als Angehorige von freiziigigkeitsberechtigten Staatsangehorigen eines
EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder
von Osterreichern zum Aufenthalt berechtigt sind und {iber eine
Daueraufenthaltskarte gemal § 54 NAG verfiigen, oder

3.
sind Staatsangehorigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG
gleichgestellt.

(4) bis (8) ...

§ 35. (1) Eine Berufsausbiibung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege kann

1. bis 4. ...

§28.(1)und (2) ...
(3) Personen, die nicht Staatsangehérige eines EWR-Vertragsstaats oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehorige) und
1. ...
2.als Angehorige von gemeinschaftsrechtlich aufenthaltsberechtigten
Staatsangehdrigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft oder Osterreichern zum Aufenthalt berechtigt sind und
liber eine Aufenthaltskarte gemidl §54 NAG oder eine
Daueraufenthaltskarte gemil § 54a NAG verfiigen oder
3. ...
sind Staatsangehorigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG
gleichgestellt.

(4) bis (8) ...
§ 35. (1) Eine Berufsausbiibung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege kann
1. bis4. ...
4a. im Dienstverhiltnis zu Gruppenpraxen gemiB § 52a ArzteG 1998,
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5.bis 7... 5.bis 7...
erfolgen. erfolgen.
2)... 2)...
§ 90. (1) Eine Berufsausbiibung in der Pflegehilfe kann § 90. (1) Eine Berufsausbiibung in der Pflegehilfe kann
1. bis 3. ... 1. bis 3. ...
3a. im Dienstverhiltnis zu Gruppenpraxen gemif § 52a ArzteG 1998,
4. bis6... 4.bis6...
erfolgen. erfolgen.
2)... 2)...
Artikel 10
Anderung des Hebammengesetzes
§12.(1) ... §12.(1) ...
(2) Personen, die nicht Staatsangehdrige eines EWR-Vertragsstaats oder der (2) Personen, die nicht Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehdrige) und Schweizerischen Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehorige) und
I.... I....
2. als Angehorige von freiziigigkeitsberechtigten Staatsangehorigen eines 2.als Angehdrige von gemeinschaftsrechtlich aufenthaltsberechtigten

EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder
von Osterreicherinnen/Osterreichern zum Aufenthalt berechtigt sind und
iiber eine Daueraufenthaltskarte gemif § 54 NAG verfiigen,

Staatsangehdrigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft oder Osterreicherinnen/Osterreichern zum Aufenthalt
berechtigt sind und {iber eine Aufenthaltskarte gemall § 54 NAG oder
eine Daueraufenthaltskarte gemall § 54a NAG verfiigen oder

.durch eine Osterreichische Asylbehorde oder den Asylgerichtshof den

Status einer/eines Asylberechtigten geméf § 3 Asylgesetz 2005, BGBI. I
Nr. 100, oder den Status einer/eines subsididr Schutzberechtigten gemaf
§ 8 Asylgesetz 2005 oder einen entsprechenden Status nach den vor
Inkrafttreten  des  Asylgesetzes 2005  geltenden  asylrechtlichen
Bestimmungen zuerkannt erhalten haben,

sind Staatsangehorigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen sind Staatsangehdrigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG Eidgenossenschaft in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG

gleichgestellt. gleichgestellt.
B)bis(7) ... 3)bis (7) ...
§ 18. Eine Berufsausbiibung kann § 18. Eine Berufsausbiibung kann
1. bis 4. ... 1. bis4. ...
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erfolgen.

§ 61b. Durch dieses Bundesgesetz werden

1.die  Richtlinie  2005/36/EG ~ iber die  Anerkennung von
Berufsqualifikationen, ABI. Nr.L 255 vom 30.09.2005 S. 22, zuletzt
gedndert durch die Richtlinie 2006/100/EG zur Anpassung bestimmter
Richtlinien im Bereich Freiziigigkeit anlisslich des Beitritts Bulgariens
und Rumaéniens, ABL. Nr. L 363 vom 20.12.2006 S. 141;

2.bis 4. ...

in Osterreichisches Recht umgesetzt.

Artikel 11

5. im Dienstverhiltnis zu Gruppenpraxen gemifB § 52a ArzteG 1998

erfolgen.
§ 61b. Durch dieses Bundesgesetz werden

1.die  Richtlinie = 2005/36/EG  iber die  Anerkennung von
Berufsqualifikationen, ABIl. Nr.L 255 vom 30.09.2005 S. 22, zuletzt
gedndert durch die Verordnung (EG) Nr. 1137/2008 zur Anpassung
einiger Rechtsakte, fiir die das Verfahren des Artikel 251 des Vertrags
gilt, an den Beschluss 1999/468/EG des Rates in Bezug auf das
Regelungsverfahren mit Kontrolle, ABL. Nr. L 311 vom 21.11.2008 S. 1;

2.bis4. ...

5. 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
iber den Inhalt des zu gewidhrenden Schutzes, ABI. Nr.L 304 vom
30.09.2004 S. 12, in der berichtigten Fassung, ABI. Nr.L 204 vom
05.08.2005 S 24;

in Osterreichisches Recht umgesetzt.

Anderung des MTD-Gesetzes

§ 6b. (1) und (2) ...

(3) Personen, die nicht Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehdrige) und

L ...

2. als Angehorige von freiziigigkeitsberechtigten Staatsangehorigen eines
EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder
von Osterreichern(-innen) zum Aufenthalt berechtigt sind und iiber eine
Daueraufenthaltskarte gemal § 54 NAG verfiigen,

§ 6b. (1) und (2) ...

(3) Personen, die nicht Staatsangehérige eines EWR-Vertragsstaats oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehorige) und

1. ...

2.als Angehorige von gemeinschaftsrechtlich aufenthaltsberechtigten
Staatsangehorigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft oder Osterreichern(-innen) zum Aufenthalt berechtigt
sind und iiber eine Aufenthaltskarte gemdl § 54 NAG oder eine
Daueraufenthaltskarte gemil § 54a NAG verfiigen oder

3. durch  eine Osterreichische Asylbehdrde oder den Asylgerichtshof den
Status eines (einer) Asylberechtigten gemdB §3 Asylgesetz 2005,
BGBL. I Nr.100, oder den Status eines (einer) subsididr
Schutzberechtigten gemidl §8  Asylgesetz2005 oder einen
entsprechenden Status nach den vor Inkrafttreten des Asylgesetzes 2005
geltenden asylrechtlichen Bestimmungen zuerkannt erhalten haben,

¥/, UON L

Bun|pisiegnusBehixe | - sfelionsBunieibey - d9 “AIX X usbe|ieg .p 6./



sind Staatsangehdrigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen sind Staatsangehdrigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG Eidgenossenschaft in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG

gleichgestellt. gleichgestellt.
(4)bis (8) ... (4) bis (8) ...
§ 7. (1) Eine Berufsausbiibung darf freiberuflich oder § 7. (1) Eine Berufsausbiibung darf freiberuflich oder
1. bis 3. ... 1. bis 3. ...
5. im Dienstverhéltnis zu Gruppenpraxen gemal § 52a ArzteG 1998
erfolgen. erfolgen.
(2) bis (4) ... (2)bis (4) ...
§ 35a. Durch dieses Bundesgesetz werden § 35a. Durch dieses Bundesgesetz werden
1.die  Richtlinie = 2005/36/EG  iber die  Anerkennung von 1.die  Richtlinie = 2005/36/EG  iber die  Anerkennung von

Berufsqualifikationen, ABI. Nr.L 255 vom 30.09.2005 S. 22, zuletzt
gedndert durch die Richtlinie 2006/100/EG zur Anpassung bestimmter
Richtlinien im Bereich Freiziigigkeit anldsslich des Beitritts Bulgariens

Berufsqualifikationen, ABL Nr.L 255 vom 30.09.2005 S. 22, zuletzt
gedndert durch die Verordnung (EG) Nr. 1137/2008 zur Anpassung
einiger Rechtsakte, fiir die das Verfahren des Artikel 251 des Vertrags

und Ruméniens, ABI. Nr. L 363 vom 20.12.2006 S. 141; gilt, an den Beschluss 1999/468/EG des Rates in Bezug auf das

Regelungsverfahren mit Kontrolle, ABL. Nr. L 311 vom 21.11.2008 S. 1;
2. bis 4. ... 2. bis4. ...

5. 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
iber den Inhalt des zu gewéhrenden Schutzes, ABL Nr.L 304 vom
30.09.2004 S. 12, in der berichtigten Fassung, ABL. Nr.L 204 vom
05.08.2005 S 24;

in Osterreichisches Recht umgesetzt. in Osterreichisches Recht umgesetzt.

Artikel 12
Anderung des MTF-SHD-Gesetzes

§52.()und (2) ... §52.(1)und (2) ...
(3) Eine Berufsausbiibung gemi Abs. 1 und 2 darf nur (3) Eine Berufsausbiibung geméf Abs. 1 und 2 darf nur
l.und 2. ... l.und 2. ...

3. im Dienstverhiltnis zu freiberuflich titigen Arzt(inn)en 3.im Dienstverhéltnis zu freiberuflich tétigen Arzt(inn)en  oder
Gruppenpraxen geméB § 52a ArzteG 1998

erfolgen. erfolgen.
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(5), (7) und (8) ...
§52e. (1)und (2) ...

(3) Personen, die nicht Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehorige) und

I. ...

2.

als Angehdrige von freiziigigkeitsberechtigten Staatsangehdrigen eines
EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder
von Osterreichern(-innen) zum Aufenthalt berechtigt sind und iiber eine
Daueraufenthaltskarte gemdB § 54 NAG verfiigen,

(5), (7) und (8) ...
§52e. (1)und (2) ...

(3) Personen, die nicht Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft sind (Drittstaatsangehorige) und

2.als Angehorige von gemeinschaftsrechtlich aufenthaltsberechtigten

Staatsangehdrigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft oder Osterreichern(-innen) zum Aufenthalt berechtigt
sind und iber eine Aufenthaltskarte gemidl § 54 NAG oder eine
Daueraufenthaltskarte gemal § 54a NAG verfiigen oder

.durch eine Osterreichische Asylbehérde oder den Asylgerichtshof den

Status eines (einer) Asylberechtigten gemil §3 Asylgesetz 2005,
BGBL. I Nr.100, oder den Status eines (einer) subsididr
Schutzberechtigten gemdll §8  Asylgesetz2005 oder einen
entsprechenden Status nach den vor Inkrafttreten des Asylgesetzes 2005
geltenden asylrechtlichen Bestimmungen zuerkannt erhalten haben,

sind Staatsangehorigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen sind Staatsangehorigen eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG Eidgenossenschaft in Bezug auf die Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG
gleichgestellt.

(4) bis (8) ...

gleichgestellt.
(4) bis (8) ...

¥, UOA 7/
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