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VORWAHL Infand: 01, Ausland: +43-1 TEL. 741 32/ K. 1202 TELEFAX 711 323775

Z\. ZS-R/P-43.00/05 Gm/Er Wien, 17. August 2005

An das per e-mail
Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen

Radetzkystralle 2
1030 Wien
An das per e-mail

Prasidium des Nationalrats
(und 25 Ausfertigungen in Papierform)

Betr.. Bundesgesetz tber die Ausiibung des zahn-
arztlichen Berufs (Zahnarztegesetz-ZAG)

Bezug: |hr E-Mail vom 15. Juli 2005,
GZ: BMGF-92161/0004-1/B/6/2005

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt wie
folgt Stellung:

Aligemeines

Zum neuen Zahnarztegesetz (ZAG) ist einleitend positiv zu bemerken, dass
der Entwurf Ubersichtlicher gegliedert ist und auch durch einen wesentlich besseren
Aufbau als die entsprechenden bisherigen Regelungen im Arztegesetz charakterisiert
ist. Wir begriien auch ausdriicklich die Verbesserungen fir die Patientinnen im Be-
reich der Aufkldrungspflicht fiir die Zahnarzte.

Auffallend ist, dass das Gesetz das Thema Ausbildung génzlich ausspart; es
muss daher angenommen werden, dass diesbeziiglich eine eigene gesetzliche Rege-
lung ergehen wird (ansonsten wiirde dieser Umstand zur unbefriedigenden Situation
fuhren, dass ein kieiner Teil des zahnarztlichen Berufsrechtes weiterhin im Arztege-
setz verbleibt).
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Es stellt sich aber die Frage, ob es wirklich notwendig ist, in Zeiten der Forde-
rung nach Verwaltungsvereinfachung und Verwaltungskostenreduktion mit der Oster-
reichischen Zahnarztekammer (OZAK) und den Landeszahnarztekammern (LZAK's)
zusétzliche Institutionen mit entsprechenden Apparaten zu schaffen, obwohl durch die
Arztekammemn und die Osterreichische Arztekammer bereits die erforderlichen Struk-
turen vorhanden sind.

Hinsichtlich der AuBenwirkungen des Kammerrechts ist das Schicksal der be-
stehenden Gesamtvertrige mit den Zahnéarztinnen (und Dentistinnen) interessant. Die
nunmehrigen Gesetzesvorlagen gehen von einem ,Kontinuum* der bisherigen Ge-
samtvertrage mit der Sozialversicherung fur die Zahnéarzte aus, allerdings wird die al-
leinige (zukinftige) Gesamtvertragskompetenz bezuglich der Zahnarzte der Osterrei-
chischen Zahnarztekammer Ubertragen (vergleiche hiezu auch Art. 6 Zahnarztere-
form-Begleitgesetz, § 343d ASVG bzw. § 19 Abs. 1, § 35 Abs. 2 Zahnarztekammerge-
setz).

Dazu fehlen Ubergangsbestimmungen hinsichtlich der geltenden Vertrage.
Zu§3

Es ist fUr uns nicht nachvollziehbar, was unter Hilfeleistungen in der Familien-
und Nachbarschaftshilfe im Zusammenhang mit zahnérztlichen Leistungen zu verste-
hen sein soll.

Zwar wird in den Erlauterungen auf andere Bundesgesetze im Gesundheitsbe-
reich verwiesen, dennoch erscheint es fraglich, ob die Ausnahme von zahnmedizini-
schen Leistungen an ,Nachbam" von dem Geltungsbereich des Zahnarztegesetzes im
Interesse der Patienten sinnvoll ist. Wenn der Zahnarzt seinen Nachbarn behandelt,

missen doch wohl die Bestimmungen des ZAG in gleicher Weise gelten wie bei der
Behandiung anderer Personen.

Abs. 3 wire daher zu streichen.

Zu § 4 Abs. 2

Der Ausdruck ,komplementér- und alternativmedizinischer Heilverfahren* fin-
det sich nicht im geltenden Arztegesetz; zudem ist der Ausdruck unseres Wissens
auch sonst nirgendwo definiert. Es wirden damit im Hinblick auf eine Klarstellung des
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zahnarztlichen Berufsbildes im Verhaltnis zu anderen Arzten Abgrenzungsprobleme

entstehen.

Die Einbeziehung von ,komplementir- und alternativmedizinischer Heil-
verfahren* als Bestandteil des zahnarztichen Berufes sollte daher gestrichen wer-

den.
Zu § 5 Abs. 1 und § 54

Nach diesen Bestimmungen ist es kiinftig verboten, die bisherigen Bezeich-
nungen wie etwa ,Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde® weiter zu fihren.

Dies erscheint sowohl sachlich als auch juristisch (bereits erworbene Bezeich-
nung, Verkehrsgeltung) fragwirdig.

Wir schlagen daher in § 70 eine Erweiterung dahingehend vor, dass bisher
erworbene Berufstitel weitergefiihrt werden diirfen.

Zu §5Abs. 4

Hier wird fur das Fiihren des Berufstitels ,Primarius / Primaria“ fir eine von
§ 43 Arztegesetz abweichende Regelung getroffen.

Voraussetzung fiir das Fihren dieses Titels soll nicht bloR das Erfillen der
gesetzlichen Voraussetzungen, sondern die Verleihung durch die OZAK sein. Dieser
Regelung ist insoweit zuzustimmen, als durch die Verleihung eine Rechtsunsicherheit
beseitigt wird. Allerdings sollte die Verleihung durch eine staatliche Behorde und
nicht durch die OZAK erfolgen, weil Titelverleihungen dadurch letztlich vom Wohiwol-
len der Konkurrenten abhangig wéren.

Weiters ist der letzte Satz dahingehend zu dndern, dass gegen den Bescheid
kein ordentliches Rechtmittel offen steht.

Bislang ist gemaR § 43 Abs. 6 Arztegesetz fiir das Fiihren des Berufstitels
.Primarius | Primaria“ Voraussetzung, dass dem Leiter des (Zahn)Ambulatoriums min-

destens zwei, zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigte, hauptberuflich tatige
(Zahn)Arzte unterstellt sind.

Nunmehr (§ 5 Abs. 4 Z 2) soll diese Anzahl auf fiinf erhoht werden.
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Auch wenn damit keine monetéren Auswirkungen verbunden sind, so hat doch
der Berufstitel ,Primarius® aus Arztesicht einen ,Marktwert“ und tragt aus Sicht der Pa-
tienten zur Attraktivitat und zum positiven Image bei.

Die bisherige Rechtslage solite daher beibehaiten werden.
Zum 1. Hauptstiick, 3. Abschnitt (§§ 6 bis 10)

Im 3. Abschnitt des vorliegenden Entwurfes wird die Berufsberechtigung gere-
gelt. Die hier vorgesehenen Bestimmungen sollen jene des Arztegesetzes 1998 erset-
zen, welche den zahnarztlichen Beruf betreffen und durch die im Entwurf der 7. Novel-
le des Arztegesetzes 1998 vorgesehenen Anderungen entfallen sollen.

Die im Entwurf des neuen Zahnéarztegesetzes vorgesehenen Regelungen er-
scheinen in der vorliegenden Form nicht geeignet, die um vieles umfangreicheren und
detaillierteren Bestimmungen, welche derzeit im Arztegesetz 1998 die Berufsberechti-
gung der Zahnérzte regeln, zu ersetzen.

Dies gilt vor allem fir die befristete Bewilligung zur selbstandigen (§ 32 Arzte-
gesetz 1998) bzw. freiberuflichen (§ 33 Arztegesetz 1998) Ausiibung des zahnarztli-
chen Berufes.

Zu§6Abs.22Z1

Die Einschrankung auf Verurteilung wegen mit Vorsatz begangener strafbarer

Handlungen ist im Zusammenhang mit der weiterfuhrenden Voraussetzung der Z 2
nicht nachzuvoliziehen.

Vielmehr sind auch grob fahrlassig begangene strafbare Handlungen (z. B.
arztliche Kunstfehler) dazu geeignet, die Vertrauenswiirdigkeit zu zerstéren.

Zu§6Abs.2Z2

Hierbei stellt sich die Frage, wie lange die zweite Art der mangelnden Vertrau-

enswirdigkeit andauern soll; ohne entsprechende Klarstellung wiare Z 2 daher in Pra-
xis vermutlich unanwendbar.
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Zu § 11

GemaR § 14 Abs. 1 Z 7 haben Angehorige des zahnérztlichen Berufes auch
die Aufnahme und Beendigung einer zahnarztlichen Nebentétigkeit an die Osterreichi-

sche Zahnarztekammer zu melden.

Dazu fehlt allerdings die Ausfilhrungsbestimmung in § 11, in der die Flihrung
der Zahnarzteliste festgelegt ist.

Nachdem dies wesentlich zur Transparenz beitragen kénnte ware es win-
schenswert, wenn diese Daten gemaB § 14 Abs. 1 Z7 zu den Daten gehérten, die
gemaR § 11 Abs. 3 offentlich zuganglich sind.

Zu § 14 Abs. 2

Auf Grund der gegenstandlichen Bestimmung hat die Osterreichische Zahn-
arztekammer Anderungen und Ergénzungen der Zahnérzteliste unverziglich dem 6rt-
lich zustandigen Landeshauptmann mitzuteilen.

Sinnvoll wére es, in diesem Zusammenhang auch eine entsprechende Mittei-
lungspflicht an die o6rtlich zustidndige Gebietskrankenkasse zu normieren, da diese
Information im Zusammenhang mit der Leistungsverpflichtung der sozialen Kranken-
versicherung relevant ist.

Zum 1. Hauptstiick, 5. Abschnitt

Im 1. Hauptstick, 5. Abschnitt, wére auf die Kompatibilitdt mit den Gesund-
heitsreformgesetzen, welche Bestimmungen Uber die &rztliche Dokumentation und
Uiber Qualitat enthalten, zu achten.

Das (spater erlassene) Zahnarztegesetz darf diese Bestimmungen nicht auf-
heben.

Wir regen die Aufnahme entsprechender Verweisnormen in § 19 (Dokumenta-
tionspflicht) und § 22 (Qualitatssicherung) an.

Zu § 16 Abs. 2

Im Arztegesetz ist entsprechend dieser Bestimmung die Verpflichtung zur
Leistung Erster Hilfe (unter Verwendung dieses Ausdruckes) enthalten.
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Verstandlich ist die nun offenbar geplante Ausweitungsabsicht fur die zahn-
arztlichen Bedurfnisse. Allerdings wird dabei der Ausdruck ,drohende Gefahr des To-
des oder einer betréchtlichen Gesundheitsschédigung* verwendet.

Dieser Ausdruck wird zu Definitionsproblemen fiithren: Es wére daher klar zu
stellen, was eine ,betréchtliche Gesundheitsschédigung” ist.

Des Weiteren sollte auch die Pflicht zur Erste-Hilfe-Leistung in dem Fall bei-
behalten werden, dass der Zahnarzt die Ausbildung zum Facharzt fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde absolviert hat.

Zu § 18 Abs. 1

Diese Bestimmung, mit der endlich der Judikatur tber die &rztliche Aufkla-
rungspflicht (einschlieBlich der Aufkldrung Uber die Behandlungskosten) auch gesetz-
lich Rechnung getragen wird, wird ausdriicklich begraft.

Die Aufzahlung der zahnérztlichen Aufkldarungspflichten sollte jedoch um die
Wortfolge ,Rechte des Patienten" erganzt werden.

Zu § 18 Abs. 2

Enthalten ist in § 18 Abs. 2 die Verpflichtung zur Aufklarung, welche Behand-
lungskosten von einem Trager der Sozialversicherung ,jedenfalls* ibernommen wer-
den.

Diese (offenbar bindend geplante) Information ist dem Arzt in vielen Fallen
unméglich. Das wilrde eine einschldgige Detailkenntnis des Leistungsrechts voraus-
setzen. Dem Behandler sind auch eventuelle Vorleistungen (Limitierungen), die eine

neuerliche Honorierung durch den Krankenversicherungstréger ausschlieRen, nicht
bekannt.

Besser erscheint der Ersatz des Ausdrucks ,jedenfalls" durch den Ausdruck
.voraussichtlich bei Erfiillung allenfalls sonstiger Voraussetzungen'.

Zu § 18 Abs. 3 und Abs. 4

Warum die Festsetzung der wesentlichen Kosten im Sinne des Abs. 3 Z 1 ei-
ner Verordnung der Osterreichischen Zahnarztekammer vorbehalten bleibt, ist nicht
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nachvollziehbar. Objektiver und deshalb aus Griinden der Ubersichtlichkeit und der
Rechtssicherheit vorzuziehen wére eine gesetzliche Regelung.

Der unbestimmte Gesetzesbegriff ,wesentliche Kosten“ in Abs. 3 Z 1 kénnte
tberdies in der Praxis zu Einordnungsproblemen fithren; unklar scheint zudem, wie
aus dem von der Statistik Austria ermittelten durchschnittlichen Monatseinkommen
diese wesentlichen Kosten im Einzelnen bestimmt werden sollen.

Der in § 18 Abs. 4 verwendete Ausdruck ,wesentliche Kosten" einer Behand-
lung (Verweis auf § 18 Abs. 3 Z 1) erscheint in dieser Form als formalgesetzliche De-
legation verfassungsrechtlich bedenklich. Was fir die eine Person (Ausgleichszula-
genbezieher) wesentliche Kosten sind, kénnen fir andere Personen vernachlassigba-
re Kosten sein.

Empfohlen wird die Aufnahme von Vorgaben bzw. Kriterien fir die Festlegung
von ,wesentlichen Kosten“ (z. B. Verhéaltnis zum Einkommen).

Zu § 19 Abs. 4

Dieser Absatz entspricht dem § 51 Abs. 4 Arztegesetz. Es fehlt allerdings der
Satz, dass der Zahnarzt die Dokumentation nur mit Zustimmung des betroffenen
Patienten zur Erbringung zahnéarztlicher Leistungen verwenden darf.

Im Zuge der Bestrebungen um Verwendung sowohl mannlicher als auch weib-
licher Formen wurde offenbar irrtimlich in der zweiten Zeile zweimal der Ausdruck
,Ordinationsstéttennachfolger nur in der ménnlichen Form verwendet.

Zu § 20

Auch wenn dies bei Zahnarzten wohl weniger haufig vorkommt als bei ande-
ren Arzten, so solite doch auch in § 20 eine Bestimmung Uber die Anzeige analog zu

§ 54 Abs. 4 bis 6 Arztegesetz mit entsprechenden Adaptierungen aufgenommen wer-
den.

Zur Wahrung der Patientenrechte wére es angezeigt, die Auskiinfte gemaR
§ 20 Abs. 1 auf Verlangen schriftlich zu erteilen.
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Des Weiteren sollte der Kreis der Auskunftsberechtigten um den Krankenver-

sicherungétrf-iger erweitert werden. Aus diesem Grund sollte eine entsprechend Z 4
angefugt werden.

Zu § 21

§ 21 enthalt entgegen seiner Parallelbestimmung in § 54 Arztegesetz keine
Anzeige- und Meldepflichten. Laut Erlauterungen wird dies damit begriindet, dass im
Rahmen der zahnérztlichen Behandlung generell keine zur Anzeige oder Meldung im
Sinne des § 54 Arztegesetz 1998 fihrende Gesundheitsschadigung festgestelit wird.

Dieser Ansicht kann seitens des Hauptverbandes nicht gefolgt werden.Es wa-
re z. B. durchaus vorstelibar, dass ein im Rahmen eines Raufthandels Verletzter mit
einer Kieferverletzung oder mit einem ausgeschlagenen Zahn keinen Arzt, sondern
,nur‘ einen Zahnarzt aufsucht.

Darum solite unbedingt eine dem § 54 Abs. 4 bis 6 Arztegesetz entsprechen-
de Regelung auch in § 21 Zahnérztegesetz aufgenommen werden.

Zu § 21 Abs. 5

Angeregt wird der Ersatz des Ausdrucks ,im Rahmen der Honorarabrechnun-
gen eine unumgénglich erforderliche Voraussetzung" durch den Ausdruck ,fiir die Er-
fiilllung der gesetzlichen Aufgaben notwendig".

Das Abstellen auf die Honorarabrechnungen greift jedenfalls zu kurz: Wahlarz-
te rechnen beispielsweise gar nicht mit Sozialversicherungstragern ab und bestiinde
nach bisherigem Wortlaut fir diese damit gar keine Berechtigung zur entsprechenden
Datenibermittiung an Versicherte, welche Kostenerstattung bzw. Kostenzuschiisse
gegen den Sozialversicherungstrager geltend machen (bzw. zu einer Ubermittlung an
den Sozialversicherungstrager selbst).

Daruber hinaus werden die Daten vom Sozialversicherungstrager u. U. auch

zur Erfullung anderer gesetzlicher Aufgaben benétigt (z. B. Geltendmachung von Re-
gressanspriichen).
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Zu § 22

Dem Wortlaut dieser Bestimmung nach bleibt es vollkommen offen, wer die
Evaluierung durchfihren soll — prinzipiell kénnte dies auch der Arzt selbst sein.

Eine Konkretisierung ist unbedingt erforderlich, wobei darauf Wert zu legen ist,
dass die Evaluierung durch eine unabhangig Stelle (nicht also etwa die Arztekammer
in der ja auch Konkurrenten tatig sein kénnen) erfolgen muss.

§ 22 scheint berdies zu unbestimmt zu sein (was bedeuten die Termini ,re-
gelméBig", ,umfassende Evaluierung’).

In § 22 fehlt auch die entsprechende Verweisnorm auf die §§ 50 ff Zahnérzte-
kammergesetz (Qualitatssicherungsverordnung).

Im Sinne der Transparenz wiére es zu begriiBen, wenn die Ergebnisse der
Qualitatsevaluierung nicht nur der Zahnarztekammer, sondern auch dem Hauptver-
band der ésterreichischen Sozialversicherungstrager ibermittelt werden wiirden.

Zu § 23

Der § 23 normiert, in welcher Form die selbsténdige Berufsausiibung erfolgen
kann.

Diese Regelung erscheint im Vergleich zu den um vieles umfangreicheren
diesbezuglichen Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 als nicht ausreichend.

Zu § 24 Abs. 4

Die im Entwurf vorgesehene Vertretungsregelung ist zu weitgehend; es wird
nicht einmal ein Grund fir eine Vertretung normiert. Diese Regelung kénnte in Rich-
tung Anstellungsverhéitnisse von Arzten bei Arzten ausgelegt werden, was von uns
entschieden abgelehnt wird. Die gesetzliche Ermachtigung zur Installierung eines Ver-
treters widerspricht der im Gesetz festgelegten Verpflichtung zur persénlichen Aus-
Ubung der arztlichen Tétigkeit (siehe gerade auch § 24 Abs. 1).

Es ist unbestritten, dass sich der Zahnarzt bei Absenzen (Urlaub, Krankheit)
vertreten lassen kann; dies hier festzuhalten, ist nicht notwendig (vgl. § 1010 ABGB).
Die (ublichen) vertraglichen Regelungen uber die Méglichkeit einer Praxisvertretung
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sollen selbstverstandlich beibehalten werden; der Regelungszusammenhang ist hier

aber ein ganzlich anderer.

Um komplizierte Haftungsfragen und verrechungstechnische Probleme zu mi-
nimieren, wéire es auch wiinschenswert, wenn bei Vertretungen nicht erst ab einer
Dauer von 2 Wochen, sondern unverziglich eine Meldung tber diese erfolgen wiirde.

Dem Patienten muss aber jedenfalls klar werden, wer ihn behandelt hat
und wer Partner des Behandlungsvertrages (und damit auch Haftungstriger) ist.
Das ist insbesondere deswegen wichtig, weil es immer mehr Félle gibt, in denen frei-
beruflich tatige Arzte gleichzeitig am selben Ort fir Rechtsrager von Krankenanstalten
(,Institut far ...“) tatig sind und dem einzelnen Patienten die subtile Unterscheidung,
wer z. B. bei Behandlungsschiden tatsdachlich der Haftungstriger ist, in der
Praxis unzumutbar, wenn nicht {iberhaupt unmaoglich ist.

Zu § 25 Abs. 1

Nach dieser Bestimmung kann die Zusammenarbeit von freiberuflich tatigen
Angehérigen des zahnérztlichen Berufes im Sinne des § 24 Abs. 1 auch als selbst-

sténdig berufsbefugte Gruppenpraxis in der Rechtsform der offenen Erwerbsgesell-
schaft erfolgen.

Wenn sich dieses ,kann“ auf die Form der Zusammenarbeit (Ordinations- und
Apparategemeinschaften oder Gruppenpraxen) bezieht, besteht kein Einwand. Es soll
jedoch nicht der Schluss gezogen werden dirfen, dass sich das ,kann" auf die Rechts-
form der Gruppenpraxis bezieht.

Aus Griinden der Klarheit solite — so wie in § 52a Abs. 3 Arztegesetz — fir
zahnéarztliche Gruppenpraxen verpflichtend die Rechtsform der offenen Erwerbs-

gesellschaft im Sinne des § 1 Erwerbsgesellschaftengesetz (EGG) festgeschrieben
werden.

Nach Abs. 3 ist auch im Falle einer dauernden Untersagung der Berufsaus-
Ubung die Zugehdrigkeit zur Geselischaft méglich.

Hier weicht der Entwurf von § 52a Abs. 5 Arztegesetz ab, wonach nur die vo-
ribergehende Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung bis zur Dauer von
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sechs Monaten unschadlich ist. Es ist eine dem Arztegesetz entsprechende Regelung

zu treffen.
Zu § 26 Abs. 1 letzter Satz

Die Wortfolge ... und am Umsatz oder Gewinn beteiligt sein." wére kiarer und
leichter verstandiich als die jetzige Fassung des Entwurfes.

Zu § 26 Abs. 3

Im vorliegenden Entwurf zum Zahnérztegesetz ist normiert, dass im Zusam-
menhang mit Gruppenpraxen eine Untersagung der Berufsaustbung die Berufsange-
horigen nicht an der Zugehorigkeit zur Gesellschaft, woh! aber an der Vertretung und
der Geschéftsfiihrung, hindert.

Im Vergleich dazu ist im Arztegesetz 1998 normiert, dass nur eine voriiber-
gehende Einstellung oder Untersagung der Berufsaustibung nicht an der Zugehérig-
keit zur Geselischaft hindert.

Zwar ergibt sich aus dem Verweis auf § 46 Zahnarztegesetz (voriaufige Unter-
sagung der Berufsausibung) bzw. auf § 47 Zahnéarztegesetz (befristete Untersagung
der Berufsausiibung), dass auch hier nur eine voriibergehende Untersagung nicht an
der Gesellschafterstellung hindert, eine diesbeziigliche Klarsteliung in § 26 Abs. 3 wa-
re jedoch sinnvoll.

Zu § 26 Abs. 8

Die Soll-Bestimmung hinsichtlich des behindertengerechten Zugangs ist
.zahnlos®“. Gerade der vom Inbegriff her im Unterschied zum einzelnen Zahnarzt kapi-
talkraftigeren Gesellschaft, die eine Gruppenpraxis filhrt, kann zugemutet werden,
Barrierefreiheit von Anfang an zu schaffen.

Die vorgesehene Regelung konterkariert auch die Bemuhungen der Sozial-
versicherungstréger, behindertengerechte Zugédnge zu Vertragsarztpraxen festzule-
gen. Sie steht Uberdies im Spannungsverhéltnis zu § 342 Abs. 1 Z 9 ASVG, der be-
stimmt, dass die Gesamtvertrége diesbeziigliche Regelungen zu enthalten haben.
Letztlich wurde hiezu gerade seitens der Aufsichtsbehérde mitgeteilt, dass kein Ge-
samtvertrag Uber Gruppenpraxen genehmigt wiirde, der keine Regelungen Uber be-

hindertengerechte Zugénge zu Vertrags-Gruppenpraxen enthlt.
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Statt des Ausdrucks ,sollen" wére der Ausdruck ,miissen" einzusetzen.

Zudem wird die Bestimmung durch die Einschrankung ,soweit dies auf Grund
der baulichen Lage der Ordinationsstétte méglich und zumutbar' wieder relativiert.
Eine schlagkraftigere Regelung wére hier wiinschenswert.

Zu § 29

§ 29 sollte mehr der Bestimmung des § 47 Arztegesetz entsprechen, die ver-
standiicher geregelt ist.

Zu § 29 Abs. 1

Diese Bestimmung entspricht im Wesentlichen dem § 47 Arztegesetz 1998,
doch wurde auf die Regelung verzichtet, wonach, sollte ein Wohnsitz im Bundesgebiet
nicht gegeben sein, der Ort der Téatigkeit unverziglich bekannt zu geben ist.

Zu Uberlegen wére es, diesen Zusatz auch in das neue Zahnarztegesetz auf-
zunehmen.

Zu§30Abs. 222

Die gesundheitliche Eignung des Dienstleistungserbringers sollte ebenfalls
nachgewiesen werden. Darum sollte in Z 2 nach der Wortfolge ,.... oder sonstigen Be-
fahigungsnachweise” die Wortfolge ,sowie gesundheitliche Eignung’ eingefiigt wer-
den.

Zu § 34

Nachdem die Anwendung von komplementér- und alternativmedizinischen
Heilverfahren dem Berufsbild des Zahnbehandlers abzulehnen ist, sollte auch der § 34
ersatzlos gestrichen werden.

Zu § 35 Abs. 3

Um die bisherige klare Formulierung (im Arztegesetz) nicht zu ,verwissern®
solite der Ausdruck ,Gruppenpraxen* nicht gestrichen werden.
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Zu § 36

Im Vergleich zum § 56 Abs. 1 Arztegesetz fehit die Verpflichtung des Zahnarz-
tes, die Ordination entsprechend den fachspezifischen Qualitatsstandards zu betrei-
ben; dies sollte ergéinzt werden (Verpflichtung zur zeitgemé&Ren technischen Ausstat-

tung der Ordinationsstitte).

Weiters fehlt die Verpflichtung zur behindertengerechten Ausstattung und Er-

reichbarkeit.
Zu § 37

Hinsichtlich der Vorrathaltung von Arzneimitteln, welche inhaltiich an den § 57
Abs. 1 Arztegesetz 1998 angelehnt ist, sollite wie eben dort eine Einschrankung auf
Notfélle erfolgen.

Wihrend in § 57 Abs. 1 Arztegesetz 1998 normiert ist, dass die Arzte ver-
pflichtet sind, die nach der Art ihrer Praxis und nach den értlichen Verhéltnissen fur die
erste Hilfeleistung in dringenden Féllen notwendigen Arzneimittel vorratig zu halten,
wird im § 37 Zahnéarztegesetz die Verpflichtung normiert, die Arzneimittel vorratig zu
halten, die 1. zur Ausiibung des Berufes sowie 2 fir die erste Hilfeleistung in dringen-
den Fallen notwendig sind.

Zu § 38
Das Wort ,rechtzeitig" bedarf einer genaueren Definition.

AuBerdem wiére es winschenswert, den Paragrafen um eine Haftungsnorm
fur Folgeschaden zu Gunsten der Sozialversicherungstrager zu erweitern.

Zu § 40 Abs. 1

Zur hier normierten Richtlinienkompetenz der Zahnarztekammer fir die Erlas-
sung von Richtlinien fiir die Vergiitung zahnarztlicher Leistungen (Autonome Honorar-
Richtlinien) ist zu bedenken, dass durch das neue Zahnérztekammergesetz die Zahn-
arztekammer zwar zur Erlassung von Autonomen Honorar-Richtlinien berechtigt ist,
hinsichtlich der Vergttung arztlicher Leistungen im Arztegesetz 1998 aber eine Richt-

linienkompetenz des zustédndigen Bundesministers auf Vorschlag der Arztekammer
normiert ist.
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Hier ware eine einheitliche Regelung einerseits im Arztegesetz 1998 und an-
dererseits im Zahnarztegesetz wiinschenswert.

Zum 1. Hauptstiick, 7. Abschnitt (§§ 43 bis 50)

Die in diesem Abschnitt verwendeten Begriffe ,Berufseinstellung”, ,Berufs-
unterbrechung", ,Entziehung der Berufsberechtigung®, ,vorléufige Untersagung der
Berufsausiibung’, ,befristete Untersagung der Berufsausiibung" sowie ,Einschrénkung
der Berufsaustibung* decken sich nicht mit den Begriffen der §§ 59 bis 63 Arzte-
gesetz 1998 (,Eriéschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausiibung®, ,Verzicht
auf die Berufsausibung", ,zeitlich beschrdnkte Untersagung der Berufsausiibung’,
sowie ,voridufige Untersagung der Berufsausidbung").

Im Interesse einer einheitlichen Begrifflichkeit im Arztegesetz 1998 sowie im
Zahnarztegesetz wire es empfehlenswert, die bereits etablierten Begriffe des Arzte-
gesetzes 1998 auch in das neue Zahnéarztegesetz zu {ibernehmen.

Als Beispiel sei hier auf den Begriff ,Berufseinstellung” fir eine freiwillige Be-
endigung der Berufsausilbung in § 43 Zahnérztegesetz verwiesen, welcher sich in
dieser Form im Arztegesetz 1998 nicht findet.

Daneben gibt es in § 44 Zahnarztegesetz eine ,Berufsunterbrechung” fir jene
Falle, in denen der Beruf Uiber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten freiwillig
nicht ausgeiibt werden soll.

Dem gegeniiber steht der ,Verzicht auf die Berufsausiibung" in § 60 des Arz-
tegesetzes 1998.

Zu § 44 (iVm § 43)

Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb eine unfreiwilige Berufsunterbrechung
(z. B. infolge Krankheit) nicht als solche im Sinne des § 44 gewertet wird, weshalb ei-
ne entsprechende Aufnahme in diesen Paragrafen angeregt wird.

Zum 2. Hauptstiick, 2. Abschnitt

Im Zusammenhang mit dem 1. Hauptstiick, 6. Abschnitt (Berufsausiibung),
wére dezidiert sicherzustellen, dass ,alte” Berufsaustuibungsberechtigungen fiir Zahn-
arzte nach dem Arztegesetz weiter gelten (vg!. die §§ 32, 33, 35 bzw. 210 Arztegesetz
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' 1998); ebenso wire der Wortiaut des § 53, letzter Halbsatz dahingehend zu prifen, ob
dieser nicht bereits erteiite Berufsberechtigungen ,aufhebt’.

Zu § 58

Aufgrund des Verweises auf die in § 4 Abs. 3 und 4 angefiihrten Tatigkeiten
wirde der T4tigkeitsbereich der Dentisten auch die in § 4 Abs. 3 Z 5 vorgesehene Be-
rechtigung zur Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und zahnmedizinisch dia-
gnostischen Hilfsmitteln mit umfassen.

Diese Berechtigung geht jedoch iber die bisher gemaR § 2 lit. ¢ DentG nor-
mierte Befugnis hinaus, Arzneimittel, die an die &rztliche Verschreibung gebunden
sind, soweit sie zur Ausfilhrung der den Dentisten vorbehaltenen Tatigkeiten notwen-
dig sind, anzuwenden und solche Arzneien auf Grund eigener Verschreibung aus ei-
ner &ffentlichen Apotheke zu beziehen.

Der Hauptverband wendet sich daher gegen eine Ausdehnung dieser Befug-
nisse und verweist in diesem Zusammenhang auch auf das Zahnarztereform-Begleit-
gesetz (Art. 6 Z 13 bis 16), in dem richtigerweise nur die (Vertrags-)Zahnérzte, nicht
jedoch die Dentisten als Verordnungsberechtigte im sozialversicherungsrechtiichen
Sinne mit den Nichtzahnérzten gleichgestellt werden.

it freundlichen GriiRen
den Hauptverband:

Dr. Josef KANDLHOFER

S

E
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y @ HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600 DVR 0024279
‘ VORWAHL inland: 01, Ausland: +43-1 TEL. 711 32/ Kl. 1202 TELEFAX 711 32 3775
Z\. ZS-R/P-43.00/05 Gm/Er Wien, 17. August 2005
An das per e-mail

Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen

RadetzkystraBe 2
10301 Wien
An das per e-mail

Prasidium des Nationalrats
(und 25 Ausfertigungen in Papierform)

Betr.: Bundesgesetz (iber die Standesvertretung
der Angehdrigen des zahnarztlichen
Berufs und des Dentistenberufs
(Zahnarztekammergesetz — ZAKG)

Bezug: Ihr e-mail vom 15. Juli 2005,
GZ: BMGF-92161/0004-1/B/6/2005

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt wie
folgt Stellung:

Aligemeines

Es stellt sich die Frage, ob es wirklich notwendig ist, in Zeiten der Forderung
nach Verwaltungsvereinfachung und Verwaltungskostenreduktion mit der Osterreichi-
schen Zahnarztekammer (OZAK) und den Landeszahnirztekammern (LZAK’s) zu-
satzliche Institutionen mit entsprechenden Apparaten zu schaffen, obwohl durch die
Arztekammern und die Osterreichische Arztekammer bereits die erforderlichen Struk-

turen vorhanden sind.
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Zu§13

In § 13 Abs. 2 Z 1 ist normiert, dass auBerordentliche Kammermitglieder be-
rechtigt sind, weiterhin ihren Zahnarzteausweis zu flihren.

Hier erscheint es fiir die Rechtssicherheit sinnvoll, dass im Falle einer nur
mehr auBerordentlichen Kammermitgliedschaft in den Zahnéarzteausweis ein entspre-
chender Hinweis aufgenommen wird.

Zu§19

Zum eigenen Wirkungsbereich der OZAK zéhit offenbar — wie sich auch aus
§ 343d ASVG in der Fassung des Entwurfes des Zahnarztereform-Begleitgesetzes
ergibt — der Abschluss von Vertragen mit den Tragern der Sozialversicherung, wéh-
rend die Auflésung von derartigen Vertrdgen den Landeszahnarztekammern obliegt
(§ 35 Abs. 2 Z 2 des Entwurfes).

Aus Grinden der Rechtssicherheit sollte die Vertragsabschlusskompetenz als
eine der zentralen Aufgaben ausdricklich erwdhnt werden und nicht blo3 erschlossen
werden mussen.

Zu § 19 Abs. 1

Die Abgrenzung des eigenen Wirkungsbereiches gemafR Abs. 1 sollte in ab-
schlieBender taxativer Form erfolgen.

Darum wére das Wort ,insbesondere” im ersten Satz des § 19 Abs. 1 zu
streichen.

Zu§19Abs.1Z2und3

Eigenartig erscheint uns (berdies die Z2 und 3 des Abs. 1. Danach soll die
OZAK gesetzliche Interessenvertretung sowohl auf Arbeitgeberseite als auch auf Ar-
beitnehmerseite sein kénnen, eine Doppelfunktion, die bedenklich ist.

Uberdies erweckt der letzte Halbsatz der Z 3 den Eindruck, die Verfasser des
Entwurfes gingen von einem mdglichen Anstellungsverhédltnis von Zahnarzten bei
Zahndrzten aus, ansonsten ware die Einschrankung nicht sinnvoll und erforderlich. Im
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Ubrigen enthalt die das AG keine der Z 3 korrespondierende Bestimmung, weshalb sie
ersatzlos zu streichen ist.

Zu§19Abs. 124

QualitatssicherungsmaBnahmen soliten nicht dem ausschlieBlich eigenen
Wirkungsbereich der Zahnarztekammer Uberlassen werden.

Eine Mitbestimmung der Sozialversicherungstrager im Wege einer relevanten
Beteiligung an der Gesellschaft fir zahnarztliche Qualitatssicherung muss gegeben
sein.

Zu den §§ 19 Abs. 2 und 20 Abs. 4

Im vorliegenden Entwurf wird in § 19 Abs. 2 die Erlassung von Vorschriften im
eigenen Wirkungsbereich geregelt, in § 20 Abs. 4 die Erlassung von Vorschriften im
Ubertragenen Wirkungsbereich.

Die geméaB § 54 Abs. 5 dieses Entwurfes von der Osterreichischen Zahnarzte-
kammer zu erlassende kollegiale Schlichtungsordnung, mit welcher néhere Bestim-
mungen Uber das kollegiale Schlichtungsverfahren festzulegen sind, kénnen anhand
des vorliegenden Gesetzesentwurfs weder dem eigenen noch dem Ubertragenen Wir-
kungsbereich zugeordnet werden.

Zu§19Abs. 324

Die ,Mitwirkung an den amtlichen Gesundheitsstatistiken" ist zu unbestimmt
und bedarf einer genaueren Definition.

Zu§ 34

Die Rechtsform der LZAK’s scheint uns nicht ganz eindeutig zu sein. Einer-
seits haben sie insofern Rechtspersénlichkeit als sie berechtigt sind, die ihnen Gber-
tragenen Aufgaben im eigenen Namen wahrzunehmen, andererseits sind sie nach
den Erlauterungen keine Kérperschaften.
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Zu § 35 Abs. 2

Aus Grinden der Rechtssicherheit wére eine taxative Aufzahlung der Aufga-
ben der Landeszahnéarztekammern wiinschenswert, weshalb das Wort ,insbesonde-
re’ im ersten Satz des zweiten Absatzes zu streichen ist.

Es ist weiters nicht nachvollziehbar, dass den Landeszahnarztekammern die
Auflésung von Vertrdgen mit den Tragern der Sozialversicherung obliegt, da die Kom-
petenz zum Abschluss von Gesamtvertragen der Osterreichischen Zahnérztekammer
zugewiesen ist.

Dem gemaB sollte im Hinblick auf eine méglichst einheitliche Honorarordnung
sowohl die Kiindigung als auch der Abschluss eines Vertrages der Osterreichischen
Zahnéarztekammer vorbehalten bleiben.

In diesem Zusammenhang ist ebenfalls problematisch, dass flr bundesweiten
Versicherungstrager immer die Osterreichische Zahnérztekammer zustindig wire,
wohingegen die Kiindigung gegeniber den Gebietskrankenkassen durch die Landes-
arztekammern erfoligt.

Aus diesem Grund ist § 35 Abs. 2 Z 2 ersatzios zu streichen und die Be-
zifferung entsprechend anzupassen.

Zu den §§ 50 bis 52

Grundsétzlich ist festzuhalten, dass eine verstarkte Qualititssicherung jeden-
falls begriBenswert ist.

Die §§ 50 bis 52 wurden analog der Bestimmungen der §§ 118a bis 118c Arz-
tegesetz gestaltet.

Der Hauptverband hat sowohl zu den einschlagigen Bestimmungen im Arzte-
gesetz als auch zur von der Osterreichischen Arztekammer bereits dem Ministerium
zur Genehmigung vorgelegten Qualitdtssicherungs-Verordnung Stellung genommen.

Wie verweisen ausdricklich auf unsere Stellungnahme vom 7. Marz 2005,
Zl. ZS-R/P-43.00/05 Ba/Er, zur Qualitatssicherungs-Verordnung 2005 (die wir als Bei-
lage nochmals Ubermitteln) — sémtliche unserer Anmerkungen zur Qualitatssicherung
bleiben vollinhaltlich aufrecht.
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Zu § 50 Abs. 2

Hinsichtiich der in § 50 Abs. 2 normierten Aufgaben der Gesellschaft flr zahn-
arztliche Qualitdtssicherung wurde in der Z 1 lediglich die Ausarbeitung von zahnme-
dizinischen Qualitatskriterien, einschlieBlich der Kriterien flr die Struktur- und Pro-
zessqualitat normiert. Wichtig wére es hier jedoch, auch die Ergebnisqualitat zu be-
ricksichtigen.

Nachdem flr das Berufsbild des Zahnbehandiers die technische Ausstattung
der Ordination einen wesentlich héheren Stellenwert hat als fur z. B. Allgemeinmedizi-
ner wére es auch wiinschenswert, dass entweder in § 50 Abs. 2 Z 1 oder in den Erlau-
terungen zu § 50 die zeitgemaBe Ausstattung der jeweiligen Ordination als Qualitats-
kriterium aufgenommen wird.

Zu § 50 Abs. 5

Das den gesetzlichen Krankenversicherungstragern eingerdumte Recht, einen
Angehdrigen/eine Angehdrige des zahnarztlichen Berufes zur Teilnahme an der Kon-
trolle einer zahnarztlichen Ordination zu bestimmen, ist zu einschrankend.

Es solite den Kassen freistehen, auch eine Person aus dem Kreis der Verwal-
tungsangestellten fir die Teilnahme an der Kontrolle auszuwéahlen.

Zu § 51

Hinsichtlich des in § 51 normierten wissenschaftlichen Beirates fir Qualitatssi-
cherung, welcher von der Gesellschaft fir Qualitdtssicherung einzurichten ist, ist nor-
miert, dass dieser paritdtisch durch den/die Bundesminister/Bundesministerin fir Ge-
sundheit und Frauen und die Osterreichische Zahnarztekammer mit Fachleuten zu
besetzen ist.

Hier wére auch eine Einbeziehung der gesetzlichen Sozialversicherung
vorzusehen, um die Interessen der Versicherten bereits frihzeitig wahren zu kdnnen.

Zu § 52

Wahrend die Osterreichische Arztekammer gemaB § 118c Abs. 1 Arztegesetz
1998 in der Fassung des Gesundheitsreformgesetzes 2005 die Verpflichtung hat, die
Quallitatssicherungs-Verordnung der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen zur
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Genehmigung vorzulegen, enthédlt § 52 Abs. 2 flur die kinftige BZAK keine entspre-
chende Genehmigungspflicht.

Schon aus dem Gleichbehandiungsgrundsatz heraus ist auch fur die Verord-
nung nach diesem Bundesgesetz eine solche Genehmigungspflicht vorzusehen.

Zu § 53

Aus gegebenem Anlass weisen wir darauf hin, dass nach dem vorliegenden
Wortlaut in einer Streitigkeit zwischen einem Patienten und einem mittlerweile pensio-
nierten Zahnarzt das in § 53 normierte Patientenschlichtungsverfahren keine Anwen-
dung mehr finden wirde.

Aus diesem Grund sollte das Patientenschlichtungsverfahren auch auf Falle
anzuwenden sein, die wahrend des Bestehens einer Kammermitgliedschaft eingetre-
ten sind.

Zu § 57

Der § 57 entspricht dem § 138 Arztegesetz 1998, in welchem ebenfalls einst-
weilige MaBnahmen geregelt sind.

Unklar ist, weshalb die Bestimmung des § 138 Abs. 5 Arztegesetz 1998, wo-
nach die einstweilige MaBnahme bei der Verhdngung von Disziplinarstrafen angemes-
sen zu berlcksichtigen ist, nicht in die korrespondierende Norm des Zahnarztekam-
mergesetzes Ubernommen wurde.

Zu den §§ 59 und 60

Bei beiden Bestimmungen handelt es sich um Disziplinarstrafen, welche ge-
gen ein Kammermitglied verhangt werden kdnnen.

Fir die gesetzliche Sozialversicherung wére es in diesem Zusammenhang
wichtig, von der Verhdngung einer solchen Disziplinarstrafe verstandigt zu werden, da
sowohl eine Streichung aus der Zahnarzteliste als auch eine befristete Untersagung
der Berufsaustibung Auswirkungen auf die Honorierung zahnérztlicher Leistungen
durch die soziale Krankenversicherung haben kann.
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In diesem Zusammenhang ist auf den § 95 des vorliegenden Entwurfes zu
verweisen, wonach von einer Disziplinarstrafe einer befristeten Untersagung die zu-
stdndige Bezirksverwaltungsbehérde sowie das zustédndige Amt der Landesregierung
zu verstandigen ist.

In § 95 solite auch eine entsprechende Mitteilungspflicht gegeniiber der
Sozialversicherung aufgenommen werden.

Zu§66 Abs.1Z3

Hier ware neben dem Bundesausschuss der Osterreichischen Zahnérzte-
kammer auch der provisorische Bundesausschuss nach § 116 zu erwdhnen, da an-
sonsten in der Ubergangszeit keine Disziplinarverfahren neu eréffnet werden kénnten.

Zu § 114

In § 114 Abs. 2 ist die Rechtsnachfolge hinsichtlich der mit Ablauf des 31. De-
zember 2005 geltenden Vertrage (Gesamtvertrage), die von der Osterreichischen Arz-
tekammer bzw. von den Arztekammern in den Bundeslandern fir den Bereich der
zahnérztlichen Tétigkeiten und von der Osterreichischen Dentistenkammer mit den
Tragern der Sozialversicherung (Verbanden) abgeschlossen wurden, geregelt. Diese
gehen ab 1. Janner 2006 auf die Osterreichische Zahnarztekammer bzw. die jeweilige
Landeszahnérztekammer Uber.

Diese Regelung korrespondiert jedoch nicht mit der im Entwurf zum
Zahnarztereform-Begleitgesetz vorgesehenen neuen Bestimmung des § 343d
Abs. 1 ASVG, wonach auf die Beziehungen zwischen den Tragern der Krankenversi-
cherung und den Angehdrigen des zahnarztlichen Berufs nach dem Zahnarztegesetz
die Bestimmungen des Il. Abschnittes des ASVG mit der MaBBgabe Anwendung finden,
dass an die Stelle der Osterreichischen Arztekammer und der Arztekammern die Os-
terreichische Zahnéarztekammer tritt.

Zu beachten ist in diesem Zusammenhang auch, dass in den einzelnen Bun-
deslandern im Sinne des § 41 des Gesamtvertrages Sonderregelung Uber die Durch-
fahrung der vertragséarztlichen Zahnbehandiung und des Zahnersatzes sowie der kie-
ferorthopadischen Behandlung vereinbart wurden.
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In diesem Zusammenhang ist es unklar, wie ein Vertrag auf die Landeszahn-
arztekammer Ubergehen kann, wenn diese fir solche Vertrdge gemaf dem neuen
§ 343d ASVG nicht abschlussberechtigt ist.

Zu § 124

In § 124 Abs. 4 ist normiert, dass in mit Ablauf des 31. 12. 2005 anhéngigen
Verfahren vor ordentlichen Gerichten oder Schiedsgerichten, in denen die Osterreichi-
sche Dentistenkammer oder die Osterreichische Arztekammer bzw. die Arztekammer
eines Bundeslandes Partei oder Beteiligte ist (und die Giberwiegend zahnarztliche Be-
lange betreffen), die Osterreichische Zahnarztekammer bzw. die jeweilige Landes-
zahnarztekammer mit 1. 1. 2006 in das Verfahren als Verfahrensbeteiligte eintritt.

Dies widerspricht jedoch dem in dem Entwurf eines Zahnérztereform-
Begleitgesetzes vorgesehenen neuen § 625 Abs. 2 ASVG, wonach zum Zeitpunkt
des In-Kraft-Tretens jenes Bundesgesetzes anhangige Verfahren nach §§ 344 bis 346
ASVG, die Angehdrige des zahnérztlichen Berufes und des Dentistenberufes (§ 351
ASVG) betreffen, nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage abzuschlieBen
sind.

it freundlichen Grif3en
Ur den Hauptverband:

Qs df Dr. Josef KANDLHOF
o L SO
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% HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600  DVR 0024279
VORWAHL Inland: 01, Ausland: +43-1 TEL 711 32/Kl. 1211 TELEFAX 711 32 3780
Zl. ZS-R/P-43.00 /05 Ba/Er Wien, 7. Marz 2005
An das
Bundesministerium fir
- Gesundheit und Frauen per E-Mail
RadetzkystraBBe 2
1031 Wien

Betr.: Qualitatssicherungs-Verordnung 2005
- QS-VO 2005

Bezug: ihr E-Mail vom 19. Janner 2005
GZ: BMGF-92149/0001-1/B/7/2005

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt zum
vorliegenden Verordnungsentwurf wie folgt Stellung:

Grundsitzliches

Vorab begrit der Hauptverband das Vorhaben, die Qualitdt der &rztlichen
und zahnérztlichen Versorgung gesetzlich zu regein. Die Prinzipien der Patientenori-
entierung, Patientensicherheit und Transparenz durch eine umfassende und moderne
medizinische Qualitdtssicherung zu gewdhrleisten wird von uns ausdricklich unter-
stutzt.

Die Verpflichtung der Arzte zur bestméglichen Patientenversorgung nach § 49
Arztegesetz 1998 durch eine Qualititssicherungs-Verordnung naher zu definieren, ist
durchaus eine Maglichkeit die Servicequalitdt der Behandlung der Kranken und die
Betreuung der Gesunden zu verbessern.
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Im Sinne der Verantwortung den Patienten gegeniiber miissen wir aber auf
Folgendes hinweisen:

Die Verordnung weist in ihrer Struktur die selben Méngel auf, auf die von uns
bereits im Stellungnahmeverfahren zu den Vorschidgen der Bundeskurien ge-
mapB § 343 Abs. 5 ASVG mehrfach hingewiesen wurden.

Da sich die Méngel — die im Sinne des Zieles, die Qualitit der drztlichen und
zahnarztlichen Versorgung nachhaltig zu gewahrleisten, teilweise gravierend sind -
dem Grunde nach durch die gesamte Verordnung ziehen, wird varerst nur auf die we-
sentlichsten Punkte eingegangen, die in der Verordnung nicht oder nur unzureichend
geregelt sind.

Aufgrund der Verordnung kann eine moderne und dem neusten Stand der Li-

teratur entsprechende Qualitdtssicherung nicht durchgeflihrt und gewdhrleistet wer-
~ den. Die Verordnung ist daher grundsétzlich zu dberarbeiten. Alles andere ist unzu-
langlich und gegenuber den Patienten nicht zu verantworten.

Die Verordnung beschréinkt sich ausschlieBlich auf die Struktur- und Prozess-
qualitét (vgl. § 5 Abs. 2).

Damit wird zwar § 118a Abs. 2 Z 1 - ,Ausarbeitung von fachspezifischen Qua-
litétskriterien einschlieBlich Kriterien fir die Struktur- und Prozessqualitdt ...“ - geniige
getan, aber Ubersehen, dass die Formulierung ,,einschlieBlich* ein Mindesterforder-
nis, aber keine Begrenzung vorgibt.

Auch hat nach § 49 Abs. 2a und nach § 118 Abs. 2 Z 19 Arztegesetz eine um-
fassende Qualitatssicherung zu erfolgen; dies leitet sich auch aus § 49 Abs. 2a Arzte-
gesetz ab. Diesem Auftrag wird die Verordnung nicht gerecht.

Anspruch an die Verordnung wéare es, Qualitit umfassend und modern zu
beschreiben.

Modeme Qualitatssysteme stellen den ,Kunden® und die ,Prozesse” als die
wesentlichen treibenden Krafte von systematischen und erfolgreichen Qualitatsbemu-
hungen ganz explizit in den Vordergrund. Ein kundenorientiertes Qualitdtsdenken ist
seit den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts das wesentliche Charakteristikum von
Qualitdtsmanagementsystemen.
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Eine umfassende medizinische Qualitatssicherung hat daher grundsatzlich
folgende Bereich zu umfassen, die bereits im Gesundheitsqualititsgesetz - GQG -
(Begriffsbestimmungen in § 2) genannt sind:

e Strukturqualitat
e Prozessqualitit
o Ergebnisqualitét

Daruber hinaus definiert moderne Qualitatssicherung noch

e Servicequalitit (umfasst alle MaBnahmen im organisatorischen Um-
feld, wie z. B. Wartezeit auf einen Termin beim Arzt, Wartezeit in der
Ordination, telefonische Erreichbarkeit).

Der Bereich der Ergebnisqualitat wird in der Verordnung, wie bereits ausge-
fihrt wurde, {iberhaupt nicht behandelt. Die Servicequalitat wird teilweise als Struk-
turqualitat verstanden (siehe z. B. Erreichbarkeit in der Ordination, Regelung in § 6
Z1).

Es werden keine Qualitéitskriterien bzw. keine MessgréBen festgelegt

GemaR § 118a Abs. 2 Z 1 in Verbindung mit § 118¢ Abs. 1 Arztegesetz wiren

in der Verordnung fachspezifische Qualitatskriterien festzulegen, die zu evaluie-
ren sind.

Qualitatsstandards miissten sich jedenfalls aus den rechtlichen Rahmenbe-
dingungen (Gesetze, Verordnungen sowie Beschliissen, Vorschriften, MaBBnahmen
der OAK, etc.) ableiten lassen.

Fur Vertragsérzte sind darlber hinaus jedenfalls auch einschlagige Regelun-
gen in den Gesamtvertrdgen mafgeblich.

Um eine Weiterentwicklung der Qualitdt zu gewéhrleisten, sollten sich die
Qualitatskriterien nicht nur nach bestehenden MaBstiaben richten, sondern auch zu-
kunftsweisende Entwicklungen und Visionen ber{icksichtigen. '

Im gegenstandlichen Zusammenhang ist es auch wesentlich, die Qualitéts-
standards als MessgréBen festzulegen. Die Formulierung der Fragen wére so zu wéh-
len, dass eine Evaluierung méglich ist

Die obigen Ausflihrungen sind zwar teilweise in § 2 der Verordnung genannt,

werden allerdings in der Folge in der Verordnung nicht umgesetzt. In § 5 Abs. 2 wird
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angefuhrt, dass die in der Verordnung angeflihrten Kriterien als Qualitatsindikatoren
geeignet sind. Entsprechend der Begriffsbestimmungen in § 4 Z 6 sind Qualitétsindika-
toren MessgréBen fiir die Feststellung, ob einem vorgegebenen Standard entsprochen
wird. Auch § 4 Z 7 spricht von definierten Qualitatsstandards. Im gegenstandlichen
Zusammenhang ist es wesentlich, die Qualitatsstandards als MessgrdoBen in der Ver-
ordnung selbst festzulegen.

Der Arzt musste angeben, ob er die Qualitatsindikatoren (den Qualiitatsstan-
dard) erfullt. Sind diese als Wert definiert, ist auch jener Wert, der vom Arzt erflit wird,
genau anzugeben (Uber- bzw. Unterfiliung).

Die Erfiillung der Messgréf3e ist nachzuweisen (durch entsprechende Doku-
mentation).

Die Verordnung erfillt die genannten Anforderungen keinesfalls!

Beispielsweise finden sich folgende Punkte, hinsichtlich derer eine Evaluie-
rung unmaoglich ist.

» § 621 - ,Die Palientenversorgung wird gewabhrieistet, da die Ordination
grundsétzlich wahrend der deklarierten Zeit gebffnet ist.”

e §6 Z1 - ,Bei Notwendigkeit fihrt der Arzt Hausbesuche durch. Krite-
rien, ob und wann der Arzt Hausbesuche durchfihrt, sind der Telefon-
vermittlung der Ordination bekannt.“

e § 6 Z 3 - ,Die Ordination verfigt iiber Rdumlichkeiten, die in Gré3e und
Anzahl der Einzelrdume sowie in der Ausstattung (vgl. § 7 Ausstat-
tungsliste) den medizinischen und administrativen Anforderungen ent-
sprechend dem angebotenen Leistungsspektrum gerecht werden. “

o §6Z10 - ,Der Arzt ist Uiber Verdnderungen und Fortschritte in Diagnos-
tik und Therapie seines Fachgebietes nach dem modernen Stand der
Medizin informiert. Er bildet sich entsprechendem dem Arztegesetz
fort.“

e §6 210 - ,Alle Mitarbeiter, bei denen es medizinisch/fachlich geboten
ist, verfiigen (iber eine entsprechende spezifische Ausbildung.“

e §10 Z 5 - ,Die apparative Ausstattung der Ordination entspricht inner-
halb des angebotenen Leistungsspektrums dem Grundstandard der Ku-
rie.*
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Es werden keine fachspezifischen Qualitatsstandards festgelegt.

Entgegen dem Gesetzesauftrag (vgl. §§ 49 Abs. 1, 56 Abs. 1 sowie 118a
Abs. 2 Z 1, Z2 und 118c Abs. 1 Arztegesetz) wurden keine fachspezifischen Quali-
tatsstandards festgelegt. '

Unserer Ansicht nach ist — neben dem Gesetzesauftrag — schon aus sachli-
chen Griinden auf die durch die verschiedenen Fachgruppen notwendiger Weise be-
stehenden Unterschiede bei der Festlegung von Qualitatsstandards Bedacht zu neh-
men, wie z. B. bei |

¢ Ordinationsausstattung
¢ Gerateausstattung
e Arzt und Mitarbeiter Aus- Fort- und Weiterbiidung

Zum Teil sind in der Verordnung Punkte enthalten, die nicht einmal gesetzlich
vorgesehenen Mindestbestimmungen geniigen wiirden.

GemaR §§ 49 Abs. 2a und 118 Abs. 2 Z 19 Arztegesetz hat eine umfassende
Qualitatssicherung zu erfolgen. Diesem Auftrag wird die Verordnung nicht gerecht.

Als Beispisle seien Vorschriften des Arztegesetzes iber zu fiihrende arztliche
Aufzeichnungen bzw. Bestimmungen des Datenschutzgeseizes erwahnt. Auch gibt es
weit genauere und strengere Vorschriften (iber Handhabung/Umgang mit gefihrlichen
Stoffen und Abfallverbleibsaufzeichnungen im Abfallwirtschaftsgesetz.

Weiters wiirde es der Einhaltung der bestehenden Vorschriften entsprechen,
wenn auch die Bestimmungen der Heilmittelbewilligungs- und Kontrollverordnung, ins-
besondere die Regelungen Uber die Kommunikation zwischen den Verordern und den
chef- und kontrollarztlichen Diensten in die Verordnung aufgenommen wirden.

GemaB § 195 Abs. 6f Arztegesetz ist die aufsichtsbehdrdliche Genehmigung
der Verordnung zu erteilen, wenn die Verordnung dem Arztegesetz, insbesondere den
in § 49 festgelegten Pflichten des Arztes bzw. Zahnarztes entspricht. Unter der Einhal-
tung der bestehenden Vorschriften im Sinne des §' 49 Abs. 1 sind alle einschlagigen
Vorschriften des Bundes und der Lander zu verstehen. Aus diesem Gesichtspunkt

kénnte die Verordnung in der vorliegenden Textierung nicht autsichtsbehdrdlich ge-
nehmigt werden.
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Die érztliche Fortbildung ist marginal bericksichtigte und hinsichtlich eines
Qualitatsindikators vollig unzureichend definiert.

Die Formulierung in § 6 Z 10 ,Der Arzt ist (iber Verdnderungen und Fortschrit-
te in Diagnostik und Therapie seines Fachgebietes nach dem modernen Stand der
Medizin informiert. Er bildet sich entsprechendem dem Arztegesetz fort“ enthélt keine
Qualitatsindikatoren und lasst keine Evaluierung zu.

§§ 49 Abs. 1 sowie 118 Abs.2 Z 3 und Z 17 Arztegesetz wéren daher in
brauchbare Qualitatsindikatoren (jedenfalls misste die Beschliisse, Vorschriften,
MaBnahmen etc. der OAK gemaB § 118 Arztegesetz gelten) zu kieiden.

GemaB § 195 Abs. 6f Arztegesetz ist die aufsichtsbehérdiiche Genehmigung
der Verordnung zu erteilen, wenn die Verordnung dem Arztegesetz, insbesondere den
in § 49 festgelegten Pflichten des Arztes bzw. Zahnarztes entspricht. In § 49 Abs. 1
sind die Fortbildungsverpflichtungen naher determiniert. Aus diesem Gesichtspunkt
kénnte die Verordnung in der vorliegenden Textierung nicht aufsichtsbehdérdlich ge-
nehmigt werden.

Daneben sollten auch moderne Qualitatssicherungsinstrumente, die auch der
Fortbildung dienen (Teilnahme an Peer Groups, Qualitdtszirkel etc.), berucksichtigt
werden.

Eine seriose Begutachtung ist schon deshalb nicht méglich, da die mehrfach im
Verordnungsentwurf angefiihrten Anhédnge (vgl. z.B. § 5 Abs. 3, §6 25, §7
etc....) nicht vorliegen.

Wenn, wie ausgefiihrt, die in § 7 genannten Ausstattungslisten einen integrier-
ten, verbindlichen Bestandteil der Verordnung bilden (vgl. § 5 Abs. 3 — verweist unrich-
tig auf § 8), sind diese auch dem Stellungnahmeverfahren zuzufihren.

Wie in den §§ 5 Abs. 2 und 9 Abs. 2 ausgefihrt, beinhaltet die Verordnung le-
diglich Kriterien, die die Grundlage fiir die Erstellung von fachspezifischen Evaluie-
rungsbdgen bilden. Auch diese Bégen liegen nicht vor.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass auf Grundlage der vorliegenden Quali-
titssicherungsverordnung eine sinnvolle Evaluierung der Struktur-, Prozess-,
Ergebnis- und Servicequalitét nicht vorgenommen werden kann. Zur Ergebnis-
qualitat fehlen jegliche Kriterien.
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Anmerkungen im Einzeinen
Zu § 2 - Ziel und Gegenstand der Verordnung

In § 2 Abs. 1 (gleiches gilt fiir § 3 Abs. 1) werden die Gruppenpraxen explizit
genannt, obwohl dies auf Grund der Formulierung von § 1 Abs. 2 und 3 nicht mehr
nétig ware.

Abs. 2 Z 2 sieht vor, dass neben der Festlegung der zu evaluierenden Krite-
rien auch die MessgréBen genau zu definieren sind. Festlegung von ,Kriterier allein
ist zu wenig (vor allem in der Form, wie es durch die Verordnung geschieht). Siehe
auch weiter oben.

Zu § 3 Anwendungsbereich

Die in Abs. 2 Z 2 vorgesehene Bekanntgabe der Ergebnisse der Evaluierung
sowie die Information (ber Kontrollen nach Méngelbehebungsauftragen (vgl. § 24 -
Disziplinaranzeige) an die gesetzlichen Krankenversicherungstrager aufgrund deren
Anfrage ist zumindest fiir den Vertragsarztbereich unzureichend. Hier sollte eine da-
hingehende Erganzung vorgesehen werden, dass die Versicherungstrager zumindest
uber das Vorliegen von Méngel unverziiglich informiert werden.

Uberhaupt fallt auf, dass die Verordnung nur Gesetzespassagen aus den
§§ 118a ff. Arztegesetz (ibernommen hat und weiterreichendere gesetzliche Konse-
quenzen (auch im vertragspartnerschatftlichen Sinn) auBBer Acht lasst: In § 49 Abs. 2b
Arztegesetz ist klar geregelt: ,Ergibt die Evaluierung oder Kontrolle eine unmittelbare
Gefdhrdung der Gesundheit oder unterbleibt aus Grinden, die der Arzt oder die Grup-
penpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung gemaB Abs. 2a, so stellt dies als schwer-
wiegende Berufspfiichtverletzung einen Kiindigungsgrund im Sinne des § 343 Abs. 4
ASVG dar. Gleiches gilt auch im Falle des Unterbleibens einer ersten Evaluierung bis
zum Ablauf des 31. Dezember 2008.“ In diesen Zusammenhéngen hétte die Ver-
ordnung jedenfalls die Regelung zu treffen, dass der Krankenversicherungstra-
ger unverziiglich zu informieren ist.

Im Zusammenhang mit § 49 Abs. 2b Arztegesetz sind auch Mindeststandards
zu definieren, deren Nichterfillung jedenfalls zur Kindigung fdhren. In diesem Zu-
sammenhang sind fir die medizinische Qualitdt und den Schutz des Patienten uner-
lassliche Qualititserfordemisse angesprochen. Als Beispiele konnen die Nichterflllung
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der Fortbildungsverpflichtung, gravierende Verletzungen der Verpflichtung zum ver-
traulichen Umgang mit sensiblen personenbezogenen Daten sowie die Verletzung der
gesetzlichen Bestimmungen, dass fir bestimmte Leistungsbereiche nur Mitarbeiter mit
entsprechender Ausbildung eingesetzt werden dirfen, angefihrt werden.

Als konkretes Beispiel sei § 8 Z 1 genannt: Ohne dass die behandlungsrele-
vanten Patientendaten mit Gefahren- und Komplikationspotential den mit der Behand-
lungsdurchftihrung befassten Mitarbeitern bekannt sind, ist ein vertretbarer Behand-
lungsablauf wohl schlicht unméglich und stellt eine Getahrdung dar, die geman § 49
Abs. 2b Arztegesetz einen Kindigungsgrund darstelit.

Zu § 4 - Begriffsbestimmungen

Grundséatzlich anzumerken ist, dass die Definition des Begriffes Qualitat im
Hinblick darauf, dass es sich bei dieser Verordnung um eine Ausflihrungsbestimmung
handelt, unbestimmt erscheint. Aus der Verordnung geht nicht hervor, weiche die fest-
gelegten und vorausgesagten Erfordernisse zur Erfiillung der Qualitat sind. Die Be-
griffsbestimmung enthait somit selbst undefinierte Begriffe. Aligemein fehlen hier auch
Erlauterungen zur Ergebnis- und Servicequalitit, sowie zur Mangelbehebung bzw.
zum Mangelbehebungsauftrag. In diesem Zusammenhang verweisen wir auf das Ge-
sundheitsqualititsgesetz - GQG, in dem die Definitionen wesentlich konkreter und grif-
figer erscheinen. Es macht auch wenig Sinn, bereits gesetzlich geregelte Definitionen
in einer Verordnung abweichend zu formulieren.

Z 9 - Selbstevaluierung

,Erhebung vorgeschriebener Kriterien fir Struktur- und Prozessqualitat an-
hand standardisierte Fragebogen durch Arzte bzw. Zahnérzte*. Die Formulierung ist
anzupassen: ,.....durch den Arzt bzw. Zahnarzt selbst bzw. in dessen Aufirag in sei-
ner Verantwortung.“

Z 12 - Qualitdtssicherungsbeauftragter

Der ,Qualititssicherungsbeauftragte (,Verifikator) wird als Arzt oder Zahnarzt
mit einer Ausbildung definiert, die von der Osterreichischen Arztekammer anerkannt ist,
der von der Arztekammer des jeweiligen Bundeslandes normiert und von der OQMed
bestitigt wird. Kritisch anzumerken ist, dass durch diese Kriterien keine Unabhangigkeit
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des Gutachters zur Arztekammer (als Interessenvertretung der zu Gberpriifenden Arzte)
besteht bzw. gegeben ist.

Zu § 5 - Aligemeines

Siehe dazu unsere Ausfihrungen unter ,Grundsatzliches. Anzumerken ist
auch, dass in Abs. 3 félschlicherweise auf § 8 anstatt auf § 7 (Ausstattungslisten) ver-
wiesen wird.

Zu § 6 - Kriterien fiir Strukturqualitat

Z 1 - Patientenversorgung - Erreichbarkeit

Die Formulierung der Qualitatskriterien zur Patientenversorgung bzw. Erreich-
barkeit sind duBerst schwammig und unprézise formuliert. Die Passage zur Vertretung
im Falle von Urlaub/anderweitiger Verhinderung ist eine Verpflichtung aus dem Kas-
senvertrag. Entsprechend sind die dortigen Regelungen als Qualitatsindikatoren zu
beriicksichtigen. Gleiches gilt natrlich bei Vertragsarzten hinsichtlich der Ordinations-
offnungszeiten, die im Einzelvertrag festgelegt sind. Zur Gewéhrleistung eines Min-
destmaBes an Strukturqualitit soliten aber auch die Wahlarzte ihre Offnungszeiten
verpflichtend angeben. Die Flgung ,wahrend der deklarierten Zeiten” ist unpréazise.
Wie erlangt der Patient Kenntnis (iber die Offnungszeiten, wenn keine Zeiten ,dekia-
riert“ sind?

Im zweiten Absatz wird normiert, dass wahrend der Offnungszeiten neben
dem Arzt mindestens ein Mitarbeiter anwesend und fur die Patienten erreichbar sein
muss. Hier solite vor dem Wort Mitarbeiter jedenfalls noch das Wort ,qualifiziert” ein-
gefligt werden, da sonst auch beispielsweise Reinigungspersonal von der Formulie-
rung umfasst sein kénnte.

Die Formulierung ,Patienten mit akuten Beschwerden erhaiten kurzfristig ei-
nen Termin in der Ordination oder werden an eine Vertretung oder einen Arztenot-
dienst verwiesen“ erscheint aus unserer Sicht fir eine Evaluierung von Qualitatsindi-
katoren vollig ungeeignet. Dariber hinaus sollte auch eine Verweisung an eine geeig-
nete Krankenanstalt beriicksichtigt werden. Es fehit auch eine Regelung, die zwischen
Zeiten innerhalb bzw. auBerhalb der Ordinationszeiten unterschiedet. Ebenso verhalt
es sich mit der Formulierung ,Bei Notwendigkeit fiihrt der Arzt Hausbesuche durch.
Kriterien, ob und wann der Arzt Hausbesuche durchfiihrt, sind der Telefonvermittiung
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in der Ordination bekannt.“ (wann dann, wenn nicht bei Notwendigkeit?). Solche For-

mulierungen stellen in keinster Weise eine taugliche Grundlage fir eine seriése Evalu-
ierung dar.

Véllig ungeeignet fiir eine Qualititsevaluierung ist aus unserer Sicht auch der
Passus ,Uber eventuelle Barrieren kann sich der Patient schon vor dem Besuch der
Ordination von zu Hause aus informieren*, Ziel der Qualitatssicherungsverordnung soll
ja sein, dass eine Behandlung ohne Unterschied der Person mdéglich ist. Ziel und ein
Kriterium dafiir muss sein, dass die Ordination barrierefrei zu erreichen ist (Qua-
lititsindikatoren sind aus den einschidgigen ONORMEN abzuleiten) und nicht, dass
sich der Patient {iber eventuelle Barrieren informieren kann. Fraglich dazu ist auch,
wie diese Information méglich ist.

Z 2 - Patientenversorgung - Notfallvorsorge

Welche Vorkehrungen fiir Notfdlle muss es geben? In welcher Form muss es
Dokumentationen Uber die regelmaBigen Besprechungen mit den Mitarbeitern geben?
Offen bleibt auch die Art bzw. Definition der Noffalle und der Inhalt der Besprechun-
gen.

Z 3 - Ordinationsrédumlichkeiten

Jene Raumlichkeiten, ,die in GréBe und Anzahl der Einzelrdume sowie in den
medizinischen und administrativen Anforderungen entsprechend [was ist dabei mit
entsprechend gemeint?] dem angebotenen Leistungsspektrum gerecht werden“ (Wel-
che Raumlichkeiten werden welchem Leistungsspektrum gerecht?] sind nicht definiert.

Die Ausstattungsliste gemaB § 7 liegt nicht vor. Eine ausreichende Beurteilung
ist daher nicht méglich.

Es wird zwar die vertrauliche Kommunikation genannt; der Schutz der Privat-
sphére (z. B. Entkleiden vor Untersuchung) wird aber ausgespart. Dartiber hinaus fehit
die konkrete MessgroBe, an der die vertrauliche Kommunikation gemessen wird und
ein Verweis, der die Einhaltung des Datenschutzgesetzes vorsieht.

Z 4 - Hygiene

Hier fehlt der Verweis auf die einschligigen gesetzlichen Bestimmungen, die
als MessgroBen dienen. Abgesehen von der prinzipiellen ZweckmaBigkeit, ware es
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hier v. a. im Hinblick auf das Legalitatsprinzip dringend geboten, Grundanforderungen
fir Hygiene und Sauberkeit im Wege einer Konkretisierung von § 56 Abs. 1 Z 1 Arzte-
gesetz festzulegen. Auch der Inhalt der Durchflihrungsanweisungen ist ndher zu defi-
nieren.

Z 5 — Medizinisch-Technische Ausstattung — allgemein

Da wie bereits eingangs erwdhnt die Anhdnge nicht zur Begutachtung vorlie-
gen, kdnnen keine Aussagen Gber die ausreichende Regelung der Verordnung getrof-
fen werden.

Z 6 - Notfallausstattung

Es fehlen hier die Definition der erforderlichen Notfallausstattung (ev. fachspe-
zifisch) und SchulungsmaBnahmen flr die Mitarbeiter zur Anwendung dieser Ausstat-
tung.

Z 7 - Arzneimittelverfiigbarkeit und -qualitét

Hier fehlen (Terminus ,vorschriftsmdBig’ ) die entsprechenden gesetzlichen
Bestimmungen als Qualitatsindikatoren. Die Verantwortlichkeit (Bestehen von Durch-
fOhrungsvereinbarungen, Protokolle, Arzneibuch usw.) ist nicht geregelt. Die Bestel-
lungen sind ausreichend zu dokumentieren. Besondere Bestimmungen zum Suchtgift-
gesetz sind zu beachten und zu bertcksichtigen.

Z 8 - Ordinationsbedarf

Wie ist die Bestellung intern geregelt? Durch wen wird der Ablauf kontrolliert?
Genauere Regelungen zum beauftragten Mitarbeiter, Durchfiihrungsvereinbarungen,
Bestellbuch usw. sind zu definieren.

Z 9 ~ Apparative Ausstattung

Nicht evaluierungstauglich ist die Formulierung ,die Verlasslichkeit der Ergeb-
nisse von eigenen Laboruntersuchungen wird im Rahmen von Ringversuchen oder
durch andere Vergleiche uberprift. Der Zusatz ,oder durch andere Vergleiche* ist
zu wenig bestimmt. Zu Ringversuchen gibt es in der Praxis keine brauchbaren Ver-
gleiche. Es wird daher vorgeschlagen folgende Formulierung zu berticksichtigen: ,Die
Verldsslichkeit der Ergebnisse von eigenen Laboruntersuchungen wird im Rahmen
von internen und externen Qualitdtskontrollen (Ringversuche) nachweislich berpriift.”
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Aus unserer Sicht mUsste auch der nichste Satz dieser Ziffer lauten ,Geréte
fir physikalische MessgroBen sind geeicht“ und nicht ,nach Méglichkeit“. Eine ent-
sprechende Eichung der Geréte fiir physikalische MessgréBen ist unabdingbar, um
eine entsprechende Strukturqualitit sicherzustelien.

Z 10 — Standard fiir die fachliche Qualifikation

Die Formulierung in § 6 Z 10 ,Der Arzt ist Gber Verdnderungen und Fortschrit-
te in Diagnostik und Therapie seines Fachgebietes nach dem modernen Stand der
Medizin informiert. Er bildet sich entsprechendem dem Arztegesetz [Anmerkung: Die-
ses enthalt keine MessgréBen] fort.“ enthalt keine Qualititsindikatoren und lasst keine
Evaluierung zu. Information Ober den modernen Stand der Medizin ist zu wenig. Der
Arzt hat danach zu handein.

§§ 49 Abs. 1 sowie 118 Abs.2 Z3 und Z 17 Arztegesetz waren daher in
brauchbare Qualitatsindikatoren (jedenfalls miisste Gesetze, Verordnungen sowie die
Beschlisse, Vorschriften, MaBnahmen etc. der OAK geméaB § 118 Arztegesetz gelten)
zu kleiden.

- GemaB § 195 Abs. 6f Arztegesetz ist die aufsichtsbehérdliche Genehmigung
der Verordnung zu erteilen, wenn die Verordnung dem Arztegesetz, insbesondere den
in § 49 festgelegten Pflichten des Arztes bzw. Zahnarztes entspricht. Im § 49 Abs. 1
sind die Fortbildungsverpflichtungen ndher determiniert. Aus diesem Gesichtspunkt

kénnte die Verordnung in der vorliegenden Textierung nicht aufsichtsbehdrdlich ge-
nehmigt werden.

Daneben soliten auch moderne Qualitatssicherungsinstrumente, die auch der
Fortbildung dienen (Teilnahme an Peer Groups, Qualititszirkel etc.), berucksichtigt
werden.

Alle Mitarbeiter, bei denen es medizinisch/fachlich geboten ist, verfigen Uber
eine entsprechende Ausbildung”. Dieses Kriterium ist inhaltsleer, wenn nicht fir die
einzelne Fachgruppe eine verpflichtende spezifische Aus- und Weiterbildung der je-
weiligen Mitarbeiter von vornherein als Qualititsstandard festgelegt wird.

Die Information (iber die Verschwiegenheitspflicht ist zu wenig. Die Mitarbeiter
sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.
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Zu § 7 - Ausstattungslisten

Da, wie bereits erwédhnt, die Ausstattungslisten nicht vorliegen, kann keine
Aussage dartiber getroffen werden, ob ausreichende Qualitdtsstandards bericksichtigt
sind. GeméaB § 5 Abs. 3 (verweist unrichtig auf § 8) ist die Ausstattungsliste integrie-
render Bestandteil der Verordnung und somit dem Genehmigungsverfahren zu unter-
ziehen.

Wenn die Ausstattungslisten nicht der Verordnung angeschlossen sind, so ist
in der Verordnung zumindest das Veréffentlichungsorgan dezidiert anzufihren.

In Abs. 2 wird normiert, dass bei der Evaluierung die Funktion der Ordination
bekannt zu geben ist. Unklar bleibt hier, was unter ,Funktion“ einer Ordination zu ver-
stehen ist.

§ 8 - Kriterien fiir Prozessqualitét fiir niedergelassene Arzte

Wie bereits im Zusammenhang mit der Strukturqualitat (§ 6 ) ausgefihrt, stellt
sich die Frage, wie die Standards Gberprift werden, wenn nicht dezidierte Messgré-
Ben genannt werden. Grundsatziich solite auch eine ausreichende Dokumentation der
Prozesse (z. B. Z 3 - Patientenkommunikation und -aufklarung) vorgeschrieben wer-
den.

Z 1 - Patientenhistorie und Dokumentation

Es solite klar gestellt werden, dass die systematische und nachvoliziehbare
Dokumentation auch die Rechnungslegung gegeniber dem Patienten bzw. gegeniiber
dem Versicherungstrager umfasst, weil die Abgeltung der erbrachten Leistung wesent-
liches Element des Behandlungsvertrages bzw. des Vertragsverhalinisse mit dem
Versicherungstrager ist, und somit ein wichtiges Qualitdtsmerkmal im Sinne des Prin-
zips der Patientenorientierung gemaf § 2 der Verordnung darstellt. Fiir den Arzt ist
eine klare Aufschlisselung der erbrachten Leistungen einerseits als Unternehmer und
modemer Dienstleister und andererseits als treuhdndischer Verwalter notwendig.

Wie werden die Daten vor dem Zugriff durch Fremde geschiitzt? Wie werden
Verantwortlichkeit und Sicherung gewahrleistet?

Ohne dass die behandlungsrelevanten Patientendaten mit Gefahren- und
Komplikationspotential den mit der Behandlungsdurchfiilhrung befassten Mitarbeitern
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bekannt sind, ist ein vertretbarer Behandlungsablauf wohl schlicht unmdglich und stellt

eine Gefahrdung dar, die gemafl § 49 Abs. 2b Arztegesetz einen Kiindigungsgrund
darstelit.

Z 2 - Befundverwaltung und Befundweiterleitung

Hier wird normiert, dass Befunde schnell und sicher unter Wahrung der
Schweigepflicht weitergeleitet werden. Notwendig erscheint eine Prazisierung, dass
hier die arztliche Schweigepflicht gemeint ist, bzw. ist zumindest ein Hinweis auf das
Datenschutzgesetz aufzunehmen. Darlber hinaus stellt sich die Frage, welche Min-
destanforderungen an eine systematische Befundverwaltung gestelit werden und was
konkret unter schneller und sicherer Weiterleitung verstanden wird.

Z 3 - Patientenkommunikation und Patientenaufkliarung

Der Patient sollte nicht nur (ber die (potentiellen) Risken sondern jedenfalls
auch Uber die Behandlung an sich aufgeklért werden.

Im zweiten Satz solite festgelegt werden, dass der Arzt Gber in Frage kom-
mende Behandlungsalternativen ,in verstandlicher Art und Weise“ zu informieren hat.
Dariber hinaus erscheint hier die Verpflichtung notwendig, dass er ,nachweislich® zu
informieren hat, sowie die Konkretisierung, dass auch auf Behandiungsalternativen,
welche von anderen Arzten angeboten werden, hinzuweisen ist. Damit im Zusammen-
hang stehend, ist der Patient nachweislich (ber den genauen Umfang der Kassen-
leistung und die Kosten einer Privatleistung (anstelle einer Kassenleistung) zu infor-
mieren.

Z 4 - Arztliche Behandlung

Die Verwendung von zeitgemaBen wissenschaftiichen Kenntnissen in der tag-
lichen Praxis ist durch Referenzierung auf die Verwendung von Leitlinien und ,state of
the art" - Vorschldgen unter Beriicksichtigung von MessgréBen (was gilt als Leitlinie,
was ist ,state of the art) in der Verordnung deutlich zu beriicksichtigen, um damit die
Verbindlichkeit starker zum Ausdruck zu bringen.

Die geforderte Zusammenarbeit mit (anderen) Arzten und anderen Gesund-
heitseinrichtungen ware naher zu definieren.
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Die Strukturqualitit der Ordinationsausstattung kann nicht dadurch erhoben
werden, dass der Arzt ,bemdiht“ ist, unter den gegebenen baulichen Verhéltnis auch
in der Bewegung eingeschrénkten Personen den Zugang zur Ordination zu ermégli-
chen. Aus unserer Sicht ware hier nur folgende Formulierung denkbar: ,Unter den ge-
gebenen baulichen Verhaltnissen wird auch bewegungseingeschrénkten Personen der
Zugang zur Ordination erméglicht”.

Ziel der Qualitdtssicherungsverordnung sollte jedenfalls sein, dass eine Be-
handlung ohne Unterschied der Person mdglich ist. Ein Kriterium dafiir muss sein,
dass die Ordination barrierefrei zu erreichen ist (Qualititsindikatoren sind aus den
einschlagigen ONORMEN abzuleiten).

Z 5 — Interne Kommunikation

Gerade der wesentlichste Punkt der ,internen Kommunikation®, namlich die
Unterweisung bzw. Schulung neuer Mitarbeiter, fehlt hier ebenso zur Génze wie eine
generell fir (Ein)Schulungen zu erstellende Arbeitsanleitung (,SOP's").

Z 6 — Internes Fehlermanagement/ Patientensicherheit

Was ist ein ,Beinahefehler? (Fehler ohne Konsequenz fir den Patienten?).
Die Ursachenfindung solite nicht nur angestrebt werden sondern verpflichtend sein.

Z 7 - Beschwerdemanagement

Mit der Verordnung wird normiert, dass eine Vorgehensweise fir den Umgang
mit Beschwerden von Patienten, Arztekollegen oder externen Schnittstellen ,etabliert”
ist. Unklar ist, was mit ,etabliert” genau gemeint ist. Das Anstreben von Ursachenfin-
dung ist zu wenig. Vielmehr sollte die Ursachenfindung verpflichtend sein. Die Infor-
mation zur Patientenschiedsstelle und Patientenanwaltschaft solite im Vorgang nicht
gegebenenfalls sondemn jedenfalls beinhaltet sein.

Zu § 10 - Kriterien fiir die Strukturqualitat fiir Zahnérzte

Die Mindeststandards fir niedergelassenen Arzte und Zahnirzte - soweit
nicht auf Grund der Art der Tatigkeit eine Unterscheidung gerechtfertigt ist - soliten in
gleicher Weise gelten und daher gleichlautend formuliert sein. Eine Unterschei-
dung ist grundsitzlich nicht nachvollziehbar. Zu den einzelnen Punkten gelten
daher auch die bereits gemachten Ausfilhrungen zu § 6.

WAREF12101 R 2005 exi\Stellungnahmen\Qualitatssicherungs-Verordnung 2005.doc Seite 15 von 21
Version 38, gespeichert 15. M&rz 2005 11:50, gedruckt 15. Marz 2005 11:50



18/SN-316/ME XXII. GP - Stellungnahme zum Entwurf gescannt 39von 49

-16-

Z 1 - Patientenversorgung - Erreichbarkeit

Grundsétzlich wird auf die Ausfithrungen zu § 6 Z 1 verwiesen; allerdings ist
bei den Zahnéarzten das Kriterium ,Patienten mit akuten Schmerzen erhalten kurzfristig
einen Termin in der Ordination“ sinnvoller, wenn auch fur eine Evaluierung nicht taug-
lich formuliert.

Z 2 - Patientenversorgung - Notfallvorsorge

Wie bereits unter § 6 Z 2 fiir die niedergelassenen Arzte ausgefiihrt, sollten
auch hier Vorkehrungen fiir Notfélle verpflichtend festgelegt werden, die regelméfig
(dokumentiert) mit den Mitarbeitern besprochen werden missen. Auch bleibt die Art
der Notfalle und insbesondere die konkrete Vorbereitung darauf véllig im Dunkeln.

2 3 - Ordinationsraumlichkeiten

Warum es bei den Zahnérzten bereits gentgen soll, dass lediglich die ,Mog-
lichkeit” der vertraulichen Kommunikation gewdhrleistet ist, ist nicht verstandlich; an-
sonsten stellt sich wie schon bei § 6 Z 3 die Frage, wodurch eine vertrauliche Kom-
munikation gewahrieistet sein soll.

Z 4 - Hygiene

Bei den niedergelassenen Arzten ist von kontaminiertem und gefdhrlichem
Material die Rede. Bei den Zahnérzten wird nur von Abfall gesprochen, so als kidme
kontaminiertes und geféhrliches Material bei Zahnarzten nicht vor. Dariiber hinaus
wird auf die Ausfiihrungen zu § 6 Z 4 verwiesen.

Z 5 ~ Medizinisch-Technische Ausstattung - aligemein

.Die apparative Ausslattung entspricht innerhalb des angebotenen Leistungs-
spektrums dem Grundstandard der Kurie“ Der Grundstandard der Kurie ist in keiner
Weise definiert!

Z 6 - Notfallausstattung

,Notfallausstattungen sind vorhanden*“. Die Definition der Notfallausstattung
fehlt. Darlber hinaus solite die Textierung von § 6 Z 6 (ibernommen werden.
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Z 7 - Arzneimittelverfiigbarkeit und -qualitit

Wodurch wird die Einhaltung der Haltbarkeitsdaten sowie die vorschriftsméaBi-
ge Lagerung der Arzneimittel sichergestelit und die Verfiigbarkeit durch zeitgerechte
Nachbesteliung gewahrleistet?

Z 8 - Ordinationsbedarf

Wie wird die Bestellung von medizinischen Verbrauchsmaterial intern gere-
gelt?

Z 10 ~ Apparative Ausstattung

Entsprechend § 6 Z 10 fehit im ersten Satz die Wendung ,..... nach dem mo-
dernen Stand der Medizin....“. Ansonst wird (auch fir die Mitarbeiter) auf die Ausfih-
rungen zu § 6 Z 10 verwiesen.

Zu § 11 - Zahnérztliche Ordinationsausstattung

Die Ausstattungsliste ist unvolistidndig. Nicht einmal ein Amalgamabscheider
ist bertcksichtigt. Es fehlen auch Angaben zu Ausstattungen, die fir die Hygiene uner-
lasslich sind.

Z2u § 12 - Kriterien fiir Prozessqualitét fiir Zahnérzte

Soweit Unterschiede zwischen Zahnarzten und niedergelassenen Arzten fach-
lich nicht gerechtfertigt sind, sollten auch keine abweichenden Formulierungen der
Kriterien fur die Prozessqualitdt verwendet werden. So ist u. a. eine unterschiedliche
Formulierung der Z 3, aber auch der anderen Bestimmungen nicht nachvollziehbar.

Zu § 13 - Evaluierungsverfahren

In Abs. 3 wird ausgefiihrt, dass die OQMed die Evaluierungsbégen ,binnen
angemessener Frist“ zu prifen und auszuwerten hat. Fraglich ist hier, was unter die-
ser angemessener Frist zu verstehen ist. Sinnvoll wére hier eine konkrete Fristangabe.

Zu § 14 - Stichprobenartig Ordinationsbesuche

Laut Abs. 2 entscheidet die OQMed (iber den Prozentsatz der Stichprobe.
Sinnvoll ware es aber, dass bereits im Verordnungstext ein bestimmter Prozentsatz fur
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die Stichproben festgelegt wird, oder zumindest eine Bandbreitenregelung, innerhalb
derer der Prozentsatz festzulegen ist.

Der Satz im Abs.3 ,Die Landesdrztekammern werden dardber informiert,
durch welchen Qualitdtssicherungsbeauftragten welche Ordination besucht wird” ist an
dieser Stelle lberfilissig, weil eine gleichartige Bestimmung auch in § 15 Abs. 3 vor-
gesehen ist.

Zu § 15 - Ordinationsbesuche

In Abs. 1 des Verordnungsentwurfes miisste die Zitierung des Arztegesetzes
lauten: ... im Sinne des § 49 Abs. 2b Arztegesetz 1998...

In § 15 Abs. 1 ist normiert, dass der Ordinationsbesuch sechs Wochen im vor-
hinein anzukindigen ist. Eine entsprechende Information ergeht dariiber hinaus an die
Landesarztekammer (§ 15 Abs. 3). Nicht nur, dass die sechswdchige Frist im Hinblick
auf eine ernst zu nehmende Qualitatssicherung (iberzogen scheint, ist es jedenfalls
sinnvoll, die Ordinationsbesuche unangekindigt durchzufihren, da dadurch ein objek-
tiveres Ergebnis erzielt werden konnte. Dem Arzt wiirde durch diese Vorgangsweise
die Mdglichkeit entzogen, sich gezielt auf den Ordinationsbesuch vorzubereiten und
noch rechtzeitig kurzfristige Anderungen des Ordinationsablaufes vorzunehmen bzw.
seine Mitarbeiter speziell fiir die Uberprifung entsprechend anzuweisen.

Kommt aufgrund des Verhaitens des Arztes ein Ordinationsbesuch nicht zu
Stande (Abs. 1 letzter Satz), so muss dies eine schwerwiegende Berufspflichtveriet-
zung darstelien.

Zu § 17 - Kontrolle und Mingeibehebung

Abs. 1

Fur die Mangelbehebung ist laut Verordnungsentwurf von der OQMed eine
nach Mangel angemessene Frist festzulegen. Die Formulierung ,angemessene Frist
ist ungenau. Es sollte zumindest ein Zeitrahmen, innerhalb dessen die Frist festge-
setzt werden kann, definiert sein.
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Abs. 3

Laut Verordnungsentwurf haben der Geschaftsfihrer der OQMed und der Vor-
sitzende des Evaluierungsbeirates im Einvemehmen festzulegen, ob eine Kontrolle
der Méngelbehebung durch einen Ordinationsbesuch stattzufinden hat. Um sicherzu-
stellen, dass festgestelite Mangel tatsachlich behoben werden, solite jedenfalls ver-
pflichtend ein solcher Ordinationsbesuch stattfinden, wenn die Mangelbehebung nicht
auf andere Weise (z. B. Rechnungen, Fotos, etc.) belegt werden kann. ‘

Abs. 6

Die Bekanntgabe der Ergebnisse der Evaluierung sowie die Information Uber
Kontrollen nach Mangelbehebungsauftragen (vgl. § 24 - Disziplinaranzeige) an die
gesetzlichen Krankenversicherungstrdger nach deren Anfrage ist zumindest fiir den
Vertragsarztbereich unzureichend und ist dahingehend abzuandern, dass bei Vorlie-
gen eines Mangels jedenfalls der értlich zustindige Krankenversicherungstréager un-
verzuglich zu informieren ist.

In § 49 Abs. 2b Arztegesetz ist klar geregelt: ,Ergibt die Evaluierung oder Kon-
trolle eine unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit oder unterbleibt aus Grinden, die
der Arzt oder die Gruppenpraxis zu vertreten hat, die Evaluierung geménB Abs. 2a, so
stellt dies als schwerwiegende Berufspflichtverletzung einen Kidndigungsgrund im Sin-
ne des § 343 Abs. 4 ASVG dar. Gleiches gilt auch im Falle des Unterbleibens einer
ersten Evaluierung bis zum Ablauf des 31. Dezember 2008. In diesen Zusammen-
hédngen hétte die Verordnung jedenfalls die Regelung zu treffen, dass der Kran-
kenversicherungstridger unverziiglich zu informieren ist.

Zu § 18 — QS - Zertifikat

GemdaB dem Verordnungsentwurf ist dem Arzt bzw. Zahnarzt nach ordnungs-
geman abgeschlossener Evaluierung ein QS-Zertifikat auszustellen und zu Gbermit-
teln. Hier erscheint es bedenklich, dass ein Zertifikat ausschlieBlich auf Grundlage ei-
ner Selbstevaluierung ausgestellt wird, wie dies immer dann der Fall wére, wenn keine
Uberprifung stattfindet. Ohne eine entsprechende Uberprifung ist nicht sichergestellt,
ob die Angaben des Arztes, welche er im Rahmen der Selbstevaluierung macht, auch
wirklich den Tatsachen entsprechen.
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Zu § 19 ~ Weiterentwickiung der Verordnung

Die Evaluierungsergebnisse aus der Vergangenheit soliten jeweils in zukunfti-
ge Evaluierungen miteinbezogen werden. Ohne eine solche MaBnahme wére eine
Evaluierung der Ordination nur eine Momentaufnahme. Positive wie negative Entwick-
lungen kdnnten dann nicht beobachtet werden.

Zu § 21 - Dateniibermittiung

Zu Abs. 2 letzter Satz: Die Datenibermittiung hat gegebenenfalls auch die In-
formation Uber Kontrollen zu umfassen.

Zu § 24 - Disziplinaranzeige

Die Bestimmung. dass eine Disziplinaranzeige erst dann erstattet wird, wenn
der Arzt nach dreimaliger Aufforderung Mangelbehebungsauftrage nicht erfalit. ist im

Hinblick auf den Schutz der Patienten und eine emstzunehmende Qualitatssicherung
abzulehnen. Im Hinblick auf § 17, der vorsieht, dass fiir die Mangelbehebung je nach

Mangel eine angemessene Frist festzusetzen ist, ist es in keiner Weise abschatzbar,
wie viel Zeit vergeht, bis tatsachlich eine Disziplinaranzeige erfolgt.

Vielmehr solite hier eine Regelung entsprechend dem friiheren § 343 Abs. 5
ASVG (idF der 58. ASVG-Novelle, BGBI. Nr. 99/2001)' gefunden werden. Wenn der
Mangel nicht innerhalb einer angemessenen Zeit beseitigt wird, stellt dies eine
schwerwiegende Berufspflichtverletzung dar.

Jedentalls ist der Krankenversicherungstrdger sofort zu informieren, wenn ein
Vertragsarzt Mangelbehebungsauftragen nicht entspricht.

! Abs.5 idF der 58. ASVG-Novelle lautete: ,(5) Die Tétigkeit der Vertragsérzte und der Vertrags-
Gruppenpraxen ist ab dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses funfjahrlich einer Evaluierung nach fach-
spezifischen Qualitdtsstandards zu unterziehen; die Qualitétsstandards sind durch die Osterreichische
Arztekammer mit ihren Fachgruppen und der Kurie niedergelassener Arzte bis ldngstens 1. Juli 2002
auszuarbeiten und nach Anhérung des Hauptverbandes dem Bundesminister fir soZiale Sicherheit und
Generationen zur Genehmigung vorzulegen. Ein Kiindigungsgrund nach Abs. 4 liegt vor, wenn
1. die Evaluierung nicht ader nicht rechtzeitig durchgefiihrt wird oder
2. sich aus der Evaluierung ergibt, dass die Tatigkeit des Vertragsarztes oder der Vertrags-
Gruppenpraxis nicht den Qualitdtsstandards entspricht, sofern festgestelite Méngel nicht inner-
halb eines Jahres beseitigt werden.
Die Ergebnisse der Evaluierung sind anonymisiert fiir die Qualitdtsberichterstatiung des Bundes zur
Verfiigung zu stellen.”
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AbschlieBende Bemerkungen
Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrdger betont

nochmals, dass es sehr begriiSt wird, dass ein modernes und umfassendes medizini-
sches Qualitdtsmanagementsystem mittels Verordnung eingefihrt werden soll.

Da der vorliegende Verordnungstext aus unserer Sicht aber gravierende Méan-

Es ist dem Hauptverband durchaus bewusst, dass es alles andere als einfach
ist, eine derartige Verordnung zu formulieren — wir stehen daher der Osterreichischen
Arztekammer und dem Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen bei der Uberar-
beitung der Verordnung gerne zur Verfigung. Es wird auch angeregt die OGAM in die
Uberarbeitung einzubinden.

it freundlichen GriBen
ir den Hauptverband:
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% HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600 DVR 0024279
VORWAHL Inland: 01, Ausland: +43-1 TEL. 711 32/ Kl. 1202 TELEFAX 711 32 3775
Zl. ZS-R/P-43.00/05 Gm/Er Wien, 17. August 2005
An das per e-mail

Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen

RadetzkystraB3e 2
1030 Wien
An das per e-mail

Prasidium des Nationalrats
und (25 Ausfertigungen in Papierform)

Betr.. Bundesgesetz, mit dem das Arztegesetz
1998 gedndert wird (7. Arztegesetz-Novelle)

Bezug: Ihr E-Mail vom 15. Juli 2005,
GZ: BMGF-92161/0004-1/B/6/2005

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréger nimmt wie

folgt Stellung:
Zuz2-§1

Waéhrend in der alten Fassung des § 1 Z 2 die Formulierung lautete: , Turnus-
drzte in Ausbildung zum Facharzt”, spricht der vorliegende Entwurf lediglich von
» rurnusdrzte* — nach unserer Auffassung wére hier der bisherige Wortlaut eindeutiger.

Zu Z 57 - § 96a

GemaB dem neuen § 96a hat die Satzung bzw. die Beitragsordnung des
Wohlfahrtsfonds festzulegen, welche beitrags- und leistungsrelevanten Daten unver-

zuglich zu melden sind.
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Dieser Norm ist jedoch nicht zu entnehmen, wer diese Daten zu melden hat
bzw. an wen diese Daten zu melden sind.

Der Kontext zu § 96 lasst zwar den Schiuss zu, dass es sich dabei um Da-
tenmeldungen von Personen gemaB § 96 Abs. 4 an die Arztekammer handelt, eine
diesbezligliche Kiarstellung wére jedoch sinnvoll.

Zu den Z 59 und 61 - §§ 98 Abs. 2 und 99 Abs. 1

In diesen beiden Punkten des Gesetzesentwurfes wird auf den ,§ 108a Arzte-
gesetz 1998" verwiesen.

Unklar ist, um welche Norm es sich dabei handelt, da sich der ,§ 108a Arzte-
gesetz 1998"' weder in der derzeit im Rechtsinformationssystem (RIS) verdffentlichten
Fassung des Arztegesetzes 1998, noch in den Anderungen zum Arztegesetz 1998 im
Gesundheitsreformgesetz 2005, der 6. oder der 7. Arztegesetz-Novelle enthalten ist.

freundlichen GriiBen
(ir den Hauptverband:

Dr. Josef KANDLHOFER
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-+ @ HAUPTVERBAND DER OSTERREICHISCHEN SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

A-1031 WIEN KUNDMANNGASSE 21 POSTFACH 600  DVR 0024279
VORWAHL Intand: 01, Ausland: +43-1 TEL. 711 32/K. 1202 TELEFAX 71132 3775

Z\. ZS-R/P-43.00/05 Gm/Er Wien, 17. August 2005

An das per e-mail
Bundesministerium fiir

Gesundheit und Frauen

RadetzkystraBBe 2
1031 Wien
An das per e-mail

Prasidium des Nationalrats
(und 25 Ausfertigungen in Papierform)

Betr.: Zahnarztereform-Begleitgesetz

Bezugq: lhr e-mail vom 15. Juli 2005,
GZ: BMGF-92161/0004-1/B/6/2005

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstrager nimmt wie
folgt Stellung:

Zu Art. 2 - § 3 Abs. 5 KAKuG

Da die Sozialversicherungstrager keinerlei Einflussmdglichkeit auf den eige-
nen Wirkungsbereichen der Arzte- bzw. Zahnarztekammer haben, obwohl sie durch
diese zum Teil in ihren Interessen betroffen sind, ist es sachlich nicht nachvollziehbar,
weshalb die Bewilligung zur Errichtung eines Ambulatoriums seitens eines Kranken-
versicherungstragers zunachst des Einvernehmens mit der jeweiligen Interessensver-
tretung der Arzte bzw. Zahnérzte bedarf.

Aus diesem Grund wird angeregt, den entsprechenden Passus in § 3
Abs. 5 KAKuG géanzlich zu streichen.

Aus den oben angefiihrten Griinden wird weiters angeregt, die Novelle zum
ASVG (Art. 6) zum Anlass zu nehmen, den § 339 ASVG ersatzlos zu streichen.
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Zu den Art. 6 bis 9

Die Art. 6 bis 9 enthalten Anderungen, durch die die Bestimmungen im ASVG
und in den Sondergesetzen entsprechend den im Zahnéarztegesetz vorgegebenen Be-
rufsbezeichnungen angepasst werden.

Dabei wurde hinsichtlich der neu eingefiigten Begriffe jeweils die im Sinne des
Gendergedankens korrekte Form der Nennung sowohl der méannlichen als auch der
weiblichen Form gewahit.

Diese Vorgangsweise flhrt jedoch zu einer sehr inhomogenen textlichen Ges-
taltung, weiche auf Grund der Bestimmung Uber die sprachliche Gleichbehandlung im
§ 3a ASVG bzw. in den korrespondierenden Bestimmungen der Sonderversiche-
rungsgesetze nicht notwendig ist.

Zu Art. 6 - § 343d ASVG

Der im Entwurf vorgesehene § 343d ASVG normiert, dass auf die Beziehung
zwischen den Tragern der Krankenversicherung und den Angehdrigen des zahnéarztli-
chen Berufs nach dem Zahnarztegesetz die Bestimmungen des Abschnittes des
ASVG (lber die Beziehungen der Trager der Sozialversicherung (des Hauptverbandes)
zu den Arzten mit der MaBgabe Anwendung finden, dass an die Stelle der Osterreichi-
schen Arztekammer und der Arztekammern die Osterreichische Zahnarztekammer
tritt.

Diese Regelung korrespondiert jedoch nicht mit der im Entwurf zum
Zahnarztekammergesetz (ZAKG) diesbeziiglich vorgesehenen Bestimmungen.

In § 35 Abs. 1 ZAKG wird den Landeszahnérztekammern die Besorgung der
Geschéfte der Osterreichischen Zahnérztekammer von regionaler Bedeutung iibertra-
gen.

Darunter fallen eben gemaB § 35 Abs. 2 Z 2 und 3 ZAKG u. a. der Beschluss
uber die Aufldsung von Vertragen zu Tragern der Sozialversicherung sowie der Ab-
schluss von Stellenplénen.

Daneben ist in § 114 Abs. 2 ZAKG die Rechtsnachfolge hinsichtlich der mit
Ablauf des 31. Dezember 2005 geltenden Vertrage (Gesamtvertrage), die von der Os-
terreichischen Arztekammer bzw. von den Arztekammern in den Bundeslandern fir
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: den Bereich der zahnarztlichen Tatigkeiten und von der Osterreichischen Dentisten-
kammer mit den Tragern der Sozialversicherung (Verbanden) abgeschlossen wurden,
geregelt. Diese gehen ab 1. Janner 2006 auf die Osterreichische Zahnarztekammer
bzw. die jeweilige Landeszahnéarztekammer Gber.

In diesem Zusammenhang ist nicht nachvoliziehbar, dass ein Vertrag auf die
Landeszahnarztekammer tibergehen soll, wenn diese fiir solche Vertrage geméf dem
neuen § 343d ASVG nicht abschlussberechtigt ist.

Zu Art. 6 - § 625 Abs. 2 ASVG

§ 625 Abs. 2 ASVG normiert, dass zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Bundesgesetzes anhangige Verfahren nach den §§ 344 bis 346 ASVG, die Angehori-
ge des zahnarztlichen Berufes und des Dentistenberufes (§ 351 ASVG) betreffen,
nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage abzuschlieBen sind.

Dies widerspricht jedoch dem im Entwurf eines neuen Zahnérztekam-
mergesetzes (ZAKG) vorgesehenen § 124 Abs. 4, wonach in mit Ablauf des 31. 12,
2005 anhéangige Verfahren vor ordentlichen Gerichten oder Schiedsgerichten, in de-
nen die Osterreichische Dentistenkammer oder die Osterreichische Arztekammer
bzw. die Arztekammer eines Bundeslandes Partei oder Beteiligte ist (und die (iber-
wiegend zahnérztliche Belange betreffen), die Osterreichische Zahnérztekammer bzw.
die jeweilige Landeszahnéarztekammer mit 1. 1. 2006 in das Verfahren als Verfahrens-
beteiligte eintritt.

Erganzend wird angeregt, in einer Bestimmung ausdriicklich festzuhalten,
dass alle bisherigen Vereinbarungen der Sozialversicherung mit den Arztekammern
(beispielsweise im Zusammenhang mit der e-card) aufrecht bleiben.

Mit freundlichen GriiBen
gy den Hauptverband:

Y.

Dr. Josef KANDLHOFER

L
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