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Bundesministerium fiir
Gesundheit und Frauen
RadetzkystraRe 2

1031 Wien

Wien, 8. September 2016
GZ 300.479/011-2B1/16

Entwurf einer Novelle zum Arztegesetz 1998

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Rechnungshof (RH) dankt fiir den mit Ihrem Schreiben, im RH eingelangt am 11. August 2016,
GZ: BMGF-92101/0014-11/A/3/2016, iibermittelten Entwurf einer Novelle zum Arztegesetz 1998
und nimmt hiezu im Rahmen des Begutachtungsverfahrens aus der Sicht der Rechnungs- und Geba-
rungskontrolle wie folgt Stellung:

1. Allgemeines

Aufgrund der gegenstandlichen Begutachtung wird auf die diesem Schreiben beigelegte umfassende
Stellungnahme des RH zur Novelle des Arztegesetzes 1998 im Jahr 2014 (GZ 300.479/010-2B1/14
vom 25. August 2014) und die damit in Zusammenhang stehende Stellungnahme des RH zur Arztin-
nen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (GZ 300.951/008-2B1/15 vom 21. April 2015) hingewiesen.
Auf beide Stellungnahmen wurde auch im Bericht des RH , Arzteausbildung” (Reihe Bund 2015/9)
Bezug genommen.

Der RH nimmt den vorliegenden Begutachtungsentwurf auch zum Anlass, um auf die bislang nicht
umgesetzten Anregungen des RH hinzuweisen und regt an, diese zu berticksichtigen, um eine bun-
desweit einheitliche und qualitatsgesicherte Arzte-Ausbildung sicherstellen zu konnen.

Nicht beriicksichtigt wurde letztlich eine Reihe von Empfehlungen bzw. Anmerkungen des RH,
wodurch ausreichende rechtliche Festlegungen bzw. Definitionen bspw. zu nachfolgenden Punkten
nach wie vor fehlen:

(1) Qualitatssicherungsvorgaben auch fiir die Basisausbildung:

Solche waren erforderlich, weil eine gute, umfassende und qualititsgesicherte Basisausbildung auch
insofern von besonderer Bedeutung ist, als diese neun Monate die Grundlage fiir die Entscheidung fir
den weiteren Berufsweg (Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt) bilden (siehe auch TZ 8 des oben
zitierten RH-Berichts ,Arzteausbildung”).
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(2) Regelungen betreffend die Finanzierung der verpflichtenden Lehrpraxis:

Solche Regelungen waren zweckmafiig, weil diese Lehrpraxis einen wesentlichen Bestandteil der
neuen Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin darstellt; laut Medienberichten vom Marz 2016 ist
die Finanzierung der Lehrpraxis bislang noch nicht sichergestellt (die Ausbildungsreform ist bereits
am 1. Janner bzw. am 1. Juli 2015 in Kraft getreten).

(3) Definition der ausbildungsrelevanten Aufgaben, Zustandigkeiten bzw. Verantwortlich-
keiten des Arztlichen Leiters und des Ausbildungsverantwortlichen:

Entsprechende Festlegungen wiren aus Sicht des RH erforderlich, weil beiden eine wesentliche
Funktion im Rahmen der Arzteausbildung zukommt und die Gebarungsiiberpriifung des RH ergab,
dass die gesetzlich vorgesehene Ausbildungsverantwortung in unterschiedlichem Ausmag, jedoch in
keiner Krankenanstalt ausreichend wahrgenommen wurde (siehe auch TZ 19 und TZ 23 des RH-
Berichts , Arzteausbildung").

(4) Definition des Ausbildungskonzepts:

Weil das Ausbildungskonzept ein zentrales Instrument fiir die Qualititssicherung in der Arzteausbil-
dung darstellt sowie die Gebarungsiiberpriifung des RH groRe Unterschiede in der Interpretation
dieses Begriffs und in der Qualitat der Ausbildungskonzepte feststellte, ware eine klare Definition
erforderlich (siehe auch TZ 26 des oben genannten RH-Berichts ,Arzteausbildung").

(5) genauere Definition des Ausbildungsplans:

Weil aufgrund der derzeit bestehenden rechtlichen Definition nach wie vor unklar ist, ob auch die fiir
die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin nunmehr verpflichtend vorgesehene Lehrpraxis vom
Ausbildungsplan umfasst sein muss, sollten entsprechende Erganzungen bzw. Klarstellungen erfol-
gen.

(6) Rotationskonzept als Anerkennungsvoraussetzung fiir eine Ausbildungsstatte:

Dies ware zweckmaf3ig, um einen reibungslosen Ablauf der gesamten Ausbildung auch vor dem Hin-
tergrund sicherzustellen, dass es im Rahmen der seit 2015 neugestalteten Arzteausbildung vermehrt
zu Teilanerkennungen von Ausbildungsstitten kommen kann (siehe auch TZ 27 des RH-Berichts
,Arzteausbildung").

(7) umfassende Evaluierung der gesamten Neugestaltung der Arzteausbildung:

Eine solche erscheint angesichts der umfassenden Reform der Arzteausbildung im Jahr 2014 jeden-
falls erforderlich, um die Auswirkungen bzw. die Zielerreichung der neuen Arzteausbildung beurtei-
len, Verbesserungspotenzial identifizieren und geeignete Mafinahmen setzen zu konnen (siehe auch
TZ 3 des RH-Berichts ,Arzteausbildung").

Dariiber hinaus verweist der RH in Bezug auf § 196 des Arztegesetzes 1998 auf seine Empfehlung im
Bericht ,Arzteausbildung”, wonach betreffend die Anzahl an Ausbildungsstellen fiir Arzte fiir Allge-
meinmedizin im Interesse der nachhaltigen Versorgungssicherheit, raschestméglich konkrete Vorga-

ben erlassen werden sollten und auf die Entwicklung geeigneter Kennzahlen hinzuwirken ware
(TZ9).
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Die geplante Klarstellung hinsichtlich des Rechts der Aufsichtsbehdorde zur Teilnahme an Sitzungen
der Vollversammlung und des Vorstands einschlief3lich des Rechts, iiber Sitzungstermine und Tages-
ordnungen informiert zu werden, wird vor dem Hintergrund vorangegangener Gebarungsiiberpri-
fungen auf Ebene der Landesirztekammern Wien (nicht veréffentlicht), Karnten (Arztekammer
Karnten, Kammer 2014 /1) und Salzburg (Arztekammer Salzburg, Kammer 2015/2) vom RH schlief-
lich positiv bewertet. Dabei hatte sich namlich gezeigt, dass die Wahrnehmung der Aufsicht durch die
jeweilige Landesregierung unterschiedlich erfolgte und deren Teilnahme an Sitzungsterminen nur
zum Teil gelebte Praxis war.

2.  Zueinzelnen Bestimmungen des Entwurfs
Zu §§ 9 Abs. 6 und 10 Abs. 8

Die beiden Bestimmungen regeln, unter welchen Voraussetzungen die Anerkennung einer Ausbil-
dungsstatte zuriickzunehmen oder einzuschranken ist (z.B. wenn die Anerkennungsvoraussetzungen
wegfallen, bei Veranderungen im Versorgungsauftrag oder der Leistungsstatistik etc.). § 11

Abs. 6 Arztegesetz 1998 sieht dazu eine Mitteilungspflicht des Krankenanstaltentragers vor.

Nunmehr ist im vorliegenden Entwurf in den §§ 9 Abs. 6 und 10 Abs. 8 ergianzend vorgesehen, dass
der Trager der Ausbildungsstatte im Falle einer Umstrukturierung einer Ausbildungsstatte dies der
Osterreichischen Arztekammer unverziiglich schriftlich bekanntzugeben hat.

Der RH weist darauf hin, dass an die Nichteinhaltung dieser Mitteilungspflichten keine Sanktionen
gebunden sind. Angesichts der Bedeutung der andauernden Erfiillung der Ausbildungsvoraussetzun-
gen durch die Ausbildungsstatte fiir die Sicherstellung der Ausbildungsqualitat halt der RH die Auf-
nahme entsprechender Sanktionen bei Verletzung der Mitteilungspflichten fiir iiberlegenswert.

Zu§15Abs. 1

Der vorliegende Entwurf sieht vor, dass Personen auf Verlangen der Osterreichischen Arztekammer
das Diplom zur Einziehung unverziiglich zu tibermitteln haben, sofern hervorkommt, dass eine fir
die Ausstellung erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat oder die Aus-
stellung erschlichen wurde.

Mangels entsprechender Erlauterungen ist aus Sicht des RH nicht ausreichend klargestellt, warum
die Ubermittlung des Diploms zwingend ein Verlangen der Osterreichischen Arztekammer voraus-
setzt. Gleiches gilt im Ubrigen auch fiir den geltenden § 15 Abs. 5 Arztegesetz 1998 (Riickiibermitt-
lung im Fall der Untersagung der Berufsausiibung und des Erloschens der Berufsberechtigung), auf
den die Erlauterungen ebenfalls Bezug nehmen.

Der RH regt daher erganzende Erlauterungen bzw. ein Uberdenken der Formulierung in den beiden
Bestimmungen an.

Im Unterschied zum geltenden § 15 Abs. 5 Arztegesetz 1998 sieht der vorliegende Entwurf fiir § 15
Abs. 1 keine Strafbestimmung fiir den Fall des Zuwiderhandelns vor; eine entsprechende Novellie-

rung des § 199 (Strafbestimmungen) enthalt der vorliegende Entwurf nicht.

Der RH regt daher ebenfalls erganzende Erlauterungen bzw. eine entsprechende Erganzung der
Strafbestimmungen an.
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Zu§27 Abs. 1

Mit dem vorliegenden Entwurf sollen — aus Griinden des Patientenschutzes — weitere personenbe-
zogene Daten iiber Arzte dffentlich sein; dies betrifft u.a. die ,vorlaufige Untersagung der Berufsaus-
ibung". Mangels entsprechender Erlauterungen ist — vor dem Hintergrund des intendierten Patien-
tenschutzes — nicht klar, warum die Arzteliste nicht auch hinsichtlich der zeitlich beschrankten Un-
tersagung der Berufsausiibung 6ffentlich sein soll bzw. kann.

Zu§117d Abs. 5

§ 117d regelt den Umgang und die Weitergabe von Daten durch die Osterreichische Arztekammer.
Der geplante neue Abs. 5 sieht u.a. vor, dass die Osterreichische Arztekammer und die Arztekammern
in den Bundesldndern nicht fiir Nachteile haften, die bei der Erfillung ihrer Auskunftspflichten auf-

grund von Unvollstandigkeiten oder Unrichtigkeiten der in ihren Anlagen enthaltenen Daten entste-
hen.

In diesem Zusammenhang wird vom RH eine entsprechende Klarstellung, wie diese Bestimmung zu
verstehen bzw. vor welchem Hintergrund sie erforderlich ist, angeregt.

3. Redaktionelle Bemerkung zu § 117d Arztegesetz 1998

Aus Sicht des RH ist davon auszugehen, dass der Verweis in § 117d Abs. 2 auf ,Abs. 1" (und nicht auf
Abs. 2) sowie der Verweis in § 117d Abs. 3 auf ,Abs. 2“ (und nicht auf Abs. 3) lauten miisste.

Von dieser Stellungnahme wird jeweils eine Ausfertigung dem Prisidium des Nationalrates und dem
Bundesministerium fiir Finanzen iibermittelt.

Mit freundlichen GrufZen

Die Prasidentin:
Dr. Margit Kraker

:Zf.j(.d.A.:

2 Beilagen
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Wien, 25. August 2014
GZ 300.479/010-2B1/14

Arztegesetz-Novelle
Sehr geehrte Damen und Herren,

der Rechnungshof (RH) dankt fiir den mit Schreiben vom 25, Juli 2014,

GZ. BMG-92101/0008-11/A[3/2014, tibermittelten, in Betrefl genannten Entwurfl und
nimmt im Rahmen des Begutachtungsverfahrens aus der Sicht der Rechnungs- und
Gebarungskontrolle wie folgt Stellung:

1. Allgemein

Mit dem vorliegenden Entwurl soll das Zicl verfolgt werden, die postpromotionelle
Arzteausbildung umfassend im Sinne einer modernen und qualititsgesicherten Ausbil-
dung zu erncuern, um den zeitgemaBen umfangreichen Anforderungen des heutigen
Stands der Wissenschalt und dem Bedarl an bestméglicher Patientenversorgung zu
beriicksichtigen.

Der RH begriiBt diese Ziele grundsitzlich, merkt allerdings an, dass als konkrete Ent-
scheidungsgrundlage fiir diese umfassende und gesundheitspolitisch wesentliche Neu-
gestaltung zwar die Vorschlige der beim Bundesministerium fiir Gesundheit einge-
richteten Ausbildungskommission' genannt werden, die wesentlichen Elemente dieser
Vorschlige jedoch nicht ndher ausgefiithrt werden. Daher wird aus Sicht des RH nicht
nachvollziehbar dargelegt, auf welchen Grundlagen die Neugestaltung basiert und
warum gerade die im Entwurf enthaltenen MaBnahmen eine moderne und bedarfs-
gerechte Arzteausbildung auch vor dem Hintergrund der Etablierung des Primary
Health Care Modells sichersiellen konnen.

U gemiB Artikel 44 der Vercinbarung gemil Art. 15a B-VG tiber die Organisation und Finanzierung des

Gesundheitswesens, BGBL | Nr. 105/2008 i< .F. BGBL. 1 Nr. 199/2013

DV nopany
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Eine solche umfassende Neugestaltung der Arzteausbildung bedarf einer angemessenen
Vorbereitung, zahlreiche diesbeziigliche Herausforderungen werden im Entwurf jedoch
nicht ausreichend thematisiert.

Beispielsweise ist aul dic Neudefinition der Ausbildungsstitte fiir die Arztcausbildung,
insbesondere aber dic Festlegung ncuer Anerkennungsvoraussetzungen und die damit
verbundenen zahlreichen Anerkennungsverfahren fir Lehrpraxen und Ausbildungs-
statten (derzeit deutlich iiber 1.000 Ausbildungsstitten) hinzuweisen. So sollen diese
Vertahren laut Entwurf zwischen dem Inkrafttreten der neuen Regelungen am

1. Janner 2015 und dem fiir den Beginn der neuen Ausbildung vorgeschenen 1. Juli
2015 von der dafiir zustindigen Osterrcichischen Arztekammer (OAK) glcichzeitig
abgewickelt werden. Wic diese den damit verbundenen Verwaltungsaufwand in derarl
kurzer Frist bewiltigen soll, 1asst der Entwurf offen. Aus Sicht des RH bestehi das
Risiko, dass die Anerkennungsverfahren unter diesem Zeitdruck auf eine schnelle
Priifung formaler Kriterien reduziert werden, v.a. wenn die Erlduterungen an anderer
Stelle von ciner durchschnittlichen Bearbeitungsdauer cines Antrages von sechs
Monaten sprechen.

Auch fur die Ausbildungsstdtten selbst ist im Hinblick auf die erforderlichen organi-
satorischen und inhaltlichen MaBBnahmen im Zusammenhang mit der Neugestaltung
der Arztcausbildung ein hoher Zeitdruck zu erwarten. Diesbeziiglich ist auch festzu-
halten, dass eine rechizeitige Vorbereitung der Anerkennungsantrage aul Sciten der
Trager der Ausbildungsstatten nur dann moglich scin wird, wenn dice dafiir notwen-
digen Verordnungen des BMG (§ 24) und der OAK? so rasch wic moglich erlassen
werden.

Weiters werden zahlreiche Fragen, die sich im Zusammenhang mit dem Ubergang von
cinem alten zu einem neuen Aushildungssystem ergeben (z.B. parallele Ausbildung
oder Wechsel zwischen den beiden Systemen) weder ausdriicklich geregelt noch in den
erlduternden Bemerkungen angesprochen. Auch werden etwa in der Ubergangsphase
moglicherweise entstehende Engpasse an Ausbildungsplidtzen und damit verbundene
Steh- oder Wartezeiten z.B. im Zusammenhang mit der verpflichtenden Lehrpraxis
oder den aufeinander aufbauenden Ausbildungsteilen (z.B. fir Fachiirzte: Basisaus-
bildung, Sonderfach-Grundausbildung und Sonderfach-Schwerpunktausbildung) nicht
thematisiert.

Vor diesem Hintergrund ist daher aus der Sicht des RH darauf hinzuweisen, dass nchen
dem ,notwendigen Ubergangsrecht im Zusammenhang mit der Anerkennung von Aus-
bildungsstitten” auch weitere wesentliche Teile der inhaltlichen Neugestaltung der

* Verordnung uber die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Ferugkeiten in der Ausbildung zum Arzt lir
Allgemeinmedizin und zum Facharzt
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Arzteausbildung in Zukunft gemiB § 24 in der Verordnung des BMG geregelt werden
sollen und damit dem parlamentarischen Prozess entzogen werden; dies betrifft vor
allem die abschlieBende Festlegung der einzelnen Fachgebiete, in denen die Ausbil-
dung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin erfolgen soll oder die konkrete Ausgestaltung
der necunmonatigen Basisausbildung. Da der Entwurf somit sclbst grundsatzliche
Inhalte der Neuregelung der Arztcausbildung nicht enthiilt, sondern diese der Aus-
gestaltung der Verordnung tberlésst, kann der Entwur( aus der Sicht der Rechnungs-
und Gebarungskontrolle nicht abschlieBend beurteilt werden.

Was die ,technisch-inhaltliche” Ausgestaliung anbelangt, lassen der Entwurf bzw. die
erlauternden Bemerkungen viele Fragen offen. So werden bspw. dic sachlichen Griinde
fiir zahlreiche Neuregelungen (z.B. Basisausbildung ohne Qualitatssicherung, Wegfall
der neunmonatigen Basisausbildung bei manchen - nicht genannten - Sonderfiachern
oder unterschicdliche Wochendienstzeiten in Krankenanstalien und Lehrpraxen) nicht
niher erliutert (siehe dazu auch Pkt. 3.).

Vor dem Hintergrund der umfassenden Neugestaltung der Arztcausbildung ist letztlich
fur den RH schlieBlich nicht nachvollziehbar, warum nur die verpflichtende Absolvie-
rung eincs Teils der Ausbildung in Lehr(gruppen)praxen evaluiert werden soll (§ 235
Abs. 9 des Entwurfes), nicht aber die Auswirkungen der gesamten Neuerungen der
Arzte-Ausbildung. Diesbeziiglich wird auch auf die im Vorblatt angesprochene Interne
Evaluierung im Jahr 2020 hingewiesen. Aus Sicht des RH sind die beiden darin
festgelegten JIndikatoren” (Anderung der Anzahl der Ausbildungseinrichtungen und
der Ausbildungsirzice) jedenfalls nicht ausreichend, um die Erreichung der gesetzten
Zicle feststellen zu kénnen.

2. Zu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfes

2.1 Zu § 7 des Entwurfes — Ausbildung zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin

Der Entwurf sieht eine Neufassung des § 7 ArzteG 1998 vor, der Art und Umfang der
postpromotionellen Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin regelt. Kernstiicke der
Neufassung sind die Teilung der Ausbildung in eine mindestens ncunmonatige Basis-
ausbildung und dic darauf aufbauende praktische Ausbildung zum Arzt fur Allgemein-
medizin sowic die Einfihrung einer verpflichtenden Ausbildung in ciner Lehrpraxis im
nicdergelassenen Bereich.

Fiir den RH st die angestrebte Verbesserung der Qualitédt der allgemeinmedizinischen

Ausbildung allein durch die vorgeschene stufenweise Verlangerung von derzeit
mindestens 36 Monaten auf langfristig mindestens 48 Monate nicht nachvollzichbar
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dargestellt. Dies insbesondere deshalb, als die konkrete Ausgestaltung der Inhalte
dieser alijgemcinmedizinischen Ausbildung nicht im Entwurl selbst, sondern erst in der
Verordnung des BMG gemiB § 24 erfolgen soll.

Dariiber hinaus stellt sich mangels Kenntnis der in der langeren Ausbildungszeit zu
vermittelnden Ausbildungsinhalte dic Frage, ob allein die Verlingerung der Aushil-
dung um letztlich ein Jahr die Ausbildung zum Arzi fiir Allgemeinmedizin nicht sogar
weniger attraktiv machen und den Fachbercich Allgemeinmedizin dadurch schwichen
konnte,

Beziiglich der ncunmonatigen Basisausbildung sprechen die Materialien auch vom Ziel
der Befiahigung, die 15 hidufigsten Krankheiten diagnostizicren und ciner weiteren
Behandlung zufiihren zu kénnen. Diese Krankheiten werden allerdings nicht konkret
ausgefiihrt, beispielhaft genannt werden lediglich Herz-Kreislauferkrankungen, Depres-
sionsstorungen, cerebrovasculiare Erkrankungen, Alzheimer/Demenz und Diabetes.

Zu § 7 Abs. 4 des Entwurfes, der die verpflichtende Absolvierung eines Teils der
Ausbildung in ciner Lehrpraxis vorsieht, merkt der RH Folgendes an:

* Die Absolvierung der Lehrpraxis soll gemaf dem Wortlaut {,Zuletzt") der Bestim-
mung sowie den Erlduterungen zufolge nur am Ende der Ausbildung moglich scin.
Da die Griinde fiir diese zeitliche Festlegung nicht ausreichend dargelegt werden,
konnte eine flexiblere Regelung - sofern eine solche aus fachlicher Sicht vertrethar
ist - zweckmiBig sein.

o Ziel der vorgesehenen Lehrpraxis ist laut Vorblati u.a., einen Einblick in dic
gelebte Praxis der niedergelassenen Arzie zu bicten.,

Im Rahmen der stufenweisen Verlingerung der sechsmonatigen Lehrpraxis um
zweimal drei Monate (zuerst nach sieben Jahren nach Inkrafttreten und dann nach
weiteren fiinf Jahren - siehe § 235 Abs. 8 des Entwurfes) kann ein Teil der iiber
dic urspringlich verpflichtenden sechs Monate hinausgehenden Zeit jedoch wieder
in Krankenanstalten (Ambulanzen und Lehrambulatorien) absolviert werden.
Damit wird das auch in den Erlduterungen genannte grundsatzliche Ziel der Lehr-
praxis wieder abgeschwicht.

*  Obwohl der Entwurl nunmehr eine verpflichtende Absolvierung der Lehrpraxis
vorsicht, regelt er nicht dic Umsctzung dieser Verpflichtung, sondern tiberant
wortet die Organisation und Durchfithrung ohne weitere Vorgaben der OAK
gemeinsam mit der Ausbildungskommission.
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* Dariiber hinaus trifft der Entwurf keine Regelung betreffend die Finanzierung der
Lehrpraxis. Der RH verweist in diesem Zusammenhang auf das Pilotprojekt in
Vorarlberg, dass cine Regelung iber die Teilung der Kostentragung dieser Lehr-
praxis zwischen den Betciligten (etwa Land, Bund, Sozialversicherungstriger und
Lehrpraxisinhaber) getroffen hat.

2.2 Zu den §8 9 und 10 des Entwurfes - Ausbildungsstatten

Die zit. Bestimmungen regeln die Ancrkennung von Ausbildungsstitten fiir dic
Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin bzw. zum Facharzt.

7Zu § 9 Abs. 1 und § 10 Abs. 1 des Entwurfes wére anzumerken, dass - im Unterschied
zur weiteren Ausbildung zum Allgemeinmediziner bzw. zum Facharzt - fiir die in den
ersten neun Monaten stattfindende Basisausbildung kein Anerkennungsverfahren und
damit auch kein ,Rezertifizierungsverfahren” (siehe 8§ 9 Abs. 5 bzw. § 10 Abs. 8 dcs
Entwurfes, worin die Anerkennung auf sicben Jahre befristet wird) vorgesehen ist. Aus
Sicht des RI wire es jedenfalls erforderlich, unabhingig von der ex-lege Anerkennung
als Ausbildungsstitte auch hinsichtlich der Basisausbildung hinrcichende Vorgaben
zur Sicherstellung der zu erreichenden Ausbildungsqualitiit vorzuschen.

Zu den fir die Ausbildungsstitten zum Allgemeinmediziner bzw. Facharzt vorge-
sehenen konkreten Anerkennungserfordernissen ist Folgendes anzumerken:

*  Das ncue mit § 9 Abs. 3 Z 5 und § 10 Abs. 3 7 5 des Entwurfes eingefiihrte Aner-
kennungserfordernis der Wahrnehmung des mitverantwortlichen Tatigkeits-
bereichs’ durch den diplomierten Pllegedicenst ist aus Sicht des RH im Interesse der
Ausbildungsqualitat positiv zu beurteilen.

*  Das Erfordernis eines schriftlichen Ausbildungskonzepts in § 9 Abs. 3 7 6 und
§ 10 Abs. 3 Z 6 des Entwurfes sieht der RH im Interesse der Ausbildungsqualitit
ebenfalls positiv. Erganzend wiiren jedoch zu definieren, was ein Ausbildungs-
konzept konkret beinhalten soll und eine Abgrenzung zum Ausbildungsplan (§ 11
Abs. 2 des Entwurfes) und zum Ausbildungsbuch (siche § 26 Abs. 3 ArzteG 1998)
vorzunchmen. Weiters sollte das Ausbildungskonzept dic Vermittlung der
Lerninhalte eher festlegen, als dokumentieren.

In diesem Zusammenhang ist aus Sicht des RH auch der Ausbildungsplan positiv
zu beurteilen, eine konkrete Definition sciner Inhalte sollte jedoch erfolgen. So
sprechen etwa dic erlauternden Bemerkungen von cinem Ausbildungsplan iber die

vgl. § 15 Abs. 5 Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
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gesamtic Dauer der Ausbildung, lassen aber offen, was damit konkret gemeint ist.
Auch ob die (verpflichtende) Lehrpraxis ebenfalls vom Ausbildungsplan umfasst
sein soll, ist unklar.

* Erginzend weist der RH darauf hin, dass Tréiger, dic bestimmte ausbildungsre-
levante Fachbereiche nicht vorhalten bzw. von Ausbhildungsstitten, die nur cine
Teilanerkennung besitzen, aus Sicht des RH einen solchen Ausbildungsplan fiir die
gesamie Aushildungszeit nur dann vorlegen konnten, wenn zuvor samtliche
Rotationen organisiert und geregelt sind; das gilt auch fiir dic geplanten Pflicht-
rotationen. Vor diesem Hintergrund wire es aus Sicht des RH zweckmaBig, das
Vorliegen cines Rotationskonzepts als Anerkennungsvoraussetzung zu definieren.

Auch § 10 Abs. 5 des Entwurfes ldsst bestimmte Unklarheiten erkennen. So geht weder
aus dem Entwurf noch aus den erlauternden Bemerkungen hervor,

* wie viele Facharzt-VZA konkret pro Ausbildungsstelle vorhanden scin miissen und

* ob .der mir der unmittelbaren Anleitung und Aufsicht der Turnusdrzte betraure
Facharzt” mit dem in § 11 Abs. 4 des Entwurfes genannten Facharzt gleichzu-
sctzen ist. Warum der im derzeit giltigen § 10 Abs. 4 enthaltene Verweis auf § 10
Abs. 2 Z 2 zweiter Halbsatz (im vorliegenden Entwurf § 10 Abs. 3 Z 1 letzter Halb-
satz) entfallen soll, wird nicht erldutert.

Zur Sicherung der Ausbildungsqualitit sollte die . Kann-Bestimmung” in § 10 Abs. 6
letzter Satz des Entwurles iiberdacht werden und die erforderlichen Begleitmalinahmen
jedenfalls festgelegt werden.

Positiv ist aus der Sicht des R11 im Sinne der Qualititssicherung die mit den neuen § 9
Abs. 5 und § 10 Abs. 8 cingefiihrte Befristung der Anerkennung als Ausbildungsstitte
zu beurteilen.

Zu den § 9 Abs. 7 und § 10 Abs. 9 des Entwurles ist hingegen kritisch anzumerken,
dass daraus nicht hervorgehi, wie dic OAK von den zu einer Zuriicknahme oder
Einschrinkung fithrenden Umstinden erfahren soll. § 11 Abs. 6 sieht zwar eine Pflicht
des Trigers der Ausbildungsstiitte vor, den Wegfall von Anerkennungsvoraussetzungen
bekanntzugeben, eine Verletzung dieser Pilicht bleibt laut vorliegendem Entwurf aber
ohne Sanktionen.
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2.3 Zu § 11 des Entwurfes - Wahrung der Ausbildungsqualitdt

In § 11 Abs. 1 des Entwurfes wird im Unterschied zu den Vorgangerregelungen (8 9
und § 10 ArzieG 1998) der Arztliche Direktor nicht mehr ausdriicklich erwahnt. Da fiir
den drztlichen Dienst einer Krankenanstall deren arztlicher Leiter (als vom Tréger
bestelltes Leitungsorgan) verantwortlich (vgl. § 7 Abs. 1 KAKuG), und damit auch fir
die Organisation der Ausbildung zustandig ist, wéaren aus Sicht des RH die dicsbe-
zliglichen Aufgaben und Verantwortlichkeiten im Zusammenhang mit der Ausbildung
klar festzulegen. Dies vor dem Hintergrund, dass in Zukunft bspw. vermehrt Teilaner-
kennungen von Ausbildungsstitten ausgesprochen werden koénnten und in manchen
Sonderfichern Pflichtrotationen vorgeschen werden kimnen und damit dem Arztlichen
Dircktor eine noch groBere Bedeutung zukommen wird.

Die in § 11 Abs. 3 des Entwurfes genannten Rollen und Aufgaben der Leiter der
Ausbildungsstitie und der Leiter der Abteilung oder Organisationscinheit fiir dic
Basisausbildung sollten - abgesehen von der Lernfortschrittskontrolle - aus Griinden
der Qualitétssicherung ebenfalls genaucer definiert bzw. in den Erlduterungen naher
ausgefuhrt werden.

Mit § 11 Abs. 8 dritter Satz des Entwurfes wird beabsichtigt, die bisherige Regelung,
wonach 25 von 35 Wochenarbeitssiunden in der Zeit zwischen 8:00 Uhr und

13:00 Uhr zu absolvieren sind, zugunsten der Moglichkeit einer besseren Einteilung
der Ausbildungszciten entfallen zu lassen. Vor dem Hintergrund der Priafungser-
fahrung des RH gewihrleistet der im Entwurl vorgeschlagene Wortlaut dies allerdings
nicht, weil der tiberwicgende Teil des fachérztlichen Personals in Krankenanstalten in
der Regel eben nur bis zum frithen Nachmittag anwesend ist. Daher wire eine
umfassende Neukonzeption der Regelung zu priifen, um das Ziel einer flexibleren
Einteilung der Ausbildungszeiten zu crreichen.

2.4 Zu § 11a des Entwurfes - Spezialisierung

§ 11a des Entwurfes soll bei gleichzeitigem Entfall der vormaligen Additividcher cine
iber dic Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt eines
Sonderfaches hinausgchende Vertiefung ermoglichen.

Der RH weist darauf hin, dass Naheres Giber Dauer, Inhalt und Organisation der
Spezialisicrungen von der OAK durch Verordnung im iibertragenen Wirkungsbereich
geregelt werden soll; damit wird ein weiterer wichtiger Teil der neuen Arzicausbildung
dem parlamentarischen Prozess entzogen, Zwar soll die Verordnungserlassung laut den
erlauternden Bemerkungen in enger Abstimmung mit dem BMG crfolgen, wie dics
genau zu geschehen hat, wird aber offen gelassen.
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2.5 Zu den §8& 12 und 12a des Entwurfes - Lehrpraxen und
Lehrgruppenpraxen

Hinsichtlich des in § 12a Abs. 2 Z 3 des Entwurfes genannten Aushildungsverantwort-
lichen verweist der RH sinngemél aul seine Ausfithrungen zu 8 11 Abs. 3 des Ent-
wurfes. Auch in § 12 (hier fehli der Begriff ,Ausbildungsverantwortlicher® tiberhaupt)
ware eine entsprechende Definition der Aufgaben und Verantwortlichkeiten zweck-
mabig.

Aus Griinden der Qualitatssicherung gelten die Ausfithrungen des RH zu den §§ 9 Abs.
3 Z 6 und 10 Abs. 3 Z. 6 fiir das in den §§ 12 Abs. 27 4 und 12a Abs. 2 Z 5 des
Entwurfes vorgesehene Ausbildungskonzept hinsichtlich einer konkreten Definition
ebenflalls sinngemal,

2.6 Zu § 13 des Entwurfes — Lehrambulatorien

Auch hier wird aus Sicht des RH - abgesehen von der Lernfortschrittskontrolle - nicht
genauer definiert bzw. nidher ausgefiihrt, was unter der Ausbildungsverantwortung
konkret zu verstehen ist. Der RH verweist daher sinngeméf auf seine Ausfihrungen zu
§ 11 Abs. 3 des Entwurfes.

Lehrambulatorien sollen nach der Novellierung in Zukunft die einzigen Ausbildungs-
stitten sein, von denen im Rahmen der Anerkennung kein schriftliches Ausbildungs-
konzept verlangt wird. Diese Ausnahme ist fiir den RH vor allem auch unter dem
Gesichtspunkt der Qualitatssicherung insofern nicht nachvollzichbar, als sowohl dem
Arzt in Ausbildung zum Allgemcinmediziner als auch dem auszubildenden Facharzt
dic Tatigkeit in anerkannten Lehrambulatorien im Ausmal} von bis zu zwolf Monaten
auf seine Ausbildungsdauer angerechnet werden kann (siche 8 7 und § 8 Abs. 4 des
Entwurfes).

2.7 Zu § 196 des Entwurfes - Grundsatzbestimmung

§ 196 Abs. 1 des Entwurfes sicht nunmehr vor, dass grundsitzlich in allen allgemeinen
Krankenanstalten aufl je 15 systematisierte Betten mindestens ein in Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin stehender Arzt zu beschiftigen ist.

In den Erlduterungen wird dazu v.a. ausgefihrt, dass cs sich dabei um cine ,von

ancrkannien Ausbildungsstitten und Ausbildungsstellen unabhdngige Ausbildungs-
maoglichkeit* handle.
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Dabei stellt sich aus Sicht des RH die Frage, ob Krankenanstalten, die iiber keine in
einem Verfahren im Sinne der §§ 9 und 10 genehmigten Ausbildungsstatien verfiagen,
diese Verpflichtung nur im Rahmen der neunmonatigen Basisausbildung erfiillen
miissen bzw. {iberhaupt konnen. Da namlich die Entscheidung fiir den weiteren Berufs-
weg erst nach der Basisausbildung zu treffen ist, muss der Arzt in der Basisausbildung
noch kein ,Arzt in Ausbildung fiir Allgemeinmedizin® (wie von § 196 Abs. 1 verlangi)
sein.

Andernfalls konnten durch diese Bestimmung jedoch die qualititssichernden An-
crkennungsvoraussetzungen (88 9 und 10) ,auer Kraft" gesetzt werden (Erldute-
rungen: ,, ... von anerkannten Ausbildungsstitten und Ausbildungsstellen unab-
hingigen Ausbildungsmaglichkeit ...").

Die erldauternden Bemerkungen machen weiters nicht klar, warum durch das festgelegte
Mindestkontingent an Ausbildungs-Arzten, dic moglicherweise zum Teil nur fiir die
Basisausbildung beschiftigt werden dirfen (siche oben), die Aufrechterhaltung der
landlichen und hausirztlichen Versorgung gewihrleistet werden kann. Gleichzeitig
stellen die erlauternden Bemerkungen das vorgeschricbene Mindestkontingent ohne-
dies ganz grundsitzlich in Frage, wenn ausgefiihrt wird, dass auch bei den aktucllen
Entwicklungen entsprechenden modernen Versorgungsstrukturen und Leistungs-
spektren, die das hohce Ausbildungsniveau ebenso garantieren, ein Unterschreiten des
Mindestkontingents gerechtfertigt sein kann.

Keine Informationen enthalten die erlduternden Bemerkungen tberdies dazu, warum
Arzie in Ausbildung zum Facharzt in einem Mangelfach nicht mehr fir dic Erreichung
des Mindestkontingents angerechnet werden konnen sollen (siche Abs. 2 der derzeit
gultigen Bestimmung).

Zusammenfassend hilt der RH daher fest, dass der geplante § 196 und die dicsbe-
zuiglichen Erlauterungen weiterer Erginzungen im Sinne einer Klarstellung bediirfen.

3. Weitere Anmerkungen

Was die technisch-inhaltliche® Ausgestaltung betrifft, verweist der RH daraulf, dass
der Entwurf und dic Erlduterungen bei zahlreichen Neuregelungen die dafiir maBgeb-
lichen Griinde nichi ausrcichend darstellen oder fiir die Umsetzung erforderliche
Ausfihrungen fehlen. Beispielhaft werden Folgende angefihrt:

*  Nicht erlautert wird etwa, warum die Anrechenbarkeit von Tatigkeiten in Lehr-
praxen im Rahmen der allgemeinmedizinischen Ausbildung von derzeit maximal
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zwolf auf insgesamt maximal 18 Monate erhoht werden soll (§ 7 Abs. 4 des
Entwurfes).

Zu der in § 8 Abs. 1 des Entwurfes enthaltenen Ausnahmeregelung, wonach fiir
bestimmte, in der Verordnung geméf § 24 Abs. 1 des Entwurles festzulegende
Sondcrfacher cine Basisausbildung nicht notwendig scin soll, fehlt ebenso cine
Begriindung oder die Nennung von Beispielen. Dies gilt auch fiir § 8 Abs. 3 des
Entwurfes, wonach der zustindige Bundesminister in manchen Sonderfiachern cine
Pllichtrotation vorschen kann.

Gemaéh § 8 Abs. 4 des Entwurfes konnen in der Ausbildung zum Facharzt nur
dann wenn es mit der Erreichung des Ausbildungszicles vereinbar ist, maximal
zwoOlf Monate in anerkannten Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambula-
torien absolviert werden. Der Entwurf lidsst allerdings offen, wer iiber die Verein-
barkeil der Ausbildung in einer Lehrpraxis mit der Erreichung des Ausbildungs-
zieles entscheidet.

Das Vorliegen einer krankenanstaltenrechtlichen Genchmigung der Abteilung oder
Organisationscinheit wird im Entwurf nicht mehr ausdriicklich als Anerkennungs-
voraussctzung verlangt; dies findet in den crliuternden Bemerkungen keine Er-
withnung.

Auch gehen die erlauternden Bemerkungen nicht darauf cin, fiir welche Sonder-
facher dic Moglichkeit der Leitung der Ausbildungsstitte durch einen Absolventen
ciner entsprechenden naturwissenschaftlichen Studienrichtung bestehen soll (§ 10
Abs. 3 Z 1 des Entwurfes).

Die derzeit geltenden §§ 12 Abs. 2 und 12a Abs. 2 ArzteG 1998 schen eine zumin-
dest dreijahrige Berufserfahrung des Lehrpraxisinhabers bzw. zumindest eines
Gesellschafters der Lehrgruppenpraxis im niedergelassenen Bereich vor. Nunmehr
soll dieses Erfordernis nur mehr fiir den Lehrpraxisinhaber gelten, aber fiir die
Lehrgruppenpraxis entfallen; begrindet wird dies in den Erlauterungen nicht.

Die Erlduterungen zu § 12 Abs. 5 und § 12a Abs. 4 des Entwurfes enthalten keine
Ausfiihrungen dariiber, aus welchen Griinden dic Ausbildung in Lehr{gruppen)-
praxen im Vergleich zu Ausbildungsstitten in Krankenanstalten nur 30 anstelle
von 35 Wochenstunden umfassen muss.
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4. Zu den finanziellen Auswirkungen

Im Entwurf findet sich keine Darstellung der finanziellen Auswirkungen. Im Vorblatt
werden solche Giberhaupt verneint. Dies ist aus Sicht des RH nicht nachvollziehbar,
weil mehrere Regelungen des Entwurfes bei threr Umsetzung finanziclle Auswirkungen
erwarten lassen, bspw.:

*  Lehrpraxis:

Der Entwurf enthilt keine Angaben {iber die mit der in Zukunft verpflichtend im
niedergelassenen Bereich zu absolvierenden Lehrpraxis verbundenen Kosten und deren
Finanzierung,.

Wie ein Pilotprojekt in Vorarlberg, auf das die erlauternden Bemerkungen auch in
anderem Zusammenhang verweisen, gezeigt hat, sind f{inanzielle Auswirkungen zu
erwarten. Allein in Vorarlberg betrugen - laut Medienberichten - dic kalkulierien
Kosten fiir die Lehrpraxis rd. 270.000 EUR. Sie wurden zwischen Land (rd. 37 %%,
100.000 EUR), Bund (rd. 30 %, 80.000 EUR) und der Vorarlberger Gebictskrankenkasse
(rd. 16,5 %, 45.000 EUR) sowic allen Lehrpraxisinhabern zusammen (rd. 16,5 9%,
45.000 FUR) aufgeteilt.

Wie dic bundesweite Finanzierung der Lehrpraxen aussehen und ob dieses Modcll
nunmchr osterreichweit angewendet werden soll, ist dem vorliegenden Entwurf nichi
zu entnehmen.

*  Anerkennungsverfahren:

Die novellierten Regelungen {iber die Ausbildungsstatten machen Anerkennungs-
verfahren nunmehr fiir alle Abteilungen und sonstige Organisationeinhciten erfor-
derlich, an denen Arzte ausgebildet werden. Da auch die Regeln fiir die Anerkennung
als Lehr(gruppen)praxis gedndert werden sollen, werden auch hier neue Anerken-
nungsverfahren notwendig scin.

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass laut den erlduternden Bemerkungen die
Verfahren im Zeitraum von 1. Janner bis 1. Juli 2015 abgeschlossen sein sollen (cin
Ubergangsrecht soll erst in der Verordnung des BMG geregelt werden), ist aus Sicht
des RH - wie bereits angesprochen - ein nennenswerter Verfahrensaufwand bei der
dafiir zustindigen Arztckammer zu erwarten; dafiir fehlt jedoch cine
Folgekostenabschatzung in den Erlauterungen.
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*  Elektronisches Meldesystem:

Der RH weist daraufl hin, dass die Einfihrung cines bundesweit zuginglichen elektro-
nischen Meldesystems durch die Arztckammer jedenfalls mit finanzicllen Auswir-
kungen verbunden sein wird, ohne dass diese in den Erlduterungen niher dargestellt
werden.

Aus den angefiihrten Griinden entsprechen die Erlduterungen zu den finanziellen
Auswirkungen nicht den Anforderungen des § 17 BHG 2013 und der hiezu ergangenen
WFA-Finanzielle-Auswirkungen-Verordnung, BGBL. 11 Nr. 490/2012.

Von dieser Stellungnahme wird je eine Ausfertigung dem Présidium des Nationalrates
und dem Bundesministerium {ir Finanzen tibermittelt.

Mit freundlichen GriiBen
Der Prasident:

Dr. Josef Moser

[.dR.dA.:

s ]
{24 oA
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Unabhdngig. Objektiv. Wirksam.

Bundesministerium [iir Gesundheit
RadetzkystraBie 2
1031 Wien

Wien, 21. April 2015
GZ 300.951/008-2B1/15

AAO-2015
Sehr geehrte Damen und Herren,

der Rechnungshofl (RH) dankt fiir den mit Schreiben

GZ: BMG-92107/0004-11/A[3/2015 tibermittelten Entwurf einer Verordnung tiber die
Ausbildung zur Arztin fiir Allgemeinmedizinfzum Arzt fir Allgemeinmedizin und zur
Fachérztinfzum Facharzt [}"\rztinnvnrIf\rzlof/\ushildungsordnung 2015 - AAQ 2015)
und nimmt hiezu im Rahmen des Begutachtungsverfahrens aus der Sicht der
Rechnungs- und Gebarungskontrolle wie folgt Stellung:

1. Inhaltliche Bemerkungen

1.1 Allgemeines zum vorliegenden Entwurf

Mit dem in Rede stehenden Entwurl soll das Ziel verfolgt werden, die Arztinnen-/
Arzte-Ausbildungsordnung (AAO) an den aktuellen Stand der Wissenschalt
anzupassen und im Sinne einer qualititsgesicherten Ausbildung zu reformieren.

Die gesetzliche Grundlage der AAO, das Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998), sollte 2014
im Rahmen einer umfassenden Novelle (BGBI. I Nr. 82/2014) ebenfalls im Sinne ciner
modernen und qualitidtsgesicherten Ausbildung auf dem letzten Stand der medizini-
schen Wissenschaft reformiert werden. Zu dieser Novelle hat der RH mit (beiliegendem)
Schreiben vom 25. August 2014, GZ 300.479/010-2B1/14, ausfiihrlich Stellung
genommen.

Darin hat der RH zwar die Ziele der neuen Arzteausbildung grundsiitzlich begriiBt,

jedoch unter anderem auf die fehlenden Angaben bzw. Erldauterungen von konkreten
(Entscheidungs-)Grundlagen fiir die umfassende Neugestaltung der Arzteausbildung
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auch vor dem Hintergrund der Etablierung cines Primary Health Care Modells
hingewiesen.

Weiters hat der RH angemerkt, dass dic zahlreichen mit dieser Neugestaltung ver-
bundenen Herausforderungen (etwa die Vielzahl an erforderlichen Anerkennungsver
fahren durch die Osterreichische Arztekammer (OAK) innerhalb sehr kurzer Zeit, der
hohe Zeitdruck fiir die Ausbildungsstitten, moglicherweise entstehende Engpiisse an
Ausbildungsplitzen etc.) nicht bzw. nicht ausreichend thematisiert werden.

Die Anregungen des RH wurden in der letztlich beschlossenen ArzteG 1998-Novelle
bzw. im vorliegenden Entwurl nur teilweise beriicksichtigt (dazu unten Punkte 1.2 1),
Der RH hilt daher grundsiizlich fest, dass dic nicht beriicksichtigten Anregungen des
RH weiterhin aufrecht bleiben,

Der RH weist weiters darauf hin, dass sich die mit BGBI. 1 Nr. 82/2014 kundgemachte
Novelle des ArzteG 1998 von dem Entwurf, den der RH begutachtete, teilweise unter-
scheidet.

Beispiclsweise war im Entwurf zur ArzteG 1998-Novelle die Moglichkeit abgeschafft
worden, cinen Teil der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin an Ausbildungs-
stdtten durch dic Begleitung von Konsiliardrzten zu absolvieren. Diese Moglichkeit
wurde letztlich doch beibehalten, allerdings unter Einfithrung von Qualititssiche-
rungsmaBnahmen und beschrankt auf einzelne Fachberciche. Letztere legt, den
Vorgaben im ArzieG 1998 cnisprechend, der nun vorlicgende Entwurl fiir eine AAO
fest.

1.2 Zur Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin

Anlage 1 der AAO 2015 legt die einzelnen Fachgebicte, in denen die Ausbildung zum
Arzt fur Allgemeinmedizin erfolgen wird, fest. Diese Konkretisierung wurde vom RH in
seiner Stellungnahme zur ArzteG 1998-Novelle angeregt und wird daher begriifi.

Der RH bemerkt hinsichtlich des nun vorliegenden Entwurfs weiters positiv, dass die
Notwendigkeit einer Verldangerung der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin von
mindestens 36 auf langfristig mindestens 48 Monate aufgrund der Aushildungsinhalte
(inshesondere zusitzlicher Fachbereiche) nachvollzichbarer geworden ist. Abzuwarten
bleiben jedoch die Ergebnisse der - im Vorblatt zum vorliegenden Entwurl - fiir 2020
angekiindigien Evaluierung. Als Evaluicrungsmethode ist unter anderem vorgesehen,
dic Auswirkungen der neuen Ausbildung an der Verdnderung der Anzahl der in
allgemeinirztlicher Ausbildung befindlichen Arzte zu messen.
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In diesem Zusammenhang weist der RH darauf hin, dass er bereits in seiner Stellung-
nahme zur ArzteG 1998-Novelle - vor dem Hintergrund der umfassenden Neuge-
staltung der Arzteausbildung - die darin vorgeschenen Evaluierungen (neben dem
oben erwiihnten Indikator etwaige Anderungen in der Anzahl der Ausbildungscin-
richtungen bzw. konkreten Ausbildungsstellen sowic Evaluicrung der Lehrpraxis) als
nicht ausrcichend crachtet hat, um dic Erreichung der gesetzten Zicle feststellen zu
konnen. Da eine umfassende Evaluierung auch im vorliegenden Entwurf nicht
vorgesehen ist, hiilt der RH seine in der Stellungnahme zur ArzteG 1998-Novelle
geduBerten Bedenken aufrecht.

1.3 Zum Ausbildungsplan (§ 21 des Entwurfs)

Der RH hatte in seiner Stellungnahme zur Novelle des ArzteG 1998 darauf hinge-
wiesen, dass die im Rahmen der reformierten Ausbildung wesentlichen Instrumente
Ausbildungskonzept, Ausbildungsplan und Ausbildungsbiicher nicht genaucer detiniert
bzw. voncinander abgegrenzt wurden.

Weiters hat cs der RH in sciner Stellungnahme zur ArzteG 1998-Novelle fiir zweck-
méBig crachtet, dic Aufgaben und Verantwortlichkeiten des Arztlichen Leiters im
Zusammenhang mit der Arztcausbildung sowic jene des Ausbildungsverantwortlichen
klar festzulegen bzw. niher zu definieren.

Der RH merkt kritisch an, dass sich entsprechende Definitionen weder in der be-
schlossenen ArzteG 1998-Novelle noch im vorliegenden Verordnungsentwur( finden.

Allerdings cnthélt der vorlicgende Entwurf eine Klarstellung beziiglich des Aus-
bildungsplans und der Frage, ob ein solcher von Ausbildungsstiticn, die nur eine Teil-
anerkennung besitzen, die gesamte Aushildungszeit umfassen muss. § 21 AAO stellt
nunmehr klar, dass auch dic Kooperationen auszuweisen sind, die jence Rotationen an
andere Ausbildungsstatten oder Lehrpraxen ermoglichen, die fur eine Absolvicrung der
gesamten Ausbildung notwendig sind. Diese Klarstellung bewertet der RH positiv.,

Offen bleibt jedoch weiterhin die Frage nach der Einbezichung der Lehrpraxis im
Rahmen der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin in den Ausbildungsplan; diese
Lehrpraxis ist nunmehr verpflichtend und daher auch zwingend Teil der Ausbildungs-
z¢it. Der RH regt daher auch die Klarstellung der Frage nach der Einbeziehung der
Lehrpraxis im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin in den Aus-
bildungsplan an.
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Der RH halt kritisch fest, dass weiterhin wesentliche Definitionen bzw. Festlegungen
fehlen und solche im Sinne ciner qualitatsgesicherten Arzteausbildung zweck miBig
wiren,

1.4 Zur Basisausbildung (& 6 des Entwurfs)

Zur Ausgestaltung der neunmonatigen Basisausbildung finden sich im vorliegenden
Verordnungsentwurl nur die wichtigsten Eckpunkte (§ 6 AAO 2015).

Der RH hat ¢s in sciner Stellungnahme zur ArzteG 1998-Novelle fiir jedenfalls er-
forderlich crachtet, auch hinsichtlich der Basisausbildung hinreichende Vorgaben zur
Sicherstellung der zu errcichenden Ausbildungsqualitidt vorzusehen., Er weist darauf
hin, dass sich entsprechende Vorgaben weder in der beschlossenen ArzteG 1998-
Novelle noch im vorliegenden Verordnungsentwurf finden, weshalb er seine bereits in
seiner Stellungnahme zur ArzteG 1998-Novelle geiuBerte Kritik weiterhin aufrecht
halt.

1.5 Zu den Bewilligungskriterien fiir Lehrambulatorien
(§ 12 des Entwurfs)

Der RH hatic in seiner Stellungnahme zur Novelle des ArzieG 1998 kritisiert, dass von
Lehrambulatorien im Rahmen der Anerkennung kein schriftliches Ausbildungskonzept
verlangt wurde.

Der RH hiilt positiv fest, dass der vorliegende Verordnungsentwurf diese Liicke schlicBt
und das Vorliegen eines schriftlichen Aushildungskonzepts bei den Bewilligungs-
kriterien fiir Lehrambulatorien inkludiert.

1.6 Zum Ausmaf} der wochentlichen Ausbildungszeit

Der RH hatte in seiner Stellungnahme zur Novelle des ArzteG 1998 darauf hinge-
wicsen, dass die Crlduterungen keine Erklarung enthielten, aus welchen Griinden dice
Ausbildung in den Lehrpraxen bzw. Lehrgruppenpraxen 30 Wochenstunden, in Aus-
bildungsstitten (Krankenanstalten) bzw. Lehrambulatorien aber 35 Wochenstunden
umfassen soll.

Der RH merkt vor diesem Hintergrund kritisch an, dass auch die Erlduterungen zum
vorliegenden Entwurf diese Differenzierung beibehalten (siche die Erlduterungen zu

§ 7 des Entwurfs), aber erneut keine Begriindung fiir diese Differenzierung anfithren,
weshalb die Griinde fiir die unterschiedlichen Regelungen nicht nachvollzogen werden
konnen,
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1.7 Zu den Regelungen des Erfolgsnachweises tiber die
praktische Ausbildung (8§ 19 ff. des Entwurfs)

Im 5. Abschnitt der AAO 2015 (8§ 19 ff. AAO 2015), der dic Regelungen betreffend
den Erfolgsnachweis iiber die praktische Ausbildung enthilt, finden die in § 26 Abs. 3
ArzteG 1998 genannten Aushildungsbiicher keine Erwihnung.

Ausbildungsbiicher sollen gemifl § 26 Abs. 3 ArzteG 1998 integrative Bestandteile der
von der OAK per Verordnung zu crlassenden Rasterzeugnisse scin. Dementsprechend
sollte die verpflichtende Fiihrung von Ausbildungsbiichern in der AAO 2015 ausdriick-
lich festgelegt werden.

Im Zusammenhang mit der geplanten Regelung des § 22 AAO 2015 zum Evaluierungs-
gesprach merkt der RH kritisch an, dass sowohl im Text der Bestimmung als auch in
den Erlduterungen keine klare Definition des Ziels cines solchen Gesprichs enthalten
ist, um dieses bspw. von einem regulidren Mitarbeitergespriach abzugrenzen.

Ls wire daher das Ziel des Evaluicrungsgesprichs zu definieren.
2. Zur Darstellung der finanziellen Auswirkungen

GemaB § 17 Abs. 2 BHG 2013 ist jedem Entwurf fiir cin Regelungsvorhaben und jedem
sonstigen Vorhaben, von dem Mitglied der Bundesregicrung oder dem haushalts-
leitenden Organ, in dessen Wirkungsbereich der Entwurf ausgearbeitet oder das
Vorhaben geplant wurde, eine der WFA-Finanziclle-Auswirkungen-Verordnung (WFA-
FinAV, BGBI. 11 Nr. 490/2012 i.d.g.F.) entsprechende Darstellung der finanzicllen Aus-
wirkungen im Rahmen der wirkungsorientierten Folgenabschatzung anzuschliefen. Da
finanzielle Auswirkungen jedenfalls wesentlich i.S.d. § 17 Abs. 2 BHG 2013 sind, hat
aus dieser insbesondere hervorzugehen, wie hoch dic finanziellen Auswirkungen auf
den Vermogens-, Finanzierungs- und Ergebnishaushalt im laufenden Finanzjahr und
mindestens in den néchsten vier Finanzjahren zu beziffern sein werden und wic diese
finanziellen Auswirkungen zu bedecken sind.

Gemah § 3 Abs. 2 der WFA-FinAV sind bei den Angaben zur Abschidtzung der
finanziellen Auswirkungen die Grundsitze der Relevanz, der inhaltlichen Konsistenz,
der Verstindlichkeit, der Nachvollziehbarkeit, der Vergleichbarkeit und der Uberpriif-
barkeit zu beachten.

Ergeben sich in einem Entwurf fur eine Rechtsvorschrift finanzielle Auswirkungen fiir

eine am Finanzausgleich beteiligle andere Gebietskdrperschaft oder die Sozialversiche-
rungstrager, so sind diese darzustellen.
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Zufolge der dem Entwurf zugrunde liegenden Erlduterungen sind die Krankenan-
staltentriiger durch die Anderung der facharztlichen Ausbildung ,in keiner Form
belastet, da die Ausbildungsdauer sich jedenfalls verkiirzt und damit kostensparend
auswirki. Eine konkrete Quantifizierbarkeit ist auf Grund der unterschiedlichsten
Gegebenheiten in den Krankenanstalten nicht moglich.”

Wie die Erlduterungen selbst ausfithren, waren dic Krankenanstalten- und Aus-
bildungstriger seit 2011 in den Reformprozess der Arzteausbildung cingebunden.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht nachvollzichbar, warum einerseits ,(e)ine konkrete
Quantifizierbarkeit (...) auf Grund der unterschicdlichsten Gegebenheiten in den
Krankenanstalten nicht moglich® scin soll, andcererseits aber davon ausgegangen wird,
dass ,(d)ie Krankenanstaltentriger durch die Anderung der Ausbildung (...) in keiner
Form belastet* (sind).

Die Begriindung fiir letztere Aussage, dass sich dic Verkiirzung der Ausbildungsdauer
kostensparend auswirke, ist {iir den RH nur bedingt nachvollzichbar. Inwiefern in
Bezug aufl die konkreten finanzicllen Auswirkungen fiir die Lander und andere
Krankenanstaltentriger eine kiirzere Ausbildung zum Facharzt Kosten cinspart, bleibt
fraglich. Denn Arzte konnten dann mitunter frither in cin héheres Gehaltsschema
aufsteigen, was [ir den Trédger anstelle einer Kostenersparnis sogar einen Mchrauf-
wand bedeuten wiirde.

Insgesaml! betrachtet sind die genannten Ausfithrungen scehr vage und enthalten auch
keine konkreteren Angaben (zumindest Schitzwerte).

Hinsichtlich der Ausbildung in Lehrpraxen gehen die Erlduterungen von finanzicllen
Auswirkungen erst ab 2018 aus. Der Ausbildungsteil in Lehrpraxen werde im Rahmen
der Ausbildung neu von den crsten Arzten erst ab Juli 2018 absolviert werden. Ab dem
zweiten Halbjahr 2018 werde mit einem Mehraufwand fiir die Sozialversicherung
gercchnet. Abschétzungen iiber diesen Mchraufwand kénnten nicht getroffen werden.

Der RH weist kritisch daraul hin, dass trotz der scit mehreren Jahren laufenden Arbei-
ten zur neuen Arzteausbildung die Finanzierung der in Zukunft auch verpflichtend in
Lehrpraxen zu absolvierenden allgemeinérztlichen Ausbildung nach wie vor nicht
geregelt ist.

Zwar weisen die Erlauterungen darauf hin, dass die ersten Arzte diesen Ausbildungsteil

im Rahmen der neuen Ausbildung erst ab Juli 2018 absolvieren werden. Es fehlen
jedoch konkrete Angaben, wie bis dahin eine Finanzicrung sichergestellt werden soll.
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Letztlich wire auch eine Schitzung der Hohe des von den Trigern der Sozialversiche-
rung aufzubringenden Mehraufwands gem. § 2 Z 3 WFA-FinAV erforderlich.

Aus den angefiihrien Griinden entsprechen die Erlauterungen zu den finanziellen
Auswirkungen nicht den Anforderungen des § 17 BHG 2013 und der hiezu ergangenen
WFA-FinAV.

Eine Ausfertigung der vorliegenden Stellungnahme wird auch der Osterreichischen
Arztekammer iibermiitelt.

Mit freundlichen GrilB3en
Fiir den Prasidenten:

1.A. Sektionschefin Mag. Helga Berger
Leiterin der Sektion 1

FdR.dA.:
L

AVANR IV LAV

I Beilage
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