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Betrifft: Entwurf eines 4. Sozialrechts-Anderungsgesetzes 2009

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Osterreichische Arztekammer bedankt sich fir die Einladung zur Stellungnahme zu o.g.

Gesetzesentwurf und fiuhrt dazu aus wie folgt:

Der Entwurf stellt in erster Linie die legistische Umsetzung des im Frihjahr dieses Jahres zwi-
schen Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager und Osterreichischer
Arztekammer verhandelten Kassen-Sanierungskonzepts ,Gesundheit: Finanzierung sichern®

dar.

Wie in den Verhandlungen zu diesem Paket fortwéhrend und ausdriicklich betont, steht fur die
Osterreichische Arztekammer das dort erzielte Ergebnis unter der unumstéBlichen Pramisse
der gleichzeitigen Realisierung der Arzte-GmbH. Dazu wurde mit dem Hauptverband in einem
Endprotokoll festgehalten, dass die legistische Umsetzung bereits im Rahmen der 13. ArzteG-
Novelle und in einer begleitenden ASVG-Novelle erfolgen wird. Die Osterreichische Arztekam-
mer hat fertige Gesetzesentwirfe zu dieser Thematik samt Erlauternden Bemerkungen erstellt
und dem BMG am 25.11.2004 sowie einen vereinfachten Entwurf am 28.9.2009 und diesen
erweitert um ASVG-Bestimmungen am 28.10.2009 tbermittelt.

Wir betonen daher nochmals, dass die Zusage der Osterreichischen Arztekammer zum ge-
nannten Verhandlungspaket sowie die Stellungnahme zu diesem Gesetzesentwurf unter der
unabdingbaren Voraussetzung der legistischen Realisierung dieser fur Arztinnen und Arzte
sowie fur das dsterreichische Gesundheitssystem insgesamt bedeutsamen Kooperationsform

steht!
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Im Rahmen der Verhandlungen haben die Vertragspartner weiters einvernehmlich festgestellt,
dass Grundvoraussetzung fur die Umsetzung der geplanten MaRnahmen eine solide finanzielle
Basis der dsterreichischen Krankenversicherung ist. Insbesondere angesichts der aktuellen
und noch mehr der zukinftig zu erwartenden demographischen und krankheitsbedingten Ent-
wicklung hat man sich zum Erhalt und zu einer zukunftsorientierten Entwicklung der sozialen
Krankenversicherung bekannt. Dazu ist es erforderlich, das finanzielle Gleichgewicht der Ge-
bietskrankenkassen permanent sicherzustellen. Eine nachhaltige Sanierung der Gebietskran-
kenkassen ausschlieRlich Uber Eingriffe bei Vertragsarztinnen und Vertragséarzten ist aus Sicht
beider Vertragspartner nicht méglich. Vielmehr mussen zu diesem Zweck auch die vom Bund

den Gebietskrankenkassen Ubertragenen (teilweise versicherungsfremden) Leistungen, wie sie

im Sideletter zum Papier ,Gesundheit: Finanzierung sichern“ ausdriicklich angeflhrt sind,

abgegolten werden.

Zu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfes ist Folgendes anzumerken:

ZuZ4,5und 9 (§ 31 Abs 5Z 10 und Z 13; § 340a)

In den Verhandlungen zwischen Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer wurde ge-
meinsam der Grundsatz ,Vertrag vor Gesetz* formuliert. Diesem Bekenntnis wiirde es entspre-
chen, die bisher als einseitige Verordnung des Hauptverbandes erlassenen Richtlinien Gber die
Berticksichtigung 8konomischer Grundsatze bei der Krankenbehandlung bzw. tber die 6kono-
mische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen generell aus § 31 Abs 5 ASVG zu
streichen und diese Bereiche ebenfalls dem Vertragspartnerrecht, also der gemeinsamen ge-
samtvertraglichen Festlegung, zu Uberantworten. Gleiches gilt fur die Richtlinie gem. § 340a
(Elektronische Abrechnung).

Zu Z 10 (§ 342 Abs 1 Z 1 1. Halbsatz)

Im gemeinsamen Papier von Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer heil3t es zu der
in dieser Bestimmung geregelten Thematik wértlich: ,... Ausgehend vom ASVG, das im &rzt-
lichen Bereich einen Vorrang der niedergelassenen Versorgung (des niedergelassenen Ver-
tragsarztes/Vertragsgruppenpraxis) kennt, sind kinftig samtliche ambulanten Strukturen in die
Stellenplanung miteinzubeziehen.”

Um einerseits ausdricklich festzuhalten, dass die nunmehr in § 342 Abs 1 Z 1 geplanten Pra-
zisierungen diesem Grundsatz des ASVG nicht zuwiderlaufen und um andererseits dieses ge-
meinsame Bekenntnis zum Vorrang der niedergelassenen Versorgung ausdricklich im ASVG

zu postulieren, schlagen wir folgende Formulierung vor;
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,1. die Festsetzung der Zahl und der értlichen Verteilung der Vertragsérztinnen und -arzte
(Vertragsgruppenpraxen) unter Bedachtnahme auf die regionalen Strukturpldne Gesundheit
(RSG) mit dem Ziel, dass unter Berticksichtigung s&mtlicher ambulanter Versorgungsstruktu-
ren, dem grundsiétzlichen Vorrang der Versorgung durch Vertragsérztinnen und -érzte
und/oder Vertragsgruppenpraxen, der értlichen und Verkehrsverhéltnisse, der Verdnderung
der Morbiditat sowie der Bevolkerungsdichte und -struktur (dynamische Stellenplanung) eine
ausreichende &rztliche Versorgung im Sinne des § 338 Abs 2 erster Satz, der in der gesetzli-
chen Krankenversicherung Versicherten und deren Angehérigen gesichert ist;“

Weiters ist in den Erlduternden Bemerkungen klarzustellen, dass es sich bei der Formulierung
,samtliche ambulante Versorgungsstrukturen um solche handelt, die es Patientinnen und

Patienten erméglichen, Behandlungen im Sachleistungssystem in Anspruch zu nehmen. In

diesem Sinne lasst etwa eine Versorgung durch Wahlarztinnen und Wahlarzte keine
Ruckschlusse auf eine ,ausreichende arztliche Versorgung im Sinne des § 338 Abs 2 1. Satz"

ZU.
Z 11 (§ 342 Abs 1 Z 1a)

Die nunmehr vorgeschlagene Regelung erscheint in einem Punkt zu weitgehend: Es ist nach-
vollziehbar, dass eine Investitionsabgeltung nur erfolgen kann, wenn in den bisherigen Raum-
lichkeiten der Vertragsérztin bzw. des Vertragsarztes (der Vertragsgruppenpraxis) weder vom
bisherigen noch von einem anderen Arzt eine vertrags- oder wahlérztliche Tatigkeit ausgelbt
wird. Nicht nachvoliziehbar ist allerdings, dass die Investitionsabgeltung davon abhéngig ge-
macht wird, dass bisherige Einrichtungen (Gerate etc.) nicht verwendet werden. Das wirde
bedeuten, dass eine solche Abgeltung auch dann nicht zum Tragen kdme, wenn beispiels-
weise auch nur einzelne Geréte der nicht mehr nachbesetzten Planstelle an Dritte veréufert
wirden. Eine Investitionsabgeltung misste diesem Umstand entsprechend Rechnung tragen
und die Formulierung des § 342 Abs 1 Z1a dies erméglichen.

Z 16 (§ 342 Abs 2a)

Zwischen Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer wurde ausdriicklich vereinbart und
schriftlich festgehalten, dass Honorarsysteme, die eine Gesamtvergitung vorsehen, die nun-
mehr in § 342 Abs 2a genannten Kriterien erfullen. Eine solche Gesamtvergitung, wie sie die
Honorarordnung der VGKK kennt, bedingt bereits systemimmanent ein malvolles und zwi-
schen den Interessen der Vertragspartner abgestimmtes Vorgehen, insbesondere bei der Valo-
risierung der Arzthonorare, da von vornherein nur ein bestimmter jahrlicher Betrag zur Ver-
fugung steht. Dementsprechend ist im Gesetz ausdriicklich auszufilhren, dass Honorarsysteme
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mit einer Gesamtausgabenbegrenzung die acht Kriterien des § 342 Abs 2a jedenfalls erflllen
bzw. dass diese Kriterien nicht fur Honorarordnungen mit einer Ausgabenbegrenzung gelten.

Entsprechend dem zwischen Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer vereinbarten
Papier ist ein Hinweis aufzunehmen, dass bestehende Honorarautomatikvereinbarungen von

dieser Bestimmung unberiihrt bleiben.
Z 17 (§ 343 Abs 1a und 1b)

Wir regen an, in den Erlauternden Bemerkungen den in Abs 1b verwendeten Begriff ,anderen
Leistungsanbietern/-anbieterinnen* naher zu definieren. Dabei wére zu beriicksichtigen, dass
auch allfallige Sondervertrage mit einer niedergelassenen Arztin/einem niedergelassenen Arzt
(einer Gruppenpraxis) gemeint sind. Andernfalls bestiinde die Méglichkeit, Einzelvertragsver-
haltnisse, welche in den jeweiligen Gesamtvertrag eingebettet sind, in Einzelféllen durch solche

Sondervertrage zu ersetzen.
Z 37 (§ 647)

Entgegen der Vereinbarung zwischen Hauptverband und Osterreichischer Arztekammer mus-
sen aufgrund dieser Bestimmung Ubergangsregelungen auch flr bestehende Vertragsarzte
hinsichtlich der Altersgrenze getroffen werden. Im Sinne des mit dem Hauptverband Verein-
barten fordern wir, diese Passage durch eine Kann-Bestimmung zu ersetzen. Dies ist jedenfalls
solange erforderlich, als es noch keine gesetzliche Regelung gibt, die eine rechtlich wie
wirtschaftlich geordnete Ubergabe auch von kassenarztlichen Einzelordinationen erméglicht
(wie dies bereits bei offenen Gesellschaften oder privaten Krankenanstalten in der Betriebsform
selbstandiger Ambulatorien als OGs oder GmbHs kraft deren Rechtsform unabdingbar der Fall
ist).

Weiters bedarf es einer ausdriicklichen Klarstellung in Zusammenhang mit Gruppenpraxen:
Wenn Arztinnen bzw. Arzte, die bereits bisher (iber einen Einzelvertrag verfugt haben, Gesell-
schafter einer Vertrags-Gruppenpraxis werden wollen, so kann die im geplanten § 342 Abs 1
Z 10 vorgesehene Altersgrenze fur sie nicht zur Anwendung kommen; vielmehr konnen sie
lediglich von der Ubergangsbestimmung erfasst sein. Dies lasst sich damit begriinden, dass sie
nicht neu in das Vertragsarztsystem einsteigen. Jedes andere Versténdnis wiirde die Bildung

von neuen Gruppenpraxen de facto unméglich machen.

Zu den Finanziellen Erlauterungen

Die im Entwurf enthaltenen Ausfiihrungen stiitzen sich auf Beschlusse des Verbandsvorstands
und der Tragerkonferenz des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstrager.
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Diese Daten méglicher Einsparungseffekte sind mit der Osterreichischen Arztekammer weder
abgesprochen, noch wurden uns die Grundlagen fir deren Berechnungen vom Hauptverband

Gbermittelt.
Wir ersuchen, unsere Einwénde zu beriicksichtigen und betonen nochmals das Junktim zwi-

schen Zustimmung der Osterreichischen Arztekammer zum Verhandlungspaket und der

legistischen Umsetzung der Arzte-GmbH!

Mit freundlichen Grifden
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Ergeht weiters an: begutachtungsverfahren@parlinkom.gv.at
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