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Textgegeniiberstellung

Arztegesetz-Novelle 2023

Geltende Fassung
Begriffsbestimmung
8§ 1. Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, bezieht
sich in diesem Bundesgesetz

1. die allgemeine Bezeichnung ,,Arzt (, drztlich) auf alle Arzte, die tiber
eine Berufsberechtigung als

,yArzt fir Allgemeinmedizin
,,approbierter Arzt*“, ,, Facharzt*,
,,Arzt mit partiellem Berufszugang “ (§ 5a Abs. 1a) oder

,Turnusarzt* verfligen,

2. Turnusarzt“ auf alle Turnusarzte in Ausbildung.

8§3. (1) Die selbststdndige Ausibung des drztlichen Berufes ist
ausschlieBlich  Arztinnen/Arzten  fir  Allgemeinmedizin,  approbierten
Arztinnen/Arzten, Facharztinnen/Facharzten und Arztinnen/Arzten mit partiellem
Berufszugang (8 5a Abs. 1a) vorbehalten.

(2) Die selbstdndige Ausibung des é&rztlichen Berufes besteht in der
eigenverantwortlichen Ausfiihrung der im 82 Abs.2 und 3 umschriebenen
Tatigkeiten, gleichgultig, ob solche Tétigkeiten freiberuflich oder im Rahmen
eines Dienstverhéltnisses ausgelibt werden.

(3) Die in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zur

Vorgeschlagene Fassung
Begriffsbestimmungen
§ 1. Soweit in den einzelnen Vorschriften nicht anderes bestimmt ist, sind im
Geltungsbereich dieses Gesetzes folgende Begriffshestimmungen maligebend:
1., Arztin“/, Arzt“ bezeichnet alle Personen, die (ber eine
Berufsberechtigung als
a) Facharztin/Facharzt eines Sonderfaches oder
b) Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin oder
c) approbierte Arztin/approbierter Arzt oder
d) Arztin/Arzt mit partiellem Berufszugang gemaR § 5a Abs. 1a oder
e) Arztinnen/Arzte mit einer Sonderberechtigung gemaR §§ 34 bis 36b
und 8§ 205 oder
f) ,, Turnusdrztin “/,,Turnusarzt“ verfiigen.
2., facharztliche Prifung‘ bezeichnet die Priifung zur Fachdrztin/zum
Facharzt.

3. ,,Sonderfach“ bezeichnet ein Teilgebiet der Medizin gemdf der
Verordnung (ber die arztliche Ausbildung gemaRl § 24 Abs. 1.

4., Turnusarztin “/,, Turnusarzt“ bezeichnet alle Personen in Ausbhildung
zur Facharztin/zum Facharzt eines Sonderfaches oder zur Arztin/zum
Arzt fir Allgemeinmedizin.

§3. (1) Die selbststindige Awusibung des drztlichen Berufes ist
ausschlieBlich  Arztinnen/Arzten  fur  Allgemeinmedizin,  approbierten
Arztinnen/Arzten, Facharztinnen/Facharzten und Arztinnen/Arzten mit partiellem
Berufszugang (8 5a Abs. 1a) oder eine Sonderberechtigung gemaR 8§ 34, 36,
36a, 36b oder § 205 vorbehalten.

(2) Die selbstdndige Ausubung des é&rztlichen Berufes besteht in der
eigenverantwortlichen Ausfiuhrung der im 82 Abs.2 und 3 umschriebenen
Tatigkeiten, gleichgiltig, ob solche Tétigkeiten freiberuflich oder im Rahmen
eines Dienstverhéltnisses ausgelibt werden.

(3) Die in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zur
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Geltende Fassung
Facharztin/zum Facharzt befindlichen Arztinnen/Arzte
(Turnusérztinnen/Turnusarzte) sind lediglich zur unselbststandigen Austibung der
im 8 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen Tétigkeiten im Rahmen

1. der gemé&R den 88 6a, 9 und 10 anerkannten Ausbildungsstétten,

2.von Organisationseinheiten an Krankenanstalten, an die organisierte
Notarztdienste angebunden sind (§ 40 Abs. 4) sowie

3.der gemdl den 8812, 12a wund 13 bewilligten Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien

unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arztinnen/Arzte berechtigt.
Sofern krankenanstaltenrechtliche Organisationsvorschriften keine dauernde
Anwesenheit  einer  Fachérztin/eines  Facharztes  erfordern,  konnen
Turnusérztinnen/Turnusdrzte voriibergehend auch ohne Aufsicht einer/eines fiir
die Ausbildung verantwortlichen Fachérztin/Facharztes an einer Abteilung oder
sonstigen Organisationseinheit fiir ein Sonderfach tatig werden, sofern sie bereits
im Rahmen des Turnus in dem betreffenden Sonderfach hinreichend ausgebildet
worden sind, und Uber die flr ein vorlibergehendes Tatigwerden ohne Aufsicht
entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfuigen, wobei ein gleichzeitiges
Tatigwerden flr mehr als eine Abteilung oder Organisationseinheit unzul&ssig ist.
Unter den Voraussetzungen des 8 40 Abs. 5 entfallt die Anleitung und Aufsicht
Uber  Turnusérztinnen/Turnusarzte, die an Einsdtzen im Rahmen
krankenanstaltenangebundener organisierter Notarztdienste teilnehmen.

(4) Anderen als den in den Abs. 1 und 3 Genannten ist jede Auslibung des
&rztlichen Berufes verboten.

Erfordernisse zur Berufsaustibung

8 4. (1) Zur selbstandigen Auslibung des arztlichen Berufes als approbierte/r
Arztin/Arzt, Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin, Facharztin/Facharzt oder
Avrztin/Arzt mit partiellem Berufszugang (8§ 5a Abs. 1a) bedarf es, unbeschadet
der 8§ 34 bis 37, des Nachweises der Erfullung der nachfolgend angefiihrten
allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste.

(2) Allgemeine Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind

1. die Handlungsfahigkeit in allen Belangen im Hinblick auf die
Berufsaustiibung,

2. die zur Erfillung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswirdigkeit,

3. die zur Erfillung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche

2 von 80

Vorgeschlagene Fassung
Facharztin/zum Facharzt befindlichen Arztinnen/Arzte
(Turnusérztinnen/Turnusarzte) sind lediglich zur unselbststandigen Ausiibung der
im § 2 Abs. 2 und 3 umschriebenen Tétigkeiten im Rahmen

1. der gemé&R den 8§ 6a, 9 und 10 anerkannten Ausbildungsstétten,

2.von Organisationseinheiten an Krankenanstalten, an die organisierte
Notarztdienste angebunden sind (8 40 Abs. 4) sowie

3.der gemdl den 8812, 12a und 13 bewilligten Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien

unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arztinnen/Arzte berechtigt.
Sofern krankenanstaltenrechtliche Organisationsvorschriften keine dauernde
Anwesenheit  einer  Fachérztin/eines  Facharztes  erfordern,  konnen
Turnusérztinnen/Turnusarzte vorlibergehend auch ohne Aufsicht einer/eines fiir
die Ausbildung verantwortlichen Fachérztin/Facharztes an einer Abteilung oder
sonstigen Organisationseinheit fir ein Sonderfach tatig werden, sofern sie bereits
im Rahmen des Turnus in dem betreffenden Sonderfach hinreichend ausgebildet
worden sind, und Uber die flr ein vorlbergehendes Tatigwerden ohne Aufsicht
entsprechenden Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigen, wobei ein gleichzeitiges
Tatigwerden flr mehr als eine Abteilung oder Organisationseinheit unzul&ssig ist.
Unter den Voraussetzungen des 8 40 Abs. 5 entfallt die Anleitung und Aufsicht
Uber  Turnusérztinnen/Turnusarzte, die an Einsdtzen im Rahmen
krankenanstaltenangebundener organisierter Notarztdienste teilnehmen.

(4) Anderen als den in den 81 Z1 Genannten ist jede Auslbung des
arztlichen Berufes verboten.

Erfordernisse zur Berufsaustibung

§ 4. (1) Zur selbstandigen Austibung des arztlichen Berufes als approbierte/r
Arztin/Arzt, Arztin/Arzt  fur  Allgemeinmedizin, Facharztin/Facharzt oder
Arztin/Arzt mit partiellem Berufszugang (8 5a Abs. 1a) bedarf es, unbeschadet
der 88 34 bis 37, des Nachweises der Erfullung der nachfolgend angefihrten
allgemeinen und besonderen Erfordernisse sowie der Eintragung in die Arzteliste.

(2) Allgemeine Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind

1. die Handlungsfahigkeit in allen Belangen im Hinblick auf die
Berufsausibung,

2. die zur Erfillung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswiirdigkeit,

3. die zur Erfillung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche
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Geltende Fassung
Eignung,
4. ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache, sowie
5. ein rechtmé&RBiger Aufenthalt im gesamten Bundesgebiet, mit dem das
Recht auf Ausibung einer selbststdndigen oder unselbststandigen
Erwerbstatigkeit verbunden ist.

(3) Besondere Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind

1. hinsichtlich der Grundausbildung:

a) ein an einer Universitit in der Republik Osterreich erworbenes
Doktorat der gesamten Heilkunde oder ein gleichwertiger, im Ausland
erworbener und in Osterreich als Doktorat der gesamten Heilkunde
nostrifizierter akademischer Grad oder

b) zusatzlich zu lit. a ein Qualifikationsnachweis zur Ausiibung des
zahndrztlichen  Berufes nach  den  Bestimmungen  des
Zahnarztegesetzes (ZAG), BGBI. | Nr.126/2005, im Fall einer
angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie;

2. hinsichtlich der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt ein von der Osterreichischen Arztekammer gemaR § 15 Abs. 1
ausgestelltes Diplom Uber die besondere Ausbildung in der
Allgemeinmedizin oder ein Facharztdiplom, wobei im Fall einer
angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie das Erfordernis gemdB Z 1 lit. b langstens zum
Zeitpunkt des Antritts der Facharztprifung erflllt sein muss;

3. anstelle der entsprechenden Nachweise gemdl Z1 und2 eine
entsprechende Berufsqualifikation gemaRi 8 5 oder § 5a.

(3a) Naheres Uber den Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen
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Vorgeschlagene Fassung
Eignung,
4. ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache, sowie

5. ein rechtmé&Riger Aufenthalt im gesamten Bundesgebiet, mit dem das
Recht auf Auslibung einer selbststindigen oder unselbststandigen
Erwerbstatigkeit verbunden ist.

(3) Besondere Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind

1. hinsichtlich der Grundausbildung:

a) ein an einer Universitit in der Republik Osterreich erworbenes
Doktorat der gesamten Heilkunde oder ein gleichwertiger, im Ausland
erworbener und in Osterreich als Doktorat der gesamten Heilkunde
nostrifizierter akademischer Grad oder

b) zuséatzlich zu lit. a ein Qualifikationsnachweis zur Ausibung des
zahnéarztlichen  Berufes nach  den  Bestimmungen  des
Zahnarztegesetzes (ZAG), BGBI. 1 Nr.126/2005, im Fall einer
angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie;

2. hinsichtlich der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt ein von der Osterreichischen Arztekammer gemiR § 15 Abs. 1
ausgestelltes Diplom ({ber die besondere Ausbildung in der
Allgemeinmedizin oder ein Facharztdiplom, wobei im Fall einer
angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie das Erfordernis gemdl Z 1 lit. b langstens zum
Zeitpunkt des Antritts zur facharztlichen Prifung erflllt sein muss;

3. anstelle der entsprechenden Nachweise gemdR Z1 und2 eine
entsprechende Berufsqualifikation gemaRl § 5 oder § 5a.

(3a) Néaheres Uber den Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen

Sprache gemall Abs.2 Z 4 und Uber die Organisation und Durchfihrung der Sprache gemaR Abs.2 Z 4 und Uber die Organisation und Durchfiihrung der
Deutschprifung, einschlieBlich eines fir die Durchfihrung der Prifung zu Deutschpriifung, einschlieBlich eines fur die Durchfihrung der Prifung zu
entrichtenden Prifungsentgeltes hat die Osterreichische Arztekammer durch entrichtenden Prifungsentgeltes hat die Osterreichische Arztekammer durch
Verordnung im ubertragenen Wirkungsbereich zu regeln. Bei der Festsetzung des Verordnung im Ubertragenen Wirkungsbereich zu regeln. Bei der Festsetzung des
Prifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und Durchfiihrung der Prifung Prifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und Durchfiihrung der Priifung
verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen. Uberprifungen verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen. Uberpriifungen
ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache durfen erst nach der ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache durfen erst nach der
Anerkennung der Berufsqualifikation vorgenommen werden. Anerkennung der Berufsqualifikation vorgenommen werden.
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Geltende Fassung

(4) Zur unselbstandigen Auslibung des arztlichen Berufes als Turnusarzt in
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt bedarf es des
Nachweises der Erflllung

1. der allgemeinen Erfordernisse geméaR Abs. 2 und
2. des besonderen Erfordernisses
a) eines an einer Universitdt in der Republik Osterreich erworbenen
Doktorats der gesamten Heilkunde oder eines gleichwertigen, im
Ausland erworbenen und in Osterreich als Doktorat der gesamten
Heilkunde nostrifizierten akademischen Grads oder

b) einer Berufsqualifikation geméal 8 5 Z 1 oder geméaR § 5a sowie
3. der Eintragung in die Arzteliste.

(5) Ist, unbeschadet der notwendigen Erflllung des besonderen
Erfordernisses hinsichtlich der Grundausbildung gemal &4 Abs.3 Z1
(Nostrifizierung), die Vorlage von Nachweisen hinsichtlich der Erfillung von
besonderen Erfordernissen durch Antragstellerinnen/Antragsteller, denen

1.der Status einer Asylberechtigten/eines Asylberechtigten gemaR
8§ 3 des Asylgesetzes 2005 (AsylG 2005), BGBI. I Nr. 100/2005, oder

2. einer subsididr Schutzberechtigten/eines subsididr Schutzberechtigten
gemal § 8 AsylG 2005 oder

3.ein  entsprechender  Status nach  vorherigen  asylrechtlichen
Bestimmungen
zuerkannt worden ist (Personen geméal Art. 28 der Richtlinie 2011/95/EU), nicht
mdoglich, so ist von der Verpflichtung zur Vorlage abzusehen, wenn innerhalb
einer angemessenen Frist von der Antragstellerinf'vom Antragsteller glaubhaft
gemacht wird, dass die betreffenden Nachweise nicht beigebracht werden
koénnen.

(6) Im Fall des Abs. 5 hat die Osterreichische Arztekammer aufgrund der
Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers die Erfullung der besonderen
Erfordernisse unter Anwendung der 88 5a und 14 zu prifen. Allfallige fehlende
Ausbildungszeiten hat  die  Antragstellerin/der  Antragsteller als
Turnusérztin/Turnusarzt nachzuholen. Sofern die besonderen Erfordernisse
hinsichtlich der praktischen Ausbildung erfiillt sind, hat die Osterreichische
Arztekammer der Antragstellerin/dem Antragssteller Zugang zur Priifung zur
Arztin/zum Arzt flr Allgemeinmedizin oder zur
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Vorgeschlagene Fassung

(4) Zur unselbstandigen Auslibung des arztlichen Berufes als Turnusarzt in
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt bedarf es des
Nachweises der Erflllung

1. der allgemeinen Erfordernisse geméaR Abs. 2 und
2. des besonderen Erfordernisses

a) eines an einer Universitat in der Republik Osterreich erworbenen
Doktorats der gesamten Heilkunde oder eines gleichwertigen, im
Ausland erworbenen und in Osterreich als Doktorat der gesamten
Heilkunde nostrifizierten akademischen Grads oder

b) einer Berufsqualifikation gemal § 5 Z 1 oder geméaR § 5a sowie
3. der Eintragung in die Arzteliste.

(5) Ist, unbeschadet der notwendigen Erfiillung des besonderen
Erfordernisses hinsichtlich der Grundausbildung gemal §4 Abs.3 Z1
(Nostrifizierung), die Vorlage von Nachweisen hinsichtlich der Erfiillung von
besonderen Erfordernissen durch Antragstellerinnen/Antragsteller, denen

1.der Status einer Asylberechtigten/eines Asylberechtigten gemaR
8 3 des Asylgesetzes 2005 (AsylG 2005), BGBI. I Nr. 100/2005, oder

2. einer subsididr Schutzberechtigten/eines subsidiar Schutzberechtigten
gemal § 8 AsylG 2005 oder

3.ein  entsprechender  Status nach  vorherigen  asylrechtlichen
Bestimmungen
zuerkannt worden ist (Personen gemai Art. 28 der Richtlinie 2011/95/EU), nicht
maoglich, so ist von der Verpflichtung zur Vorlage abzusehen, wenn innerhalb
einer angemessenen Frist von der Antragstellerin/'vom Antragsteller glaubhaft
gemacht wird, dass die betreffenden Nachweise nicht beigebracht werden
kdénnen.

(6) Im Fall des Abs. 5 hat die Osterreichische Arztekammer aufgrund der
Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers die Erfullung der besonderen
Erfordernisse unter Anwendung der 88 5a und 14 zu prifen. Allfallige fehlende
Ausbildungszeiten hat  die  Antragstellerin/der  Antragsteller  als
Turnusérztin/Turnusarzt nachzuholen. Sofern die besonderen Erfordernisse
hinsichtlich der praktischen Ausbildung erfullt sind, hat die Osterreichische
Arztekammer der Antragstellerin/dem Antragssteller Zugang zur fachéarztlichen
Prifung zu gewahren und bei erfolgreicher Absolvierung ein Diplom gemal § 15
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Geltende Fassung
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Vorgeschlagene Fassung

Facharztinpriifung/Facharztprifung zu gewahren und bei erfolgreicher auszustellen.

Absolvierung ein Diplom gemalR § 15 auszustellen.
Automatische Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen

§ 5. Folgende Berufsqualifikationen sind als &rztliche Berufsqualifikationen
nach den Bestimmungen der Richtlinie 2005/36/EG automatisch anzuerkennen:

1. Fir die Erlangung der Berufsberechtigung als Turnusarzt ein arztlicher
Ausbildungsnachweis fir die arztliche Grundausbildung gemal Anhang
V Nummer 5.1.1. der Richtlinie 2005/36/EG.

2.Fur die Erlangung der Berufsherechtigung als  Arzt fir
Allgemeinmedizin:

a) ein  Ausbildungsnachweis flir den Allgemeinmediziner gemaR
Anhang V Nummer 5.1.4. der Richtlinie 2005/36/EG oder

b) ein arztlicher Ausbildungsnachweis einschlieBlich einer im Hinblick
auf die angestrebte Berufsherechtigung als Arzt fir Allgemeinmedizin
entsprechenden Bescheinigung gemaR Artikel 30 der Richtlinie
2005/36/EG.

3. Fur die Erlangung der Berufsberechtigung als Facharzt:

a) ein Ausbildungsnachweis fir den Facharzt gemédR Anhang V Nummer
5.1.2. der Richtlinie 2005/36/EG fiir ein in Osterreich bestehendes
Sonderfach gemal Anhang V Nummer 5.1.3. der Richtlinie
2005/36/EG oder

b) ein &rztlicher Ausbildungsnachweis einschliefflich einer im Hinblick
auf die angestrebte Berufsberechtigung als Facharzt fur ein in
Osterreich bestehendes Sonderfach entsprechenden Bescheinigung
gemaR Artikel 23 oder Artikel 27 Abs. 1, 2 oder 2a der Richtlinie
2005/36/EG.

Nicht automatische Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen und
Drittlanddiplomen

§ 5a. (1) Nachfolgende Berufsqualifikationen, die erforderlichenfalls durch
den Nachweis einer erfolgreich absolvierten Eignungsprifung oder eines
erfolgreich absolvierten Anpassungslehrganges gemafl Abs. 2 ergénzt worden
sind, sind nach den Bestimmungen der Richtlinie 2005/36/EG als é&rztliche
Berufsqualifikationen fiir die Erlangung der Berufsberechtigung als Facharzt oder

Automatische Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen

§ 5. Folgende Berufsqualifikationen sind als &rztliche Berufsqualifikationen
nach den Bestimmungen der Richtlinie 2005/36/EG automatisch anzuerkennen:

1. Fir die Erlangung der Berufsberechtigung als Turnusarztin/Turnusarzt
ein drztlicher Ausbildungsnachweis fiir die &rztliche Grundausbildung
gemal Anhang V Nummer 5.1.1. der Richtlinie 2005/36/EG.

2. Fur die Erlangung der Berufsberechtigung als Facharztin/Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin:

a) ein  Ausbildungsnachweis fir den Allgemeinmediziner geméaR
Anhang V Nummer 5.1.4. der Richtlinie 2005/36/EG oder

b) ein arztlicher Ausbildungsnachweis einschlieBlich einer im Hinblick
auf die angestrebte Berufsberechtigung als Fachéarztin/Facharzt fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin entsprechenden
Bescheinigung gemaR Artikel 30 der Richtlinie 2005/36/EG.

3. Fur die Erlangung der Berufsberechtigung als Fachdrztin/Facharzt eines
anderen, harmonisierten und in Osterreich bestehenden Sonderfaches:

a) ein Aushildungsnachweis fiir den Facharzt geméR Anhang V Nummer
5.1.2. der Richtlinie 2005/36/EG gem&R Anhang V Nummer 5.1.3. der
Richtlinie 2005/36/EG oder

b) ein arztlicher Ausbildungsnachweis einschliellich einer im Hinblick
auf die angestrebte Berufsberechtigung als Facharztin/Facharzt
entsprechenden Bescheinigung gemdal Artikel 23 oder Artikel 27
Abs. 1, 2 oder 2a der Richtlinie 2005/36/EG.

Nicht automatische Anerkennung von EWR-Berufsqualifikationen und
Drittlanddiplomen

§ 5a. (1) Nachfolgende Berufsqualifikationen, die erforderlichenfalls durch
den Nachweis einer erfolgreich absolvierten Eignungsprifung oder eines
erfolgreich absolvierten Anpassungslehrganges gemalR Abs. 2 ergénzt worden
sind, sind nach den Bestimmungen der Richtlinie 2005/36/EG als arztliche
Berufsqualifikationen fiir die Erlangung der Berufsberechtigung als
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Geltende Fassung
Turnusarzt anzuerkennen:

1. Entweder ein in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft erworbener arztlicher Ausbildungsnachweis, der die
Anforderungen an die Ausbildung gemaR Artikel 24 und 25 der
Richtlinie 2005/36/EG nicht zur Génze erfillt und der Antragsteller die
fir die automatische Anerkennung erforderliche mindestens dreijéhrige
Berufserfahrung nicht nachweisen kann (Artikel 10 lit. b der Richtlinie
2005/36/EG), oder

2. eine in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei
des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft
erworbener arztlicher Ausbildungsnachweis fiir eine Spezialisierung, der
nach der arztlichen Grundausbildung zum Erwerb einer der im Anhang V
Nummer 5.1.1. angefiihrten Bezeichnung erworben worden ist und unter
der Voraussetzung, dass eine Anerkennung fir ein in Osterreich
bestehendes Sonderfach der Medizin angestrebt wird (Artikel 10 lit. d der
Richtlinie 2005/36/EG), und

3. erforderlichenfalls unter den Voraussetzungen des Abs. 2 zusatzlich zum
Ausbildungsnachweis gemall Z 1 oder 2 als Ausgleichsmanahme der
Nachweis einer erfolgreich absolvierten Eignungspriifung oder eines
erfolgreich absolvierten Anpassungslehrganges.

(1a) Personen, die in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft als Arztin/Arzt eine Berufsqualifikation in einem Teilgebiet
eines &rztlichen Sonderfaches erworben haben, ist auf Antrag im Wege der
Eintragung in die Arzteliste im Einzelfall ein partieller Zugang zu einer
eingeschrénkten Austbung des &rztlichen Berufs (partieller Berufszugang) zu
gewdhren, wenn samtliche der folgenden Bedingungen erfillt sind:

1. die/der Berufsangehorige ist im  Herkunftsmitgliedstaat ohne
Einschrénkung zur Austbung der beruflichen Tatigkeit in dem
betreffenden Teilgebiet des drztlichen Berufs qualifiziert und berechtigt;

2. die/der Berufsangehérige verfugt nicht tber eine Berufsqualifikation, die
einer automatischen Anerkennung gemal § 5 unterliegt;

3.es besteht keine Mdglichkeit der Anerkennung in einem der
Berufsqualifikation ~ der/des  Berufsangehorigen  vergleichbaren
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Vorgeschlagene Fassung
,Fachdrztin/Facharzt oder Turnusérztin/Turnusarzt anzuerkennen:

1. Entweder ein in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft erworbener arztlicher Ausbildungsnachweis, der die
Anforderungen an die Ausbildung gemaB Artikel 24 und 25 der
Richtlinie 2005/36/EG nicht zur Génze erflllt und die antragstellende
Person die fur die automatische Anerkennung erforderliche mindestens
dreijéhrige Berufserfahrung nicht nachweisen kann (Artikel 10 lit. b der
Richtlinie 2005/36/EG), oder

2. eine in einem Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen Vertragspartei
des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft
erworbener arztlicher Ausbildungsnachweis fur eine Spezialisierung, der
nach der arztlichen Grundausbildung zum Erwerb einer der im Anhang V
Nummer 5.1.2. angefiihrten Bezeichnung erworben worden ist und unter
der Voraussetzung, dass eine Anerkennung fir ein in Osterreich
bestehendes Sonderfach der Medizin angestrebt wird (Artikel 10 lit. d der
Richtlinie 2005/36/EG), und

3. erforderlichenfalls unter den Voraussetzungen des Abs. 2 zusatzlich zum
Ausbildungsnachweis gemalR Z 1 oder 2 als Ausgleichsmanahme der
Nachweis einer erfolgreich absolvierten Eignungspriifung oder eines
erfolgreich absolvierten Anpassungslehrganges.

(1a) Personen, die in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer
sonstigen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft als Arztin/Arzt eine Berufsqualifikation in einem Teilgebiet
eines &rztlichen Sonderfaches erworben haben, ist auf Antrag im Wege der
Eintragung in die Arzteliste im Einzelfall ein partieller Zugang zu einer
eingeschrankten Ausiibung des arztlichen Berufs (partieller Berufszugang) zu
gewéhren, wenn samtliche der folgenden Bedingungen erftllt sind:

1. die/der Berufsangehorige ist im  Herkunftsmitgliedstaat ohne
Einschrankung zur Ausubung der beruflichen Tatigkeit in dem
betreffenden Teilgebiet des arztlichen Berufs qualifiziert und berechtigt;

2. die/der Berufsangehdrige verfiigt nicht tiber eine Berufsqualifikation, die
einer automatischen Anerkennung gemald § 5 unterliegt;

3.es besteht keine Mdglichkeit der Anerkennung in einem der
Berufsqualifikation ~ der/des  Berufsangehdrigen  vergleichbaren
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Geltende Fassung
reglementierten Beruf in Osterreich;

4. die Unterschiede zwischen der rechtmaRig ausgeiibten Berufstatigkeit im
Herkunftsmitgliedstaat und dem 4&rztlichen Beruf nach diesem
Bundesgesetz sind so groB, dass die Anwendung von
AusgleichsmalRnahmen der Anforderung an die/den Berufsangehdrige/n
gleichkame, das vollstandige Ausbildungsprogramm in Osterreich zu
durchlaufen, um Zugang zum gesamten arztlichen Beruf in Osterreich zu
erlangen;

5. die von der erworbenen Berufsqualifikation umfassten Tétigkeiten lassen
sich objektiv von anderen vom drztlichen Beruf erfassten Tatigkeiten
trennen;

6. dem partiellen Berufszugang stehen keine zwingenden Griinde des
Allgemeininteresses entgegen.

(1b) Personen, denen gemaR Abs. 1a ein partieller Berufszugang gewahrt
wurde, haben

1. ihren Beruf unter der Berufsbezeichnung ihres Herkunftsmitgliedstaats
mit einem Hinweis auf den partiellen Berufszugang sowie
erforderlichenfalls zusatzlich unter der im Anerkennungsbescheid
festgelegten deutschsprachigen Bezeichnung auszutiben und

2.die von ihrer érztlichen Tatigkeit betroffenen Personen, ihre
Dienstgeber/innen bzw. Dienstleistungsempfanger/innen eindeutig tber
den eingeschrankten Umfang ihrer beruflichen Tatigkeiten zu
informieren.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat die Erlangung der
Berufsberechtigung im Rahmen des Verfahrens zur Eintragung in die Arzteliste
gemal 827 an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung einer
Eignungsprufung oder eines erfolgreich absolvierten Anpassungslehrganges zu
knapfen, wenn sich die absolvierte Ausbildung (Weiterbildung) hinsichtlich der
angestrebten Berufsberechtigung als Arzt fir Allgemeinmedizin oder als Facharzt
wesentlich von der dsterreichischen Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
oder zum Facharzt des betreffenden Sonderfachs unterscheidet und der
wesentliche Unterschied nicht durch die Beriicksichtigung der im Rahmen der
bisherigen Berufserfahrung erworbenen und gefestigten Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten ausgeglichen wird.

(3) Ein wesentlicher Ausbildungsunterschied gemaf Abs. 2 hinsichtlich der

7 von 80

Vorgeschlagene Fassung
reglementierten Beruf in Osterreich;

4. die Unterschiede zwischen der rechtmaRig ausgeiibten Berufstatigkeit im
Herkunftsmitgliedstaat und dem &rztlichen Beruf nach diesem
Bundesgesetz sind so groB, dass die Anwendung von
AusgleichsmalBnahmen der Anforderung an die/den Berufsangehorige/n
gleichkame, das vollstandige Ausbildungsprogramm in Osterreich zu
durchlaufen, um Zugang zum gesamten arztlichen Beruf in Osterreich zu
erlangen;

5. die von der erworbenen Berufsqualifikation umfassten Tétigkeiten lassen
sich objektiv von anderen vom drztlichen Beruf erfassten Tétigkeiten
trennen;

6. dem partiellen Berufszugang stehen keine zwingenden Griinde des
Allgemeininteresses entgegen.

(1b) Personen, denen gemaR Abs. 1a ein partieller Berufszugang gewéhrt
wurde, haben

1. ihren Beruf unter der Berufsbezeichnung ihres Herkunftsmitgliedstaats
mit einem Hinweis auf den partiellen Berufszugang sowie
erforderlichenfalls zusatzlich unter der im Anerkennungsbescheid
festgelegten deutschsprachigen Bezeichnung auszutiben und

2.die von ihrer érztlichen Tatigkeit betroffenen Personen, ihre
Dienstgeber/innen bzw. Dienstleistungsempfanger/innen eindeutig tber
den eingeschrankten Umfang ihrer beruflichen Tatigkeiten zu
informieren.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat die Erlangung der
Berufsberechtigung im Rahmen des Verfahrens zur Eintragung in die Arzteliste
gemdl 827 an die Bedingung der erfolgreichen Absolvierung einer
Eignungsprufung oder eines erfolgreich absolvierten Anpassungslehrganges zu
kniipfen, wenn sich die absolvierte Ausbildung (Weiterbildung) hinsichtlich der
angestrebten Berufsberechtigung als Facharztin/Facharzt wesentlich von der
Osterreichischen Ausbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt des betreffenden
Sonderfachs unterscheidet und der wesentliche Unterschied nicht durch die
Berlcksichtigung der im Rahmen der bisherigen Berufserfahrung erworbenen
und gefestigten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten ausgeglichen wird.

(3) Ein wesentlicher Ausbildungsunterschied gemaR Abs. 2 hinsichtlich der
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Geltende Fassung
angestrebten Berufsberechtigung als Arzt fiir Allgemeinmedizin oder als Facharzt
liegt vor, wenn der Beféhigungs- oder Aushildungsnachweis den Abschluss einer
Ausbildung (Weiterbildung) belegt,
1. deren Facher bedeutende Abweichungen hinsichtlich der Dauer oder dem
Inhalt gegeniber der entsprechenden arztlichen Ausbildung gemaR den
Verordnungen geméR § 24 Abs. 1 und 2 aufweisen und die in diesen
Féchern vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten eine
wesentliche fachliche Voraussetzung fur eine gewissenhafte Ausiibung
des angestrebten Berufes als Arzt fur Allgemeinmedizin oder als
Facharzt darstellt, oder
2. wenn
a) das durch dieses Bundesgesetz und die Verordnung gemaR § 24
Abs. 1 festgelegte Berufshild des Arztes fiir Allgemeinmedizin oder
des Facharztes eine oder mehrere Tétigkeiten umfasst, die im
Herkunftsstaat des  Antragstellers  nicht  Bestandteil  des
entsprechenden Berufshildes ist oder sind, und

b) wenn der Unterschied gema&R lit. a in einer besonderen Ausbildung
besteht, die gemdR den Verordnungen geméaR §24 Abs.1 und?2
vorgeschrieben ist und sich auf Facher bezieht, die sich wesentlich
von denen unterscheiden, die vom Befdhigungs- oder
Ausbildungsnachweis abgedeckt werden, den der Antragsteller
vorlegt.

(4) Die Organisation und Durchfiihrung der Eignungsprifung im Rahmen
des Verfahrens zur Eintragung in die Arzteliste gemaR § 27 obliegen der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der
Arzte bedienen darf.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften (iber die
Organisation und Durchfiihrung der Eignungsprifung einschlieBlich eines fiir die
Durchfiihrung der Eignungsprifung zu entrichtenden Prufungsentgelts zu
erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgelts ist auf den mit der
Organisation und Durchfiihrung der Eignungsprifung verbundenen Zeit- und
Sachaufwand Bedacht zu nehmen.

(6) Drittlanddiplome sind unter Anwendung der Abs. 2 bis 5 als &rztliche
Ausbildungsnachweise anzuerkennen, sofern dessen Inhaber

1.in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen
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Vorgeschlagene Fassung
angestrebten Berufsberechtigung als Facharztin/Facharzt liegt vor, wenn der
Befahigungs- oder Ausbildungsnachweis den Abschluss einer Aushildung
(Weiterbildung) belegt,
1. deren Facher bedeutende Abweichungen hinsichtlich der Dauer oder dem
Inhalt gegeniiber der entsprechenden arztlichen Ausbildung geméaR den
Verordnungen gemé&R § 24 Abs. 1 und 2 aufweisen und die in diesen
Féachern vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten eine
wesentliche fachliche Voraussetzung fiir eine gewissenhafte Austibung
des angestrebten Berufes als Arzt fur Allgemeinmedizin oder als
Facharzt darstellt, oder
2. wenn
a) das durch dieses Bundesgesetz und die Verordnung gemaR § 24
Abs. 1 festgelegte Berufsbild der Facharztin/des Facharztes eine oder
mehrere  Tétigkeiten umfasst, die im  Herkunftsstaat der
antragstellenden Person nicht Bestandteil des entsprechenden
Berufsbildes ist oder sind, und

b) wenn der Unterschied gemaR lit. a in einer Ausbildung besteht, die
gemdl den Verordnungen gemaR § 24 Abs. 1 und 2 vorgeschrieben ist
und sich auf Facher bezieht, die sich wesentlich von denen
unterscheiden, die vom Befahigungs- oder Ausbildungsnachweis
abgedeckt werden, den die antragstellende Person vorlegt.

(4) Die Organisation und Durchfiihrung der Eignungsprifung im Rahmen
des Verfahrens zur Eintragung in die Arzteliste gemaR § 27 obliegen der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der
Arzte bedienen darf.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften Gber die
Organisation und Durchfiihrung der Eignungsprifung einschlieBlich eines fur die
Durchfiihrung der Eignungsprifung zu entrichtenden Prifungsentgelts zu
erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgelts ist auf den mit der
Organisation und Durchfiihrung der Eignungspriifung verbundenen Zeit- und
Sachaufwand Bedacht zu nehmen.

(6) Drittlanddiplome sind unter Anwendung der Abs. 2 bis 5 als &rztliche
Ausbildungsnachweise anzuerkennen, sofern deren inhabende Person

1.in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen
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Geltende Fassung
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft zur selbststandigen Ausiibung des &rztlichen Berufes
berechtigt ist und
2. eine Bescheinigung des betreffenden Staates gemal Z 1 dariiber vorlegt,
dass er drei Jahre den &rztlichen Beruf im Hoheitsgebiet dieses Staates
tatsédchlich und rechtméaRig ausgeiibt hat.

Basisausbildung im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
oder zum Facharzt

8 6a. (1) Personen, die die Erfordernisse fir die unselbststandige Ausubung
des drztlichen Berufes als Turnusarzt erfiillen und beabsichtigen, die
selbststdndige Berufsberechtigung als Arzt flr Allgemeinmedizin oder als
Facharzt zu erlangen, haben zuvor eine im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses
mindestens neunmonatige praktische Ausbildung (Basisausbildung) zur
Vermittlung Klinischer Basiskompetenzen in chirurgischen und konservativen
Fachgebieten zu absolvieren.

(2) Die Basisausbildung ist in anerkannten Ausbildungsstatten zu
absolvieren.
(3) Anerkannte Ausbildungsstatten fur die Basisausbildung sind
1. allgemeine Krankenanstalten gem&R §2a Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, sowie
2. Sonderkrankenanstalten gema §2 Abs.1 Z2 KAKuUG, die mit
Bescheid als Ausbildungsstétte fur die gesamte oder nur einen Teil der
Basisausbildung anerkannt worden sind.

(4) Eine (Teil-)Anerkennung als Ausbildungsstatte gemaR Abs.3 Z 2 ist
moglich, sofern die entsprechenden Voraussetzungen fir die Vermittlung der
klinischen Basiskompetenzen in der Sonderkrankenanstalt gegeben sind.

(5) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte gemal Abs.3 Z2 st
zuriickzunehmen oder einzuschrédnken, wenn sich die fur die Anerkennung
mafgeblichen Umstédnde geé&ndert haben oder nachtrdaglich hervorkommt, dass
eine hieflr erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat.

(6) Die Verpflichtung zur Absolvierung der Basisausbildung vor Beginn der
Ausbildung zum Facharzt geméal & 8 entféllt fiir jene Sonderfacher, die in der
Verordnung gemal § 24 Abs. 1 festgelegt worden sind.
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Vorgeschlagene Fassung
Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft zur selbststandigen Auslbung des arztlichen Berufes
berechtigt ist und
2. eine Bescheinigung des betreffenden Staates gemall Z 1 dariiber vorlegt,
dass sie drei Jahre den arztlichen Beruf im Hoheitsgebiet dieses Staates
tatsachlich und rechtméRig ausgeubt hat.

Basisausbildung im Rahmen der Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt

8§ 6a. (1) Personen, die die Erfordernisse fir die unselbststdndige Ausiibung
des &rztlichen Berufes als Turnusarztin/Turnusarzt erfullen und beabsichtigen, die
selbststandige Berufsberechtigung als Facharztin/Facharzt zu erlangen, haben
zuvor eine im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses mindestens neunmonatige
praktische  Ausbildung (Basisausbildung) zur Vermittlung  Klinischer
Basiskompetenzen in chirurgischen und Kkonservativen Fachgebieten zu
absolvieren.

(2) Die Basisausbildung ist in anerkannten Ausbildungsstatten zu
absolvieren.
(3) Anerkannte Aushildungsstatten fir die Basisausbildung sind
1. allgemeine Krankenanstalten gemaR § 2a Krankenanstalten- und
Kuranstaltengesetz (KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957, sowie
2. Sonderkrankenanstalten gemadR §2 Abs.1 Z2 KAKuUG, die mit
Bescheid als Ausbildungsstétte fur die gesamte oder nur einen Teil der
Basisausbildung anerkannt worden sind.

(4) Eine (Teil-)Anerkennung als Ausbildungsstatte gemaR Abs. 3 Z 2 ist
moglich, sofern die entsprechenden Voraussetzungen fir die Vermittlung der
klinischen Basiskompetenzen in der Sonderkrankenanstalt gegeben sind.

(5) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte gemdl Abs.3 Z2 st
zuriickzunehmen oder einzuschréanken, wenn sich die fur die Anerkennung
maRgeblichen Umsténde geéndert haben oder nachtraglich hervorkommt, dass
eine hiefr erforderliche VVoraussetzung schon urspriinglich nicht bestanden hat.

(6) Die Verpflichtung zur Absolvierung der Basisausbildung vor Beginn der
Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt gemal 88 entfallt fur jene
Sonderfacher, die in der Verordnung geméaR 8§ 24 Abs. 1 festgelegt worden sind.
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Geltende Fassung
Kommission fur die arztliche Ausbildung

8 6b. (1) Der fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat eine
Kommission gemaR  § 8 Bundesministeriengesetz 1986 (BMG), BGBI.
Nr. 76/1986, zur Beratung in Angelegenheiten der arztlichen Ausbildung geman
Abs. 2, jedenfalls unter Einbeziehung von Vertreterinnen/Vertretern der

1. Bundesléander,

2. Osterreichischen Arztekammer,

3. Medizinischen Universitdten oder Universitdten, an denen eine
Medizinische Fakultat eingerichtet ist, und weiterer Trager der &rztlichen
Ausbildungsstatten gemal §8 9 und 10 sowie der

4. Tréager der Sozialversicherung

einzurichten, wobei bei der Festlegung der Zusammensetzung und der
Meinungsbildung geméaR § 8 Abs. 2 BMG die Vertretungsebenen gemal Z 2 bis 4
insgesamt nicht mehr Sitze und Stimmen haben durfen als die Vertretungsebene
gemall Z 1. Zwischen den Vertretungsebenen der Z2 bis 4 ist auf das
gleichmaRige Verhaltnis der Sitze und Stimmen zu achten.

(2) Die Kommission fiur die é&rztliche Ausbildung ist zur Beratung in

folgenden Angelegenheiten berufen:
1. Wahrnehmung der aufgrund von Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
zugewiesenen Angelegenheiten hinsichtlich der
a) Organisation und Administration der Ausbildungszeiten in Lehrpraxen
und Lehrgruppenpraxen gemal § 7 Abs. 4,

b) Erarbeitung und Weiterentwicklung des Definitionenhandbuches fir
die &rztliche Aus- und Weiterbildung geméaR 8§ 13d Abs. 2 sowie

c) ausreichenden Zurverfugungstellung von Ausbildungsstellen fiir die
Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin gemaR § 196,

2. Planung, inshbesondere Erarbeitung von Planungsgrundsatzen und -
inhalten flir die qualitative und quantitative Verteilung von
Ausbildungskapazitaten,

3. Steuerung, inshesondere  Erarbeitung von Uberwachungs- und
Steuerungsinstrumenten fur die bedarfsorientierte Schaffung und
Nutzung von Ausbildungskapazitdten unter Berlcksichtigung allfalliger
finanzieller Auswirkungen,
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Vorgeschlagene Fassung
Kommission fur die &rztliche Ausbildung

§ 6b. (1) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat eine
Kommission gem&R  § 8 Bundesministeriengesetz 1986 (BMG), BGBI.
Nr. 76/1986, zur Beratung in Angelegenheiten der arztlichen Ausbildung geman
Abs. 2, jedenfalls unter Einbeziehung von Vertreterinnen/Vertretern der

1. Bundeslander,

2. Osterreichischen Arztekammer,

3. Medizinischen Universitdten oder Universitdten, an denen eine
Medizinische Fakultat eingerichtet ist, und weiterer Trager der &rztlichen
Ausbildungsstatten gemaf 88 9 und 10 sowie der

4. Trager der Sozialversicherung

einzurichten, wobei bei der Festlegung der Zusammensetzung und der
Meinungsbildung gemaRi § 8 Abs. 2 BMG die Vertretungsebenen gemal Z 2 bis 4
insgesamt nicht mehr Sitze und Stimmen haben dirfen als die Vertretungsebene
gemall Z1. Zwischen den Vertretungsebenen der Z2 bis 4 ist auf das
gleichmaRige Verhaltnis der Sitze und Stimmen zu achten.

(2) Die Kommission fur die é&rztliche Ausbildung ist zur Beratung in

folgenden Angelegenheiten berufen:
1. Wahrnehmung der aufgrund von Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
zugewiesenen Angelegenheiten insbesondere hinsichtlich der
a) Organisation und Administration der Ausbildungszeiten in Lehrpraxen
und Lehrgruppenpraxen gemal § 7 Abs. 4,

b) Erarbeitung und Weiterentwicklung des Definitionenhandbuches fir
die &rztliche Aus- und Weiterbildung gemafi § 13d Abs. 2 sowie

¢) ausreichenden Zurverfligungstellung von Ausbildungsstellen gemaf
§ 196,

2. Planung, inshesondere Erarbeitung von Planungsgrundsatzen und -
inhalten fir die qualitative und quantitative Verteilung von
Ausbildungskapazitéten,

3. Steuerung, inshesondere  Erarbeitung von Uberwachungs- und
Steuerungsinstrumenten fur die bedarfsorientierte Schaffung und
Nutzung von Ausbildungskapazitaten unter Beriicksichtigung allfalliger
finanzieller Auswirkungen,
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Geltende Fassung

4. Qualitatssicherung, insbesondere Erarbeitung von Rahmenbedingungen
fur die postgraduelle Ausbildung einschliefflich Standards fir
Ausbildungsinhalte,  Ausbildungsprozesse, die Evaluierung von
Ausbildungsergebnissen und die Begutachtung wvon Aushildungs
inhalten, sowie

5. Weiterentwicklung, insbesondere Erarbeitung von Vorschlagen zur
kontinuierlichen qualitats- und bedarfsorientierten Gestaltung der
arztlichen Ausbildung.

Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin

87. (1) Die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin umfasst nach
erfolgreicher Absolvierung der Basisaushildung gemé&R § 6a eine Dauer von
zumindest dreiunddreiig Monaten. Personen, die die Erfordernisse fur die
unselbstdndige Auslbung des arztlichen Berufes als Turnusarzt erfillen und
beabsichtigen, die  selbstdndige  Berufsberechtigung als  Arzt  fir
Allgemeinmedizin zu erlangen, haben im Anschluss an die Basisausbildung

1. eine im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses praktische Ausbildung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin sowie

2. die Prifung zum Arzt fur Allgemeinmedizin
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Vorgeschlagene Fassung

4. Qualitatssicherung, insbesondere Erarbeitung von Rahmenbedingungen
fur die postgraduelle Ausbildung einschlieflich Standards fur
Ausbildungsinhalte,  Ausbildungsprozesse, die Evaluierung von
Ausbildungsergebnissen und die Begutachtung von Ausbildungsinhalten,
sowie

5. Weiterentwicklung, insbesondere Erarbeitung von Vorschlagen zur
kontinuierlichen qualitdts- und bedarfsorientierten Gestaltung der
arztlichen Ausbildung.

Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

§ 7. (1) Die Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin umfasst nach erfolgreicher ~ Absolvierung der
Basisausbildung gemé&R § 6a eine Dauer von zumindest 51 Monaten Personen, die
die Erfordernisse flir die unselbstdndige Auslbung des arztlichen Berufes als
Turnusarztin/Turnusarzt  erfillen und  beabsichtigen, die selbstandige
Berufsberechtigung im Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin zu
erlangen, haben im Anschluss an die Basisausbildung
1. als Sonderfach-Grundausbildung im Rahmen von Arbeitsverhaltnissen
eine praktische Ausbildung in der Dauer von zumindest 33 Monaten,
davon in
a) Allgemeinmedizin und Familienmedizin in der Dauer von zumindest
sechs Monaten,

b) Innerer Medizin in der Dauer von zumindest sechs Monaten und

c) weiteren, in der Verordnung gemaR 8§24 Abs.1 bestimmten
Sonderfachern, die zur Erreichung der Ausbildungsziele erforderlich
sind, in der Gesamtdauer von zumindest 21 Monaten,

als Sonderfach-Schwerpunktausbildung im Rahmen von
Arbeitsverhdltnissen eine praktische Ausbildung in Allgemeinmedizin
und Familienmedizin einschlieflich, in der Verordnung gemaf § 24 Abs.
1 Dbestimmter, gesonderter Ausbildungseinheiten zum vertieften
Kompetenzerwerb, in der Dauer von zumindest 18 Monaten, sofern § 255
nicht anderes bestimmt, sowie

3. die fachérztliche Prifung
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zu absolvieren und den Erfolg der Ausbildung und Priifung nachzuweisen (8 26).

(2) Die Ausbildung hat jedenfalls auf den Fachgebieten Allgemeinmedizin
und Innere Medizin sowie auf weiteren in der Verordnung gemal § 24 Abs. 1
bestimmten Fachgebieten zu erfolgen.

(3) Die Ausbhildung ist, soweit Abs.4 nicht anderes bestimmt, in
Ausbildungsstatten gemal §9 zu absolvieren. Zudem hat die Ausbildung in
diesen anerkannten Ausbildungsstatten auf einer fiir die jeweiligen Fachgebiete
fur die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin festgesetzten Ausbildungsstelle
zu erfolgen. Dies schlieft unbeschadet des § 3 Abs. 3 eine abteilungs- oder
organisationseinheiteniibergreifende Téatigkeit am selben Standort nach Abschluss
der Basisausbildung nicht aus, sofern es sich ausschlieBlich um Téatigkeiten der
im Rahmen der Basisausbildung erworbenen Kompetenzen handelt, diese
auBerhalb der Kernausbildungszeit stattfinden und zu jedem Zeitpunkt ein
fachlich verantwortlicher Arzt am jeweiligen Standort der Krankenanstalt zur
Verfligung steht. Durch organisatorische Mallnahmen ist sicherzustellen, dass die
sich aus dieser Tatigkeit ergebenden qualitativen und quantitativen
Anforderungen an die Turnusérzte sowie an deren Ausbildungsziele
verhaltnismaRig sind. Die Gesamtzahl der auf den einzelnen Turnusarzt
entfallenden Betten darf bei Tatigwerden in zwei Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten 60 nicht Uberschreiten, bei Tatigwerden in drei
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 45 nicht Uberschreiten. Eine
abteilungs- oder organisationseinheitenubergreifende Tatigkeit in Ambulanzen ist
unzuldssig.

(4) Am Ende der Ausbildung ist das Fachgebiet Allgemeinmedizin zumindest
im Umfang von sechs Monaten in

Lehrpraxen oder

Lehrgruppenpraxen niedergelassener Arzte fiir Allgemeinmedizin
sowie in Lehrambulatorien

zu absolvieren.

Fir deren Organisation und Administration hat die Osterreichische Arztekammer
unter Einbeziehung der Kommission fiir die arztliche Ausbildung gemaR § 6b zu
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zu absolvieren und den Erfolg der Ausbildung und facharztlichen Prufung
nachzuweisen (8§ 26).

(2) Die Aushildung ist, soweit Abs. 3 und 4 nicht anderes bestimmen, in
Ausbildungsstatten gemdl §9 zu absolvieren. Zudem hat die Ausbildung in
diesen Ausbildungsstatten auf einer fur die Sonderfach-Grundausbildung geman
Abs. 1 Z 1 lit. b und c festgesetzten Ausbildungsstelle zu erfolgen. Dies schliet
unbeschadet des 83 Abs. 3 eine abteilungs- oder
organisationseinheitentbergreifende Tatigkeit am selben Standort nach Abschluss
der Basisausbildung nicht aus, sofern es sich ausschlieRlich um Téatigkeiten der
im Rahmen der Basisausbildung erworbenen Kompetenzen handelt, diese
auBerhalb der Kernausbildungszeit stattfinden und zu jedem Zeitpunkt eine
fachlich verantwortliche Arztin/ein fachlich verantwortlicher Arzt am jeweiligen
Standort der Krankenanstalt zur Verfugung steht. Durch organisatorische
Malinahmen ist sicherzustellen, dass die sich aus dieser Tétigkeit ergebenden
qualitativen und quantitativen Anforderungen an die Turnusarztinnen/Turnusérzte
sowie an deren Ausbildungsziele verhaltnismaRig sind. Die Gesamtzahl der auf
die einzelne Turnusarztin/den einzelnen Turnusarzt entfallenden Betten darf bei
Tatigwerden in zwei Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 60 nicht
Uberschreiten, bei Tatigwerden in drei Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten 45 nicht Uberschreiten. Eine abteilungs- oder
organisationseinheitentbergreifende Tatigkeit in Ambulanzen ist unzuléssig.

(3) Die Sonderfach-Grundausbildung gemaR Abs. 1 Z 1 lit. a ist in

1. Lehrpraxen oder
2. Lehrgruppenpraxen oder

3. Lehrambulatorien oder

4. einer Zentralen Ambulanten Erstversorgung (ZAE) gemall 8 6 Abs. 7 Z 6
KAKuUG

zu absolvieren.
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sorgen.

Die auf die Ausbildung anrechenbare Gesamtdauer der in
Lehrpraxen,

Lehrgruppenpraxen oder
Lehrambulatorien
absolvierten Ausbildung betragt insgesamt hochstens achtzehn Monate.

Unbeschadet der Tétigkeit in einer Lehrpraxis, einer Lehrgruppenpraxis oder
einem Lehrambulatorium gemé&R 8 12, 8 12a und § 13 ist zusétzlich auch das
unselbstandige Tatigwerden entsprechend den bisher erworbenen Kompetenzen
in einem Fachgebiet der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin im Rahmen
eines Arbeitsverhéltnisses in einer Ausbildungsstitte einer Krankenanstalt
zuléssig.

(5) Die Organisation und Durchfiihrung der Priufung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin obliegt der Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der
Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen darf. Die Osterreichische
Arztekammer hat nihere Vorschriften tber die Organisation und Durchfiihrung
der Prufung zum Arzt flr Allgemeinmedizin, einschlieBlich eines fir die
Durchfiihrung der Prifung zu entrichtenden Priifungsentgeltes zu erlassen. Bei
der Festsetzung des Priifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und
Durchfiihrung der Prifung verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu
nehmen.

Ausbildung zum Facharzt

88. (1) Die Ausbildung zum Facharzt umfasst nach erfolgreicher
Absolvierung der Basisausbildung gem&R § 6a eine Dauer von zumindest
dreiundsechzig Monaten, sofern die Verordnung gemaR 8§ 24 Abs. 1 nicht anderes
bestimmt. Personen, die die Erfordernisse fur die unselbstandige Austibung des
arztlichen Berufes als Turnusarzt erfillen und beabsichtigen, die selbstdndige
Berufsberechtigung in einem Teilgebiet der Medizin (Sonderfach) zu erlangen,
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(4) Die Sonderfach-Schwerpunktausbildung gemaR Abs. 1 Z 2 ist in
1. Lehrpraxen oder
2. Lehrgruppenpraxen oder

3. Lehrambulatorien oder
zu absolvieren.

(5) Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, konnen
die Sonderfacher der Sonderfach-Grundausbildung gemaR Abs. 1 Z 1 lit. ¢ bis zu
einer in der Verordnung gemaR 8§ 24 Abs. 1 festzulegenden Dauer von insgesamt
hochstens sechs Monaten in  Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen
niedergelassener Fachdrztinnen/Facharzte oder in Lehrambulatorien absolviert
werden.

Unbeschadet der Tétigkeit in einer Lehrpraxis, einer Lehrgruppenpraxis oder
einem Lehrambulatorium gem&R § 12, § 12a und § 13 ist zusétzlich auch das
unselbstandige Tatigwerden entsprechend der bisher erworbenen Kompetenzen in
einem Fachgebiet der Ausbildung zum Facharzt im Rahmen eines
Arbeitsverhaltnisses in einer Ausbildungsstatte einer Krankenanstalt zuldssig.

(6) Die Organisation und Durchfuhrung der facharztlichen Prufung geman
Abs.1 Z3 obliegt der Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der
Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen darf. Die Osterreichische
Arztekammer hat nihere Vorschriften tber die Organisation und Durchfithrung
der facharztlichen Priifung einschlieBlich eines fur die Durchfiihrung der Priifung
zu entrichtenden Prifungsentgeltes zu erlassen. Bei der Festsetzung des
Prifungsentgeltes ist auf den mit der Organisation und Durchfiihrung der Priifung
verbundenen Zeit- und Sachaufwand Bedacht zu nehmen.

Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt eines anderen Sonderfaches

8 8. (1) Die Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt eines Sonderfaches,
ausgenommen  Allgemeinmedizin und Familienmedizin, umfasst nach
erfolgreicher Absolvierung der Basisausbildung gemaR § 6a eine Dauer von
zumindest dreiundsechzig Monaten, sofern die Verordnung gemaR § 24 Abs. 1
nicht anderes bestimmt. Personen, die die Erfordernisse fur die unselbstandige
Austbung des arztlichen Berufes als Turnusarztin/Turnusarzt erfillen und
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haben im Anschluss an die Basisausbildung

l.eine im Rahmen  eines  Arbeitsverhdltnisses  mindestens
siebenundzwanzigmonatige praktische Ausbildung im entsprechenden
Sonderfach ~ (Sonderfach-Grundausbildung),  ausgenommen  die
Ausbildung in chirurgischen Fachgebieten in der Dauer von zumindest
flinfzehn Monaten, und

2.eine  im Rahmen  eines  Arbeitsverhaltnisses mindestens
siebenundzwanzigmonatige praktische Schwerpunktausbildung
(Sonderfach-Schwerpunktausbildung), ausgenommen die Ausbildung im
Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, sowie

3. die Facharztprifung

zu absolvieren und den Erfolg der Ausbildung und Priifung nachzuweisen (8 26).

(2) Die Ausbildung ist, soweit Abs. 3 und 4 nicht anderes bestimmen, in
Ausbildungsstatten gemaR 8 10 zu absolvieren. Zudem hat die Ausbildung in
diesen Ausbildungsstatten auf einer fur das jeweilige Sonderfach fir die
entsprechende Ausbildung zum Facharzt festgesetzten Ausbildungsstelle zu
erfolgen. Dies schlielt unbeschadet des §3 Abs.3 eine abteilungs- oder
organisationseinheiteniibergreifende Téatigkeit am selben Standort nach Abschluss
der Basisausbildung nicht aus, sofern es sich ausschlieBlich um Tétigkeiten der
im Rahmen der Basisausbildung erworbenen Kompetenzen handelt, diese
auBerhalb der Kernausbildungszeit stattfinden und zu jedem Zeitpunkt ein
fachlich verantwortlicher Arzt am jeweiligen Standort der Krankenanstalt zur
Verfligung steht. Durch organisatorische MalRnahmen ist sicherzustellen, dass die
sich aus dieser Tétigkeit ergebenden qualitativen und quantitativen
Anforderungen an die Turnusérzte sowie an deren Ausbildungsziele
verhdltnisméBig sind. Die Gesamtzahl der auf den einzelnen Turnusarzt
entfallenden Betten darf bei Tatigwerden in zwei Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten 60 nicht Uberschreiten, bei Tatigwerden in drei
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 45 nicht tberschreiten. Eine
abteilungs- oder organisationseinheitentibergreifende Téatigkeit in Ambulanzen ist
unzulassig.

(3) Der Bundesminister fiir Gesundheit kann in der Verordnung gemaf § 24
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beabsichtigen, die selbstandige Berufsberechtigung in zu erlangen, haben im
Anschluss an die Basisausbildung
1. eine im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses praktische Ausbildung im
entsprechenden Sonderfach (Sonderfach-Grundausbildung) in der Dauer
von zumindest 27 Monaten, ausgenommen die Ausbildung in
chirurgischen Fachgebieten in der Dauer von zumindest 15 Monaten, und

2. eine im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses praktische
Schwerpunktausbildung (Sonderfach-Schwerpunktausbildung) in der
Dauer von zumindest 27 Monaten, ausgenommen die Ausbildung im
Sonderfach Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, sowie

3. die fachérztliche Priifung

zu absolvieren und den Erfolg der Ausbildung und facharztlichen Prufung
nachzuweisen (§ 26).

(2) Die Ausbildung ist, soweit Abs. 3 und 4 nicht anderes bestimmen, in
Ausbildungsstatten gemdl § 10 zu absolvieren. Zudem hat die Ausbildung in
diesen Ausbildungsstatten auf einer fir das jeweilige Sonderfach fir die
entsprechende  Ausbildung zur Fachdarztin/zum  Facharzt festgesetzten
Ausbildungsstelle zu erfolgen. Dies schlieft unbeschadet des & 3 Abs. 3 eine
abteilungs- oder organisationseinheitenlibergreifende Tétigkeit am selben
Standort nach Abschluss der Basisausbildung nicht aus, sofern es sich
ausschlieflich um Tatigkeiten der im Rahmen der Basisausbildung erworbenen
Kompetenzen handelt, diese auBerhalb der Kernausbildungszeit stattfinden und
zu jedem Zeitpunkt eine fachlich verantwortliche Arztin/ein fachlich
verantwortlicher Arzt am jeweiligen Standort der Krankenanstalt zur Verfugung
steht. Durch organisatorische Malinahmen ist sicherzustellen, dass die sich aus
dieser Téatigkeit ergebenden qualitativen und quantitativen Anforderungen an die
Turnusarztinnen/Turnusérzte sowie an deren Ausbildungsziele verhdltnismaRig
sind. Die Gesamtzahl der auf die einzelne Turnusérztin/den einzelnen Turnusarzt
entfallenden Betten darf bei Tatigwerden in zwei Abteilungen oder sonstigen
Organisationseinheiten 60 nicht (berschreiten, bei Téatigwerden in drei
Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten 45 nicht Uberschreiten. Eine
abteilungs- oder organisationseinheitenibergreifende Téatigkeit in Ambulanzen ist
unzuldssig.

(3) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister kann in der
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Abs. 1 fir die praktische Ausbildung in einzelnen Sonderfachern eine mindestens
sechsmonatige und hdchstens zwdlfmonatige Pflichtrotation an andere
Aushildungsstatten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien
vorsehen.

(4) Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, kann
jeweils ein Teil der Sonderfach-Grundausbildung sowie der Sonderfach-
Schwerpunktausbildung bis zu einer in der Verordnung gemal § 24 Abs. 1
festzulegenden Dauer von insgesamt hdchstens vierundzwanzig Monaten in
Lehrpraxen oder Lehrgruppenpraxen niedergelassener Fachérztinnen/Fachérzte
oder in Lehrambulatorien absolviert werden. Unbeschadet der Tatigkeit in einer
Lehrpraxis, einer Lehrgruppenpraxis oder einem Lehrambulatorium gemaR § 12,
8 12a und § 13 ist zusétzlich auch das unselbstdndige Tatigwerden entsprechend
der bisher erworbenen Kompetenzen in einem Fachgebiet der Ausbildung zum
Facharzt im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses in einer Ausbildungsstétte einer
Krankenanstalt zulassig.

(5) Die Organisation und Durchfiihrung der Facharztprifung obliegt der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der
Arzte bedienen darf. Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften
Uber die Organisation und Durchfihrung der Facharztprifung, einschlieflich
eines flr die Durchflihrung der Prifung zu entrichtenden Prufungsentgeltes zu
erlassen. Bei der Festsetzung des Priifungsentgeltes ist auf den mit der
Organisation und Durchfiihrung der Priifung verbundenen Zeit- und Sachaufwand
Bedacht zu nehmen.

Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin

8§ 9. (1) Ausbildungsstatten fir die Ausbildung gemaR § 7 sind

Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten von Krankenanstalten,
einschlieBlich  Universitatskliniken, —sonstige  Organisationseinheiten  von
Medizinischen Universitdten oder Universitadten, an denen eine Medizinische
Fakultat eingerichtet ist, sowie

Sonderkrankenanstalten, die als Ausbildungsstatten fir die Ausbildung zum Arzt
fur Allgemeinmedizin anerkannt worden sind.
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Verordnung gemadl §24 Abs.1 fur die praktische Ausbildung in einzelnen
Sonderfachern eine mindestens sechsmonatige und hdéchstens zwélfmonatige
Pflichtrotation an andere Ausbildungsstatten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen
oder Lehrambulatorien vorsehen.

(4) Soweit es mit der Erreichung des Ausbildungszieles vereinbar ist, kann
jeweils ein Teil der Sonderfach-Grundausbildung sowie der Sonderfach-
Schwerpunktausbildung bis zu einer in der Verordnung gemaR 8§24 Abs. 1
festzulegenden Dauer von insgesamt hochstens 24 Monaten in Lehrpraxen oder
Lehrgruppenpraxen  niedergelassener  Facharztinnen/Fachdrzte  oder in
Lehrambulatorien absolviert werden. Unbeschadet der Tatigkeit in einer
Lehrpraxis, einer Lehrgruppenpraxis oder einem Lehrambulatorium gemali § 12,
8 12a und § 13 ist zusétzlich auch das unselbstdndige Tatigwerden entsprechend
der bisher erworbenen Kompetenzen in einem Fachgebiet der Ausbildung zur
Facharztin/zum Facharzt im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses in einer
Ausbildungsstatte einer Krankenanstalt zuléssig.

(5) Die Organisation und Durchfiihrung der facharztlichen Priifung obliegt
der Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie
der Arzte bedienen darf. Die Osterreichische Arztekammer hat nahere
Vorschriften Uber die Organisation und Durchfiihrung der facharztlichen
Prifung, einschliellich eines fur die Durchfiihrung der Priifung zu entrichtenden
Prufungsentgeltes zu erlassen. Bei der Festsetzung des Prifungsentgeltes ist auf
den mit der Organisation und Durchfiihrung der Prifung verbundenen Zeit- und
Sachaufwand Bedacht zu nehmen.

Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin und Familienmedizin

§ 9.(1) Ausbildungsstatten fir die Ausbildung geméagR § 7 Abs. 2 sind

1. Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten einschlieRlich der
Zentralen Ambulanten Erstversorgung (ZAE) gemaR 86 Abs.7 Z6
KAKUG von Krankenanstalten einschlielich Universitatskliniken,
sonstige Organisationseinheiten von Medizinischen Universitaten oder
Universitaten, an denen eine Medizinische Fakultét eingerichtet ist,

2. Sonderkrankenanstalten,

3. Anstalten, die fiir die Unterbringung geistig abnormer oder
entwohnungsbediirftiger Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie
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(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zur
Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin im jeweiligen Fachgebiet ist gemaR Abs. 1
zu erteilen, wenn gewdhrleistet ist, dass entsprechend den fachlichen
Erfordernissen die Aushildungsstétte nachweislich

1.

Uber einen fachdrztlichen Dienst verfligt, der von einer Fachérztin/einem
Facharzt des betreffenden Sonderfaches geleitet wird, wobei diese/dieser
oder die/der die Leiterin/den Leiter vertretende Facharztin/Facharzt
zumindest wahrend der Kernarbeitszeit anwesend ist, sodass die
Anleitung und Aufsicht der Turnusérztinnen/Turnusédrzte gewahrleistet
ist, und neben dieser/diesem zumindest eine weitere/ein weiterer zur
selbstdndigen  Berufsausiibung berechtigte  Fachérztin/berechtigter
Facharzt des betreffenden Sonderfaches beschaftigt ist,

. Uber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfligt, um den

Turnusérztinnen/Turnusdrzten die nach Inhalt und Umfang gemal den
Verordnungen gemaR 8824 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in den entsprechenden Fachgebieten zu
vermitteln,

. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen

Einrichtungen und Geréte einschliellich des erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verfligt,

. sofern pflegerische Leistungen zu erbringen sind, Uber einen Pflegedienst

verflgt, der die Durchfihrung jener Tétigkeiten, die in 8 15 Abs.5
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. | Nr. 108/1997,
in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 185/2013, ausdricklich
bezeichnet sind, gewéhrleistet und Turnusérztinnen/Turnusérzte fiir diese
Tatigkeiten  insbesondere im  Zeitraum der  neunmonatigen
Basisausbildung herangezogen werden konnen, wenn dies fur den
Erwerb der fur die Erreichung des Ausbildungsziels erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten notwendig ist, sowie

. Uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verflgt, das unter Darlegung

der  Ausbildungsstattenstruktur  und  mdoglicher Rotationen  die

4.
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Krankenabteilungen in Justizanstalten.

die als Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin anerkannt worden sind.

(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zur
Facharztin/zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist gemaf
Abs. 1 fiir den jeweiligen Teil der Sonderfach-Grundausbildung gemaR § 7 Abs. 1

Z1 lit.

a bis ¢ zu erteilen, wenn gewéhrleistet ist, dass entsprechend den

fachlichen Erfordernissen die Ausbildungsstatte nachweislich

1.

Uber einen fachérztlichen Dienst verfligt, der von einer Facharztin/einem
Facharzt geleitet wird, wobei diese/dieser oder die/der die Leiterin/den
Leiter vertretende Fachérztin/Facharzt zumindest wahrend der
Kernarbeitszeit anwesend ist, sodass die Anleitung und Aufsicht der
Turnusarztinnen/Turnusérzte gewahrleistet ist, und neben dieser/diesem
zumindest eine weitere/ein weiterer zur selbstandigen Berufsausiibung
berechtigte Fachérztin/berechtigter Facharzt beschéaftigt ist,

. Uber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfligt, um den

Turnusérztinnen/Turnusérzten die nach Inhalt und Umfang gemdl den
Verordnungen gemal 8§ 24 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in den entsprechenden Sonderfachern zu
vermitteln,

. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen

Einrichtungen und Geréte einschlieRlich des erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verfligt,

. sofern pflegerische Leistungen zu erbringen sind, Uber einen Pflegedienst

verflgt, der die Durchflihrung jener Tatigkeiten, die in § 15 Abs. 5
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. | Nr. 108/1997,
in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 185/2013, ausdriicklich
bezeichnet sind, gewahrleistet und Turnusarztinnen/Turnusérzte fur diese
Tatigkeiten  insbesondere im  Zeitraum der  neunmonatigen
Basisausbildung herangezogen werden konnen, wenn dies fur den
Erwerb der fur die Erreichung des Ausbildungsziels erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten notwendig ist, sowie

. Uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verflgt, das unter Darlegung

der  Ausbildungsstattenstruktur  und mdglicher Rotationen die

08 UOA 9T

Bun|pisiegnuabebiixe | - UNMUSRLBISIUIIA - dD “[IAXX JIN/S62



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
Vermittlung der Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten geméaR den
Verordnungen geméaR 88 24 bis 26 zeitlich und inhaltlich strukturiert
festlegt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fir die
Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin gemaR 8§ 7 ist die Zahl der
Ausbildungsstellen fiir die Ausbildung im jeweiligen Fachgebiet, festzusetzen.
Dabei sind die in Abs. 2 fir die Anerkennung als Ausbildungsstatte genannten
Voraussetzungen einschlieRlich der Zahl der ausbildenden Arzte, die allfallige
Bettenzahl sowie der Inhalt und Umfang der medizinischen Leistungen der
Einrichtung entsprechend zu beriicksichtigen. Die Zahl der in einer
Ausbildungsstatte festgesetzten Ausbildungsstellen fur die Ausbildung zum Arzt
fir Allgemeinmedizin darf die Zahl der dort beschéftigten Fachéarzte nicht
uberschreiten.

(3a) Der Trager der Krankenanstalt hat die Anerkennung gemaf Abs. 2 und
die Festsetzung einer bestimmten Zahl von Ausbildungsstellen gemaR Abs. 3 zu
beantragen und die zum Nachweis der VVoraussetzungen gemaR Abs. 2 Z 1 bis 5
erforderlichen Unterlagen anzuschliefen.

(3b) Der Nachweis der Voraussetzung gemall Abs. 2 Z 2 ist hinsichtlich der
zu vermittelnden Fertigkeiten durch eine den Vorgaben der Z1 und 2
entsprechend aufbereitete Darstellung des Leistungsspektrums zu erbringen, aus
der die fur die beantragte Anzahl von Ausbildungsstellen umféngliche und
inhaltliche  Vermittelbarkeit vollstdndig, nachvollziehbar und schlissig
hervorgeht. VVorzulegen sind
1. eine vollstandig befullte Schablone, in der,
a) bezogen auf die erforderlichen Organisationseinheiten  der
Ausbildungsstatte,
b) gegliedert nach den zu vermittelnden Fertigkeiten unter Heranziehung
des Definitionenhandbuches fur die &rztliche Aus- und Weiterbildung
geméaR § 13d Abs. 1,
c) die Leistungszahlen gemdR Abs. 3c,
d) den in der Verordnung gemaR 8§ 24 Abs. 2 vorgesehenen Richtzahlen

gegenibergestellt werden, sowie
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Vermittlung der Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten gemal den
Verordnungen gemafl 88 24 bis 26 zeitlich und inhaltlich strukturiert
festlegt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fur die
Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin gemal Abs.1 fiur den jeweiligen Teil der Sonderfach-
Grundausbildung gem&R §7 Abs.1 Z1 lit.a bis c ist die Zahl der
Ausbildungsstellen festzusetzen. Dabei sind die in Abs. 2 fir die Anerkennung
als Ausbildungsstatte genannten Voraussetzungen einschliellich der Zahl der
ausbildenden Arztinnen/Arzte, die allfallige Bettenzahl sowie der Inhalt und
Umfang der medizinischen Leistungen der Einrichtung entsprechend zu
beriicksichtigen. Die Zahl der in einer Ausbildungsstitte festgesetzten
Ausbildungsstellen fir die Ausbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt flr
Allgemeinmedizin und Familienmedizin darf die Zahl der dort beschaftigten
Facharztinnen/Fachérzte nicht Uberschreiten.

(3a) Der Trager der Krankenanstalt hat die Anerkennung geméaR Abs. 2 und
die Festsetzung einer bestimmten Zahl von Ausbildungsstellen geméaR Abs. 3 zu
beantragen und die zum Nachweis der Voraussetzungen geméll Abs. 2 Z 1 bis 5
erforderlichen Unterlagen anzuschlief3en.

(3b) Der Nachweis der Voraussetzung gemaR Abs. 2 Z 2 ist hinsichtlich der
zu vermittelnden Fertigkeiten durch eine den Vorgaben der Z 1 und 2
entsprechend aufbereitete Darstellung des Leistungsspektrums zu erbringen, aus
der die fur die beantragte Anzahl von Ausbildungsstellen umféngliche und
inhaltliche  Vermittelbarkeit vollstdndig, nachvollziehbar und schlissig
hervorgeht. Vorzulegen sind
1. eine vollistandig befullte Schablone, in der,
a) bezogen auf die erforderlichen Organisationseinheiten  der
Ausbildungsstétte,
b) gegliedert nach den zu vermittelnden Fertigkeiten unter Heranziehung
des Definitionenhandbuches fiir die &rztliche Aus- und Weiterbildung
gemaR § 13d Abs. 1,
¢) die Leistungszahlen geméaR Abs. 3c,
d) den in der Verordnung gemaR § 24 Abs. 2 vorgesehenen Richtzahlen

gegenubergestellt werden, sowie
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2. die nachvollziehbare, leistungsbezogen berechnete, beabsichtigte Zahl
der Ausbildungsstellen, wobei zu beachten ist, dass die Leistungszahlen
gemal Abs. 3c Uber die rein rechnerisch erforderliche Hoéhe in einen
solchen ~ Ausmall  hinausgehen  missen, dass die durch
Fachérztinnen/Fachérzte der Organisationseinheiten zu erbringenden
Leistungen angemessen berlicksichtigt werden.

(3c) Als Leistungszahlen gemall Abs. 3b Z 1 lit. ¢ sind zumindest aus dem
zuletzt abgeschlossenen Kalenderjahr
ldie gemd® dem  Bundesgesetz  (ber  Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, dokumentierten Daten aus dem
Dokumentations- und  Informationssystem  fir ~ Analysen im
Gesundheitswesen (DIAG) und,
2. soweit Leistungen gefordert sind, die nicht im DIAG erfasst oder
ausgewertet werden kdnnen, die tragereigenen
organisationseinheitenbezogenen Daten

heranzuziehen. Der fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat
Trégern von Krankenanstalten die Schablonen, befullt mit den Leistungszahlen
gemal Z 1, zur Verfugung zu stellen.

(5) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte und Festsetzung von
Ausbildungsstellen haben erforderlichenfalls unter Auflagen und Bedingungen zu
erfolgen, wenn deren Erflillung oder Einhaltung fiir die gesetzméRige Ausiibung
der Ausbildungstatigkeit, die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen
Ausbildungsniveaus oder zur Wahrung der Ausbildungsvoraussetzungen geboten
ist.

(6) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte ist zurlickzunehmen oder
einzuschranken, wenn

1.die fur die Anerkennung als Ausbildungsstatte erforderlichen
Voraussetzungen schon urspriinglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Ausbildung nicht oder nicht mehr erflllt werden oder

4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung der Ausbildungsstatte
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2. die nachvollziehbare, leistungsbezogen berechnete, beabsichtigte Zahl
der Ausbildungsstellen, wobei zu beachten ist, dass die Leistungszahlen
gemaR Abs. 3c Uber die rein rechnerisch erforderliche Hohe in einen
solchen ~ AusmaB  hinausgehen  missen, dass die  durch
Turnusérztinnen/Turnusérzte gemal 88 und Fachérztinnen/Fachérzte
der Organisationseinheiten zu erbringenden Leistungen angemessen
berlicksichtigt werden.

(3c) Als Leistungszahlen gemal Abs. 3b Z 1 lit. ¢ sind zumindest aus dem

zuletzt abgeschlossenen Kalenderjahr

ldie gemdl dem Bundesgesetz  (ber  Dokumentation im
Gesundheitswesen, BGBI. Nr. 745/1996, dokumentierten Daten aus dem
Dokumentations- und  Informationssystem  fir  Analysen im
Gesundheitswesen (DIAG) und,

2. soweit Leistungen gefordert sind, die nicht im DIAG erfasst oder
ausgewertet werden kdénnen, die trdgereigenen
organisationseinheitenbezogenen Daten

heranzuziehen. Der fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat
Trégern von Krankenanstalten die Schablonen, befullt mit den Leistungszahlen
gemal Z 1, zur Verfugung zu stellen.

(4) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte und Festsetzung von
Ausbildungsstellen haben erforderlichenfalls unter Auflagen und Bedingungen zu
erfolgen, wenn deren Erflllung oder Einhaltung fur die gesetzméRige Auslibung
der Ausbildungstatigkeit, die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen
Ausbildungsniveaus oder zur Wahrung der Ausbildungsvoraussetzungen geboten
ist.

(5) Die Anerkennung als Ausbildungsstétte ist zuriickzunehmen oder
einzuschranken, wenn

1.die fur die Anerkennung als Ausbildungsstatte erforderlichen
Voraussetzungen schon urspriinglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Ganze weggefallen sind oder

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Ausbildung nicht oder nicht mehr erfillt werden oder

4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung der Ausbildungsstatte
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auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.

Gleiches gilt sinngemaR fiir die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen. Der
Trager der Ausbildungsstatte hat im Falle einer Umstrukturierung einer
Ausbildungsstatte dies unverziiglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die
Anerkennung und die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen weiterhin
bestehen bleiben, sofern die erforderlichen Voraussetzungen weiterhin erftllt
sind.

(7) Mit der Anerkennung als Ausbildungsstatte kann das
Anerkennungsausmal®  entsprechend eingeschrankt werden, wenn die
Ausbildungsstatte nicht das gesamte Gebiet des betreffenden Fachgebietes
umfasst oder die wvon ihr erbrachten medizinischen Leistungen nicht
gewadhrleisten, dass den Turnusdrzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten auf dem jeweiligen Fachgebiet zur Ganze vermittelt werden
kénnen.

(8) Eine rickwirkende Anerkennung als Ausbildungsstatte oder
rickwirkende Festsetzung einer Ausbildungsstelle fur die Ausbildung zum Arzt
fir Allgemeinmedizin ist nur auf Antrag und nur flir einen Zeitraum von
hdchstens einem Jahr ab Antragstellung zuléssig. In diesem Zeitraum missen die
hieflir geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sein.

(9) Die Ausbildungsstétten sind in das elektronisch geflihrte Verzeichnis der
Ausbildungsstatten fir die Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin
aufzunehmen. Das Verzeichnis ist laufend zu aktualisieren und auf der Homepage
der Osterreichischen Arztekammer zu verdffentlichen.

(10) Hinsichtlich der Anerkennung von sowie der Festsetzung von
Ausbildungsstellen in Universitatskliniken und sonstigen Organisationseinheiten
einschlieBlich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universititen oder
Universitdten, an denen eine Medizinische Fakultiat eingerichtet ist (§6
Universitatsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 120/2002), ist das Einvernehmen mit dem
Bundesminister fur Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft herzustellen.

(11) Die Tétigkeit eines Facharztes als Konsiliararzt kann die Anerkennung
einer Abteilung oder sonstigen Organisationseinheit als Ausbildungsstétte einer
Krankenanstalt dann ersetzen, wenn diese bereits (ber zumindest eine
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auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.
Gleiches gilt sinngemaR fiir die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen. Der
Trager der Ausbildungsstatte hat im Falle einer Umstrukturierung einer
Ausbildungsstatte dies unverziglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die
Anerkennung und die Zahl der festgesetzten Aushildungsstellen weiterhin
bestehen bleiben, sofern die erforderlichen Voraussetzungen weiterhin erfullt
sind.

(6) Mit der Anerkennung als Aushildungsstatte kann das
Anerkennungsausmald  entsprechend eingeschrankt werden, wenn die
Ausbildungsstétte nicht das gesamte Gebiet des jeweiligen Teils der Sonderfach-
Grundausbildung geméll 87 Abs.1 Z 1 lit.a bis ¢ umfasst oder die von ihr
erbrachten  medizinischen  Leistungen nicht gewdhrleisten, dass den
Turnusarztinnen/Turnusarzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten im jeweiligen Teil der Sonderfach-Grundausbildung gemafR §7
Abs. 1 Z 1 lit. a bis ¢ zur Génze vermittelt werden kdnnen.

(7) Eine rickwirkende Anerkennung als Ausbildungsstatte oder
rickwirkende Festsetzung einer Ausbildungsstelle fir die Ausbildung zur
Fachérztin/zum Facharzt fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist nur auf
Antrag und nur fir einen Zeitraum von hdchstens einem Jahr ab Antragstellung
zuldssig. In diesem Zeitraum missen die hiefiir geltenden Voraussetzungen ohne
Unterbrechung vorgelegen sein.

(8) Die Aushildungsstatten sind in das elektronisch geflihrte Verzeichnis der
Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt flr
Allgemeinmedizin und Familienmedizin aufzunehmen. Das Verzeichnis ist
laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der Osterreichischen
Arztekammer zu veroffentlichen

(9) Hinsichtlich der Anerkennung von sowie der Festsetzung von
Ausbildungsstellen in Universitatskliniken und sonstigen Organisationseinheiten
einschlieBlich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universititen oder
Universitdten, an denen eine Medizinische Fakultdt eingerichtet ist
(8 6 Universitatsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 120/2002), ist das Einvernehmen mit
dem Bundesminister flr Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft herzustellen

(10) Die  Tétigkeit einer  Facharztin/eines  Facharztes  als
Konsiliararztin/Konsiliararzt mit einer durchschnittlichen Anwesenheit im
Ausmall von 20 Wochenstunden in der Krankenanstalt kann die Anerkennung
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Aushildungsstatte verfigt und insoweit, als durch die Tatigkeit des
Konsiliararztes die Ausbildung eines Turnusarztes auf einem Teil eines
Fachgebietes im Ausmal von zumindest 30 Wochenstunden, auch kombiniert mit
einer Tatigkeit in einer Lehrpraxis oder Lehrgruppenpraxis, unter Anleitung und
Aufsicht des Konsiliararztes gewahrleistet werden kann. Diesbeziiglich ist die
Krankenanstalt unter sinngemé&Ber Berlcksichtigung der Erfordernisse gemaR
Abs. 2 als Ausbildungsstatte fiir dieses Fachgebiet anzuerkennen und je
Konsiliararzt eine Ausbildungsstelle festzusetzen. Die sonstigen Bestimmungen
betreffend Ausbildungsstatten sowie die Wahrung der Ausbildungsqualitat gelten
sinngeméB. In der Verordnung gemal 8§24 Abs.1 sind jene Fachgebiete
festzulegen, die durch einen Konsiliararzt vermittelt werden konnen. Ist der
Konsiliararzt auch Lehrpraxisinhaber gemdl § 12 oder Gesellschafter einer
Lehrgruppenpraxis gemaf § 12a, so ist auch das Tatigwerden des Turnusarztes in
dieser Lehrpraxis oder Lehrgruppenpraxis unter Beriicksichtigung der
entsprechenden Bestimmungen zuléssig.

(12) Bei der Anerkennung von Ausbildungsstatten und der Festsetzung von
Ausbildungsstellen sind die Zahl der betroffenen Turnusérzte und Abteilungen
oder  sonstigen  Organisationseinheiten ~ sowie  die  entsprechenden
organisatorischen Rahmenbedingungen von abteilungs- oder
organisationseinheitsubergreifender Téatigkeit gemaR 8 7 Abs. 3 vorzulegen.

Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zum Facharzt

§ 10. (1) Ausbildungsstatten fiir die Ausbildung geméaR § 8 sind

1. Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten von Krankenanstalten,
einschlieBlich Universitatskliniken, sonstige Organisationseinheiten von
Medizinischen Universitdten oder Universitaten, an denen eine
Medizinische Fakultét eingerichtet ist,

2. Sonderkrankenanstalten,

3. unbeschadet der 8§ 12a und 13, Gruppenpraxen sowie Krankenanstalten
in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien (fir das Sonderfach
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einer Abteilung oder sonstigen Organisationseinheit als Ausbildungsstatte einer
Krankenanstalt dann ersetzen, wenn diese bereits 0(ber zumindest eine
Ausbildungsstatte verfugt und insoweit, als durch die Tatigkeit der
Konsiliararztin/des Konsiliararztes die Ausbildung einer Turnusarztin/eines
Turnusarztes auf einem Teil eines Fachgebietes im Ausmal von zumindest 30
Wochenstunden, auch kombiniert mit einer Tétigkeit in einer Lehrpraxis oder
Lehrgruppenpraxis, unter Anleitung und Aufsicht der Konsiliararztin/des
Konsiliararztes gewéhrleistet werden kann. Diesbeziiglich ist die Krankenanstalt
unter sinngemaRer Berlcksichtigung der Erfordernisse gemaR Abs. 2 als
Ausbildungsstatte  fir  dieses ~ Fachgebiet  anzuerkennen und  je
Konsiliararztin/Konsiliararzt eine Ausbildungsstelle festzusetzen. Die sonstigen
Bestimmungen betreffend Ausbildungsstatten sowie die Wahrung der
Ausbildungsqualitat gelten sinngemaR. In der Verordnung gemal § 24 Abs. 1
sind jene Fachgebiete festzulegen, die durch eine Konsiliararztin/einen
Konsiliararzt vermittelt werden konnen. Ist die Konsiliararztin/der Konsiliararzt
auch Lehrpraxisinhaberin/Lehrpraxisinhaber geman §12 oder
Gesellschafterin/Gesellschafter einer Lehrgruppenpraxis gemald § 12a, so ist auch
das Tatigwerden der Turnusarztin/des Turnusarztes in dieser Lehrpraxis oder
Lehrgruppenpraxis unter Beriicksichtigung der entsprechenden Bestimmungen
zuléssig.

(12) Bei der Anerkennung von Ausbildungsstatten und der Festsetzung von
Ausbildungsstellen sind die Zahl der betroffenen Turnusérztinnen/Turnusérzte
und Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten sowie die entsprechenden
organisatorischen Rahmenbedingungen von abteilungs- oder
organisationseinheitsiibergreifender Tatigkeit gemal § 7 Abs. 2 vorzulegen.

Ausbildungsstatten fir die Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt eines
anderen Sonderfaches

§ 10. (1) Ausbildungsstéatten fir die Ausbildung geméaR § 8 sind

1. Abteilungen und sonstige Organisationseinheiten von Krankenanstalten,
einschlieBlich Universitatskliniken, sonstige Organisationseinheiten von
Medizinischen Universitdten oder Universitadten, an denen eine
Medizinische Fakultét eingerichtet ist,

2. Sonderkrankenanstalten,

3. unbeschadet der 8§ 12a und 13, Gruppenpraxen sowie Krankenanstalten
in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien (fr das Sonderfach
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Medizinische und Chemische Labordiagnostik sowie weitere, in der
Verordnung gemdl 8§24 Abs.1 festzulegende, fachlich geeignete

Sonderfacher),
4. Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung,
5. arbeitsmedizinische Zentren geman § 80 des

Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes (ASchG), BGBI. Nr. 450/1994,

6. Anstalten, die fir die Unterbringung geistig abnormer oder
entwohnungsbedurftiger Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie

7. Krankenabteilungen in Justizanstalten,

die als Ausbildungsstatten fiir die Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt des
betreffenden Sonderfaches anerkannt worden sind. Die Einschrdnkung des
Anerkennungsausmales gemall Abs. 9 ist fur Ausbildungsstatten geméal Z 3 nicht
zuléssig.

(2) Die Anerkennung als Aushildungsstatte fir die Ausbildung zur
Fachdrztin/zum Facharzt eines Sonderfaches ist gemaR Abs. 1 zu erteilen, wenn
gewahrleistet ist, dass entsprechend den fachlichen Erfordernissen die
Ausbildungsstatte nachweislich
1. Uber einen facharztlichen Dienst verfligt, der von einer Fachérztin/einem
Facharzt des betreffenden Sonderfaches geleitet wird, wobei diese/dieser
oder die/der die Leiterin/den Leiter vertretende Facharztin/Facharzt
zumindest wéhrend der Kernarbeitszeit anwesend ist, sodass die
Anleitung und Aufsicht der Turnusérztinnen/Turnusérzte unter
Berticksichtigung der Vorgaben des Abs. 4 gewéhrleistet ist, und neben
dieser/diesem zumindest eine weitere/ein weiterer zur selbstandigen
Berufsausiibung berechtigte  Fachérztin/berechtigter Facharzt des
betreffenden Sonderfaches beschéftigt ist; unter Bedachtnahme auf die
Besonderheit einzelner  Sonderfacher kann die Leitung der
Ausbildungsstatte auch von einer Absolventin/einem Absolventen einer
entsprechenden  anderen  naturwissenschaftlichen  Studienrichtung
wahrgenommen werden, sofern mit der unmittelbaren Anleitung der und
Aufsicht Uber die Turnusérztinnen/Turnusérzte eine Facharztin/ein
Facharzt des betreffenden Sonderfaches betraut worden ist,

2. Uber ein ausreichendes Leistungsspektrum  verfigt, um den
Turnusérztinnen/Turnusarzten die nach Inhalt und Umfang gemaR den
Verordnungen gemaBR 8824 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
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Medizinische und Chemische Labordiagnostik sowie weitere, in der
Verordnung gemall 824 Abs.1 festzulegende, fachlich geeignete

Sonderfacher),
4. Untersuchungsanstalten der Gesundheitsverwaltung,
5. arbeitsmedizinische Zentren geman § 80 des

Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes (ASchG), BGBI. Nr. 450/1994,

6. Anstalten, die fir die Unterbringung geistig abnormer oder
entwdhnungsbedurftiger Rechtsbrecher bestimmt sind, sowie

7. Krankenabteilungen in Justizanstalten,

die als Ausbildungsstatten fur die Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt des
betreffenden Sonderfaches anerkannt worden sind. Die Einschrdnkung des
Anerkennungsausmalies gemal Abs. 9 ist fur Ausbildungsstatten gemal Z 3 nicht
zulassig.

(2) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte fur die Ausbildung zur
Facharztin/zum Facharzt eines Sonderfaches ist gemal Abs. 1 zu erteilen, wenn
gewdhrleistet ist, dass entsprechend den fachlichen Erfordernissen die
Ausbildungsstétte nachweislich
1. Uber einen fachdrztlichen Dienst verfligt, der von einer Facharztin/einem
Facharzt des betreffenden Sonderfaches geleitet wird, wobei diese/dieser
oder die/der die Leiterin/den Leiter vertretende Facharztin/Facharzt
zumindest wéhrend der Kernarbeitszeit anwesend ist, sodass die
Anleitung und Aufsicht der Turnusérztinnen/Turnusdrzte unter
Berticksichtigung der Vorgaben des Abs. 4 gewdbhrleistet ist, und neben
dieser/diesem zumindest eine weitere/ein weiterer zur selbstandigen
Berufsausiibung berechtigte  Fachérztin/berechtigter Facharzt des
betreffenden Sonderfaches beschaftigt ist; unter Bedachtnahme auf die
Besonderheit  einzelner  Sonderfacher kann die Leitung der
Ausbildungsstatte auch von einer Absolventin/einem Absolventen einer
entsprechenden  anderen  naturwissenschaftlichen  Studienrichtung
wahrgenommen werden, sofern mit der unmittelbaren Anleitung der und
Aufsicht (ber die Turnusérztinnen/Turnusérzte eine Facharztin/ein
Facharzt des betreffenden Sonderfaches betraut worden ist,

2. Uber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfugt, um den
Turnusérztinnen/Turnusérzten die nach Inhalt und Umfang gemdR den
Verordnungen gemal 8824 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
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Geltende Fassung
Erfahrungen und Fertigkeiten der Sonderfach-Grundaushildung sowie
der Sonderfach-Schwerpunktausbildung zu vermitteln,

3. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Gerate einschlieflich des erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verfligt,

4. sofern pflegerische Leistungen zu erbringen sind, Uber einen Pflegedienst
verfugt, der die Durchfiihrung jener Tatigkeiten, die in § 15 Abs.5
GUuKG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 185/2013
ausdrucklich bezeichnet sind, gewdhrleistet und
Turnusérztinnen/Turnusérzte fur diese Tatigkeiten insbesondere im
Zeitraum der neunmonatigen Basisausbildung herangezogen werden
kénnen, wenn dies fiir den Erwerb der fur die Erreichung des
Ausbildungsziels  erforderlichen  Kenntnisse,  Erfahrungen und
Fertigkeiten notwendig ist, sowie

5. Uber ein schriftliches Aushildungskonzept verfugt, das unter Darlegung
der Ausbildungsstattenstruktur und mdglicher Rotationen unter
Berucksichtigung von § 10 Abs. 13 die Vermittlung der Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten geméaR den Verordnungen gemaf §§ 24 bis
26 zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fur die
Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches gema §8 ist die Zahl der
Ausbildungsstellen fiir die Sonderfach-Grundausbildung sowie die Sonderfach-
Schwerpunktausbildung, festzusetzen. Dabei sind die in Abs. 2 flr die
Anerkennung als Ausbildungsstatte genannten Voraussetzungen einschlieBlich
der Zahl der ausbildenden Arzte, die allfallige Bettenzahl sowie der Inhalt und
Umfang der medizinischen Leistungen der Einrichtung entsprechend zu
berlcksichtigen.

(4) Fur jede Ausbildungsstelle gemd Abs.3 ist neben dem
Ausbildungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren Anleitung und
Aufsicht der Turnusérzte betrauten Facharzt mindestens ein weiterer in
Vollzeitbeschéftigung (oder mehrere teilzeitbeschaftigte Fachdrzte im Ausmal
einer Vollzeitbeschéaftigung) stehender zur selbstéandigen Berufsausibung
berechtigter Facharzt des betreffenden Sonderfaches zu beschaftigen.

(4a) Der Trager der Krankenanstalt hat die Anerkennung gemal Abs. 2 und
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Vorgeschlagene Fassung
Erfahrungen und Fertigkeiten der Sonderfach-Grundausbildung sowie
der Sonderfach-Schwerpunktausbildung zu vermitteln,

3. Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles erforderlichen fachlichen
Einrichtungen und Geréte einschliellich des erforderlichen Lehr- und
Untersuchungsmaterials verflgt,

4. sofern pflegerische Leistungen zu erbringen sind, Uber einen Pflegedienst
verfligt, der die Durchfiihrung jener Tatigkeiten, die in § 15 Abs.5
GUKG in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. 185/2013
ausdricklich bezeichnet sind, gewéhrleistet und
Turnusérztinnen/Turnusérzte fur diese Tatigkeiten insbesondere im
Zeitraum der neunmonatigen Basisausbildung herangezogen werden
konnen, wenn dies fur den Erwerb der fur die Erreichung des
Ausbildungsziels  erforderlichen  Kenntnisse,  Erfahrungen und
Fertigkeiten notwendig ist, sowie

5. uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verfugt, das unter Darlegung
der Ausbildungsstattenstruktur und mdglicher Rotationen unter
Berucksichtigung von § 10 Abs. 13 die Vermittlung der Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten gemaR den Verordnungen gemaR 88§ 24 bis
26 zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt.

(3) Gleichzeitig mit der Anerkennung einer Ausbildungsstatte fur die
Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches gemé&BR §8 ist die Zahl der
Ausbildungsstellen fir die Sonderfach-Grundausbildung sowie die Sonderfach-
Schwerpunktausbildung, festzusetzen. Dabei sind die in Abs. 2 fir die
Anerkennung als Ausbildungsstatte genannten Voraussetzungen einschlielich
der Zahl der ausbildenden Arzte, die allfillige Bettenzahl sowie der Inhalt und
Umfang der medizinischen Leistungen der Einrichtung entsprechend zu
beriicksichtigen.

(4) Fir jede Ausbildungsstelle gem&R Abs.3 ist neben der/dem
Ausbildungsverantwortlichen oder dem mit der unmittelbaren Anleitung und
Aufsicht der Turnusarztinnen/Turnusérzte betrauten  Fachérztin/Facharzt
mindestens eine weitere/ein weiterer in Vollzeitbeschaftigung (oder mehrere
teilzeitbeschéaftigte Facharztinnen/Fachérzte im Ausmal} einer
Vollzeitbeschéftigung) stehende/stehender Facharztin/Facharzt des betreffenden
Sonderfaches zu beschaftigen.

(4a) Der Trager der Krankenanstalt hat die Anerkennung gemals Abs. 2 und
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Geltende Fassung
die Festsetzung einer bestimmten Zahl von Ausbildungsstellen gemal Abs. 3 zu
beantragen und die zum Nachweis der Voraussetzungen gemaR Abs. 2 Z 1 bis 5
erforderlichen Unterlagen anzuschlieRen.

(4b) Der Nachweis der Voraussetzung gemal Abs. 2 Z 2 ist hinsichtlich der
zu vermittelnden Fertigkeiten durch eine den Vorgaben der Z1 und 2
entsprechend aufbereitete Darstellung des Leistungsspektrums zu erbringen, aus
der die fur die beantragte Anzahl von Ausbildungsstellen umfangliche und
inhaltliche  Vermittelbarkeit volistdndig, nachvollziehbar und schlussig
hervorgeht. Vorzulegen sind
1. eine vollsténdig befullte Schablone, in der,
a) bezogen auf die erforderlichen Organisationseinheiten  der
Ausbildungsstétte,
b) gegliedert nach den zu vermittelnden Fertigkeiten unter Heranziehung
des Definitionenhandbuches fur die &rztliche Aus- und Weiterbildung
gemal § 13d Abs. 1,
c) die Leistungszahlen gemaR Abs. 4c,
d) den in der Verordnung gemaR 8§ 24 Abs. 2 vorgesehenen Richtzahlen
gegenlbergestellt werden, sowie
2. die nachvollziehbare, leistungsbezogen berechnete, beabsichtigte Zahl
der Ausbildungsstellen, wobei zu beachten ist, dass die Leistungszahlen
gemal Abs. 4c Uber die rein rechnerisch erforderliche Hohe in einen
solchen ~ Ausmall  hinausgehen  missen, dass die  durch
Fachérztinnen/Fachérzten der Organisationseinheiten zu erbringenden
Leistungen angemessen berlicksichtigt werden.

(4c) Als Leistungszahlen gemall Abs. 4b Z 1 lit. ¢ sind zumindest aus dem
zuletzt abgeschlossenen Kalenderjahr

1 die gemé&R dem Bundesgesetz uber Dokumentation im Gesundheitswesen
dokumentierten Daten aus dem Dokumentations- und
Informationssystem flr Analysen im Gesundheitswesen (DIAG) und,

2. soweit Leistungen gefordert sind, die nicht im DIAG erfasst oder
ausgewertet werden kdnnen, die tragereigenen
organisationseinheitenbezogenen Daten

heranzuziehen. Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat
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Vorgeschlagene Fassung
die Festsetzung einer bestimmten Zahl von Ausbildungsstellen gemal Abs. 3 zu
beantragen und die zum Nachweis der Voraussetzungen geméal Abs. 2 Z 1 bis 5
erforderlichen Unterlagen anzuschlie3en.

(4b) Der Nachweis der Voraussetzung gemai Abs. 2 Z 2 ist hinsichtlich der
zu vermittelnden Fertigkeiten durch eine den Vorgaben der Z1 und 2
entsprechend aufbereitete Darstellung des Leistungsspektrums zu erbringen, aus
der die fir die beantragte Anzahl von Ausbildungsstellen umféangliche und
inhaltliche  Vermittelbarkeit vollstdndig, nachvollziehbar und schlissig
hervorgeht. VVorzulegen sind
1. eine vollistandig befullte Schablone, in der,
a) bezogen auf die erforderlichen Organisationseinheiten  der
Ausbildungsstétte,
b) gegliedert nach den zu vermittelnden Fertigkeiten unter Heranziehung
des Definitionenhandbuches fir die &rztliche Aus- und Weiterbildung
geméaRl § 13d Abs. 1,
¢) die Leistungszahlen gemaR Abs. 4c,
d) den in der Verordnung geméaR § 24 Abs. 2 vorgesehenen Richtzahlen
gegenlbergestellt werden, sowie
2. die nachvollziehbare, leistungsbezogen berechnete, beabsichtigte Zahl
der Ausbildungsstellen, wobei zu beachten ist, dass die Leistungszahlen
gemall Abs. 4c Uber die rein rechnerisch erforderliche H6he in einen
solchen ~ AusmaB  hinausgehen  missen, dass die  durch
Turnusarztinnen/Turnusarzte gemal 8 7 und Fachdrztinnen/Fachéarzten
der Organisationseinheiten zu erbringenden Leistungen angemessen
berticksichtigt werden.

(4c) Als Leistungszahlen gemals Abs. 4b Z 1 lit. ¢ sind zumindest aus dem
zuletzt abgeschlossenen Kalenderjahr

1 die gemaR dem Bundesgesetz Uber Dokumentation im Gesundheitswesen
dokumentierten Daten aus  dem Dokumentations- und
Informationssystem flir Analysen im Gesundheitswesen (DIAG) und,

2. soweit Leistungen gefordert sind, die nicht im DIAG erfasst oder
ausgewertet werden koénnen, die tragereigenen
organisationseinheitenbezogenen Daten

heranzuziehen. Der fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat
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Geltende Fassung
Tréagern von Krankenanstalten die Schablonen, beflillt mit den Leistungszahlen
gemaR Z 1, zur Verfugung zu stellen.

(5) Zum Zweck der l&ngerfristigen Sicherstellung der fachérztlichen
Versorgung der osterreichischen Bevdlkerung kann die Bundesministerin fir
Gesundheit nach Anhérung der Kommission fir die arztliche Ausbildung gemar
Artikel 44 der Vereinbarung gemaR Artikel 15a B-VG uber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens, BGBI. I Nr. 105/2008, in der Fassung
BGBI. | Nr. 199/2013, im Rahmen der Verordnung iber die Arzte-Ausbildung
(824 Abs. 1) darlber hinaus festlegen, dass vom ausbildungsrechtlichen
Erfordernis des Abs. 4 bei der Festsetzung von Ausbildungsstellen in einzelnen
zu bestimmenden Sonderfachern fur eine zu bestimmende Dauer abzusehen ist,
sofern nicht die Bewilligung einer einzigen Ausbildungsstelle angestrebt wird.
Zusétzlich kann die Bundesministerin fir Gesundheit durch Verordnung
BegleitmalRnahmen zur Sicherung der Ausbildungsqualitat festlegen.

(6) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte und Festsetzung von
Ausbildungsstellen hat erforderlichenfalls unter Auflagen und Bedingungen zu
erfolgen, wenn deren Erfullung oder Einhaltung fur die gesetzmaRige Ausiibung
der Aushildungstatigkeit, die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen
Ausbildungsniveaus oder zur Wahrung der Ausbildungsvoraussetzungen nach
diesem Gesetz geboten ist.

(8) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte ist zurlickzunehmen oder
einzuschrénken, wenn
1.die fur die Anerkennung als Ausbildungsstatte erforderlichen
Voraussetzungen schon urspringlich nicht gegeben waren oder
2. diese teilweise oder zur Ganze weggefallen sind oder
3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Ausbildung nicht oder nicht mehr erfullt werden oder
4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung der Ausbildungsstatte
auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.
Gleiches gilt sinngemdl fur die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen. Der
Trager der Ausbildungsstatte hat im Falle einer Umstrukturierung einer
Ausbildungsstatte dies unverziiglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die
Anerkennung weiterhin bestehen bleibt, sofern die Voraussetzungen fiir eine
Anerkennung weiterhin erfallt sind.
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Vorgeschlagene Fassung
Tréagern von Krankenanstalten die Schablonen, befiillt mit den Leistungszahlen
gemaR Z 1, zur Verfugung zu stellen.

(5) Zum Zweck der l&ngerfristigen Sicherstellung der fachérztlichen
Versorgung der dsterreichischen Bevolkerung kann der fiir das Gesundheitswesen
zustandige Bundesminister nach Anhérung der Kommission fir die arztliche
Ausbildung gemall § 6b im Rahmen der Verordnung gemaR § 24 Abs. 1 dariiber
hinaus festlegen, dass vom aushildungsrechtlichen Erfordernis des Abs. 4 bei der
Festsetzung von Ausbildungsstellen in einzelnen zu bestimmenden Sonderfachern
fur eine zu bestimmende Dauer abzusehen ist, sofern nicht die Bewilligung einer
einzigen Ausbildungsstelle angestrebt wird. Zusatzlich kann der fur das
Gesundheitswesen zustandige Bundesministerdurch Verordnung
Begleitmalinahmen zur Sicherung der Ausbildungsqualitét festlegen.

(6) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte und Festsetzung von
Ausbildungsstellen hat erforderlichenfalls unter Auflagen und Bedingungen zu
erfolgen, wenn deren Erfallung oder Einhaltung fur die gesetzmaRige Ausiibung
der Ausbildungstatigkeit, die Sicherstellung eines qualitativ hochwertigen
Ausbildungsniveaus oder zur Wahrung der Ausbildungsvoraussetzungen nach
diesem Gesetz geboten ist.

(8) Die Anerkennung als Ausbildungsstatte ist zuriickzunehmen oder
einzuschrénken, wenn
1.die fur die Anerkennung als Ausbildungsstatte erforderlichen
Voraussetzungen schon urspriinglich nicht gegeben waren oder
2. diese teilweise oder zur Ganze weggefallen sind oder
3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Ausbildung nicht oder nicht mehr erfullt werden oder
4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung der Ausbildungsstétte
auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.
Gleiches gilt sinngemdR fur die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen. Der
Tréger der Ausbildungsstatte hat im Falle einer Umstrukturierung einer
Ausbildungsstatte dies unverziglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die
Anerkennung weiterhin bestehen bleibt, sofern die Voraussetzungen fir eine
Anerkennung weiterhin erfillt sind.
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Geltende Fassung

(90 Mit der Anerkennung als Ausbildungsstatte kann das
Anerkennungsausmafl  entsprechend  eingeschréankt  werden, wenn die
Ausbildungsstitte nicht das gesamte Gebiet der betreffenden Sonderfach-
Grundausbildung oder Sonderfach-Schwerpunktausbildung umfasst oder die von
ihr erbrachten medizinischen Leistungen nicht gewahrleisten, dass Turnusarzten
die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf dem jeweiligen
Gebiet der betreffenden Sonderfach-Grundausbildung oder Sonderfach-
Schwerpunktausbildung zur Génze vermittelt werden kénnen.

(10) Eine ruckwirkende Anerkennung als Aushildungsstatte oder
rickwirkende Festsetzung einer Ausbildungsstelle fur die Ausbildung in einem
Sonderfach ist nur auf Antrag und nur fiir einen Zeitraum von hdchstens einem
Jahr gerechnet ab Antragstellung zul&ssig. In diesem Zeitraum miissen die hiefiir
geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sein.

(11) Die Aushildungsstatten sind in das elektronisch gefiihrte Verzeichnis
der Ausbildungsstétten fur die Ausbildung zum Facharzt eines Sonderfaches
aufzunehmen. Das Verzeichnis ist laufend zu aktualisieren und auf der Homepage
der Osterreichischen Arztekammer zu veréffentlichen.

(12) Hinsichtlich der Anerkennung von sowie der Festsetzung von
Ausbildungsstellen in Universitatskliniken und sonstigen Organisationseinheiten
einschlieBlich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universitdten oder
Universitaten, an denen eine Medizinische Fakultiat eingerichtet ist (86
Universitatsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 120/2002), ist das Einvernehmen mit dem
Bundesminister fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft herzustellen.

(13) Bei der Anerkennung von Ausbildungsstatten und der Festsetzung von
Ausbildungsstellen sind die Zahl der betroffenen Turnusérzte und Abteilungen
oder  sonstigen  Organisationseinheiten ~ sowie  die  entsprechenden
organisatorischen Rahmenbedingungen von abteilungs- oder
organisationseinheitsubergreifender Tatigkeit gemé&R § 8 Abs. 2 vorzulegen.

Wahrung der Ausbildungsqualitat

8 11. (1) Der Trager der Ausbildungsstatte hat in kirzestmdoglicher Zeit und
unter Beachtung der fur die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt vorgesehenen Ausbildungszeiten in der Ausbildungsstatte fur die
bestqualifizierende Ausbildung der Turnusarzte zu sorgen und sicherzustellen,
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Vorgeschlagene Fassung

(9) Mit der Anerkennung als Ausbildungsstatte kann das
Anerkennungsausmall  entsprechend  eingeschrankt  werden, wenn die
Ausbildungsstatte nicht das gesamte Gebiet der betreffenden Sonderfach-
Grundausbildung oder Sonderfach-Schwerpunktausbildung umfasst oder die von
ihr erbrachten  medizinischen Leistungen nicht gewahrleisten, dass
Turnusarztinnen/Turnusarzten die erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten auf dem jeweiligen Gebiet der betreffenden Sonderfach-
Grundausbildung oder Sonderfach-Schwerpunktausbildung zur Génze vermittelt
werden kdénnen.

(10) Eine ruckwirkende Anerkennung als Ausbildungsstatte oder
rickwirkende Festsetzung einer Ausbildungsstelle fir die Ausbildung in einem
Sonderfach ist nur auf Antrag und nur fiir einen Zeitraum von héchstens einem
Jahr gerechnet ab Antragstellung zuléssig. In diesem Zeitraum missen die hiefir
geltenden Voraussetzungen ohne Unterbrechung vorgelegen sein.

(11) Die Ausbildungsstatten sind in das elektronisch gefuihrte Verzeichnis
der Ausbildungsstéatten fur die Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt eines
Sonderfaches aufzunehmen. Das Verzeichnis ist laufend zu aktualisieren und auf
der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu veréffentlichen.

(12) Hinsichtlich der Anerkennung von sowie der Festsetzung von
Ausbildungsstellen in Universitatskliniken und sonstigen Organisationseinheiten
einschlieBlich allfalliger Untereinheiten von Medizinischen Universititen oder
Universitidten, an denen eine Medizinische Fakultiat eingerichtet ist (86
Universitatsgesetz 2002, BGBI. | Nr. 120/2002), ist das Einvernehmen mit dem
Bundesminister flr Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft herzustellen.

(13) Bei der Anerkennung von Ausbildungsstétten und der Festsetzung von
Ausbildungsstellen sind die Zahl der betroffenen Turnusérztinnen/Turnusérzte
und Abteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten sowie die entsprechenden
organisatorischen Rahmenbedingungen von abteilungs- oder
organisationseinheitstibergreifender Tatigkeit geméaRi § 8 Abs. 2 vorzulegen.

Wahrung der Ausbildungsqualitat

§ 11. (1) Der Trager der Ausbildungsstatte gemaB § 9 oder § 10 hat in
kurzestmoglicher Zeit und unter Beachtung der fur die Ausbildung vorgesehenen
Ausbildungszeiten in der Ausbildungsstatte fur die bestqualifizierende
Ausbildung der Turnusarztinnen/Turnusarzte zu sorgen und sicherzustellen, dass
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Geltende Fassung
dass Turnusarzten die fir den Erwerb der auf die Erreichung der
Aushildungsziele gerichteten erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten vermittelt werden. Soweit es zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderlich ist, hat die Ausbildung auch begleitende theoretische
Unterweisungen zu umfassen.

(2) Der Trager der Ausbildungsstatte hat dem Turnusarzt zu Beginn der nach
der Basisausbildung weiteren praktischen Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeinmedizin oder zum Facharzt einen Ausbildungsplan vorzulegen.

(3) Der Leiter der Ausbildungsstitte ist zur Ausbildung der Arzte mit dem
Ziel der selbstandigen Ausibung des arztlichen Berufes als Arzt fir
Allgemeinmedizin oder Facharzt des jeweiligen Sonderfaches ebenso verpflichtet
und dafiir verantwortlich wie der Leiter der Abteilung oder Organisationseinheit
fur die Basisausbildung (Ausbildungsverantwortliche). Eine Ausbildung von
Arzten in einer Abteilung oder sonstigen Organisationseinheit, die unter ihrer
Leitung stehen, ist unzul&ssig.

(4) Der Ausbildungsverantwortliche kann von einem zur selbstdndigen
Berufsausiibung berechtigten Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt
werden.

(5) Der Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu Uberpriifen und dabei zu beurteilen,
inwieweit diese dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen flr die
jeweiligen Fachgebiete angefiihrten Umfang tatséchlich vermittelt worden sind.
Auf Verlangen des Turnusarztes hat der Ausbildungsverantwortliche nach der
Halfte der Ausbildungszeit der Sonderfach-Grundausbildung oder nach jeder
Rotationsabteilung in der Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin eine
Bestatigung Uber die bis dahin vermittelten Kenntnisse, Fertigkeiten und
Erfahrungen auszustellen.

(6) Der Trager der Ausbildungsstitte hat jede Anderung der fiir die
Anerkennung und fiir den Fortbestand als Ausbildungsstitte oder einer
Ausbildungsstelle  maligeblichen  Umstdnde  unverzlglich  schriftlich
bekanntzugeben.

(8) Zur Erreichung des Ausbildungszieles ist, sofern sich in Ausnahmefallen
aus der Einhaltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG), BGBI. |
Nr. 8/1997, nicht anderes ergibt, die Wochendienstzeit moglichst gleichméaRig bei
einer Kernaushildungszeit von 35 Wochenstunden auf die Arbeitstage der Woche
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Vorgeschlagene Fassung
Turnusarztinnen/Turnusarzten die fir den Erwerb der auf die Erreichung der
Ausbildungsziele gerichteten erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten vermittelt werden. Soweit es zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderlich ist, hat die Ausbildung auch begleitende theoretische
Unterweisungen zu umfassen.

(2) Der Trager der Ausbildungsstatte hat der Turnusarztin/dem Turnusarzt
zu Beginn der nach der Basisausbhildung weiteren praktischen Ausbildung einen
Ausbildungsplan vorzulegen.

(3) Der Leiter der Ausbildungsstatte ist zur Ausbildung der
Turnusarztinnen/Turnusarztemit dem Ziel der selbstandigen Auslbung des
arztlichen Berufes als Facharztin/Facharzt des jeweiligen Sonderfaches ebenso
verpflichtet und dafur verantwortlich wie die Leiterin/der Leiter der Abteilung
oder Organisationseinheit flr die Basisausbildung (Ausbildungsverantwortliche).
Eine Ausbildung einer Arztin/eines Arztes in einer Abteilung oder sonstigen
Organisationseinheit, die unter deren/dessen Leitung steht, ist unzulassig.

(4) Die/Der Ausbildungsverantwortliche kann von einer/einem zur
selbstdndigen Berufsausiibung berechtigten Fachéarztin/Facharzt des jeweiligen
Sonderfaches unterstitzt werden.

(5) Die/Der Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu Uberpriifen und dabei zu beurteilen,
inwieweit diese der Turnusarztin/dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen
fiir die jeweiligen Fachgebiete angefiihrten Umfang tatsachlich vermittelt worden
sind. Auf Verlangen der Turnusarztin/des Turnusarztes hat die/der
Ausbildungsverantwortliche nach jedem Teil der Sonderfach-Grundausbildung
gemaR § 7 Abs. 1 Z 1 oder nach der Hélfte der Ausbildungszeit der Sonderfach-
Grundausbildung gemél §8 Abs.1 Z1 eine Bestitigung Uber die bis dahin
vermittelten Kenntnisse, Fertigkeiten und Erfahrungen auszustellen.

(6) Der Trager der Ausbildungsstatte hat jede Anderung der fiir die
Anerkennung und fiir den Fortbestand als Ausbildungsstatte oder einer
Ausbildungsstelle  malgeblichen  Umstdnde  unverziiglich  schriftlich
bekanntzugeben.

(8) Zur Erreichung des Ausbildungszieles ist, sofern sich in Ausnahmeféllen
aus der Einhaltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes (KA-AZG), BGBI. |
Nr. 8/1997, nicht anderes ergibt, die Wochendienstzeit méglichst gleichmaRig bei
einer Kernausbildungszeit von 35 Wochenstunden auf die Arbeitstage der Woche
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Geltende Fassung

aufzuteilen. Zusétzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste sowie
Wochenend- und Feiertagsdienste zu absolvieren. Die Kernausbildungszeit hat zu
gewdhrleisten, dass die Ausbildung der Turnusdrzte mdoglichst in den
Hauptzeiten, in denen der Uberwiegende Teil des fachdrztlichen Stammpersonals
in der Ausbildungsstitte anwesend ist, absolviert wird. Von den 35
Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen 7.00 Uhr und
16.00 Uhr zu absolvieren, wobei die in Ausbildungsstatten zusétzlich zu
absolvierenden Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste entsprechend zu
beriicksichtigen sind.

(9) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen Wunsch Teilzeitbeschéftigung vereinbart werden. Die vereinbarte
Teilzeitbeschéftigung muss mindestens zwolf Stunden pro Woche betragen.
Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertagsdienste sind entsprechend
eingeschrénkt zu absolvieren. Die Gesamtdauer der Ausbildung wird, sofern
Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.

Spezialisierung

8 11a. (1) Nach Abschluss der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
oder zum Facharzt ist eine Spezialisierung in Form einer Weiterbildung, die auch
sonderfachubergreifend sein kann, moglich. Die Spezialisierung darf die Dauer
von sechsunddreiffig Monaten nicht Gberschreiten.

(2) Die Spezialisierung ist in gemdafl § 11b als Spezialisierungsstétten
anzuerkennenden
1. Ausbildungsstatten gemaR 88 9 und 10 oder
2.in Lehrpraxen gemalR 8§12, in Lehrgruppenpraxen gemaR § 12a, in
Lehrambulatorien gemaR § 13 oder
3.in  Einrichtungen, die der medizinischen oder psychosozialen
Behandlung, Pflege oder Betreuung dienen, insbesondere Pflegeheime,
Altersheime und Hospize,
zu absolvieren. Einrichtungen, in denen Spezialisierungen absolviert werden
koénnen, sind in das elektronisch gefiihrte Verzeichnis der Spezialisierungsstatten
aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer zu verdffentlichen ist.

(3) Naheres Uber die
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Vorgeschlagene Fassung

aufzuteilen. Zusétzlich sind, sofern fachlich erforderlich, Nachtdienste sowie
Wochenend- und Feiertagsdienste zu absolvieren. Die Kernaushildungszeit hat zu
gewabhrleisten, dass die Ausbildung der Turnusarztinnen/Turnusarzte moglichst in
den Hauptzeiten, in denen der (berwiegende Teil des fachérztlichen
Stammpersonals in der Ausbildungsstétte anwesend ist, absolviert wird. Von den
35 Wochenstunden sind jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen 7.00 Uhr und
16.00 Uhr zu absolvieren, wobei die in Ausbildungsstatten zusatzlich zu
absolvierenden Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste entsprechend zu
berticksichtigen sind.

(9) Unter Wahrung der Qualitdt der Ausbildung kann mit der
Turnusarztin/dem Turnusarzt auf dessen Wunsch Teilzeitbeschaftigung vereinbart
werden. Die vereinbarte Teilzeitbeschéaftigung muss mindestens zwolf Stunden
pro Woche betragen. Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertagsdienste sind
entsprechend eingeschrénkt zu absolvieren. Die Gesamtdauer der Ausbildung
wird, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend
verlangert.

Spezialisierung
§ 11a. (1) Nach Abschluss der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin
oder zum Facharzt ist eine Spezialisierung in Form einer Weiterbildung, die auch

sonderfachiibergreifend sein kann, moglich. Die Spezialisierung darf die Dauer
von sechsunddreif3ig Monaten nicht tberschreiten.

(2) Die Spezialisierung ist in gemdfR § 11b als Spezialisierungsstétten
anzuerkennenden
1. Ausbildungsstatten gemaR 88 9 und 10 oder
2.in Lehrpraxen gemaR 8§12, in Lehrgruppenpraxen gemaR § 12a, in
Lehrambulatorien gemaR § 13 oder
3.in Einrichtungen, die der medizinischen oder psychosozialen
Behandlung, Pflege oder Betreuung dienen, inshbesondere Pflegeheime,
Altersheime und Hospize,
zu absolvieren. Einrichtungen, in denen Spezialisierungen absolviert werden
kdénnen, sind in das elektronisch gefilhrte Verzeichnis der Spezialisierungsstatten
aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer zu ver6ffentlichen ist.

(3) Naheres (ber die
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Geltende Fassung
Dauer,

den Inhalt,

die Organisation der Spezialisierungen sowie die Qualifikation der fir die
jeweilige Spezialisierung verantwortlichen Arzte fir Allgemeinmedizin oder
Fachérzte

hat die Osterreichische Arztekammer durch Verordnung im iibertragenen
Wirkungsbereich zu regeln.

Lehrpraxen

8 12. (1) Lehrpraxen im Sinne des § 7 Abs. 4 sowie § 8 Abs. 3 und 4 sind die
Ordinationsstatten von
1. Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin, denen die Anerkennung als
Lehrpraxis im Fachgebiet Allgemeinmedizin sowie
2. Fachdrztinnen/Fachérzte, denen die Anerkennung als Lehrpraxis in
einem Sonderfach

erteilt worden ist. Die Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber sind in das
elektronisch gefiihrte Verzeichnis der Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber
aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer zu verdffentlichen ist.

(2) Die Anerkennung als Lehrpraxis gemalR Abs. 1 ist zu erteilen, wenn
nachweislich

1. die Ordinationsstatte (ber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche rdumliche Ausstattung verfiigt, wobei der ungestorte
Kontakt der Turnusérztin/des Turnusarztes zu den Patientinnen/Patienten
insbesondere durch das Vorhandensein eines eigenen
Untersuchungsraums ermdglicht wird,

2. die Ordinationsstatte tber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche apparative Ausstattung verfligt,

3. die Ordinationsstétte Uber eine addquate EDV-Ausstattung verfiigt, die,
sofern es sich um eine Kassendrztin/einen Kassenarzt handelt, auch den
Bedingungen der entsprechenden Gesamtvertrage entspricht,

4. die Ordinationsstatte iber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfigt,
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Vorgeschlagene Fassung
1. Weiterbildungserfordernisse einschlieBlich Definition der
Aufgabengebiete, Ziele, Dauer, Inhalte, Erfolgsnachweise,
2. Anrechnungs- und Ubergangshestimmungen zu den Erfordernissen der Z
1 sowie
3.die Organisation der Spezialisierungen

hat die Osterreichische Arztekammer durch Verordnung im ibertragenen
Wirkungsbereich zu regeln.

Lehrpraxen

8 12. (1) Lehrpraxen im Sinne des 8 7 Abs. 4 sowie 8 8 Abs. 3 und 4 sind die
Ordinationsstatten von

Facharztinnen/Fachérzte, denen die Anerkennung als Lehrpraxis in einem
Sonderfach

erteilt worden ist. Die Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber sind in das
elektronisch geflihrte Verzeichnis der Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber
aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und auf der Homepage der
Osterreichischen Arztekammer zu verdffentlichen ist.

(2) Die Anerkennung als Lehrpraxis gemaR Abs. 1 ist zu erteilen, wenn
nachweislich

1. die Ordinationsstatte Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche rdumliche Ausstattung verfiigt, wobei der ungestorte
Kontakt der Turnusérztin/des Turnusarztes zu den Patientinnen/Patienten
insbesondere durch das Vorhandensein eines eigenen
Untersuchungsraums ermoglicht wird,

2. die Ordinationsstatte tber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche apparative Ausstattung verfligt,

3. die Ordinationsstétte Uber eine addquate EDV-Ausstattung verfiigt, die,
sofern es sich um eine Kassendrztin/einen Kassenarzt handelt, auch den
Bedingungen der entsprechenden Gesamtvertrage entspricht,

4. die Ordinationsstatte Uber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfigt,
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Geltende Fassung
um den Turnusérztinnen/Turnusarzten die nach Inhalt und Umfang
gemal den Verordnungen geman 88 24 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in ambulanten Untersuchungen und
Behandlungen zu vermitteln,

. die Ordinationsstétte Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderliche Patientenfrequenz verfigt (bei Lehrpraxen fir das
Fachgebiet Allgemeinmedizin gemaR Abs. 1 Z 1 ist diese bei Betreuung
von zumindest 800 Patientinnen/Patienten pro Quartal in einem
Durchrechnungszeitraum von einem Jahr gegeben, wobei diese Zahl aus
beriicksichtigungswirdigen Griinden, insbesondere durch die Teilnahme
an einem Disease Management Programm (DMP), um hdchstens 50
unterschritten werden darf),

. die/der Antragstellende (ber ein schriftliches Ausbildungskonzept

verfugt, das die Vermittlung der nach Inhalt und Umfang erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten gem&B den Verordnungen
gemalR 8824 bis 26 sowie die Durchflihrung eines strukturierten
Evaluierungsgespréchs zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt,

. die Ordinationsstétte entsprechend dem Antrag geméal Abs. 1 Z 1 oder 2

zumindest Uber

a) eine Arztinfeinen Arzt fiir Allgemeinmedizin - mit
zumindest vierjahriger freiberuflicher Berufserfahrung
oder

b) eine Fachérztin/einen Facharzt des entsprechenden
Sonderfaches mit zumindest vierjahriger freiberuflicher
Berufserfahrung,
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Vorgeschlagene Fassung
um den Turnusérztinnen/Turnusarzten die nach Inhalt und Umfang
gemal den Verordnungen geman 88 24 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in ambulanten Untersuchungen und
Behandlungen zu vermitteln,

. die Ordinationsstéatte Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderliche Patientenfrequenz verfigt (bei Lehrpraxen fir das
Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist diese bei
Betreuung von zumindest 800 Patientinnen/Patienten pro Quartal in
einem Durchrechnungszeitraum von einem Jahr gegeben, wobei diese
Zahl aus bertcksichtigungswirdigen Grinden, insbesondere durch die
Teilnahme an einem Disease Management Programm (DMP), um
hdchstens 50 unterschritten werden darf),

. die/der Antragstellende Uber ein schriftliches Ausbildungskonzept

verflgt, das die Vermittlung der nach Inhalt und Umfang erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten geméR den Verordnungen
gemaR 88 24 bis 26 sowie die Durchfiihrung eines strukturierten
Evaluierungsgesprachs zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt,

. die Ordinationsstatte entsprechend dem Antrag geméal Abs. 1 zumindest

Uber

eine Fachérztin/einen Facharzt des entsprechenden Sonderfaches mit
zumindest vierjahriger freiberuflicher Berufserfahrung,

unabhéngig davon, ob diese/dieser als unabhéngig davon, ob diese/dieser als
Ordinationsstétteninhaberin/Ordinationsstéatteninhaber oder als Ordinationsstatteninhaberin/Ordinationsstétteninhaber oder als
Arztin/Arzt gemaR § 47a Abs. 1 Z 1 tatig ist, verfugt, um wahrend der Arztin/Arzt gemaR § 47a Abs. 1 Z 1 tatig ist, verfugt, um wahrend der
Ordinationszeiten der Lehrpraxis als Ordinationszeiten der Lehrpraxis als

Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher die Anleitung
und Aufsicht der Turnusdrztinnen/der Turnusarzte zu tbernehmen, wobei
fir ein Planstellen-Vollzeitaquivalent hdchstens eine Turnusdrztin/ein
Turnusarzt in die Lehrpraxis aufgenommen werden darf,

Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher die Anleitung
und Aufsicht der Turnusarztinnen/der Turnuséarzte zu ubernehmen, wobei
fur ein Planstellen-Vollzeitdquivalent entweder eine Turnusdrztin/ein
Turnusarzt  in  Vollzeitbeschaftigung  oder  hdchstens  zwei
Turnusarztinnen/Turnusarzte in Teilzeitbeschaftigung in die Lehrpraxis
aufgenommen werden diirfen;
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10.

11.

12.

13.

14.

Geltende Fassung
anerkanntes Lehr(-gruppen-)praxisleitungsseminars im Ausmal von
zwoOIf Stunden erfolgreich absolviert hat, das auch Kenntnisse tber die
Richtlinien des Dachverbandes der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager Uber die 6konomische Verschreibweise von
Heilmitteln und Heilbehelfen beinhaltet hat,

. die/der Antragstellende Uber Kenntnisse der Grundlagen der

Gesundheitsokonomie verfiigt,

die/der Antragstellende uber ein glltiges Fortbildungsdiplom gemaR der
Verordnung der  Osterreichischen  Arztekammer iber &rztliche
Fortbildung gemé&R § 117b Abs. 2 Z 9 lit. a verfigt,

die/der  Antragstellende die  Grundsatze der  ©6konomischen
Verschreibweise von Nachfolgeprodukten befolgt,

die/der Antragstellende in den letzten 15 Jahren vor der Antragstellung
keine Kiindigung eines Einzelvertrages durch einen
Krankenversicherungstrager oder eine Krankenflrsorgeeinrichtung
erhalten hat,

die/der Antragstellende in den letzten fiinf Jahren vor der Antragstellung
keine rechtskraftige Entscheidung zur Honorarriickzahlung nach
Einleitung eines Schiedskommissionsverfahrens vor der paritétischen
Schiedskommission geman § 344 Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, erhalten hat
sowie

eine Anhérung des  Dachverbandes  der  dsterreichischen
Sozialversicherungstréger zu den Voraussetzungen geméaR Z 3, 5, 9 und
11 bis 13 im Rahmen des Anerkennungsverfahrens erfolgt ist.

Die/Der Antragstellende hat dem Antrag die zum Nachweis der VVoraussetzungen
geméR Abs.2 Z1 bis 13 erforderlichen Unterlagen in strukturierter Weise
anzuschlieBen und gegebenenfalls mittels einer zur Verfligung gestellten
Applikation einzubringen.

(4) Die Anerkennung ist zurlickzunehmen, wenn

1.

2.
3.

die fur die Anerkennung erforderlichen Voraussetzungen schon
urspriinglich nicht gegeben waren oder

diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Aushildung nicht oder nicht mehr erfullt werden oder

10.

11.

12.

13.

14.

30 von 80

Vorgeschlagene Fassung
anerkanntes Lehr(-gruppen-)praxisleitungsseminars im Ausmal von
zwoIf Stunden erfolgreich absolviert hat, das auch Kenntnisse Uber die
Richtlinien des Dachverbandes der osterreichischen
Sozialversicherungstrager Uber die 6konomische Verschreibweise von
Heilmitteln und Heilbehelfen beinhaltet hat,

. die/der Antragstellende uber Kenntnisse der Grundlagen der

Gesundheitsokonomie verfigt,

die/der Antragstellende tber ein glltiges Fortbildungsdiplom gemaR der
Verordnung der  Osterreichischen  Arztekammer (ber  é&rztliche
Fortbildung gemaR § 117b Abs. 2 Z 9 lit. a verflgt,

die/der  Antragstellende die  Grundsdtze der  6konomischen
Verschreibweise von Nachfolgeprodukten befolgt,

die/der Antragstellende in den letzten 15 Jahren vor der Antragstellung
keine Kindigung eines Einzelvertrages durch einen
Krankenversicherungstrager oder eine Krankenfirsorgeeinrichtung
erhalten hat,

die/der Antragstellende in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung
keine rechtskraftige Entscheidung zur Honorarriickzahlung nach
Einleitung eines Schiedskommissionsverfahrens vor der paritatischen
Schiedskommission geman 8344 Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz (ASVG), BGBI. Nr. 189/1955, erhalten hat
sowie

eine Anhérung des  Dachverbandes  der  d&sterreichischen
Sozialversicherungstrager zu den Voraussetzungen gemafR Z 3, 5, 9 und
11 bis 13 im Rahmen des Anerkennungsverfahrens erfolgt ist.

Die/Der Antragstellende hat dem Antrag die zum Nachweis der VVoraussetzungen
gemélR Abs.2 Z1 bis 13 erforderlichen Unterlagen in strukturierter Weise
anzuschlieBen und gegebenenfalls mittels einer zur Verfiigung gestellten
Applikation einzubringen.

(4) Die Anerkennung ist zurlickzunehmen, wenn

1.

2.
3.

die fur die Anerkennung erforderlichen Voraussetzungen schon
ursprunglich nicht gegeben waren oder

diese teilweise oder zur Ganze weggefallen sind oder

Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Ausbildung nicht oder nicht mehr erfullt werden oder
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Geltende Fassung
4. Veranderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung der Lehrpraxis auftreten,
die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.

(5) Die Anerkennung erlischt mit

1. der Schliefung der im Bescheid angegebenen Ordinationsstéitte der
Lehrpraxisinhaberin/des Lehrpraxisinhabers oder

2. mit Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung oder Erldschen
der Berufsberechtigung der Lehrpraxisinhaberin/des Lehrpraxisinhabers
zum Zeitpunkt der Eintragung dieses Datums in die Arzteliste oder

3. mit der freiwilligen Zurlcklegung der Anerkennung durch die
Lehrpraxisinhaberin/den Lehrpraxisinhabers.

(5a) Die Lehrpraxisinhaberin/der Lehrpraxisinhaber hat im Falle einer
Umstrukturierung oder Standortverlegung der Lehrpraxis dies unverziglich
schriftlich bekanntzugeben, wobei die Anerkennung weiterhin bestehen bleibt,
sofern die Voraussetzungen fiir die Anerkennung weiterhin erflllt sind.

(6) Im Rahmen einer Lehrpraxis darf jeweils nur ein Arzt ausgebildet
werden. Der Lehrpraxisinhaber ist zur Ausbildung des Turnusarztes mit dem Ziel
der Vorbereitung auf die Tatigkeit als niedergelassener Arzt verpflichtet. Der
Lehrpraxisinhaber hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu Gberpriifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem
Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fur die jeweiligen Fachgebiete
angefuhrten Umfang tatséchlich vermittelt worden sind. Der Turnusarzt ist vom
Lehrpraxisinhaber zur personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat
entsprechend seinem Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu bernehmen,
woriiber jede in Beratung und Behandlung Ubernommene Person in geeigneter
Weise zu informieren ist. Sofern es der Erreichung der Ausbildungsziele dienlich
ist, kann der Turnusarzt vom Lehrpraxisinhaber auch zur Mitarbeit bei dessen
allfélligen arztlichen Tétigkeiten auRerhalb der Lehrpraxis herangezogen werden.
Diese praktische Ausbildung hat im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses zu
erfolgen und eine Kernausbildungszeit von mindestens 30 Wochenstunden
untertags, jedenfalls aber die Ordinationszeiten, zu umfassen.

(7) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf  dessen Wunsch  Teilzeitbeschaftigung  vereinbart werden. Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hochstens die Halfte herabgesetzt werden. Die
Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
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Vorgeschlagene Fassung
4. Veranderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung der Lehrpraxis auftreten,
die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.

(5) Die Anerkennung erlischt mit

1. der Schliefung der im Bescheid angegebenen Ordinationsstatte der
Lehrpraxisinhaberin/des Lehrpraxisinhabers oder

2. mit Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung oder Erl6schen
der Berufsberechtigung der Lehrpraxisinhaberin/des Lehrpraxisinhabers
zum Zeitpunkt der Eintragung dieses Datums in die Arzteliste oder

3. mit der freiwilligen Zuriicklegung der Anerkennung durch die
Lehrpraxisinhaberin/den Lehrpraxisinhabers.

(5a) Die Lehrpraxisinhaberin/der Lehrpraxisinhaber hat im Falle einer
Umstrukturierung oder Standortverlegung der Lehrpraxis dies unverziglich
schriftlich bekanntzugeben, wobei die Anerkennung weiterhin bestehen bleibt,
sofern die Voraussetzungen fiir die Anerkennung weiterhin erflllt sind.

(6) Im Rahmen einer Lehrpraxis darf jeweils nur ein Arzt ausgebildet
werden. Der Lehrpraxisinhaber ist zur Ausbildung des Turnusarztes mit dem Ziel
der Vorbereitung auf die Tétigkeit als niedergelassener Arzt verpflichtet. Der
Lehrpraxisinhaber hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu uberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem
Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fur die jeweiligen Fachgebiete
angefiihrten Umfang tatséchlich vermittelt worden sind. Der Turnusarzt ist vom
Lehrpraxisinhaber zur personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat
entsprechend seinem Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu tbernehmen,
woriiber jede in Beratung und Behandlung Ubernommene Person in geeigneter
Weise zu informieren ist. Sofern es der Erreichung der Ausbildungsziele dienlich
ist, kann der Turnusarzt vom Lehrpraxisinhaber auch zur Mitarbeit bei dessen
allfélligen &rztlichen Tatigkeiten auBRerhalb der Lehrpraxis herangezogen werden.
Diese praktische Ausbildung hat im Rahmen eines Arbeitsverhéltnisses zu
erfolgen und eine Kernaushildungszeit von mindestens 30 Wochenstunden
untertags, jedenfalls aber die Ordinationszeiten, zu umfassen.

(7) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen  Wunsch  Teilzeitbeschaftigung  vereinbart werden. Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hochstens die Halfte herabgesetzt werden. Die
Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
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Geltende Fassung

Lehrpraxis werden, sofern Teilzeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird,
entsprechend verlangert.

Lehrgruppenpraxen

§ 12a. (1) Lehrgruppenpraxen im Sinne des § 7 Abs. 4 sowie § 8 Abs. 3 und
4 sind jene Gruppenpraxen geméR §52a, denen die Anerkennung als
Lehrgruppenpraxis

1.
2.

im Fachgebiet Allgemeinmedizin oder
in einem Sonderfach

erteilt worden ist. Die Lehrgruppenpraxen sind in das elektronisch gefiihrte
Verzeichnis der Lehrgruppenpraxen aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren
und auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu veroffentlichen ist.

(2) Die Anerkennung als Lehrgruppenpraxis gemall Abs. 1 ist zu erteilen,
wenn nachweislich

1.

die Gruppenpraxis Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche rdumliche Ausstattung verfigt, wobei der ungestorte
Kontakt der Turnusérztin/des Turnusarztes zu den Patientinnen/Patienten
insbesondere durch das Vorhandensein eines eigenen
Untersuchungsraums ermdoglicht wird,

. die Gruppenpraxis Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderliche apparative Ausstattung verflgt,

. die Gruppenpraxis Uber eine adaquate EDV-Ausstattung verfigt, die,

sofern es sich um eine Gruppenpraxis mit Kassenvertrag handelt, auch
den Bedingungen der entsprechenden Gesamtvertrage entspricht,

. die Gruppenpraxis tber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfigt,

um den Turnusérztinnen/Turnusdrzten die nach Inhalt und Umfang
gemal den Verordnungen geman 88 24 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in ambulanten Untersuchungen und
Behandlungen zu vermitteln,

. die Gruppenpraxis Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderliche Patientenfrequenz verfiigt (bei Lehrgruppenpraxen fir das
Fachgebiet Allgemeinmedizin gemaR Abs. 1 Z 1 ist diese bei Betreuung
von zumindest 800 Patientinnen/Patienten pro Quartal in einem
Durchrechnungszeitraum von einem Jahr, bezogen auf jedes Planstellen-
Vollzeitaquivalent der Gruppenpraxis, gegeben, wobei diese Zahl aus
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Vorgeschlagene Fassung

Lehrpraxis werden, sofern Teilzeitbeschéaftigung in Anspruch genommen wird,
entsprechend verlangert.

Lehrgruppenpraxen

§ 12a. (1) Lehrgruppenpraxen im Sinne des § 7 Abs. 4 sowie § 8 Abs. 3 und
4 sind jene Gruppenpraxen gemé&R §52a, denen die Anerkennung als
Lehrgruppenpraxis

in einem Sonderfach

erteilt worden ist. Die Lehrgruppenpraxen sind in das elektronisch gefihrte
Verzeichnis der Lehrgruppenpraxen aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren
und auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu veréffentlichen ist.

(2) Die Anerkennung als Lehrgruppenpraxis gemdal® Abs. 1 ist zu erteilen,
wenn nachweislich

1.

die Gruppenpraxis Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche rédumliche Ausstattung verfigt, wobei der ungestorte
Kontakt der Turnusérztin/des Turnusarztes zu den Patientinnen/Patienten
insbesondere durch das Vorhandensein eines eigenen
Untersuchungsraums ermdglicht wird,

. die Gruppenpraxis Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderliche apparative Ausstattung verflgt,

. die Gruppenpraxis Uber eine adaquate EDV-Ausstattung verfugt, die,

sofern es sich um eine Gruppenpraxis mit Kassenvertrag handelt, auch
den Bedingungen der entsprechenden Gesamtvertrage entspricht,

. die Gruppenpraxis uber ein ausreichendes Leistungsspektrum verfligt,

um den Turnusérztinnen/Turnusdrzten die nach Inhalt und Umfang
gemal den Verordnungen geman 88 24 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in ambulanten Untersuchungen und
Behandlungen zu vermitteln,

. die Gruppenpraxis (ber die zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderliche Patientenfrequenz verfigt (bei Lehrgruppenpraxen fur das
Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist diese bei
Betreuung von zumindest 800 Patientinnen/Patienten pro Quartal in
einem Durchrechnungszeitraum von einem Jahr, bezogen auf jedes
Planstellen-Vollzeitaquivalent der Gruppenpraxis, gegeben, wobei diese
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10.

11.

Geltende Fassung
beriicksichtigungswiirdigen Griinden, insbesondere durch die Teilnahme
an einem Disease Management Programm (DMP), um héchstens 50
unterschritten werden darf),

. die Gruppenpraxis Uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verfligt,

das die Vermittlung der nach Inhalt und Umfang erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten gemaR den Verordnungen
gemélR 8824 bis 26 sowie die Durchflihrung eines strukturierten
Evaluierungsgesprachs zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt,

. die Gruppenpraxis entsprechend dem Antrag geméR Abs. 1 Z 1 oder 2

zumindest tber

a) eine Arztinfeinen Arzt fir Allgemeinmedizin mit zumindest
vierjahriger freiberuflicher Berufserfahrung oder

b) eine Fachéarztin/einen Facharzt des entsprechenden Sonderfaches mit
zumindest vierjahriger freiberuflicher Berufserfahrung,

unabhéngig davon, ob diese/dieser als Gesellschafterin/Gesellschafter

oder als Arztin/Arzt gemaR §47a Abs.1 Z 2 titig ist, verfugt, um

wéhrend der Offnungszeiten der Gruppenpraxis als

Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher die Anleitung

und Aufsicht der Turnusérztinnen/der Turnusérzte zu ibernehmen, wobei

fir ein Planstellen-Vollzeitaquivalent hdchstens eine Turnusarztin/ein

Turnusarzt in die Lehrgruppenpraxis aufgenommen werden darf,

. die/der Ausbildungsverantwortliche ein von der Osterreichischen

Arztekammer anerkanntes Lehr(-gruppen-)praxisleitungsseminars im
Ausmall von zwodlf Stunden erfolgreich absolviert hat, das auch
Kenntnisse Uber die Richtlinien des Dachverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager Uber die 6konomische Verschreibweise von
Heilmitteln und Heilbehelfen beinhaltet hat,

. die/der Ausbildungsverantwortliche ber Kenntnisse der Grundlagen der

Gesundheitsokonomie verfiigt,

die/der Ausbildungsverantwortliche tber ein giiltiges Fortbildungsdiplom
gemaR der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer (ber arztliche
Fortbildung gemal § 117b Abs. 2 Z 9 lit. a verfiigt,

die Gruppenpraxis die Grundsétze der dékonomischen Verschreibweise

10.

11.
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Vorgeschlagene Fassung
Zahl aus beriicksichtigungswirdigen Griinden, inshesondere durch die
Teilnahme an einem Disease Management Programm (DMP), um
héchstens 50 unterschritten werden darf),

. die Gruppenpraxis Uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verflgt,

das die Vermittlung der nach Inhalt und Umfang erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten geméR den Verordnungen
geméR 8824 bis 26 sowie die Durchfiihrung eines strukturierten
Evaluierungsgespréchs zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt,

. die Gruppenpraxis entsprechend dem Antrag gemaR Abs. 1 Z 1 oder 2

zumindest tber

eine Fachérztin/einen Facharzt des entsprechenden Sonderfaches mit
zumindest vierjahriger freiberuflicher Berufserfahrung,

unabhéngig davon, ob diese/dieser als Gesellschafterin/Gesellschafter
oder als Arztin/Arzt gemaBR §47a Abs.1 Z 2 titig ist, verfugt, um
wahrend der Offnungszeiten der Gruppenpraxis als
Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher die Anleitung
und Aufsicht der Turnusérztinnen/der Turnusarzte zu tibernehmen, wobei
fur ein Planstellen-Vollzeitdquivalent entweder eine Turnusarztin/ein
Turnusarzt in  Vollzeitbeschaftigung  oder  héchstens  zwei
Turnusarztinnen/Turnusérzte  in  Teilzeitbeschéftigung  in  die
Lehrgruppenpraxis aufgenommen werden dirfen,

. die/der Ausbildungsverantwortliche ein von der Osterreichischen

Arztekammer anerkanntes Lehr(-gruppen-)praxisleitungsseminars im
Ausmall von zwolf Stunden erfolgreich absolviert hat, das auch
Kenntnisse Uber die Richtlinien des Dachverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherungstrager Uber die dkonomische Verschreibweise von
Heilmitteln und Heilbehelfen beinhaltet hat,

. die/der Ausbildungsverantwortliche tber Kenntnisse der Grundlagen der

Gesundheitsdkonomie verfiigt,

die/der Ausbildungsverantwortliche Uiber ein gultiges Fortbildungsdiplom
gemaR der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer ber arztliche
Fortbildung gemaR § 117b Abs. 2 Z 9 lit. a verfiigt,

die Gruppenpraxis die Grundsétze der ékonomischen Verschreibweise

Bun|pisiegnuabebiixe | - UNMUSRLBISIUIIA - dD “[IAXX JIN/S62

08 UOA EE



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
von Nachfolgeprodukten befolgt,

12. die Gruppenpraxis in den letzten 15 Jahren vor der Antragstellung keine
Kiindigung eines Einzelvertrages durch einen
Krankenversicherungstrager oder eine Krankenfiirsorgeeinrichtung
erhalten hat,

13. die Gruppenpraxis in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung
keine rechtskraftige Entscheidung zur Honorarriickzahlung nach
Einleitung eines Schiedskommissionsverfahrens vor der paritdtischen
Schiedskommission gemaR § 344 ASVG erhalten hat sowie

14.eine Anhorung  des  Dachverbandes  der  Osterreichischen
Sozialversicherungstréger zu den Voraussetzungen geméaR Z 3, 5, 9 und
11 bis 13 im Rahmen des Anerkennungsverfahrens erfolgt ist.

Die Gruppenpraxis hat dem Antrag die zum Nachweis der Voraussetzungen
gemal Abs.2 Z1 bis 13 erforderlichen Unterlagen in strukturierter Weise
anzuschlieBen und gegebenenfalls mittels einer zur Verfligung gestellten
Applikation einzubringen.

(4) Gleichzeitig mit der Anerkennung ist die Zahl der Ausbildungsstellen,
unter Berlicksichtigung der insbesondere in Abs.2 fiir die Anerkennung
genannten Voraussetzungen, festzusetzen. Bei Lehrgruppenpraxen fiir die
Ausbildung zum Facharzt ist dariber hinaus zu bestimmen, fir welches
medizinische Sonderfach (welche medizinischen Sonderfécher) die Anerkennung
erfolgt.

(5) Die Anerkennung ist zuriickzunehmen, wenn

1.die fir die Anerkennung erforderlichen Voraussetzungen schon
ursprunglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Ausbildung nicht oder nicht mehr erfullt werden oder

4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung der Lehrgruppenpraxis
auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.

Gleiches gilt sinngemal fur die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen.

(6) Die Anerkennung erlischt mit
1. der SchlieRung der im Bescheid angegebenen Gruppenpraxis oder
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Vorgeschlagene Fassung
von Nachfolgeprodukten befolgt,

12. die Gruppenpraxis in den letzten 15 Jahren vor der Antragstellung keine
Kiindigung eines Einzelvertrages durch einen
Krankenversicherungstrager oder eine Krankenfiirsorgeeinrichtung
erhalten hat,

13. die Gruppenpraxis in den letzten funf Jahren vor der Antragstellung
keine rechtskraftige Entscheidung zur Honorarriickzahlung nach
Einleitung eines Schiedskommissionsverfahrens vor der paritétischen
Schiedskommission gemaR § 344 ASVG erhalten hat sowie

14.eine Anhorung  des  Dachverbandes  der  &sterreichischen
Sozialversicherungstrager zu den Voraussetzungen gemafR Z 3, 5, 9 und
11 bis 13 im Rahmen des Anerkennungsverfahrens erfolgt ist.

Die Gruppenpraxis hat dem Antrag die zum Nachweis der Voraussetzungen
gemdl Abs.2 Z1 bis 13 erforderlichen Unterlagen in strukturierter Weise
anzuschlieBen und gegebenenfalls mittels einer zur Verfligung gestellten
Applikation einzubringen.

(4) Gleichzeitig mit der Anerkennung ist die Zahl der Ausbildungsstellen,
unter Berlcksichtigung der insbesondere in Abs.2 fir die Anerkennung
genannten Voraussetzungen, festzusetzen. Bei Lehrgruppenpraxen ist darlber
hinaus zu bestimmen, fir welches medizinische Sonderfach (welche
medizinischen Sonderfacher) die Anerkennung erfolgt.

(5) Die Anerkennung ist zurlickzunehmen, wenn

1. die fir die Anerkennung erforderlichen Voraussetzungen schon
ursprunglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Ausbildung nicht oder nicht mehr erfiillt werden oder

4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung der Lehrgruppenpraxis
auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.

Gleiches gilt sinngemaf fur die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen.

(6) Die Anerkennung erlischt mit
1. der SchlieRung der im Bescheid angegebenen Gruppenpraxis oder
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Geltende Fassung

2. mit Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung oder Erldschen
der Berufsberechtigung der/des Ausbildungsverantwortlichen zum
Zeitpunkt der Eintragung dieses Datums in die Arzteliste oder

3. mit der freiwilligen Zuriicklegung der Anerkennung durch die
Gesellschafterinnen/Gesellschafter der Gruppenpraxis.

(6a) Die Gesellschafterinnen/Gesellschafter der Lehrgruppenpraxis haben im
Falle einer Umstrukturierung oder Standortverlegung der Gruppenpraxis dies
unverziiglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die Anerkennung weiterhin
bestehen bleibt, sofern die Voraussetzungen fur die Anerkennung weiterhin
erftllt sind.

(7) Die Ausbildungsverantwortlichen einer Lehrgruppenpraxis sind zur
Ausbildung der Turnusarztinnen/Turnusérzte mit dem Ziel der Vorbereitung auf
die Téatigkeit als niedergelassene Arztin/niedergelassener Arzt verpflichtet. Sie
haben in kirzest moglicher Zeit und unter Beachtung der fir die Ausbildung zur
Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zur Fachdrztin/zum Facharzt im
Rahmen der Lehrgruppenpraxis vorgesehenen Ausbildungszeiten in der
Lehrgruppenpraxis  fur die bestqualifizierende  Ausbildung der
Turnusérztinnen/Turnuséarzte zu sorgen. Die/der jeweilige
Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu Gberpriifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese der
Turnusarztin/dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fir die jeweiligen
Ausbildungsfacher angefiihrten Umfang tatséchlich vermittelt worden sind. Die
Turnusérztin/Der Turnusarzt ist zur personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat
entsprechend ihrem/seinem Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu
tbernehmen, wortber jede in Beratung und Behandlung tibernommene Person in
geeigneter Weise zu informieren ist. Sofern es der Erreichung der
Ausbildungsziele dienlich ist, kann die Turnusérztin/der Turnusarzt von den
Gesellschafterinnen/Gesellschaftern auch zur Mitarbeit bei deren allfélligen
arztlichen Téatigkeiten auRerhalb der Lehrgruppenpraxis herangezogen werden.
Die praktische Ausbildung in einer Lehrgruppenpraxis hat im Rahmen eines
Arbeitsverhéltnisses zu erfolgen und eine Kernausbildungszeit von mindestens 30
Wochenstunden untertags zu umfassen.

(8) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen  Wunsch  Teilzeitbeschaftigung  vereinbart  werden. Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hdchstens die Hélfte herabgesetzt werden. Die

35 von 80

Vorgeschlagene Fassung

2. mit Einstellung oder Untersagung der Berufsausiibung oder Erléschen
der Berufsberechtigung der/des Ausbildungsverantwortlichen zum
Zeitpunkt der Eintragung dieses Datums in die Arzteliste oder

3. mit der freiwilligen Zuriicklegung der Anerkennung durch die
Gesellschafterinnen/Gesellschafter der Gruppenpraxis.

(6a) Die Gesellschafterinnen/Gesellschafter der Lehrgruppenpraxis haben im
Falle einer Umstrukturierung oder Standortverlegung der Gruppenpraxis dies
unverziglich schriftlich bekanntzugeben, wobei die Anerkennung weiterhin
bestehen bleibt, sofern die Voraussetzungen fiir die Anerkennung weiterhin
erfillt sind.

(7) Die Ausbildungsverantwortlichen einer Lehrgruppenpraxis sind zur
Ausbildung der Turnusdrztinnen/Turnusérzte mit dem Ziel der Vorbereitung auf
die Tatigkeit als niedergelassene Arztin/niedergelassener Arzt verpflichtet. Sie
haben in kirzest moglicher Zeit und unter Beachtung der flr die Ausbildung zur
Fachdrztin/zum Facharzt im Rahmen der Lehrgruppenpraxis vorgesehenen
Ausbildungszeiten in der Lehrgruppenpraxis fir die bestqualifizierende
Ausbildung der Turnusédrztinnen/Turnusérzte zu sorgen. Die/der jeweilige
Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu tberprifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese der
Turnusarztin/dem Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fiir die jeweiligen
Sonderfacher angefuhrten Umfang tatsachlich vermittelt worden sind. Die
Turnusérztin/Der Turnusarzt ist zur personlichen Mitarbeit heranzuziehen und hat
entsprechend ihrem/seinem Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu
tibernehmen, woriiber jede in Beratung und Behandlung Gibernommene Person in
geeigneter Weise zu informieren ist. Sofern es der Erreichung der
Ausbildungsziele dienlich ist, kann die Turnusérztin/der Turnusarzt von den
Gesellschafterinnen/Gesellschaftern auch zur Mitarbeit bei deren allfalligen
arztlichen Téatigkeiten auBerhalb der Lehrgruppenpraxis herangezogen werden.
Die praktische Ausbildung in einer Lehrgruppenpraxis hat im Rahmen eines
Arbeitsverhéltnisses zu erfolgen und eine Kernausbildungszeit von mindestens 30
Wochenstunden untertags zu umfassen.

(8) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen  Wunsch  Teilzeitbeschaftigung  vereinbart  werden.  Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hdchstens die Hélfte herabgesetzt werden. Die
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Geltende Fassung
Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
Lehrgruppenpraxis werden, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen
wird, entsprechend verlangert.

Lehrambulatorien

§ 13. (1) Lehrambulatorien im Sinne des § 7 Abs. 4 sowie § 8 Abs. 3 und 4
sind jene Krankenanstalten in der Betriebsform selbststdndiger Ambulatorien,
denen die Anerkennung als Lehrambulatorium

1. im Fachgebiet Allgemeinmedizin oder
2. in einem Sonderfach

erteilt worden ist. Die Lehrambulatorien sind in das elektronisch gefihrte
Verzeichnis der Lehrambulatorien aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und
auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu veréffentlichen ist.

(2) Die Anerkennung als Lehrambulatorium gemé&R Abs. 1 ist zu erteilen,
wenn nachweislich
1. im Ambulatorium
a) im Fachgebiet Allgemeinmedizin zumindest zwei Arztinnen/Arzte fiir
Allgemeinmedizin oder
b) in einem Sonderfach zumindest zwei Fachdrztinnen/Fachérzte des
betreffenden Sonderfaches
beschaftigt sind, wobei eine/einer der Arztinnen/Arzte gemaR lit. a oder b
als Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher die
Anleitung und Aufsicht der Turnusérztinnen/Turnusérzte Gbernimmt und
zusatzlich eine Stellvertreterin/ein Stellvertreter der/des
Ausbildungsverantwortlichen bestellt ist,

2. die/der Ausbildungsverantwortliche oder deren/dessen
Stellvertreterin/Stellvertreter im Ambulatorium in einem solchen
Ausmal} beschaftigt wird, dass durch deren Anwesenheit wahrend der
Betriebszeiten  des  Lehrambulatoriums  eine  Tatigkeit  der
Turnusédrztinnen/Turnusdrzte nur unter Anleitung und Aufsicht
einer/eines fur die Ausbildung verantwortlichen Arztin/Arztes erfolgt,

3. das Ambulatorium dber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche rdumliche Ausstattung verfigt, wobei der ungestorte
Kontakt der Turnusérztin/des Turnusarztes zu den Patientinnen/Patienten
insbesondere durch das Vorhandensein eines eigenen
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Vorgeschlagene Fassung
Mindestdauer sowie die Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen einer
Lehrgruppenpraxis werden, sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen
wird, entsprechend verlangert.

Lehrambulatorien

§ 13. (1) Lehrambulatorien im Sinne des § 7 Abs. 4 sowie § 8 Abs. 3 und 4
sind jene Krankenanstalten in der Betriebsform selbststdndiger Ambulatorien,
denen die Anerkennung als Lehrambulatorium

in einem Sonderfach

erteilt worden ist. Die Lehrambulatorien sind in das elektronisch gefihrte
Verzeichnis der Lehrambulatorien aufzunehmen, das laufend zu aktualisieren und
auf der Homepage der Osterreichischen Arztekammer zu verdffentlichen ist.

(2) Die Anerkennung als Lehrambulatorium gemé&B Abs. 1 ist zu erteilen,
wenn nachweislich
1. im Ambulatorium

in einem Sonderfach zumindest zwei Fachéarztinnen/Fachérzte des
betreffenden Sonderfaches

beschaftigt sind, wobei eine/einer der Fachéarztinnen/Fachéarzte als
Ausbildungsverantwortliche/Ausbildungsverantwortlicher die Anleitung
und Aufsicht der Turnusérztinnen/Turnuséarzte Gbernimmt und zusétzlich

eine Stellvertreterin/ein Stellvertreter der/des
Ausbildungsverantwortlichen bestellt ist,
2. die/der Ausbildungsverantwortliche oder deren/dessen

Stellvertreterin/Stellvertreter im Ambulatorium in einem solchen
Ausmal’ beschaftigt wird, dass durch deren Anwesenheit wahrend der
Betriebszeiten  des  Lehrambulatoriums  eine  Tatigkeit  der
Turnusérztinnen/Turnusdrzte nur unter Anleitung und  Aufsicht
einer/eines fur die Ausbildung verantwortlichen Arztin/Arztes erfolgt,

3. das Ambulatorium ber die zur Erreichung des Ausbildungszieles
erforderliche rdumliche Ausstattung verfigt, wobei der ungestorte
Kontakt der Turnusérztin/des Turnusarztes zu den Patientinnen/Patienten
insbesondere durch das Vorhandensein eines eigenen
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10.

11.

Geltende Fassung
Untersuchungsraums ermdglicht wird,

. das Ambulatorium Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderlichen fachlichen Einrichtungen und Geréte einschlieRlich des
erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfugt,

. das Ambulatorium Uber eine adaquate EDV-Ausstattung verfugt, die,

sofern es sich um ein Ambulatorium mit Kassenvertrag handelt, auch den
Bedingungen der entsprechenden Gesamtvertrdge entspricht,

. das Ambulatorium (ber ein ausreichendes Leistungsspektrum verflgt,

um den Turnusarztinnen/Turnusarzten die nach Inhalt und Umfang
gemadl den Verordnungen geméaR 88 24 bis 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in ambulanten Untersuchungen und
Behandlungen zu vermitteln,

. das Ambulatorium Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderliche Patientenfrequenz verfigt (bei Lehrambulatorien fiir das
Fachgebiet Allgemeinmedizin gemal Abs. 1 Z 1 ist diese bei Betreuung
von zumindest 800 Patientinnen/Patienten pro Quartal in einem
Durchrechnungszeitraum von einem Jahr, bezogen auf jedes Planstellen-
Vollzeitdquivalent des Lehrambulatoriums, gegeben, wobei diese Zahl
aus berucksichtigungswirdigen Grinden, inshesondere durch die
Teilnahme an einem Disease Management Programm (DMP), um
hochstens 50 unterschritten werden darf),

. das Ambulatorium Uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verflgt,

das die Vermittlung der nach Inhalt und Umfang erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten gemaR den Verordnungen
geméR 8824 bis 26 sowie die Durchfihrung eines strukturierten
Evaluierungsgesprachs zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt,

. die/der Ausbildungsverantwortliche ein von der Osterreichischen

Arztekammer anerkanntes Lehr(-gruppen-)praxisleitungsseminars im
Ausmall von zwodlf Stunden erfolgreich absolviert hat, das auch
Kenntnisse Uber die Richtlinien des Dachverbandes der dsterreichischen
Sozialversicherungstréger Uber die 6konomische Verschreibweise von
Heilmitteln und Heilbehelfen beinhaltet hat,

die/der Ausbildungsverantwortliche tber Kenntnisse der Grundlagen der
Gesundheitsokonomie verfiigt,

die/der Ausbildungsverantwortliche tiber ein glltiges Fortbildungsdiplom

10.

11.
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Vorgeschlagene Fassung
Untersuchungsraums erméglicht wird,

. das Ambulatorium Uber alle zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderlichen fachlichen Einrichtungen und Geréte einschlielllich des
erforderlichen Lehr- und Untersuchungsmaterials verfligt,

. das Ambulatorium Uber eine addquate EDV-Ausstattung verfugt, die,

sofern es sich um ein Ambulatorium mit Kassenvertrag handelt, auch den
Bedingungen der entsprechenden Gesamtvertrage entspricht,

. das Ambulatorium {ber ein ausreichendes Leistungsspektrum verflgt,

um den Turnusarztinnen/Turnusarzten die nach Inhalt und Umfang
gemal den Verordnungen geman 88 24 his 26 erforderlichen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in ambulanten Untersuchungen und
Behandlungen zu vermitteln,

.das Ambulatorium Uber die zur Erreichung des Ausbildungszieles

erforderliche Patientenfrequenz verfigt (bei Lehrambulatorien fiir das
Sonderfach Allgemeinmedizin und Familienmedizin ist diese bei
Betreuung von zumindest 800 Patientinnen/Patienten pro Quartal in
einem Durchrechnungszeitraum von einem Jahr, bezogen auf jedes
Planstellen-Vollzeitdquivalent des Lehrambulatoriums, gegeben, wobei
diese Zahl aus beruicksichtigungswirdigen Griinden, insbesondere durch
die Teilnahme an einem Disease Management Programm (DMP), um
hdchstens 50 unterschritten werden darf),

. das Ambulatorium Uber ein schriftliches Ausbildungskonzept verflgt,

das die Vermittlung der nach Inhalt und Umfang erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten gemal den Verordnungen
geméR 8824 bis 26 sowie die Durchflhrung eines strukturierten
Evaluierungsgespréchs zeitlich und inhaltlich strukturiert festlegt,

. die/der Ausbildungsverantwortliche ein von der Osterreichischen

Arztekammer anerkanntes Lehr(-gruppen-)praxisleitungsseminars im
Ausmall von zwolf Stunden erfolgreich absolviert hat, das auch
Kenntnisse ber die Richtlinien des Dachverbandes der Gsterreichischen
Sozialversicherungstrager Uber die 6konomische Verschreibweise von
Heilmitteln und Heilbehelfen beinhaltet hat,

die/der Ausbildungsverantwortliche Uber Kenntnisse der Grundlagen der
Gesundheitsokonomie verfigt,

die/der Ausbildungsverantwortliche Uber ein gultiges Fortbildungsdiplom
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Geltende Fassung
gemaR der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer (ber arztliche
Fortbildung gemaR § 117b Abs. 2 Z 9 lit. a verfiigt,

12. das Ambulatorium die Grundsétze der dkonomischen Verschreibweise
von Nachfolgeprodukten befolgt,

13. das Ambulatorium in den letzten 15 Jahren vor der Antragstellung keine
Kindigung eines Einzelvertrages durch einen
Krankenversicherungstrager oder eine Krankenflrsorgeeinrichtung
erhalten hat,

14. das Ambulatorium in den letzten finf Jahren vor der Antragstellung
keine rechtskraftige Entscheidung zur Honorarriickzahlung nach
Einleitung eines Schiedskommissionsverfahrens vor der parititischen
Schiedskommission gemaR § 344 ASVG erhalten hat sowie

15.eine Anhérung des  Dachverbandes  der  Osterreichischen
Sozialversicherungstrager zu den Voraussetzungen gemall Z 5, 7, 10 und
12 bis 14 im Rahmen des Anerkennungsverfahrens erfolgt ist.

Das Ambulatorium hat dem Antrag die zum Nachweis der Voraussetzungen
gemadll Abs.2 Z 1 bis 14 erforderlichen Unterlagen in strukturierter Weise
anzuschlieBen und gegebenenfalls mittels einer zur Verfligung gestellten
Applikation einzubringen.

(4) Gleichzeitig mit der Anerkennung als Lehrambulatorium ist die Zahl der
Ausbildungsstellen, unter Berlcksichtigung der im Abs. 2 fiir die Anerkennung
als Lehrambulatorium genannten Voraussetzungen einschlielich der Zahl der
ausbildenden Arzte festzusetzen.

(5) Fur jede Ausbildungsstelle ist neben dem Ausbildungsverantwortlichen
mindestens ein weiterer zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt
des betreffenden Sonderfaches zu beschaftigen.

(6) Die Trager der Lehrambulatorien haben in kirzestméglicher Zeit und
unter Beachtung der fur die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt im Rahmen eines Lehrambulatoriums vorgesehenen Ausbildungszeiten
im Lehrambulatorium fiir die bestqualifizierende Ausbildung der Turnuséarzte zu
sorgen. Der Ausbildungsverantwortliche ist zur Ausbildung dieser Arzte mit dem
Ziel der selbststandigen Austbung des darztlichen Berufes als Arzt fir
Allgemeinmedizin oder Facharzt des jeweiligen Sonderfaches verpflichtet. Er
kann hiebei von einem zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigten Facharzt
des jeweiligen Sonderfaches unterstitzt werden (Ausbildungsassistent). Der
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Vorgeschlagene Fassung
gemaR der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer (ber arztliche
Forthildung gemaR & 117b Abs. 2 Z 9 lit. a verfiigt,

12. das Ambulatorium die Grundsatze der 6konomischen Verschreibweise
von Nachfolgeprodukten befolgt,

13. das Ambulatorium in den letzten 15 Jahren vor der Antragstellung keine
Kindigung eines Einzelvertrages durch einen
Krankenversicherungstrager oder eine Krankenflrsorgeeinrichtung
erhalten hat,

14. das Ambulatorium in den letzten flnf Jahren vor der Antragstellung
keine rechtskréaftige Entscheidung zur Honorarriickzahlung nach
Einleitung eines Schiedskommissionsverfahrens vor der paritatischen
Schiedskommission gemaR § 344 ASVG erhalten hat sowie

15.eine  Anhbérung des  Dachverbandes  der  Osterreichischen
Sozialversicherungstrager zu den Voraussetzungen gemal Z 5, 7, 10 und
12 bis 14 im Rahmen des Anerkennungsverfahrens erfolgt ist.

Das Ambulatorium hat dem Antrag die zum Nachweis der Voraussetzungen
gemall Abs.2 Z1 bhis 14 erforderlichen Unterlagen in strukturierter Weise
anzuschlieBen und gegebenenfalls mittels einer zur Verfligung gestellten
Applikation einzubringen.

(4) Gleichzeitig mit der Anerkennung als Lehrambulatorium ist die Zahl der
Ausbildungsstellen, unter Bericksichtigung der im Abs. 2 flr die Anerkennung
als Lehrambulatorium genannten Voraussetzungen einschlielich der Zahl der
ausbildenden Arzte festzusetzen.

(5) Fir jede Ausbildungsstelle ist neben dem Ausbildungsverantwortlichen
mindestens ein weiterer zur selbststdndigen Berufsausiibung berechtigter Facharzt
des betreffenden Sonderfaches zu beschéftigen.

(6) Die Trager der Lehrambulatorien haben in kirzestmdglicher Zeit und
unter Beachtung der fiir die Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt im Rahmen
eines Lehrambulatoriums vorgesehenen Ausbildungszeiten im Lehrambulatorium
fir die bestqualifizierende Ausbildung der Turnusarztinnen/Turnusarzte zu
sorgen. Der Ausbildungsverantwortliche ist zur Ausbildung dieser Arzte mit dem
Ziel der selbststandigen Austibung des &rztlichen Berufes als Fachéarztin/Facharzt
des jeweiligen Sonderfaches verpflichtet. Sie/Er kann hiebei von einer
Facharztin/feinem Facharzt des jeweiligen Sonderfaches unterstiitzt werden
(Ausbildungsassistent). Die/Der Ausbildungsverantwortliche hat den Erwerb von
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Geltende Fassung

Aushildungsverantwortliche hat den Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und
Fertigkeiten laufend zu Gberpriifen und dabei zu beurteilen, inwieweit diese dem
Turnusarzt in dem in den Rasterzeugnissen fur die jeweiligen Ausbildungsfacher
angefiihrten Umfang tatséchlich vermittelt worden sind. Der Turnusarzt ist zur
personlichen  Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend seinem
Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu Ubernehmen, worlber jede in
Beratung und Behandlung Ubernommene Person in geeigneter Weise zu
informieren ist.

(7) Die praktische Ausbildung ist zur Erreichung des Ausbildungszieles
maglichst gleichmaRig bei einer Kernausbildungszeit von 35 Wochenstunden
untertags auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen. Die Kernausbildungszeit hat
zu gewabhrleisten, dass die Ausbhildung der Turnusarzte moglichst in den
Hauptdienstzeiten, in denen der (berwiegende Teil des facharztlichen
Stammpersonals im Lehrambulatorium anwesend ist, absolviert wird. Von den 35
Wochenstunden sind daher jedenfalls 25 Stunden in der Zeit zwischen 7.00 Uhr
und 16.00 Uhr zu absolvieren.

(8) Unter Wahrung der Qualitat der Ausbildung kann mit dem Turnusarzt
auf dessen  Wunsch  Teilzeitbeschaftigung  vereinbart  werden. Die
Wochendienstzeit darf jedoch um hochstens die Hélfte der Kernausbildungszeit
(Abs. 6) herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die Hochstdauer der
Ausbildung im Rahmen eines Lehrambulatoriums werden, sofern
Teilzeitbeschéftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend verlangert.

(10) Die Anerkennung als Lehrambulatorium ist zuriickzunehmen, wenn
1.die fir die Anerkennung als Lehrambulatorium erforderlichen
Voraussetzungen schon urspriinglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Génze weggefallen sind oder

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Aushildung nicht oder nicht mehr erfullt werden oder

4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung des Lehrambulatoriums
auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewéhrleisten.

Gleiches gilt sinngemal fir die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen.
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Vorgeschlagene Fassung

Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten laufend zu Uberpriifen und dabei zu
beurteilen, inwieweit diese der Turnusérztin/dem Turnusarzt in dem in den
Rasterzeugnissen fir die jeweiligen Ausbildungsfacher angefiihrten Umfang
tatséchlich vermittelt worden sind. Die Turnusarztin/Der Turnusarzt ist zur
personlichen  Mitarbeit heranzuziehen und hat entsprechend seinem
Ausbildungsstand auch Mitverantwortung zu Ubernehmen, woriber jede in
Beratung und Behandlung Ubernommene Person in geeigneter Weise zu
informieren ist.

(7) Die praktische Ausbildung ist zur Erreichung des Aushildungszieles
mdglichst gleichméRig bei einer Kernausbildungszeit von 35 Wochenstunden
untertags auf die Arbeitstage der Woche aufzuteilen. Die Kernausbildungszeit hat
zu gewadhrleisten, dass die Ausbildung der Turnusarztinnen/Turnusarzte
maoglichst in den Hauptdienstzeiten, in denen der Uberwiegende Teil des
fachérztlichen Stammpersonals im Lehrambulatorium anwesend ist, absolviert
wird. Von den 35 Wochenstunden sind daher jedenfalls 25 Stunden in der Zeit
zwischen 7.00 Uhr und 16.00 Uhr zu absolvieren.

(8) Unter Wahrung der Qualitdit der Ausbildung kann mit der
Turnusarztin/dem Turnusarzt auf dessen Wunsch Teilzeitbeschaftigung vereinbart
werden. Die Wochendienstzeit darf jedoch um hdochstens die Halfte der
Kernausbildungszeit (Abs. 6) herabgesetzt werden. Die Mindestdauer sowie die
Hochstdauer der Ausbildung im Rahmen eines Lehrambulatoriums werden,
sofern Teilzeitbeschaftigung in Anspruch genommen wird, entsprechend
verlangert.

(10) Die Anerkennung als Lehrambulatorium ist zuriickzunehmen, wenn

1.die fdr die Anerkennung als Lehrambulatorium erforderlichen
Voraussetzungen schon urspriinglich nicht gegeben waren oder

2. diese teilweise oder zur Ganze weggefallen sind oder

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die Anforderungen an
die Ausbildung nicht oder nicht mehr erfullt werden oder

4. Verénderungen im Versorgungsauftrag, der Leistungsstatistik und/oder
der personellen oder materiellen Ausstattung des Lehrambulatoriums
auftreten, die die Ausbildung nicht mehr gewahrleisten.

Gleiches gilt sinngeman fiir die Zahl der festgesetzten Ausbildungsstellen.
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Geltende Fassung
Ausbildungsstellenverwaltung

§ 13a. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat mittels einer von ihr zur
Verfligung gestellten Applikation zum Zweck der Nachvollziehbarkeit der
zeitlichen Besetzung von Aushildungsstellen und Spezialisierungsstellen durch
Arztinnen/Arzten in Aus- oder Weiterbildung (,,Ausbildungsstellenverwaltung*)
aufgrund von Meldungen gemal? Abs. 3 und § 13c Abs. 3 letzter Satz im Hinblick

auf die

1.

2.

3.

Ausstellung von Diplomen gemdl 8 15 und § 17 der Verordnung uber
Spezialisierungen  (SpezV) der  Osterreichischen  Arztekammer,
Kundmachung der  Osterreichischen  Arztekammer,  Nr. 4/2017,
ver6ffentlicht am 20.12.2017 auf der Website der Osterreichischen
Arztekammer (www.aerztekammer.at),

Eintragung in die Arzteliste gemaR § 27 und Anderungsmeldungen
gemal § 29 sowie

Ubermittlungspflichten gemaR §§ 27a und 27b

nachfolgende Daten geméall Abs. 2 zu verarbeiten.
(2) Daten der Ausbildungsstellenverwaltung geméaR Abs. 1 sind:

1.

Stellen-Identifikationsnummern, Bezeichnungen, Postadressen,
Ausbildungsfacher und Anerkennungsausmall der Ausbildungsstellen
gemaR 8§ 9, 10, 12, 12a und 13,

. Stellen-Identifikationsnummern, Bezeichnungen, Postadressen und

Spezialisierungen der Spezialisierungsstellen gemaR 8§ 11a Abs. 2 iVm
8§ 11b,

. Vor- und Nachnamen der Arztinnen/Arzte in Aus- oder Weiterbildung,
. Geburtsdaten der Arztinnen/Arzte in Aus- oder Weiterbildung,
. Arzteliste-Eintragungsnummern der Arztinnen/Arzte in Aus- oder

Weiterbildung,

. hinsichtlich der Ausbildungsstellen in Ausbildungsstatten fir die

Basisausbildung geméR § 6a:

a) Beginn der Basisausbildung,

b) Anderung des AusbildungsausmaRes,

c) Wechsel der Ausbildungsstelle oder Ausbildungsstatte,
d) Unterbrechung der Basisausbildung,
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Vorgeschlagene Fassung
Ausbildungsstellenverwaltung

§ 13a. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat mittels einer von ihr zur
Verfligung gestellten Applikation zum Zweck der Nachvollziehbarkeit der
zeitlichen Besetzung von Ausbildungsstellen und Spezialisierungsstellen durch
Arztinnen/Arzten in Aus- oder Weiterbildung (,,Ausbildungsstellenverwaltung*)
aufgrund von Meldungen geméR Abs. 3 und § 13c Abs. 3 letzter Satz im Hinblick

auf die

1.

2.

3.

Ausstellung von Diplomen gemdl 8 15 und § 17 der Verordnung uber
Spezialisierungen  (SpezV) der  Osterreichischen  Arztekammer,
Kundmachung der Osterreichischen  Arztekammer,  Nr. 4/2017,
veréffentlicht am 20.12.2017 auf der Website der Osterreichischen
Arztekammer (www.aerztekammer.at),

Eintragung in die Arzteliste gemaR § 27 und Anderungsmeldungen
gemal § 29 sowie

Ubermittlungspflichten geméaR §§ 27a und 27b

nachfolgende Daten gemal Abs. 2 zu verarbeiten.
(2) Daten der Ausbildungsstellenverwaltung geméaR Abs. 1 sind:

1.

Stellen-ldentifikationsnummern, Bezeichnungen, Postadressen,
Ausbildungsfacher und AnerkennungsausmaRl der Ausbildungsstellen
gemaR 8§ 9, 10, 12, 12a und 13,

. Stellen-Identifikationsnummern, Bezeichnungen, Postadressen und

Spezialisierungen der Spezialisierungsstellen gemaR § 11a Abs. 2 iVm
8§ 11b,

. Vor- und Nachnamen der Arztinnen/Arzte in Aus- oder Weiterbildung,
. Geburtsdaten der Arztinnen/Arzte in Aus- oder Weiterbildung,
. Arzteliste-Eintragungsnummern der Arztinnen/Arzte in Aus- oder

Weiterbildung,

. hinsichtlich der Ausbildungsstellen in Ausbildungsstatten fir die

Basisausbildung geméR § 6a:

a) Beginn der Basisausbildung,

b) Anderung des AusbildungsausmaRes,

¢) Wechsel der Ausbildungsstelle oder Ausbildungsstétte,
d) Unterbrechung der Basisausbildung,
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10.

Geltende Fassung
e) Abschluss der Basisausbildung,

. hinsichtlich der Ausbildungsstellen in Ausbildungsstatten fir die

Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin gemaR § 9:

a) Beginn der Ausbildung,

b) Anderung des Ausbildungsausmafes,

c) Wechsel der Ausbildungsstelle oder Ausbildungsstatte,
d) Unterbrechung der Ausbildung,

e) Abschluss der Ausbildung,

. hinsichtlich der Ausbildungsstellen in Ausbildungsstatten fur die

Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt geméaR § 10:

a) Beginn der Ausbildung,

b) Anderung des Ausbildungsausmafes,

c) Wechsel der Ausbildungsstelle oder Ausbildungsstatte,
d) Unterbrechung der Ausbildung,

e) Abschluss der Ausbildung,

. hinsichtlich der Spezialisierungsstellen in Spezialisierungsstatten gemaf

8 11a Abs. 2 iVm § 11b fir die Weiterbildung in einer Spezialisierung
gemal § 1la:

a) Beginn der Weiterbildung,
b) Anderung des Weiterbildungsausmanes,

c) Wechsel der Spezialisierungsstelle oder
Spezialisierungsstétte,

d) Unterbrechung der Weiterbildung,

e) Abschluss der Weiterbildung,

hinsichtlich der Ausbildungs- oder Spezialisierungsstellen in Lehrpraxen
gemaR § 12:

a) Angabe der Aus- oder Weiterbildungsart gemaf 88§ 7, 8 oder 11a,

b) Beginn der Aus- oder Weiterbildung,

¢) Anderung des Aus- oder WeiterbildungsausmaRes,

d) Wechsel der Lehrpraxis,

e) Unterbrechung der Aus- oder Weiterbildung,

10.
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Vorgeschlagene Fassung
e) Abschluss der Basisausbildung,

. hinsichtlich der Ausbildungsstellen in Ausbildungsstatten fir die

Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin gemaR § 9:

a) Beginn der Ausbildung,

b) Anderung des Ausbildungsausmafes,

¢) Wechsel der Ausbildungsstelle oder Ausbildungsstatte,

d) Unterbrechung der Ausbildung,

e) Abschluss der Ausbildung,

. hinsichtlich der Ausbildungsstellen in Ausbildungsstatten fur die

Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt gemaR § 10:

a) Beginn der Ausbildung,

b) Anderung des Ausbildungsausmafes,

¢) Wechsel der Ausbildungsstelle oder Ausbildungsstatte,
d) Unterbrechung der Ausbildung,

e) Abschluss der Ausbildung,

. hinsichtlich der Spezialisierungsstellen in Spezialisierungsstatten geman

8 11a Abs. 2 iVm § 11b fir die Weiterbildung in einer Spezialisierung
gemal § 1la:

a) Beginn der Weiterbildung,

b) Anderung des Weiterbildungsausmafes,

¢) Wechsel der Spezialisierungsstelle oder
Spezialisierungsstatte,

d) Unterbrechung der Weiterbildung,

e) Abschluss der Weiterbildung,

hinsichtlich der Ausbildungs- oder Spezialisierungsstellen in Lehrpraxen
gemaR § 12:

a) Angabe der Aus- oder Weiterbildungsart gemaf 88§ 7, 8 oder 11a,

b) Beginn der Aus- oder Weiterbildung,

¢) Anderung des Aus- oder WeiterbildungsausmaRes,

d) Wechsel der Lehrpraxis,

e) Unterbrechung der Aus- oder Weiterbildung,
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11.

12.

Geltende Fassung
f) Abschluss der Aus- oder Weiterbildung,
hinsichtlich der  Ausbildungs- oder Spezialisierungsstellen in
Lehrgruppenpraxen gemaR § 12a:
a) Angabe der Aus- oder Weiterbildungsart gemaR 88 7, 8 oder 11a,
b) Beginn der Aus- oder Weiterbildung,
¢) Anderung des Aus- oder WeiterbildungsausmaRes,
d) Wechsel der Lehrgruppenpraxis,
e) Unterbrechung der Aus- oder Weiterbildung,
f) Abschluss der Aus- oder Weiterbildung,
hinsichtlich der  Ausbildungs- oder Spezialisierungsstellen in
Lehrambulatorien gemaR § 13:
a) Angabe der Aus- oder Weiterbildungsart gemaf 88§ 7, 8 oder 11a,
b) Beginn der Aus- oder Weiterbildung,
¢) Anderung des Aus- oder WeiterbildungsausmaRes,
d) Wechsel des Lehrambulatoriums,
e) Unterbrechung der Aus- oder Weiterbildung,
f) Abschluss der Aus- oder Weiterbildung.

(3) Die entsprechenden Daten gemadB Abs.2 Z6 bis 12 betreffend

Arztinnen/Arzte in Aus- oder Weiterbildung sind von

1. Tragern der Ausbildungsstatten geméaR 88 6a, 9, 10,

2.

Tragern der Spezialisierungsstatten gemal § 11a Abs. 2,

3. Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber geméaRi § 12,
4. Gesellschafterinnen/Gesellschaftern von Lehrgruppenpraxen gemaf

§ 12a sowie

11.

12.

13.
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Vorgeschlagene Fassung
f) Abschluss der Aus- oder Weiterbildung,
hinsichtlich  der  Ausbildungs- oder Spezialisierungsstellen in
Lehrgruppenpraxen gemal § 12a:
a) Angabe der Aus- oder Weiterbildungsart gemaR 88 7, 8 oder 11a,
b) Beginn der Aus- oder Weiterbildung,
¢) Anderung des Aus- oder WeiterbildungsausmaRes,
d) Wechsel der Lehrgruppenpraxis,
e) Unterbrechung der Aus- oder Weiterbildung,
f) Abschluss der Aus- oder Weiterbildung,
hinsichtlich  der  Ausbildungs- oder Spezialisierungsstellen in
Lehrambulatorien gemaR § 13:
a) Angabe der Aus- oder Weiterbildungsart gemaf 88 7, 8 oder 11a,
b) Beginn der Aus- oder Weiterbildung,
c) Anderung des Aus- oder WeiterbildungsausmaRes,
d) Wechsel des Lehrambulatoriums,
e) Unterbrechung der Aus- oder Weiterbildung,
f) Abschluss der Aus- oder Weiterbildung,

hinsichtlich der Ausbildungsstellen in Ausbildungseinrichtungen fir die
Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fur Allgemeinmedizin geméaRl 8 259
Abs. 1:

a) Beginn der Ausbildung,

b) Anderung des AusbildungsausmaRes,

¢) Wechsel der Ausbildungsstelle oder Einrichtung,
d) Unterbrechung der Ausbildung,

e) Abschluss der Ausbildung.

(3) Die entsprechenden Daten gemadB Abs.2 Z6 bis 13 betreffend

Arztinnen/Arzte in Aus- oder Weiterbildung sind von
1.
2.
3.
4,

Tragern der Ausbildungsstatten gemaR 8§ 6a, 9, 10,
Tréagern der Spezialisierungsstatten gemaR § 11a Abs. 2,
Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber gemal § 12,

Gesellschafterinnen/Gesellschaftern von Lehrgruppenpraxen gemaf
8§ 12a sowie
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Geltende Fassung
5. Leiterinnen/Leitern der Lehrambulatorien geméaR § 13

unter Angabe der Daten gemdl Abs.2 Z 3 bis 5, soweit vorhanden auch der
Daten gemaR Abs.2 Z 1 oder 2, der Osterreichischen Arztekammer innerhalb
eines Monats ab Eintritt des aus- oder weiterbildungsbezogenen Meldegrundes
(Beginn, Ausmalanderung, Wechsel, Unterbrechung oder Abschluss) schriftlich
durch Dateneingabe in die zur Verfligung gestellte Applikation gemaR Abs. 1 zu
melden.  Gleiches gilt fir Einrichtungen gemadl §235 Abs. 4.
Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber sowie
Gesellschafterinnen/Gesellschaftern  von  Lehrgruppenpraxen dirfen die
Meldungen auch in sonstiger Weise schriftlich an die Osterreichische
Arztekammer vornehmen.

(4) Datenschutzrechtlich Verantwortliche im Sinne des Art. 4 Z7 DSGVO
fur die Erhebung der Daten gemaR Abs. 2 sowie fiir die Ubermittlung gemaR
Abs.3 sind jeweils die in Abs.3 Z1 bhis 5 genannten
Ubermittlungsverpflichteten. Die Osterreichische Arztekammer ist fiir die
Flhrung der Ausbildungsstellenverwaltung Verantwortliche im Sinne des Art. 4
Z 7 DSGVO.

Bestimmungen fur Verfahren und Angelegenheiten gemaf §§ 6a, 9, 10, 11a
Abs. 2,12, 12a, 13, 13e, 38 und § 235 Abs. 4

§ 13c. (1) Zustandige Behorde fir Verfahren geman 88 6a, 9, 10, 11a Abs. 2,
8§12, 12a, 13, 38 und § 235 Abs. 4 sowie flr Visitationen gemal § 13e ist die
Landeshauptfrau/der Landeshauptmann.

(2) Zustandige Behorde fur die Fuhrung der Ausbildungsstellenverwaltung
gemaR § 13a sowie der Aushildungsstattenverzeichnisse gemal § 9 Abs. 9, § 10
Abs. 11, §11la Abs.2, §12 Abs.1, 8§12a Abs.1 und §13 Abs.1 ist die
Osterreichische Arztekammer.

(3) In den Verfahren gemé&R 88 6a, 9, 10, 11a Abs. 2, 8§ 12, 12a, 13, 38 und
§ 235 Abs. 4 hat die Osterreichische Arztekammer als Beteiligte des Verfahrens
die Maoglichkeit, eine Stellungnahme in angemessener Frist abzugeben. Die
Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann hat der Osterreichischen Arztekammer
im Hinblick auf die Fihrung der Ausbildungsstellenverwaltung sowie der
Ausbildungsstéttenverzeichnisse gemal Abs. 2 die verfahrensbeendenden
Erledigungen unverziglich zuzustellen.

(4) Die Osterreichische Arztekammer hat der Landeshauptfrau/dem
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Vorgeschlagene Fassung
5. Leiterinnen/Leitern der Lehrambulatorien gemaf § 13

unter Angabe der Daten gemdalR Abs.2 Z 3 bis 5, soweit vorhanden auch der
Daten gemaR Abs.2 Z 1 oder 2, der Osterreichischen Arztekammer innerhalb
eines Monats ab Eintritt des aus- oder weiterbildungsbezogenen Meldegrundes
(Beginn, AusmaRanderung, Wechsel, Unterbrechung oder Abschluss) schriftlich
durch Dateneingabe in die zur Verfligung gestellte Applikation gemal Abs. 1 zu
melden. Gleiches gilt fur Einrichtungen gemé&R § 235 Abs. 4 und § 259 Abs. 1.
Lehrpraxisinhaberinnen/Lehrpraxisinhaber sowie
Gesellschafterinnen/Gesellschaften  von  Lehrgruppenpraxen  dirfen  die
Meldungen auch in sonstiger Weise schriftlich an die Osterreichische
Arztekammer vornehmen.

(4) Datenschutzrechtlich Verantwortliche im Sinne des Art. 4 Z7 DSGVO
fiir die Erhebung der Daten gemaR Abs. 2 sowie fiir die Ubermittlung gemaR
Abs.3 sind jeweils die in Abs.3 Z1 bis 5 genannten
Ubermittlungsverpflichteten. Die Osterreichische Arztekammer ist fiir die
Fuhrung der Ausbildungsstellenverwaltung Verantwortliche im Sinne des Art. 4
Z7DSGVO.

Bestimmungen fur Verfahren und Angelegenheiten gemaf §§ 6a, 9, 10, 11a
Abs. 2,12, 123, 13, 13e, 38, § 235 Abs. 4 und § 259 Abs. 2

§ 13c. (1) Zustandige Behorde fiir Verfahren gemaR §8§ 6a, 9, 10, 11a Abs. 2,
8812, 12a, 13, 38, § 235 Abs. 4 und § 259 Abs. 2 sowie fir Visitationen gemaf
8 13e ist die Landeshauptfrau/der Landeshauptmann.

(2) Zustandige Behorde fur die Fihrung der Ausbildungsstellenverwaltung
geméaRl § 13a sowie der Ausbildungsstattenverzeichnisse gemal 8 9 Abs. 9, § 10
Abs. 11, 81la Abs.2, §12 Abs.1, §12a Abs.1 und §13 Abs.1 ist die
Osterreichische Arztekammer.

(3) In den Verfahren gemaR 88 6a, 9, 10, 11a Abs. 2, §§ 12, 12a, 13, 38,
§ 235 Abs. 4 und § 259 Abs. 2 hat die Osterreichische Arztekammer als Beteiligte
des Verfahrens die Mdoglichkeit, eine Stellungnahme in angemessener Frist
abzugeben. Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann hat der Osterreichischen
Arztekammer im Hinblick auf die Fihrung der Ausbildungsstellenverwaltung
sowie der Ausbildungsstattenverzeichnisse geman Abs. 2 die
verfahrensbeendenden Erledigungen unverziiglich zuzustellen.

(4) Die Osterreichische Arztekammer hat der Landeshauptfrau/dem
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Geltende Fassung
Landeshauptmann im Rahmen der Amtshilfe gemaB § 117f samtliche zur
Vollziehung der behérdlichen Aufgaben gemalR Abs. 1 erforderlichen Auskinfte
Uber wvon ihr durchgefihrte Verfahren wund Visitationen, mdglichst
automationsunterstitzt, zu erteilen.

(5) Die Landeshauptfrauen/Landeshauptmanner sind erméachtigt, die zur
Verfugung gestellten Daten zum Zweck der Vollziehung der Aufgaben gemafl
Abs. 1 zu verarbeiten, wobei jede Landeshauptfrau/jeder Landeshauptmann
Verantwortliche/Verantwortlicher gemaBR Art. 4 Z7 DSGVO fir die ihr/ihm
Ubermittelten Daten ist. Die Landeshauptfrauen/die Landeshauptménner sind
verpflichtet, die Daten zu ldschen, sofern diese fur die Vollziehung der
behordlichen Aufgaben geméafll Abs. 1 nicht mehr erforderlich sind.

(6) Fur Verfahren geméR 88 6a, 9, 10, 11a Abs. 2, §§ 12, 12a, 13, 38 und
§ 235 Abs. 4 sowie Visitationen gemal § 13e hat der fir das Gesundheitswesen
zustandige Bundesminister im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Finanzen durch Verordnung kostendeckende Gebuhren und Auslagen nach
MaRgabe eines Tarifes (8 57 AVG) festzusetzen, die von den Antragstellenden
oder bei amtswegiger Einleitung von den Parteien zu entrichten sind. In der
Verordnung konnen Vorschriften (ber die Einhebung der Gebihren und
Auslagen, insbesondere tber den Zeitpunkt der Entrichtung, vorgesehen werden.
Die Gebihren und Auslagen sind von der Landeshauptfrau/vom
Landeshauptmann einzuheben und zur Finanzierung der Vollziehung der
genannten behdrdlichen Aufgaben zweckgebunden zu verwenden.

(7) Uber Beschwerden gegen Bescheide der Landeshauptfrau/des
Landeshauptmanns in den Verfahren gemaR §§ 6a, 9, 10, 11a Abs. 2, 8§ 12, 12a,
13, 38 und § 235 Abs. 4 entscheidet das Bundesverwaltungsgericht.

(8) Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann hat dem fur das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister einen jahrlichen Bericht Uber die
anhangigen und abgeschlossenen Verfahren gemal 88 6a, 9, 10, 1la Abs. 2,
8812, 12a, 13, 38 und § 235 Abs. 4 nach standardisierten VVorgaben bis zum
Ablauf des auf das Berichtsjahr folgenden Kalendermonats zu erstatten und auch
der Osterreichischen Arztekammer zu ibermitteln.

Visitationen

8§ 13e. (1) Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann hat die Qualitét der
arztlichen Aus- und Weiterbildung anhand von standardisierten Kriterien
entsprechend den aus- und weiterbildungsrechtlichen Vorschriften an Ort und
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Vorgeschlagene Fassung
Landeshauptmann im Rahmen der Amtshilfe gemaB § 117f samtliche zur
Vollziehung der behérdlichen Aufgaben gemall Abs. 1 erforderlichen Auskiinfte
tber wvon ihr durchgefiihrte Verfahren und Visitationen, mdglichst
automationsunterstutzt, zu erteilen.

(5) Die Landeshauptfrauen/Landeshauptméanner sind erméchtigt, die zur
Verflgung gestellten Daten zum Zweck der Vollziehung der Aufgaben gemaR
Abs. 1 zu verarbeiten, wobei jede Landeshauptfrau/jeder Landeshauptmann
Verantwortliche/Verantwortlicher gemal Art. 4 Z7 DSGVO fir die ihr/ihm
Ubermittelten Daten ist. Die Landeshauptfrauen/die Landeshauptménner sind
verpflichtet, die Daten zu ldschen, sofern diese fur die Vollziehung der
behordlichen Aufgaben gemall Abs. 1 nicht mehr erforderlich sind.

(6) Fur Verfahren gemal 8§ 6a, 9, 10, 11a Abs. 2, 88 12, 123, 13, 38, § 235
Abs. 4 und 8259 Abs.2 sowie Visitationen gemaR § 13e hat der fur das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen durch Verordnung kostendeckende Gebiihren und
Auslagen nach MaRgabe eines Tarifes (§ 57 AVG) festzusetzen, die von den
Antragstellenden oder bei amtswegiger Einleitung von den Parteien zu entrichten
sind. In der Verordnung kénnen Vorschriften iber die Einhebung der Gebuhren
und Auslagen, inshesondere (ber den Zeitpunkt der Entrichtung, vorgesehen
werden. Die Gebihren und Auslagen sind von der Landeshauptfrau/vom
Landeshauptmann einzuheben und zur Finanzierung der Vollziehung der
genannten behdrdlichen Aufgaben zweckgebunden zu verwenden.

(7) Uber Beschwerden gegen Bescheide der Landeshauptfrau/des
Landeshauptmanns in den Verfahren gemaR 8§ 6a, 9, 10, 11a Abs. 2, 88 12, 123,
13, 38, 8 235 Abs. 4 und 8§ 259 Abs. 2 entscheidet das Bundesverwaltungsgericht.

(8) Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann hat dem fur das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister einen jahrlichen Bericht Uber die
anhéngigen und abgeschlossenen Verfahren gemaR 88 6a, 9, 10, 1la Abs. 2,
88 12, 124, 13, 38, § 235 Abs. 4 und § 259 Abs. 2 nach standardisierten VVorgaben
bis zum Ablauf des auf das Berichtsjahr folgenden Kalendermonats zu erstatten
und auch der Osterreichischen Arztekammer zu tibermitteln.

Visitationen

8 13e. (1) Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann hat die Qualitat der
arztlichen Aus- und Weiterbildung anhand von standardisierten Kriterien
entsprechend den aus- und weiterbildungsrechtlichen Vorschriften an Ort und
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Geltende Fassung
Stelle in Einrichtungen gemal 8§ 6a, 9, 10, 11a Abs. 2 iVm § 11b, 88 12, 123, 13,
38 und 235 Abs. 4 (im Folgenden Einrichtungen) zu tberpriifen, sofern dies

1. als anlasshezogene Visitation
a) zur Uberpriifung von Voraussetzungen fiir die An- oder Aberkennung
in einem Verfahren gemal 88 6a, 9, 10, 11a Abs. 2 iVm § 11b, 88 12,
12a, 13, 38 oder 235 Abs. 4 oder

b) zur  Klarung von Beschwerden (ber die Aus- oder
Weiterbildungsqualitét oder
2. als stichprobenbezogene Visitation aufgrund einer Auswahl mittels
Zufallsverfahren  zur allgemeinen Kontrolle der Aus- oder
Weiterbildungsqualitat
erforderlich ist. Uber jede durchgefiihrte Visitation ist ein Bericht nach
standardisierten Kriterien zu verfassen, der der Einrichtung schriftlich zur
Kenntnis zu bringen ist. Wenn eine Visitation geméaR Z 1 oder 2 einen Mangel der
Aus- oder Weiterbildungsqualitat hervorbringt, hat die Landeshauptfrau/der
Landeshauptmann gemaR § 6a Abs. 5, § 9 Abs. 6, § 10 Abs. 8, 8 11b Abs. 9, § 12
Abs. 4, § 12a Abs. 5 oder § 13 Abs. 10 vorzugehen.

(2) Anlésslich der Visitation einer Einrichtung hat die Landeshauptfrau/der
Landeshauptmann zu priifen, ob im Sinne der Anerkennungsvoraussetzungen
gemal 89 Abs. 272,810 Abs.2Z22,811b Abs. 173,812 Abs. 2 Z 4, § 12a
ADbs.2 Z4 und 813 Abs.2 Z6 das Leistungsspektrum der Einrichtung noch
ausreicht, um den Arztinnen/Arzten in Aus- oder Weiterbildung die
erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten zu vermitteln. Zu
diesem Zweck haben Einrichtungen gemdBR 8§89, 10 und 1la Abs.2 Z1
Schablonen mit Leistungszahlen gemal § 9 Abs.3b Z1, § 10 Abs. 4b Z1 und
§11b Abs. 4 Z 1 zur Verfigung zu stellen. 8 9 Abs. 3c letzter Satz, § 10 Abs. 4c
letzter Satz und 8§ 11b Abs. 5 letzter Satz hinsichtlich der Zurverfligungstellung
der Leistungszahlen-Schablonen durch den fur das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesminister sind mit der MalRgabe anzuwenden, dass auch die
Landeshauptfrau/der Landeshauptmann anforderungsberechtigt ist.

(3) Zur Teilnahme an einer Visitation hat die Landeshauptfrau/der
Landeshauptmann zumindest jeweils eine Vertreterin/einen Vertreter der
1. Osterreichischen Arztekammer,
2. Landesdrztekammer sowie
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Vorgeschlagene Fassung
Stelle in Einrichtungen gemal 8§ 6a, 9, 10, 11a Abs. 2 iVm § 11b, 88 12, 123, 13,
38, 235 Abs. 4 und § 259 Abs. 2 (im Folgenden Einrichtungen) zu Uberprifen,
sofern dies

1. als anlasshezogene Visitation

a) zur Uberpriifung von Voraussetzungen fiir die An- oder Aberkennung
in einem Verfahren gemaR 8§ 6a, 9, 10, 11a Abs. 2 iVm § 11b, 8§ 12,
12a, 13, 38, 235 Abs. 4 und 8§ 259 Abs. 2 oder

b) zur Klarung von Beschwerden Uber die Aus- oder
Weiterbildungsqualitét oder

2. als stichprobenbezogene Visitation aufgrund einer Auswahl mittels
Zufallsverfahren  zur allgemeinen Kontrolle der Aus- oder
Weiterbildungsqualitat

erforderlich ist. Uber jede durchgefihrte Visitation ist ein Bericht nach
standardisierten Kriterien zu verfassen, der der Einrichtung schriftlich zur
Kenntnis zu bringen ist. Wenn eine Visitation gemaR Z 1 oder 2 einen Mangel der
Aus- oder Weiterbildungsqualitat hervorbringt, hat die Landeshauptfrau/der
Landeshauptmann gemal § 6a Abs. 5, § 9 Abs. 6, § 10 Abs. 8, § 11b Abs. 9, § 12
Abs. 4, 8 12a Abs. 5 oder § 13 Abs. 10 vorzugehen.

(2) Anlésslich der Visitation einer Einrichtung hat die Landeshauptfrau/der
Landeshauptmann zu priifen, ob im Sinne der Anerkennungsvoraussetzungen
gemal §9 Abs.2 722,810 Abs.2Z22,811b Abs. 173,812 Abs.2Z 4, §12a
Abs.2 Z4 und 813 Abs.2 Z6 das Leistungsspektrum der Einrichtung noch
ausreicht, um den Arztinnen/Arzten in Aus- oder Weiterbildung die
erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten zu vermitteln. Zu
diesem Zweck haben Einrichtungen gemaB 8§89, 10 und 1la Abs.2 Z1
Schablonen mit Leistungszahlen gemal § 9 Abs.3b Z1, § 10 Abs.4b Z1 und
§11b Abs. 4 Z 1 zur Verfugung zu stellen. § 9 Abs. 3c letzter Satz, § 10 Abs. 4c
letzter Satz und 8 11b Abs. 5 letzter Satz hinsichtlich der Zurverfligungstellung
der Leistungszahlen-Schablonen durch den fur das Gesundheitswesen
zustandigen Bundesminister sind mit der MalRgabe anzuwenden, dass auch die
Landeshauptfrau/der Landeshauptmann anforderungsberechtigt ist.

(3) Zur Teilnahme an einer Visitation hat die Landeshauptfrau/der
Landeshauptmann zumindest jeweils eine Vertreterin/einen Vertreter der
1. Osterreichischen Arztekammer,
2. Landesdrztekammer sowie
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Geltende Fassung

3.von der Osterreichischen Arztekammer assoziierte medizinisch-
wissenschaftliche Gesellschaften im Sinne des §2 Abs.1 iVm §21
Abs. 1 lit.a oder b der Verordnung Uber éarztliche Fortbildung der
Osterreichischen Arztekammer, Kundmachung der Osterreichischen
Arztekammer, Nr. 3/2010, veréffentlicht am 30.06.2010, zuletzt gedndert
durch die Kundmachung der Osterreichischen  Arztekammer,
Nr. 04/2020, veroffentlicht am 23.12.2020, auf der Website der
Osterreichischen Arztekammer (www.aerztekammer.at),

einzuladen.

(4) Die Osterreichische Arztekammer und die Landesérztekammern kénnen
im Rahmen ihres eigenen Wirkungsbereichs gemaR § 66a Abs. 1 Z 19 und § 117b
Abs.1 Z16 Visitationen gemdl Abs.1 Z1 bei der Landeshauptfrau/dem
Landeshauptmann anregen. Die Osterreichische Arztekammer und die
entsprechende Landesérztekammer haben sich dariber wechselseitig zu
informieren.

(5) Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann als zustandige Behérde zur
Visitation kann fiir bestimmte Visitationen der Bezirksverwaltungsbehdrde die
Zustandigkeit zur Durchfihrung ganz oder teilweise Ubertragen, sofern dies im
Interesse der ZweckmaRigkeit, Klarheit, Kostenersparnis und Einfachheit gelegen
ist. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die Visitation mit einer

1. Uberpriifung der hygienischen Anforderungen gemaR § 56 Abs. 2 oder
2. Einschau zur sanitdren Aufsicht geméal § 60 KAKuUG

verbunden werden soll. Die Anregungs- und Teilnahmerechte geméR Abs. 2 und
3 werden dadurch nicht berihrt.

(6) Zu den Zwecken der Visitation gemal Abs. 1 haben die relevanten
Personen der Einrichtungen den visitierenden Personen
1. Zutritt zu gestatten,

2. in alle Unterlagen, die zur Uberpriifung der Qualitét der arztlichen Aus-
und Weiterbildung erforderlich sind, Einsicht zu gewéhren und

3. alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(7) Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann hat dem fir das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister einen jahrlichen Bericht Uber die
durchgefiihrten Visitationen nach standardisierten VVorgaben bis zum Ablauf des
auf das Berichtsjahr folgenden Kalendermonats zu erstatten und auch der
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Vorgeschlagene Fassung

3.von der Osterreichischen Arztekammer assoziierte medizinisch-
wissenschaftliche Gesellschaften im Sinne des §2 Abs.1 iVm §21
Abs. 1 lit.a oder b der Verordnung Uber éarztliche Fortbildung der
Osterreichischen Arztekammer, Kundmachung der Osterreichischen
Arztekammer, Nr. 3/2010, veréffentlicht am 30.06.2010, zuletzt gedndert
durch die Kundmachung der Osterreichischen  Arztekammer,
Nr. 04/2020, veroffentlicht am 23.12.2020, auf der Website der
Osterreichischen Arztekammer (www.aerztekammer.at),

einzuladen.

(4) Die Osterreichische Arztekammer und die Landesérztekammern kénnen
im Rahmen ihres eigenen Wirkungsbereichs geméal § 66a Abs. 1 Z 19 und § 117b
Abs.1 Z 16 Visitationen gemdl Abs.1 Z1 bei der Landeshauptfrau/dem
Landeshauptmann anregen. Die Osterreichische Arztekammer und die
entsprechende Landesérztekammer haben sich dartiber wechselseitig zu
informieren.

(5) Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann als zustandige Behdrde zur
Visitation kann flr bestimmte Visitationen der Bezirksverwaltungsbehérde die
Zustandigkeit zur Durchfihrung ganz oder teilweise Ubertragen, sofern dies im
Interesse der Zweckmaligkeit, Klarheit, Kostenersparnis und Einfachheit gelegen
ist. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die Visitation mit einer

1. Uberpriifung der hygienischen Anforderungen gemaR § 56 Abs. 2 oder
2. Einschau zur sanitaren Aufsicht gemal § 60 KAKuG

verbunden werden soll. Die Anregungs- und Teilnahmerechte gemal? Abs. 2 und
3 werden dadurch nicht berihrt.

(6) Zu den Zwecken der Visitation gemal Abs. 1 haben die relevanten
Personen der Einrichtungen den visitierenden Personen
1. Zutritt zu gestatten,

2. in alle Unterlagen, die zur Uberprifung der Qualitit der arztlichen Aus-
und Weiterbildung erforderlich sind, Einsicht zu gewahren und

3. alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

(7) Die Landeshauptfrau/Der Landeshauptmann hat dem fur das
Gesundheitswesen zustdndigen Bundesminister einen jahrlichen Bericht Uber die
durchgefiihrten Visitationen nach standardisierten VVorgaben bis zum Ablauf des
auf das Berichtsjahr folgenden Kalendermonats zu erstatten und auch der
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Geltende Fassung

Osterreichischen Arztekammer zu Ubermitteln.

(8) Der fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat im
Rahmen der Verordnung gemalR § 24 Abs.1 néhere Vorschriften Uber die
Ausgestaltung der Visitationen gemalR Abs. 1 bis 6, inshesondere Uber die

1.

5.
6.

StichprobengréBe und Dauer des Visitationszyklus fir die
stichprobenbezogenen Visitationen, wobei regional und nach Art der
Einrichtungen gemaR §§ 6a, 9, 10, 12, 12a, 13 oder 38 und § 235 Abs. 4
unterschieden werden kann,

. Qualifikation von visitierenden Personen,
. Organisation (Vorbereitung und Ablauf) der Visitationen,
. Uberpriifungskriterien

entsprechend  der  aushildungsrechtlichen
Vorschriften,

Gestaltung des Visitationsberichts sowie

Berichtspflicht an den fir das Gesundheitswesen zustdndigen

Bundesminister

zu erlassen.

Anrechnung von Zeiten &arztlicher Aus- oder Weiterbildung und &rztlicher

Tatigkeiten

814, (1) Sofern § 5a nicht zur Anwendung kommt, hat die Osterreichische
Arztekammer auf Antrag unter der VVoraussetzung der Gleichwertigkeit

1.

im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder
Facharzt oder in einem Additivfach gemaR der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006), BGBI. Il Nr. 286/2006, oder der
Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBI. Il
Nr. 147/2015, absolvierte Ausbildungszeiten,

.im Ausland gemaf den entsprechenden auslandischen Aus- oder

Weiterbildungsvorschriften  absolvierte  drztliche  Aus-  oder

Weiterbildungszeiten,

.in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen

Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft unter Anleitung und Aufsicht absolvierte Zeiten
arztlicher Tatigkeiten zum Zweck des Erwerbs von auf die Erlangung der
Berufsberechtigung als Arzt flir Allgemeinmedizin oder als Facharzt
gerichteten Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten,
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Vorgeschlagene Fassung

Osterreichischen Arztekammer zu Ubermitteln.

(8) Der fir das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat im
Rahmen der Verordnung gemidlR 8§24 Abs.1 nahere Vorschriften 0ber die
Ausgestaltung der Visitationen gemal Abs. 1 bis 6, inshesondere (ber die

1. StichprobengroRe und Dauer des Visitationszyklus fur die
stichprobenbezogenen Visitationen, wobei regional und nach Art der
Einrichtungen geméaR 8§ 6a, 9, 10, 12, 12a, 13 oder 38, § 235 Abs. 4 und
8 259 Abs. 2 unterschieden werden kann,

2. Qualifikation von visitierenden Personen,

3. Organisation (Vorbereitung und Ablauf) der Visitationen,

4. Uberpriifungskriterien  entsprechend  der  ausbildungsrechtlichen
Vorschriften,

5. Gestaltung des Visitationsberichts sowie

6. Berichtspflicht an den fir das Gesundheitswesen zustdndigen
Bundesminister

zu erlassen.

Anrechnung von Zeiten &rztlicher Aus- oder Weiterbildung und &rztlicher

Tatigkeiten

814, (1) Sofern § 5a nicht zur Anwendung kommt, hat die Osterreichische
Arztekammer auf Antrag unter der VVoraussetzung der Gleichwertigkeit

1.im Rahmen der Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder

Facharzt oder in einem Additivfach gemaR der Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006), BGBI. Il Nr. 286/2006, oder der
Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBI. Il
Nr. 147/2015, absolvierte Ausbildungszeiten,

.im Ausland gemalR den entsprechenden ausldndischen Aus- oder

Weiterbildungsvorschriften  absolvierte  &rztliche  Aus-  oder

Weiterbildungszeiten,

.in einem anderen Mitgliedstaat der EU oder einer sonstigen

Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft unter Anleitung und Aufsicht absolvierte Zeiten
arztlicher Tatigkeiten zum Zweck des Erwerbs von auf die Erlangung der
Berufsberechtigung als Arzt fur Allgemeinmedizin oder als Facharzt
gerichteten Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten,
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Geltende Fassung
4. Zeiten des Préasenz- oder Ausbildungsdienstes sowie
5. des Zivildienstes

auf die jeweils fur die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt oder fur die Ausbildung in einem Additivfach gemaR der Arztinnen-
/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006), BGBI. Il Nr. 286/2006, oder der
Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBI. 11
Nr. 147/2015, vorgesehene Dauer anzurechnen.

(2) Bei einem Antrag gemaR Abs. 1 hat die Osterreichische Arztekammer
den Antragsteller nach Beurteilung von Inhalt und Dauer der absolvierten Zeiten
anhand der vorgelegten Unterlagen und unter Bertcksichtigung seiner
Berufserfahrung, Zusatzausbildung und sonstigen d&rztlichen Aus- oder
Weiterbildung tber die anrechenbaren Ausbildungszeiten zu unterrichten.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat mit Bescheid innerhalb einer Frist
von vier Monaten ab dem Zeitpunkt, zu dem der Antragsteller den Antrag
einschlieBlich der vollstandigen Unterlagen einreicht, zu entscheiden.

Verordnung Uber die arztliche Ausbildung

8 24. (1) Der fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat unter
Bedachtnahme auf den jeweiligen Stand der medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer durch
Verordnung Néheres zu bestimmen tber

1.die fir die Basisaushildung gemdl 8§6a vorzusehenden
Ausbildungserfordernisse einschlieBlich Definition des
Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung und Umfang der Ausbildung
sowie die von der Verpflichtung zur Absolvierung der Basisausbildung
ausgenommenen Sonderfacher gemaR § 6a Abs. 6,

2. die fir die weitere Aushildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
gemdl §7 vorzusehenden Ausbildungserfordernisse einschliellich
Definition des Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung und Umfang der
Ausbildung (Fachgebiete samt Dauer), ausgenommen die Priifung zur
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Vorgeschlagene Fassung
4. Zeiten des Présenz- oder Ausbildungsdienstes,
5. des Zivildienstes,
,»0. Zeiten aus dem Klinisch-Praktischen Jahr gema Humanmedizinstudium
sowie
7. hinsichtlich des Erwerbs von Spezialisierungen gemafd § 11a Abs. 1 auch
arztliche Tatigkeiten
auf die jeweils flr die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin oder zum
Facharzt oder fur die Ausbildung in einem Additivfach gemaR der Arztinnen-
/Arzte-Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006), BGBI. I Nr. 286/2006, oder der
Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBI. I
Nr. 147/2015, oder fir die Spezialisierung gemaR der Verordnung gemal § 11a
Abs. 3 vorgesehene Dauer anzurechnen.

(2) Bei einem Antrag gemaR Abs. 1 hat die Osterreichische Arztekammer
den Antragsteller nach Beurteilung von Inhalt und Dauer der absolvierten Zeiten
anhand der vorgelegten Unterlagen und unter Berlcksichtigung seiner
Berufserfahrung, Zusatzausbildung und sonstigen drztlichen Aus- oder
Weiterbildung Uber die anrechenbaren Ausbildungszeiten zu unterrichten.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat mit Bescheid innerhalb einer Frist
von vier Monaten ab dem Zeitpunkt, zu dem der Antragsteller den Antrag
einschlieBlich der vollstandigen Unterlagen einreicht, zu entscheiden.

Verordnung uber die &rztliche Ausbildung

8§ 24. (1) Der fur das Gesundheitswesen zustdndige Bundesminister hat unter
Bedachtnahme auf den jeweiligen Stand der medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse nach Anhérung der Osterreichischen Arztekammer durch
Verordnung Naheres zu bestimmen tber

1.die fir die Basisausbildung gemal §6a vorzusehenden
Ausbildungserfordernisse einschlieBlich Definition des
Aufgabengebietes, Ziele der Ausbildung und Umfang der Ausbildung
sowie die von der Verpflichtung zur Absolvierung der Basisausbildung
ausgenommenen Sonderfacher geméaR § 6a Abs. 6,

2. die fir die weitere Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin gemdR §7 vorzusehenden
Ausbildungserfordernisse einschlieBlich Definition des
Aufgabengebietes, Ziele der Aushildung und Umfang der Ausbildung
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Geltende Fassung
Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin, weiters jene Fachgebiete, die
gemdl 89 Abs.11 durch eine Konsiliarérztin/einen Konsiliararzt
vermittelt werden,

3. die fur die jeweilige Sonderfach-Grundausbildung und Sonderfach-
Schwerpunktausbildung vorzusehenden Ausbildungserfordernisse geman
88 einschlieBlich Definition des Aufgabengebietes, Ziele der
Ausbildung, Umfang der Aushildung (Fachgebiete samt Dauer),
allfallige Pflichtrotationen gemdR? 88 Abs.3 sowie die jeweilige
Hochstdauer  der in Lehrpraxen,  Lehrgruppenpraxen  und
Lehrambulatorien absolvierbaren Ausbildungszeiten gemalk § 8 Abs. 4,
ausgenommen die Prifung zur Facharztin/zum Facharzt,

4. jene weiteren geeigneten Sonderfacher, in denen eine Ausbildung zur
Facharztin/zum Facharzt gemé&R § 10 Abs. 1 Z 3 erfolgen kann,

5. notwendige Ubergangsbestimmungen zu Regelungen geméR Z 1 bis 4,

6. das Definitionenhandbuch gemaR § 13d Abs. 1, das gemal § 13d Abs. 2
als Anlage kundzumachen ist,

7. die Ausgestaltung der Visitationen geméaR § 13e Abs. 8,

8. den Erfolgsnachweis geméR § 26 fur die Basisausbildung sowie die
praktische Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir Allgemeinmedizin und zur
Facharztin/zum Facharzt hinsichtlich der Ausgestaltung und Form von
Rasterzeugnissen und Prifungszertifikaten jedoch nur, soweit die
Osterreichische Arztekammer keine Verordnung erlassen hat, sowie

9. eine kurzere Ausbildungsdauer als zweiundsiebzig Monate hinsichtlich
der praktischen Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt fur Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie geméal § 8 Abs. 1 Z 2 unter Bedachtnahme
auf die im Rahmen der Universitatsstudien der Medizin und der
Zahnmedizin vorgesehenen Ausbildungsinhalte, soweit dies mit der
Erreichung der Ausbildungsziele vereinbar ist.

(2) Uber die fur die Basisaushildung sowie fiir die die Fachgebiete der
weiteren Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin und Uber die fir die
jeweilige Sonderfach-Grundausbildung und die fur die jeweilige Sonderfach-
Schwerpunktausbildung erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
hat die Osterreichische Arztekammer unter Beachtung des aktuellen Standes der
medizinischen Wissenschaft und der internationalen Entwicklung eine
Verordnung im (bertragenen Wirkungsbereich zu erlassen und regelmaRig
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Vorgeschlagene Fassung
(Sonderfacher samt Dauer), ausgenommen die facharztliche Prifung,
weiters jene Sonderfacher, die gemdl &9 Abs.10 durch eine
Konsiliarérztin/einen Konsiliararzt vermittelt werden,

3. die fur die jeweilige Sonderfach-Grundausbildung und Sonderfach-
Schwerpunktausbildung vorzusehenden Ausbildungserfordernisse geman
88 einschlieBlich Definition des Aufgabengebietes, Ziele der
Ausbildung, Umfang der Ausbildung (Sonderfacher samt Dauer),
allfallige Pflichtrotationen gemdR 88 Abs.3 sowie die jeweilige
Hochstdauer der in  Lehrpraxen,  Lehrgruppenpraxen  und
Lehrambulatorien absolvierbaren Ausbildungszeiten gemélR § 8 Abs. 4,
ausgenommen die facharztliche Prifung,

4. jene weiteren geeigneten Sonderfacher, in denen eine Ausbildung zur
Fachdrztin/zum Facharzt gemal § 10 Abs. 1 Z 3 erfolgen kann,

5. notwendige Ubergangsbestimmungen zu Regelungen gemaR Z 1 bis 4,

6. das Definitionenhandbuch gemé&R § 13d Abs. 1, das gemal § 13d Abs. 2
als Anlage kundzumachen ist,

7. die Ausgestaltung der Visitationen gemaR § 13e Abs. 8,

8. den Erfolgsnachweis geméR § 26 fur die Basisausbildung sowie die
praktische Ausbildung zur Fachérztin/zum Facharzt hinsichtlich der
Ausgestaltung und Form von Rasterzeugnissen und Prufungszertifikaten
jedoch nur, soweit die Osterreichische Arztekammer keine Verordnung
erlassen hat, sowie

9. eine kurzere Ausbildungsdauer als zweiundsiebzig Monate hinsichtlich
der praktischen Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie gemal § 8 Abs. 1 Z 2 unter Bedachtnahme
auf die im Rahmen der Universitatsstudien der Medizin und der
Zahnmedizin vorgesehenen Ausbildungsinhalte, soweit dies mit der
Erreichung der Ausbildungsziele vereinbar ist.

(2) Uber die fir die Basisausbildung und iber die fir die jeweilige
Sonderfach-Grundausbildung und die fir die jeweilige Sonderfach-
Schwerpunktausbildung erforderlichen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
hat die Osterreichische Arztekammer unter Beachtung des aktuellen Standes der
medizinischen Wissenschaft und der internationalen Entwicklung eine
Verordnung im (bertragenen Wirkungsbereich zu erlassen und regelmaRig
anzupassen.
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anzupassen.

Erfolgsnachweis

§ 26. (1) Der Nachweis Uber die mit Erfolg zuriickgelegte Basisausbildung
sowie die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt sind
durch Rasterzeugnisse, in denen auf Inhalt (die vermittelten Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten) und Dauer der jeweiligen Ausbildungsfécher
entsprechend Bedacht genommen wird, sowie durch ein Priifungszertifikat Uber
die mit Erfolg zuruckgelegte Arztprifung (Prifung zum Arzt flr
Allgemeinmedizin oder Facharztpriifung) zu erbringen.

(2) Das Rasterzeugnis ist von den ausbildenden Arzten der anerkannten
Ausbildungsstétten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien zu
unterfertigen und hat die Feststellung zu enthalten, dass die Ausbildung im
jeweiligen Ausbildungsfach mit oder ohne Erfolg zuriickgelegt worden ist.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat eine Verordnung iber die
Ausgestaltung und Form einschlieflich der Einfuhrung von Ausbildungsbiichern
als integrative Bestandteile der Rasterzeugnisse sowie Uber die Ausgestaltung der
Prufungszertifikate zu erlassen.

Datenverarbeitung durch die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner,
Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds

§ 27a. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat den

1. Landeshauptfrauen/Landeshauptménnern zu Zwecken der Vollziehung
der Aufgaben geméR § 13c Abs. 1 und des Weisungsrechts geméaR § 195f
Abs. 1,

2. Landesregierungen zu Zwecken der Sicherstellung der 6ffentlichen
Krankenanstaltspflege und zu Zwecken der Planung des Rettungswesens
nach Malgabe landesgesetzlicher Vorschriften sowie

3. Landesgesundheitsfonds zu Zwecken der Erstellung der regionalen
Strukturpléne Gesundheit und der Qualitdtssicherung einschlieRlich der
Sicherstellung der Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundheit auf
Landesebene gemalR Art. 9 der Vereinbarungen gemal Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit nach MaRgabe bundes- oder
landesgesetzlicher Vorschriften

uber standardisierte elektronische Schnittstellen die in Abs. 2 und 3 aufgelisteten
Daten aus der Arzteliste und der Ausbildungsstellenverwaltung (§ 13a Abs. 1 und
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Vorgeschlagene Fassung

Erfolgsnachweis

§ 26. (1) Der Nachweis Uber die mit Erfolg zuriickgelegte Basisausbildung
sowie die Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt sind durch Rasterzeugnisse,
in denen auf Inhalt (die vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten)
und Dauer der jeweiligen Ausbildungsfacher entsprechend Bedacht genommen
wird, sowie durch ein Prifungszertifikat Uber die mit Erfolg zurlickgelegte
facharztliche Prufung zu erbringen.

(2) Das Rasterzeugnis ist von den ausbildenden Arzten der anerkannten
Ausbildungsstatten, Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen und Lehrambulatorien zu
unterfertigen und hat die Feststellung zu enthalten, dass die Ausbildung im
jeweiligen Ausbildungsfach mit oder ohne Erfolg zurtickgelegt worden ist.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat eine Verordnung iber die
Ausgestaltung und Form einschlieRlich der Einfuhrung von Ausbildungsbiichern
als integrative Bestandteile der Rasterzeugnisse sowie Uber die Ausgestaltung der
Prufungszertifikate zu erlassen.

Datenverarbeitung durch die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner,
Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds

§ 27a. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat den

1. Landeshauptfrauen/Landeshauptmannern zu Zwecken der Vollziehung
der Aufgaben geméR § 13c Abs. 1 und des Weisungsrechts geméaR § 195f
Abs. 1,

2. Landesregierungen zu Zwecken der Sicherstellung der offentlichen
Krankenanstaltspflege und zu Zwecken der Planung des Rettungswesens
nach Maligabe landesgesetzlicher VVorschriften sowie

3. Landesgesundheitsfonds zu Zwecken der Erstellung der regionalen
Strukturplédne Gesundheit und der Qualitétssicherung einschlieBlich der
Sicherstellung der Angelegenheiten der Zielsteuerung-Gesundheit auf
Landesebene gemaR Art. 9 der Vereinbarungen gemal Art. 15a B-VG
Zielsteuerung-Gesundheit nach Malgabe bundes- oder
landesgesetzlicher Vorschriften

uber standardisierte elektronische Schnittstellen die in Abs. 2 und 3 aufgelisteten
Daten aus der Arzteliste und der Ausbildungsstellenverwaltung (§ 13a Abs. 1 und
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Geltende Fassung

2) zur Verfiigung zu stellen. Die eine Arztin/einen Arzt betreffenden Daten sind

nur jenen

Landeshauptfrauen/Landeshauptménnern,  Landesregierungen

und Landesgesundheitsfonds zur Verfiigung zu stellen, in dessen Bundesland die
Arztin/der Arzt Berufssitze und/oder Dienstorte hat.

(2) Aus der Arzteliste (§ 27 Abs. 1) ist auf folgende Daten Zugriff zu
gewahren:

1.
. Geschlecht,

. Staatsangehdrigkeit,

. akademische Grade,

. Berufshezeichnungen (samt allfélligen amtlich verliehenen Titeln und

g~ wWwN

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

Jahr der Geburt,

Zusatzen),

. Hinweise auf den Berufsberechtigungsumfang (Allgemeinmedizin

und/oder Sonderfacher oder Berufstétigkeit mit partiellem Berufszugang
gemal § ba Abs. 1a),

. Diplome der Osterreichischen Arztekammer oder der Arztekammern in

den Bundeslandern,

. Postleitzahlen des Berufssitzes und Dienstortes,
. Postleitzahlen des Hauptwohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltsortes,
10.

Art  der Berufstatigkeit  (freiberufliche  Berufsausibung oder
Berufsausiibung im Rahmen eines Dienstverhaltnisses),

Kurienzugehorigkeit im Fall eines Anstellungsverhaltnisses,

arztliche  Nebenbeschaftigungen, Art der Nebenbeschéftigung,
Postleitzahl des Dienstorts,

Ordinationsdffnungszeiten von Kassenérztinnen/Kassenarzten,

Hinweise auf Vertrdge mit  Sozialversicherungstrdgern  und
Krankenfursorgeanstalten sowie

Hinweise auf Einstellung, Verzicht, Wiederaufnahme, Untersagung und
Erléschen der Berufsausiibung,

Hinweise auf Er6ffnung und SchlieBung von Ordinationen, Ordinations-
und Apparategemeinschaften sowie Beginn und Ende der Beteiligung an
einer solchen sowie

Hinweise auf Erdffnung, Erweiterung und SchlieBung von
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Vorgeschlagene Fassung

2) zur Verfiigung zu stellen. Die eine Arztin/einen Arzt betreffenden Daten sind

nur jenen

Landeshauptfrauen/Landeshauptmannern,  Landesregierungen

und Landesgesundheitsfonds zur Verfiigung zu stellen, in dessen Bundesland die
Arztin/der Arzt Berufssitze und/oder Dienstorte hat.

(2) Aus der Arzteliste (§ 27 Abs. 1) ist auf folgende Daten Zugriff zu

gewéhren;

1. Jahr der Geburt,

2. Geschlecht,

3. Staatsangehorigkeit,

4. akademische Grade,

5. Berufshezeichnungen (samt allfélligen amtlich verliehenen Titeln und
Zusatzen),

6. Hinweise auf den Berufsberechtigungsumfang (Allgemeinmedizin
und/oder Sonderfacher oder Berufstatigkeit mit partiellem Berufszugang
gemal § 5a Abs. 1a),

7. Diplome der Osterreichischen Arztekammer oder der Arztekammern in
den Bundeslandern,

8. Postleitzahlen des Berufssitzes und Dienstortes,

9. Postleitzahlen des Hauptwohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltsortes,

10. Art  der Berufstatigkeit  (freiberufliche  Berufsausiibung  oder
Berufsaustiibung im Rahmen eines Dienstverhaltnisses),

11. Kurienzugehdorigkeit im Fall eines Anstellungsverhaltnisses,

12. &rztliche  Nebenbeschaftigungen, Art der  Nebenbeschéftigung,
Postleitzahl des Dienstorts,

13. Ordinations6ffnungszeiten von Kassenarztinnen/Kassenérzten,

14. Hinweise  auf Vertrdge mit  Sozialversicherungstrdgern  und
Krankenfirsorgeanstalten sowie

15. Hinweise auf Einstellung, Verzicht, Wiederaufnahme, Untersagung und
Erléschen der Berufsausiibung,

16. Hinweise auf Er6ffnung und Schliefung von Ordinationen, Ordinations-
und Apparategemeinschaften sowie Beginn und Ende der Beteiligung an
einer solchen sowie

17. Hinweise auf Eroffnung, Erweiterung und Schliefung von
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Gruppenpraxen sowie Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen.

(3) Aus der Ausbildungsstellenverwaltung (8 13a Abs.1 und 2) sind
sémtliche Daten gemdalR Abs. 2 Z 1 bis 12 zur Verfligung zu stellen.

(4) Die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner, Landesregierungen und
Landesgesundheitsfonds sind in Angelegenheiten des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
ermachtigt, die in Abs. 2 und 3 aufgelisteten Daten zu den in Abs. 1 normierten
Zwecken zu verarbeiten. Datenschutzrechtlich Verantwortliche im Sinne des
Art. 4 Z7 DSGVO fiir die Bereitstellung und Ubermittlung der Daten gemaR
Abs.2 und 3 ist die  Osterreichische  Arztekammer.  Die
Landeshauptfrauen/Landeshauptmanner, Landesregierungen und
Landesgesundheitsfonds sind flr die Verarbeitung geméal Abs. 4 Verantwortliche
im Sinne des Art. 4 Z7 DSGVO. Die Landeshauptfrauen/Landeshauptmanner,
Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds sind in Angelegenheiten des
Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG verpflichtet, die Daten zu léschen, sofern diese fur die
verfolgten Zwecke nicht mehr erforderlich sind, spatestens jedoch nach der
Streichung der Arztin/des Arztes aus der Arzteliste gemaR § 59 Abs. 3.

(5) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in
Angelegenheiten des Art. 12 Abs.1 Z1 B-VG sicherzustellen, dass die
Landesregierungen und die Landesgesundheitsfonds ermachtigt sind, die in
Abs. 2 und 3 aufgelisteten Daten zu den in Abs. 1 normierten Zwecken zu
verarbeiten, wobei jede Landesregierung und jeder Landesgesundheitsfonds
Verantwortliche/Verantwortlicher gemaBR Art. 4 Z7 DSGVO fir die ihr/ihm
Ubermittelten Daten ist. Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z1 B-VG sicherzustellen, dass die Landesregierungen und die
Landesgesundheitsfonds verpflichtet sind, die Daten zu l6schen, sofern diese fiir
die verfolgten Zwecke nicht mehr erforderlich sind, spétestens jedoch nach der
Streichung der Arztin/des Arztes aus der Arzteliste gemaR § 59 Abs. 3.

Datenverarbeitung durch den fur das Gesundheitswesen zustédndigen
Bundesminister

§27b. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat dem fir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister zu Zwecken der Erstellung des
Osterreichischen  Strukturplans  Gesundheit und der Qualitatssicherung
einschlieBlich der Sicherstellung der Angelegenheiten der Zielsteuerung-
Gesundheit auf Bundesebene gemaR Art. 8 der Vereinbarungen gemal Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit nach MaRgabe bundesgesetzlicher Vorschriften
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Gruppenpraxen sowie Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen.

(3) Aus der Aushildungsstellenverwaltung (8 13a Abs.1 und 2) sind
sémtliche Daten gemdl Abs. 2 Z 1 bis 13 zur Verfligung zu stellen.

(4) Die Landeshauptfrauen/Landeshauptménner, Landesregierungen und
Landesgesundheitsfonds sind in Angelegenheiten des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
ermachtigt, die in Abs. 2 und 3 aufgelisteten Daten zu den in Abs. 1 normierten
Zwecken zu verarbeiten. Datenschutzrechtlich Verantwortliche im Sinne des
Art. 4 Z7 DSGVO fir die Bereitstellung und Ubermittlung der Daten gemaR
Abs.2 und 3 ist die  Osterreichische  Arztekammer.  Die
Landeshauptfrauen/Landeshauptmanner, Landesregierungen und
Landesgesundheitsfonds sind fiir die Verarbeitung gemarl Abs. 4 Verantwortliche
im Sinne des Art. 4 Z7 DSGVO. Die Landeshauptfrauen/Landeshauptmanner,
Landesregierungen und Landesgesundheitsfonds sind in Angelegenheiten des
Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG verpflichtet, die Daten zu léschen, sofern diese fir die
verfolgten Zwecke nicht mehr erforderlich sind, spatestens jedoch nach der
Streichung der Arztin/des Arztes aus der Arzteliste gemaR § 59 Abs. 3.

(5) (Grundsatzbestimmung) Die Landesgesetzgebung hat in
Angelegenheiten des Art.12 Abs.1 Z1 B-VG sicherzustellen, dass die
Landesregierungen und die Landesgesundheitsfonds ermdchtigt sind, die in
Abs. 2 und 3 aufgelisteten Daten zu den in Abs. 1 normierten Zwecken zu
verarbeiten, wobei jede Landesregierung und jeder Landesgesundheitsfonds
Verantwortliche/Verantwortlicher gemal Art. 4 Z7 DSGVO fir die ihr/ihm
Ubermittelten Daten ist. Die Landesgesetzgebung hat in Angelegenheiten des
Art. 12 Abs. 1 Z1 B-VG sicherzustellen, dass die Landesregierungen und die
Landesgesundheitsfonds verpflichtet sind, die Daten zu I6schen, sofern diese flr
die verfolgten Zwecke nicht mehr erforderlich sind, spéatestens jedoch nach der
Streichung der Arztin/des Arztes aus der Arzteliste gemaR § 59 Abs. 3.

Datenverarbeitung durch den fur das Gesundheitswesen zusténdigen
Bundesminister

§27b. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat dem fir das
Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister zu Zwecken der Erstellung des
Osterreichischen  Strukturplans  Gesundheit und der Qualitatssicherung
einschlieBlich der Sicherstellung der Angelegenheiten der Zielsteuerung-
Gesundheit auf Bundesebene gemdal Art. 8 der Vereinbarungen gemal Art. 15a
B-VG Zielsteuerung-Gesundheit nach Maflgabe bundesgesetzlicher Vorschriften
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tber standardisierte elektronische Schnittstellen die in Abs. 2 und 3 aufgelisteten (ber standardisierte elektronische Schnittstellen die in Abs. 2 und 3 aufgelisteten
Daten aus der Arzteliste (8 27 Abs. 1) und der Ausbildungsstellenverwaltung Daten aus der Arzteliste (§ 27 Abs. 1) und der Ausbildungsstellenverwaltung
(8 13a Abs. 1 und 2) zur Verfligung zu stellen.

(2) Aus der Arzteliste (§ 27 Abs. 1) sind folgende Daten zur Verfiigung zu

stellen:
1

g WD

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

. Jahr der Geburt,

. Geschlecht,

. Staatsangehdrigkeit,

. akademische Grade,

. Berufsbezeichnungen (samt allfalligen amtlich verliehenen Titeln und

Zusétzen),

. Hinweise auf den Berufsberechtigungsumfang (Allgemeinmedizin

und/oder Sonderfacher oder Berufstatigkeit mit partiellem Berufszugang
gemal § 5a Abs. 1a),

. Diplome der Osterreichischen Arztekammer oder der Arztekammern in

den Bundeslandern,

. Postleitzahlen des Berufssitzes und Dienstortes,
. Postleitzahlen des Hauptwohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltsortes,
10.

Art  der Berufstatigkeit  (freiberufliche  Berufsausibung oder
Berufsausiibung im Rahmen eines Dienstverhaltnisses),

Kurienzugehorigkeit im Fall eines Anstellungsverhaltnisses,

arztliche  Nebenbeschaftigungen, Art der Nebenbeschéftigung,
Postleitzahl des Dienstorts,

Ordinationsoffnungszeiten von Kassenérztinnen/Kassenarzten,

Hinweise auf Vertrdge mit  Sozialversicherungstrdgern  und
Krankenfirsorgeanstalten sowie

Hinweise auf Einstellung, Verzicht, Wiederaufnahme und Untersagung
der Berufsausubung und Erléschen der Berufsberechtigung,

Hinweise auf Eroffnung und SchlieBung von Ordinationen, Ordinations-
und Apparategemeinschaften sowie Beginn und Ende der Beteiligung an
einer solchen sowie

Hinweise auf Erdffnung, Erweiterung und SchlieBung von
Gruppenpraxen sowie Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen.

(8 13a Abs. 1 und 2) zur Verflgung zu stellen.

(2) Aus der Arzteliste (§ 27 Abs. 1) sind folgende Daten zur Verfiigung zu

stellen:

O B WODN B

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

. Jahr der Geburt,

. Geschlecht,

. Staatsangehdrigkeit,

. akademische Grade,

. Berufsbezeichnungen (samt allfalligen amtlich verliehenen Titeln und

Zusétzen),

. Hinweise auf den Berufsberechtigungsumfang (Allgemeinmedizin

und/oder Sonderfacher oder Berufstatigkeit mit partiellem Berufszugang
gemal § ba Abs. 1a),

. Diplome der Osterreichischen Arztekammer oder der Arztekammern in

den Bundeslandern,

. Postleitzahlen des Berufssitzes und Dienstortes,
. Postleitzahlen des Hauptwohnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltsortes,
10.

Art  der Berufstatigkeit  (freiberufliche  Berufsausilbung  oder
Berufsaustibung im Rahmen eines Dienstverhaltnisses),

Kurienzugehorigkeit im Fall eines Anstellungsverhéltnisses,

arztliche  Nebenbeschaftigungen, Art der Nebenbeschéftigung,
Postleitzahl des Dienstorts,

Ordinationsdffnungszeiten von Kassenérztinnen/Kassenérzten,

Hinweise auf Vertrdge mit  Sozialversicherungstrdgern  und
Krankenfirsorgeanstalten sowie

Hinweise auf Einstellung, Verzicht, Wiederaufnahme und Untersagung
der Berufsausubung und Erldschen der Berufsberechtigung,

Hinweise auf Eroffnung und SchlieBung von Ordinationen, Ordinations-
und Apparategemeinschaften sowie Beginn und Ende der Beteiligung an
einer solchen sowie

Hinweise auf Erdffnung, Erweiterung und Schliefung von
Gruppenpraxen sowie Beginn und Ende der Beteiligung an einer solchen.
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(3) Aus der Aushildungsstellenverwaltung (8 13a Abs.1 und 2) sind
sémtliche Daten gemdal Abs. 2 Z 1 bis 12 zur Verfligung zu stellen.

(4) Der fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister ist in
Angelegenheiten des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG erméchtigt, die in Abs. 2 und 3
aufgelisteten Daten zu den in Abs. 1 normierten Zwecken zu verarbeiten.

(5) Datenschutzrechtlich Verantwortliche im Sinne des Art. 4 Z7 DSGVO
fiir die Bereitstellung und Ubermittlung der Daten gemiR Abs. 2 und 3 ist die
Osterreichische Arztekammer. Der fiir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesminister ist flr die Verarbeitung gemals Abs. 4 Verantwortlicher im Sinne
des Art. 4 Z 7 DSGVO.

(6) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister ist
verpflichtet, die Daten zu lI6schen, sofern diese fiur die verfolgten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind, spatestens jedoch nach der Streichung der Arztin/des
Arztes aus der Arzteliste gemaR § 59 Abs. 3.

§ 72. (1) In Arztekammern mit mehr als 3 000 Kammerangehérigen sind

1. in der Kurie der angestellten Arzte je eine Sektion der zur selbstdndigen
Berufsauslibung berechtigten Arzte und der Turnusérzte und

2. in der Kurie der niedergelassenen Arzte je eine Sektion der Arzte fiir
Allgemeinmedizin und approbierten Arzte sowie der Fachéarzte

zu bilden. In Arztekammern mit weniger als 3 000 Kammerangehérigen kénnen
entsprechende Sektionen gebildet werden. Innerhalb der Sektionen kdénnen die
Kammerangehdrigen in Fachgruppen erfalit werden.

(2) Jeder Kammerangehorige darf nur einer Sektion angehoren. Im
Zweifelsfall entscheidet der Kammervorstand iiber die Zugehorigkeit. Arzte, die
sowohl als zur selbststandigen Berufausiibung berechtigte Arzte als auch als
Turnusédrzte eingetragen sind, sowie Arzte, die sowohl zur selbststandigen
Berufsausiibung als Arzt fir Allgemeinmedizin als auch als Facharzt in einem
oder mehreren Sonderféchern eingetragen sind, sind in der Sektion zu erfassen,
die der letzten Eintragung ihrer Berufsberechtigung entspricht. Die betreffenden
Arzte haben jedoch das Recht, ihre Sektionszugehdrigkeit selbst zu bestimmen.
Eine entsprechende Mitteilung ist schriftlich an die jeweilige Landesarztekammer
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(3) Aus der Aushildungsstellenverwaltung (8 13a Abs.1 und 2) sind
samtliche Daten gemdl Abs. 2 Z 1 bis 13 zur Verfligung zu stellen.

(4) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister ist in
Angelegenheiten des Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG erméchtigt, die in Abs. 2 und 3
aufgelisteten Daten zu den in Abs. 1 normierten Zwecken zu verarbeiten.

(5) Datenschutzrechtlich Verantwortliche im Sinne des Art. 4 Z7 DSGVO
fiir die Bereitstellung und Ubermittlung der Daten gemiR Abs. 2 und 3 ist die
Osterreichische Arztekammer. Der fiir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesminister ist flr die Verarbeitung gemals Abs. 4 Verantwortlicher im Sinne
des Art. 4 Z 7 DSGVO.

(6) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister ist
verpflichtet, die Daten zu I6schen, sofern diese fiir die verfolgten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind, spétestens jedoch nach der Streichung der Arztin/des
Arztes aus der Arzteliste gemaR § 59 Abs. 3.

§ 72. (1) In Arztekammern mit mehr als 3 000 Kammerangehérigen sind

1. in der Kurie der angestellten Arzte je eine Sektion der zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigten Arztinnen/Arzte und der
Turnusarztinnen/Turnusérzte und

2. in der Kurie der niedergelassenen Arzte eine Sektion der Arztinnen/Arzte
fir Allgemeinmedizin, Facharztinnen/Facharzte fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin und approbierten Arztinnen/Arzte sowie fiir die
anderen Sonderfacher eine Sektion der Facharztinnen/Fachérzte

zu bilden. In Arztekammern mit weniger als 3 000 Kammerangehorigen kénnen
entsprechende Sektionen gebildet werden. Innerhalb der Sektionen kdénnen die
Kammerangehdrigen in Fachgruppen erfasst werden.

(2) Jeder Kammerangehérige darf nur einer Sektion angehdren. Im
Zweifelsfall entscheidet der Kammervorstand iiber die Zugehorigkeit. Arzte, die
sowohl als zur selbststandigen Berufsausiibung berechtigten Arztinnen/Arzte als
auch als Turnusarztinnen/Turnusérzte eingetragen sind, sowie Arztinnen/Arzte,
die sowohl zur selbststaindigen Berufsausibung als Arztin/Arzt fiir
Allgemeinmedizin, als Fachéarztin/Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin als auch als Facharztin/Facharzt in einem oder mehreren
anderen Sonderfachern eingetragen sind, sind in der Sektion zu erfassen, die der
letzten Eintragung ihrer Berufsberechtigung entspricht. Die betreffenden
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bis zum Ablauf der zwdlften Stunde des siebenten Tages vor dem Tag der
Wahlanordnung zu hinterlegen.

(3) Die Kammerangehorigen kénnen ortlich in Sprengeln und fachlich in
Sektionen und Fachgruppen erfasst werden. Die ortliche Untergliederung in
Sprengel hat auf die regionalen Grenzen der Bezirksverwaltungsbehdrden, in
Wien auf die Gemeindebezirke, Bedacht zu nehmen.

(4) Néhere Vorschriften Uber die ortliche und fachliche Gliederung kénnen
durch Satzung erlassen werden.

Wabhlverfahren

§ 75b. (1) Die Wahlen in die Arztekammern in den Bundeslandern sind fiir
jede Arztekammer gesondert durchzufiihren.
(2) Wahlkorper sind
1.in Arztekammern mit 3000 und mehr Kammerangehorigen sowie in
jenen Arztekammern mit weniger als 3000 Kammerangehdrigen, in
denen Sektionen durch die Satzung vorgesehen und gebildet wurden, die
a) Sektion der zur selbstdandigen Berufsausiibung berechtigten
Arztinnen/Arzte innerhalb der Kurie der angestellten Arztinnen/Arzte,
b) Sektion der Turnusérztinnen/Turnusérzte innerhalb der Kurie der
angestellten Arztinnen/Arzte,
c) Sektion der Arztinnen/Arzte fir Allgemeinmedizin und der
approbierten  Arztinnen/Arzte  innerhalb  der  Kurie  der
niedergelassenen Arztinnen/Arzte,

d) Sektion der Facharztinnen/Fachdrzte innerhalb der Kurie der
niedergelassenen Arztinnen/Arzte und

2.in Arztekammern mit weniger als 3000 Kammerangehérigen ohne
Sektionenbildung die

a) Kurie der angestellten Arztinnen/Arzte und
b) Kurie der niedergelassenen Arztinnen/Arzte.

Die Wahlkorperzugehdrigkeit einer wahlberechtigten Person richtet sich nach
ihrer Eintragung in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer zum
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Arztinnen/Arzte haben jedoch das Recht, ihre Sektionszugehdrigkeit selbst zu
bestimmen. Eine entsprechende Mitteilung ist schriftlich an die jeweilige
Landesérztekammer bis zum Ablauf der zwélften Stunde des siebenten Tages vor
dem Tag der Wahlanordnung zu hinterlegen.

(3) Die Kammerangehorigen konnen ortlich in Sprengeln und fachlich in
Sektionen und Fachgruppen erfasst werden. Die Ortliche Untergliederung in
Sprengel hat auf die regionalen Grenzen der Bezirksverwaltungsbehdrden, in
Wien auf die Gemeindebezirke, Bedacht zu nehmen.

(4) Néhere Vorschriften Uber die ortliche und fachliche Gliederung kénnen
durch Satzung erlassen werden.

Wabhlverfahren

§ 75b. (1) Die Wahlen in die Arztekammern in den Bundeslandern sind fiir
jede Arztekammer gesondert durchzufiihren.

(2) Wahlkdrper sind
1.in Arztekammern mit 3000 und mehr Kammerangehorigen sowie in

jenen Arztekammern mit weniger als 3000 Kammerangehorigen, in
denen Sektionen durch die Satzung vorgesehen und gebildet wurden, die

a) Sektion der zur selbstdndigen Berufsausiibung berechtigten
Arztinnen/Arzte innerhalb der Kurie der angestellten Arztinnen/Arzte,

b) Sektion der Turnusérztinnen/Turnusérzte innerhalo der Kurie der
angestellten Arztinnen/Arzte,

c) Sektion der  Arztinnen/Arzte  fur  Allgemeinmedizin,  der
Fachérztinnen/Facharzte fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin
sowie der approbierten Arztinnen/Arzte innerhalb der Kurie der
niedergelassenen Arztinnen/Arzte,

d) Sektion der Fachérztinnen/Fachérzte innerhalb der Kurie der
niedergelassenen Arztinnen/Arzte und

2.in Arztekammern mit weniger als 3000 Kammerangehdrigen ohne

Sektionenbildung die

a) Kurie der angestellten Arztinnen/Arzte und

b) Kurie der niedergelassenen Arztinnen/Arzte.

Die Wahlkorperzugehérigkeit einer wahlberechtigten Person richtet sich nach
ihrer Eintragung in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer zum
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Zeitpunkt des Stichtages.

(3) Die Vollversammlung hat bei Beschluss tiber die Anordnung der Wahl

1. die Zahl der Kammerratinnen/Kammerréte, die aus zumindest zwolf und
héchstens 100 Kammerréten (Kammerratinnen) zu bestehen hat, und
2. die Anzahl der auf die einzelnen Wahlkorper (Sektionen bzw. Kurien)
entfallenden Mandate unter Bedachtnahme auf die Zahl der
Kurienangehdérigen zum Zeitpunkt des siebenten Tages vor dem Tag der
Vollversammlung
festzulegen. Zur Wahrung der Grundsdtze des Verhdltniswahlrechts hat die
Vollversammlung hiebei zu berlcksichtigen, dass auf die einzelnen Wahlkdrper
gemal Z 2 zumindest drei Mandate zu entfallen haben.

(4) Die Anzahl der auf die einzelnen Wahlkorper entfallenden Mandate ist
unter Beachtung der Vorgaben gemaB Abs.3 mittels der Mandatszahl zu
ermitteln, die wie folgt zu berechnen ist:

1. Die Zahlen der wahlberechtigten Personen eines jeden Wahlkérpers
werden, nach ihrer GréRe geordnet, nebeneinander geschrieben; unter
jede dieser Zahlen wird die Hélfte, unter diese ihr Drittel, Viertel, Flnftel
usw.  geschrieben. Als  Mandatszahl  gilt, wenn  zwdIf
Kammerrétinnen/Kammerrate zu wahlen sind, die zwolftgrofite Zahl, bei
13 Kammerrdten (Kammerrdtinnen) die dreizehntgrofite Zahl der
angeschriebenen Zahlen usw.

2. Jedem Wahlkorper werden so viele Mandate zugeschrieben, als die
Mandatszahl in der Zahl der wahlberechtigten Personen des betreffenden
Wahlkdrpers enthalten ist.

3. Haben nach dieser Berechnung mehrere Wahlkdrper den gleichen
Anspruch auf ein Mandat, so entscheidet das Los, das von dem an
Lebensjahren jlngsten anwesenden Mitglied der Vollversammlung zu
ziehen ist.

Sind Sektionen als Wahlkérper eingerichtet, so ist bei der Berechnung der auf sie
entfallenden Mandate die Gesamtzahl der jeweiligen Kurienmandate zu Grunde
zu legen.

(5) Die Wahlkommission hat den Zeitpunkt der Wahl derart zu bestimmen,
dass zwischen dem Tag der Wahlausschreibung und dem Wahltag, bei mehreren
Wahltagen, dem ersten Wahltag, ein Zeitraum von zumindest neun Wochen liegt.
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Zeitpunkt des Stichtages.

(3) Die Vollversammlung hat bei Beschluss uber die Anordnung der Wahl

1. die Zahl der Kammerratinnen/Kammerréte, die aus zumindest zwolf und
hochstens 100 Kammerréaten (Kammerrétinnen) zu bestehen hat, und

2. die Anzahl der auf die einzelnen Wahlkorper (Sektionen bzw. Kurien)
entfallenden Mandate unter Bedachtnahme auf die Zahl der
Kurienangehdrigen zum Zeitpunkt des siebenten Tages vor dem Tag der
Vollversammlung

festzulegen. Zur Wahrung der Grundsdtze des Verhdltniswahlrechts hat die
Vollversammlung hiebei zu beriicksichtigen, dass auf die einzelnen Wahlkorper
gemal Z 2 zumindest drei Mandate zu entfallen haben.

(4) Die Anzahl der auf die einzelnen Wahlkorper entfallenden Mandate ist
unter Beachtung der Vorgaben geméBR Abs.3 mittels der Mandatszahl zu
ermitteln, die wie folgt zu berechnen ist:

1. Die Zahlen der wahlberechtigten Personen eines jeden Wahlkérpers
werden, nach ihrer GroRe geordnet, nebeneinander geschrieben; unter
jede dieser Zahlen wird die Hélfte, unter diese ihr Drittel, Viertel, Finftel
usw.  geschrieben. Als  Mandatszahl  gilt, wenn  zwolf
Kammerréatinnen/Kammerrate zu wahlen sind, die zwolftgrofite Zahl, bei
13 Kammerrdten (Kammerrdtinnen) die dreizehntgrofite Zahl der
angeschriebenen Zahlen usw.

2. Jedem Wahlkorper werden so viele Mandate zugeschrieben, als die
Mandatszahl in der Zahl der wahlberechtigten Personen des betreffenden
Wahlkdrpers enthalten ist.

3. Haben nach dieser Berechnung mehrere Wahlkorper den gleichen
Anspruch auf ein Mandat, so entscheidet das Los, das von dem an
Lebensjahren jlngsten anwesenden Mitglied der Vollversammlung zu
ziehen ist.

Sind Sektionen als Wahlkdrper eingerichtet, so ist bei der Berechnung der auf sie
entfallenden Mandate die Gesamtzahl der jeweiligen Kurienmandate zu Grunde
zu legen.

(5) Die Wahlkommission hat den Zeitpunkt der Wahl derart zu bestimmen,
dass zwischen dem Tag der Wahlausschreibung und dem Wahltag, bei mehreren
Wahltagen, dem ersten Wahltag, ein Zeitraum von zumindest neun Wochen liegt.
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(6) Die Wahlkommission hat die Wahlausschreibung kundzumachen und
zusétzlich an ihrem Sitz zur Einsichtnahme aufzulegen. Die Wahlausschreibung
hat insbesondere zu enthalten:

1.
2.

10.

11.

den Wahltag,

bei Durchfiihrung der Wahl an zwei oder drei Tagen die Wahltage, wobei
fur die Einhaltung der Frist der erste Wahltag heranzuziehen und weiters
der letzte Wahltag festzusetzen ist, bis zu dem die Wahlkuverts bei der
Wahlkommission eingelangt sein mussen,

. die Bekanntmachung, wo und in welchem Zeitraum am Wahltag (an den

Wahltagen) die personliche Stimmabgabe mdglich ist oder wohin die
Wahlkuverts eingesendet werden kénnen,

.die Anzahl der fir die jeweiligen Wahlkérper zu wéhlenden

Kammerratinnen/Kammerréte,

. die Bekanntmachung, wo und wann die Wabhlerlisten und ein Abdruck

dieser Verordnung eingesehen werden kdnnen,

. die Vorgabe, dass Einspriiche gegen die Wahlerlisten innerhalb von zwei

Wochen ab dem ersten Tag ihrer Auflegung bei der Wahlkommission
einzubringen sind und dass verspatet eingebrachte Einspriche
unbericksichtigt bleiben,

. die Aufforderung, dass Wahlvorschldge beim Vorsitzenden der

Wahlkommission spatestens am 35. Tag vor dem (ersten) Wahltag bis 12
Uhr eingereicht werden missen, widrigenfalls sie nicht beriicksichtigt
werden,

. die Vorgaben betreffend die erforderliche Zahl der wahlwerbenden

Personen fiir eine wahlwerbende Gruppe, die Unterstiitzungserklarungen,
die Bezeichnung des Wahlvorschlags, die Nennung einer
zustellungsbevollméchtigten Person und die Unterzeichnung der
Wahlvorschlags,

. die Bekanntmachung, wo und in welchem Zeitraum die zur Wahl

zugelassenen  Wahlvorschldge zur  Einsichtnahme  durch  die
wahlberechtigten Personen aufliegen werden,

die Vorgabe, dass nur mittels amtlichen Stimmzettels glltig gewéhlt
werden kann sowie

die Bekanntmachung, in welchem Umkreis des Wahllokals am Wahltag
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(6) Die Wahlkommission hat die Wahlausschreibung kundzumachen und
zusétzlich an ihrem Sitz zur Einsichtnahme aufzulegen. Die Wahlausschreibung
hat insbesondere zu enthalten:

1.
2.

10.

11.

den Wahltag,

bei Durchfilhrung der Wahl an zwei oder drei Tagen die Wahltage, wobei
fur die Einhaltung der Frist der erste Wahltag heranzuziehen und weiters
der letzte Wahltag festzusetzen ist, bis zu dem die Wahlkuverts bei der
Wahlkommission eingelangt sein miissen,

. die Bekanntmachung, wo und in welchem Zeitraum am Wahltag (an den

Wahltagen) die personliche Stimmabgabe mdglich ist oder wohin die
Wahlkuverts eingesendet werden kénnen,

.die Anzahl der fir die jeweiligen Wahlkérper zu wéhlenden

Kammerratinnen/Kammerréte,

. die Bekanntmachung, wo und wann die Wabhlerlisten und ein Abdruck

dieser Verordnung eingesehen werden kdnnen,

. die Vorgabe, dass Einspriiche gegen die Wabhlerlisten innerhalb von zwei

Wochen ab dem ersten Tag ihrer Auflegung bei der Wahlkommission
einzubringen sind und dass verspatet eingebrachte Einspriche
unbertcksichtigt bleiben,

. die Aufforderung, dass Wahlvorschlage beim Vorsitzenden der

Wahlkommission spétestens am 35. Tag vor dem (ersten) Wahltag bis 12
Uhr eingereicht werden missen, widrigenfalls sie nicht beriicksichtigt
werden,

. die Vorgaben betreffend die erforderliche Zahl der wahlwerbenden

Personen flr eine wahlwerbende Gruppe, die Unterstiitzungserklarungen,
die Bezeichnung des Wahlvorschlags, die Nennung einer
zustellungsbevollméchtigten Person und die Unterzeichnung der
Wahlvorschlags,

. die Bekanntmachung, wo und in welchem Zeitraum die zur Wahl

zugelassenen  Wahlvorschldge zur  Einsichtnahme  durch  die
wahlberechtigten Personen aufliegen werden,

die Vorgabe, dass nur mittels amtlichen Stimmzettels gultig gewéhlt
werden kann sowie

die Bekanntmachung, in welchem Umkreis des Wahllokals am Wahltag

Bun|pisiegnuabebiixe | - UNMUSRLBISIUIIA - dD “[IAXX JIN/S62

08 UOA /G



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
jede Art der Wahlwerbung verboten ist.

(7) Die Arztekammer hat auf Grund der Arzteliste der Wahlkommission
spatestens am siebenten Tag nach dem Stichtag nach Wahlkorper gegliederte
Verzeichnisse der wahlberechtigten Personen vorzulegen. Die Wahlkommission
hat die Verzeichnisse als Wahlerlisten fir jeden Wahlkdrper, in denen die
wahlberechtigten Personen alphabetisch unter Angabe des Namens, der
Arztnummer und des Berufssitzes oder des Dienstortes oder bei
Wohnsitzérztinnen/Wohnsitzérzten des Wohnsitzes anzufiihren und  zu
nummerieren sind, am Sitz der Geschéftsstelle zur offentlichen Einsichtnahme
und unter Hinweis auf die Mdglichkeit der Beeinspruchung aufzulegen. Die
Arztekammern sowie die Dienstgeber (Dienstgeberinnen) von wahlberechtigten
Personen haben der Wahlkommission die zur Durchfihrung der Wahl
erforderlichen Auskinfte zu erteilen und Einsicht in die von ihnen gefuihrten
Aufzeichnungen zu gewdhren. Die Wahlkommission hat auf Verlangen einer
wahlwerbenden Gruppe, dieser, sofern sie einen gultigen Wahlvorschlag
abgegeben hat, die Wahlerlisten in Abschrift ab dem ersten Tag ihrer Auflegung
gegen Ersatz der Kosten zu Ubermitteln. Abgesehen von Berichtigungen durch
die Wahlkommission diirfen Eintragungen, Anderungen oder Streichungen ab
dem ersten Tag der Auflegung der Wabhlerlisten nur mehr aufgrund berechtigter
Beeinspruchungen vorgenommen werden.

(8) Ein Wahlvorschlag (8§ 75 Abs. 3) hat zu enthalten:

1. die unterscheidbare Listenbezeichnung in Worten und eine allfallige
Kurzbezeichnung, bestehend aus nicht mehr als flinf Buchstaben, die ein
Wort ergeben kdnnen,

2. ein Verzeichnis der Namen von wahlwerbenden Personen fur den
betreffenden Wahlkorper,

3. die eigenhdndig unterschriebene Erklarung jeder einzelnen im
Wahlvorschlag verzeichneten wahlwerbenden Person im Original, aus
der ersichtlich ist, dass sie mit der Aufnahme in den Wahlvorschlag
einverstanden ist,

4.die Bezeichnung der zustellungsbevollméchtigten Person  der
wahlwerbenden Gruppe, und

5. die beigefligten Unterstutzungserklarungen .

Die Verbindung (Koppelung) von Wahlvorschldgen ist unzuldssig. Die
Wahlkommission hat die Kundmachung der ordnungsgemal erstellten oder
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jede Art der Wahlwerbung verboten ist.

(7) Die Arztekammer hat auf Grund der Arzteliste der Wahlkommission
spétestens am siebenten Tag nach dem Stichtag nach Wahlkdrper gegliederte
Verzeichnisse der wahlberechtigten Personen vorzulegen. Die Wahlkommission
hat die Verzeichnisse als Wahlerlisten fur jeden Wahlkdrper, in denen die
wahlberechtigten Personen alphabetisch unter Angabe des Namens, der
Arztnummer und des Berufssitzes oder des Dienstortes oder bei
Wohnsitzarztinnen/Wohnsitzdrzten des Wohnsitzes anzufiihren und zu
nummerieren sind, am Sitz der Geschaftsstelle zur 6ffentlichen Einsichtnahme
und unter Hinweis auf die Mdoglichkeit der Beeinspruchung aufzulegen. Die
Arztekammern sowie die Dienstgeber (Dienstgeberinnen) von wahlberechtigten
Personen haben der Wahlkommission die zur Durchfiihrung der Wahl
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und Einsicht in die von ihnen gefiihrten
Aufzeichnungen zu gewdahren. Die Wahlkommission hat auf Verlangen einer
wahlwerbenden Gruppe, dieser, sofern sie einen gultigen Wahlvorschlag
abgegeben hat, die Wahlerlisten in Abschrift ab dem ersten Tag ihrer Auflegung
gegen Ersatz der Kosten zu Ubermitteln. Abgesehen von Berichtigungen durch
die Wahlkommission diirfen Eintragungen, Anderungen oder Streichungen ab
dem ersten Tag der Auflegung der Wabhlerlisten nur mehr aufgrund berechtigter
Beeinspruchungen vorgenommen werden.

(8) Ein Wahlvorschlag (§ 75 Abs. 3) hat zu enthalten:

1. die unterscheidbare Listenbezeichnung in Worten und eine allfallige
Kurzbezeichnung, bestehend aus nicht mehr als fiinf Buchstaben, die ein
Wort ergeben kdnnen,

2.ein Verzeichnis der Namen von wahlwerbenden Personen fir den
betreffenden Wahlkérper,

3. die eigenhéndig unterschriebene Erklarung jeder einzelnen im
Wahlvorschlag verzeichneten wahlwerbenden Person im Original, aus
der ersichtlich ist, dass sie mit der Aufnahme in den Wahlvorschlag
einverstanden ist,

4.die Bezeichnung der zustellungsbevollméchtigten Person der
wahlwerbenden Gruppe, und

5. die beigefligten Unterstitzungserklarungen .

Die Verbindung (Koppelung) von Wahlvorschldgen ist unzuldssig. Die
Wahlkommission hat die Kundmachung der ordnungsgemal erstellten oder

08 UOA 85

Bun|pisiegnuabebiixe | - UNMUSRLBISIUIIA - dD “[IAXX JIN/S62



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung
erganzten Wahlvorschlage sowie die Aufteilung der Mandate auf die Wahlkorper
einschlieBlich der Stellen zur Einsichtnahme der Wahlvorschlage so zeitgerecht
vorzunehmen, dass die Kundmachung spéatestens gemeinsam mit der Zustellung
der Wahlkuverts erfolgt.

(9) Die Wahlkommission hat den wahlberechtigten Personen ein
entsprechend adressiertes Kuvert, das ausschlief3lich

1. einen amtlichen Stimmzettel,

2. ein fur die Aufnahme des amtlichen Stimmzettels bestimmtes amtliches
Wahlkuvert,

3. das flr die jeweilige wahlberechtigte Person hergestellte Riickkuvert und
4, ein vom Kammeramt der Arztekammer zu erstellendes Informationsblatt
Uber die Stimmabgabe
zu enthalten hat, mittels eingeschriebenen Briefes so rechtzeitig zuzusenden, dass
sich jede wahlberechtigte Person spatestens am siebenten Tag vor dem (ersten)
Wabhltag im Besitz der genannten Unterlagen befinden kann.

(10) Die Wahlkommission hat Vorsorge daflr zu treffen, dass den
wahlberechtigten Personen die personliche Stimmabgabe in einem Wahllokal mit
zumindest einer Wahlzelle ermdglicht wird. Die Durchfiihrung der Wahl an zwei
oder drei Tagen ist zuldssig. An dem (den) von der Wahlkommission
festgesetzten Wahltag (Wahltagen) zur festgesetzten Stunde und in dem dazu
bestimmten Wahllokal hat sich die Wahlkommission zur Durchfihrung des
Abstimmungsverfahrens zu versammeln. Die Beachtung der Grundsatze des
geheimen und persénlichen Wahlrechtes ist sicherzustellen. Die Auslibung des
aktiven Wahlrechts durch persdnliche Stimmabgabe im Wahllokal oder Briefwahl
(8 75¢) hat mit den durch die Wahlkommission (bermittelten amtlichen
Wahlkuverts und amtlichen Stimmzettel zu erfolgen. Nach Behandlung aller der
Wahlkommission vorliegenden Wahlkuverts hat die Vorsitzende/der Vorsitzende
der Wahlkommission die Stimmabgabe fiir geschlossen zu erkléren. Die
Wahlkommission hat sodann die in den Wahlurnen befindlichen Wahlkuverts
grindlich zu mischen, die Wahlurnen zu entleeren und fir jeden Wahlkdrper
gesondert

1. die Zahl der aus der Wahlurne entleerten Wahlkuverts,

2. die Zahl der im zugehdrigen Abstimmungsverzeichnis eingetragenen
wahlenden Personen und

3. gegebenenfalls den mutmallichen Grund, warum die Zahl geméaR Z 1 mit
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erganzten Wahlvorschlage sowie die Aufteilung der Mandate auf die Wahlkdrper
einschlieBlich der Stellen zur Einsichtnahme der Wahlvorschldge so zeitgerecht
vorzunehmen, dass die Kundmachung spétestens gemeinsam mit der Zustellung
der Wahlkuverts erfolgt.

(9) Die Wahlkommission hat den wahlberechtigten Personen ein
entsprechend adressiertes Kuvert, das ausschlieRlich

1. einen amtlichen Stimmzettel,

2. ein fur die Aufnahme des amtlichen Stimmzettels bestimmtes amtliches
Wahlkuvert,

3. das flr die jeweilige wahlberechtigte Person hergestellte Riickkuvert und
4, ein vom Kammeramt der Arztekammer zu erstellendes Informationsblatt
Uber die Stimmabgabe
zu enthalten hat, mittels eingeschriebenen Briefes so rechtzeitig zuzusenden, dass
sich jede wahlberechtigte Person spatestens am siebenten Tag vor dem (ersten)
Wahltag im Besitz der genannten Unterlagen befinden kann.

(10) Die Wahlkommission hat Vorsorge dafir zu treffen, dass den
wahlberechtigten Personen die personliche Stimmabgabe in einem Wahllokal mit
zumindest einer Wahlzelle ermdglicht wird. Die Durchfilhrung der Wahl an zwei
oder drei Tagen ist zuldssig. An dem (den) von der Wahlkommission
festgesetzten Wahltag (Wahltagen) zur festgesetzten Stunde und in dem dazu
bestimmten Wahllokal hat sich die Wahlkommission zur Durchfilhrung des
Abstimmungsverfahrens zu versammeln. Die Beachtung der Grundsitze des
geheimen und personlichen Wahlrechtes ist sicherzustellen. Die Auslibung des
aktiven Wahlrechts durch persénliche Stimmabgabe im Wahllokal oder Briefwahl
(8 75¢) hat mit den durch die Wahlkommission Ubermittelten amtlichen
Wahlkuverts und amtlichen Stimmzettel zu erfolgen. Nach Behandlung aller der
Wahlkommission vorliegenden Wahlkuverts hat die Vorsitzende/der Vorsitzende
der Wahlkommission die Stimmabgabe fir geschlossen zu erkléren. Die
Wahlkommission hat sodann die in den Wahlurnen befindlichen Wahlkuverts
grindlich zu mischen, die Wahlurnen zu entleeren und fir jeden Wahlkorper
gesondert

1. die Zahl der aus der Wahlurne entleerten Wahlkuverts,

2. die Zahl der im zugehodrigen Abstimmungsverzeichnis eingetragenen
wahlenden Personen und

3. gegebenenfalls den mutmaRlichen Grund, warum die Zahl geméaR Z 1 mit
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der Zahl gemal Z 2 nicht tbereinstimmt,
festzustellen. Danach hat die Wahlkommission die Wahlkuverts zu &ffnen, die
Stimmzettel zu entnehmen, deren Gultigkeit zu Uberprifen, die ungiiltigen
Stimmzettel mit  fortlaufenden Nummern zu versehen und das
Abstimmungsergebnis (Gesamtsumme der abgegebenen giltigen und ungdltigen
Stimmen, die Summe der giltigen Stimmen sowie die auf die einzelnen
Wahlvorschldge entfallenden abgegebenen giltigen Stimmen) festzustellen.

(11) Nach Beendigung des Abstimmungsverfahrens hat die
Wahlkommission flir jeden Wahlkorper gesondert die auf die wahlwerbenden
Gruppen entfallenden Mandate zu ermitteln. Die Anzahl der auf die einzelnen
wahlwerbenden Gruppen entfallenden Mandate ist mittels der Wahlzahl zu
ermitteln, die wie folgt zu berechnen ist (D"Hondtsches System):

1. Die Zahlen der fir jede wahlwerbende Gruppe abgegebenen glltigen
Stimmen eines jeden Wahlkorpers werden, nach ihrer GroRe geordnet,
nebeneinander geschrieben; unter jede dieser Zahlen wird die Halfte,
unter diese ihr Drittel, Viertel, Flinftel usw. geschrieben. Als Wahlzahl
gilt bei blof3 drei zu vergebenden Mandaten die drittgroRte Zahl, bei vier
zu vergebenden Mandaten die viertgroBte Zahl, bei funf zu vergebenden
Mandaten die funftgréRte Zahl der angeschriebenen Zahlen usw.

2. Jeder wahlwerbenden Gruppe werden so viele Mandate zugeschrieben,
als die Wahlzahl in der Zahl der fir sie glltig abgegebenen Stimmen
enthalten ist.

3. Haben nach dieser Berechnung mehrere wahlwerbende Gruppen den
gleichen Anspruch auf ein Mandat, so entscheidet das Los, das von dem
an Lebensjahren jungsten anwesenden Mitglied der Wahlkommission zu
ziehen ist.

Die Wahlkommission hat die auf die wahlwerbende Gruppe entfallenden
Mandate (das auf die wahlwerbende Gruppe entfallende Mandat) den im
Wahlvorschlag angegebenen wahlwerbenden Personen nach der Reihe ihrer
Nennung zuzuteilen und als Kammerratinnen/Kammerréte gewahlt zu erkléren.

Kurienversammlungen

8§ 84. (1) Die von den Mitgliedern einer Kurie gewahlten Kammerréte bilden
die Kurienversammlung. Diese wird erstmals in der Funktionsperiode vom
bisherigen Prasidenten einberufen.
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der Zahl gemaR Z 2 nicht Gbereinstimmt,
festzustellen. Danach hat die Wahlkommission die Wahlkuverts zu 6ffnen, die
Stimmzettel zu entnehmen, deren Giltigkeit zu 0berprifen, die unglltigen
Stimmzettel mit  fortlaufenden Nummern zu versehen und das
Abstimmungsergebnis (Gesamtsumme der abgegebenen giltigen und ungiltigen
Stimmen, die Summe der gultigen Stimmen sowie die auf die einzelnen
Wahlvorschldge entfallenden abgegebenen glltigen Stimmen) festzustellen.

(11) Nach Beendigung des Abstimmungsverfahrens hat die
Wahlkommission fiir jeden Wahlkorper gesondert die auf die wahlwerbenden
Gruppen entfallenden Mandate zu ermitteln. Die Anzahl der auf die einzelnen
wahlwerbenden Gruppen entfallenden Mandate ist mittels der Wahlzahl zu
ermitteln, die wie folgt zu berechnen ist (D"Hondtsches System):

1. Die Zahlen der fir jede wahlwerbende Gruppe abgegebenen gultigen
Stimmen eines jeden Wahlkdrpers werden, nach ihrer GroRe geordnet,
nebeneinander geschrieben; unter jede dieser Zahlen wird die Hélfte,
unter diese ihr Drittel, Viertel, Flnftel usw. geschrieben. Als Wahlzahl
gilt bei blofR drei zu vergebenden Mandaten die drittgroRte Zahl, bei vier
zu vergebenden Mandaten die viertgrote Zahl, bei fiinf zu vergebenden
Mandaten die fiinftgréRte Zahl der angeschriebenen Zahlen usw.

2. Jeder wahlwerbenden Gruppe werden so viele Mandate zugeschrieben,
als die Wahlzahl in der Zahl der fur sie glltig abgegebenen Stimmen
enthalten ist.

3. Haben nach dieser Berechnung mehrere wahlwerbende Gruppen den
gleichen Anspruch auf ein Mandat, so entscheidet das Los, das von dem
an Lebensjahren jingsten anwesenden Mitglied der Wahlkommission zu
ziehen ist.

Die Wahlkommission hat die auf die wahlwerbende Gruppe entfallenden
Mandate (das auf die wahlwerbende Gruppe entfallende Mandat) den im
Wahlvorschlag angegebenen wahlwerbenden Personen nach der Reihe ihrer
Nennung zuzuteilen und als Kammerréatinnen/Kammerréte gewahlt zu erklaren.

Kurienversammlungen

8§84. (1) Die wvon den Mitgliedern einer Kurie gewahlten
Kammerratinnen/Kammerrate bilden die Kurienversammlung. Diese wird
erstmals in der Funktionsperiode von der bisherigen Prasidentin/vom bisherigen
Préasidenten einberufen.
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(2) Die Kurienversammlung wahlt in der Eréffnungssitzung fir die Dauer
der Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten
Wahlgéngen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen glltigen Stimmen den
Kurienobmann und zwei Stellvertreter. Wird bei der ersten Wahl des
Kurienobmannes oder seiner Stellvertreter keine absolute Mehrheit der
abgegebenen gliltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese
kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen
erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele
Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl
kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat
ebenfalls das Los zu entscheiden. In der Kurienversammlung der angestellten
Arzte ist im Fall der Wahl eines den arztlichen Beruf ausschlieRlich selbstandig
austibenden Arztes zum Kurienobmann der erste Stellvertreter aus dem Kreis der
Turnusarzte zu wahlen und umgekehrt. Sofern nicht bereits der Kurienobmann
oder der erste Stellvertreter ein Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt
ist, ist jedenfalls ein solcher Arzt, sofern ein solcher zur Verfugung steht, zum
zweiten Stellvertreter zu wahlen. Steht nur ein einziger Arzt mit Leitungsfunktion
in einer Krankenanstalt hiefur zur Verfligung, so gilt dieser als zweiter
Stellvertreter gewahlt, sofern er auf diese Funktion nicht verzichtet. In der
Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte ist im Falle der Wahl eines
Arztes fur Allgemeinmedizin zum Kurienobmann der erste Stellvertreter aus dem
Kreis der Facharzte zu wéhlen und umgekehrt. Der Prasident darf nicht
Kurienobmann oder Kurienobmannstellvertreter sein. Die Kurienversammlung
wahlt weiters nach den Grundsétzen des Verhéltniswahlrechtes fir die Dauer der
Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte die auf die Kurie
entfallenden weiteren Kammerrate des Kammervorstandes (8 81 Abs. 1 Z5).
Beschllsse, mit denen dem Kurienobmann oder einem seiner Stellvertreter das
Vertrauen entzogen wird (§ 85 Abs. 3), bedirfen der Zweidrittelmehrheit der
abgegebenen giltigen  Stimmen. Im  Ubrigen gilt hinsichtlich  der
Beschlussfassung in der Kurienversammlung §79 Abs.5 sinngemaR. In
dringenden Fallen kdnnen Beschlisse der Kurienversammlung auch durch
schriftliche Abstimmung gefasst werden. Dazu sind alle Mitglieder der
Kurienversammlung anzuschreiben. Ein Beschluss kommt giiltig zustande, wenn
die Antwort von mindestens der Halfte der Kammerrate bei der Arztekammer
eingelangt ist. Solche Beschlisse werden mit absoluter Mehrheit der abgegebenen
giltigen Stimmen gefasst.
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(2) Die Kurienversammlung wahlt in der Eréffnungssitzung fiir die Dauer
der Funktionsperiode der Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten
Wahlgangen mit absoluter Mehrheit der abgegebenen glltigen Stimmen die
Kurienobfrau/den Kurienobmann und zwei Stellvertreterinnen/Stellvertreter.
Wird bei der ersten Wahl der Kurienobfrau/des Kurienobmannes oder
ihrer/seiner  Stellvertreterin/Stellvertreter keine absolute Mehrheit der
abgegebenen giiltigen Stimmen erzielt, so findet eine engere Wahl statt. In diese
kommen jene beiden Personen, die bei der ersten Wahl die meisten Stimmen
erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere Personen gleich viele
Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von ihnen in die engere Wahl
kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl Stimmengleichheit, so hat
ebenfalls das Los zu entscheiden. In der Kurienversammlung der angestellten
Arztinnen/Arzte ist im Fall der Wahl einer/eines den d&rztlichen Beruf
ausschlieBlich selbstandig ausiibenden Arztin/Arztes zur Kurienobfrau/zum
Kurienobmann die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter aus dem Kreis der
Turnusarztinnen/Turnusarzte zu wahlen und umgekehrt. Sofern nicht bereits die
Kurienobfrau/der Kurienobmann oder die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter
eine Arztinfein Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt ist, ist
jedenfalls eine solche Arztin/ein solcher Arzt, sofern eine/ein solche/solcher zur
Verfligung steht, zur/zum zweiten Stellvertreterin/Stellvertreter zu wahlen. Steht
nur eine einzige Arztin/ein einziger Arzt mit Leitungsfunktion in einer
Krankenanstalt hiefir zur Verfligung, so gilt dieser als zweite/zweiter
Stellvertreterin/Stellvertreter gewahlt, sofern sie/er auf diese Funktion nicht
verzichtet. In der Kurienversammlung der niedergelassenen Arztinnen/Arzte ist
im Falle der Wahl einer Arztin/eines Arztes fir Allgemeinmedizin oder einer
Fachérztin/eines Facharztes fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin zur
Kurienobfrau/zum Kurienobmann die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter aus
dem Kreis der Fachdrztinnen/Fachérzte zu wahlen und umgekehrt. Die/Der
Prasidentin/Prasident  darf  nicht Kurienobfrau/Kurienobmann oder
Kurienobfraustellvertreterin/Kurienobmannstellvertreter sein. Die
Kurienversammlung ~ wéhlt  weiters nach  den  Grundsitzen  des
Verhaltniswahlrechtes fur die Dauer der Funktionsperiode der Vollversammlung
aus ihrer Mitte die auf die Kurie entfallenden  weiteren
Kammerratinnen/Kammerrate des Kammervorstandes (8§81 Abs.1 Z5).
Beschliisse, mit denen der Kurienobfrau/dem Kurienobmann oder eine ihrer
Stellvertreterinnen/einem seiner Stellvertreter das Vertrauen entzogen wird (§ 85
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(3) Der Kurienversammlung der angestellten Arzte obliegen ausschlieBlich
folgende Angelegenheiten, wobei Verhandlungs- und Abschlussbefugnisse der
jeweiligen freiwilligen Berufsvereinigung der Arbeitnehmer (84 Abs. 2
Arbeitsverfassungsgesetz — ArbVG, BGBI. Nr. 22/1974) sowie der Organe der
Arbeitnehmerschaft (8§ 40 ArbVG) und der Personalvertretungen unberihrt
bleiben:

1. die Wahrnehmung und Forderung der beruflichen, wirtschaftlichen und
sozialen Interessen der angestellten Arzte, insbesondere der Abschluss
und die Losung von Vereinbarungen, die Entgelte (im Speziellen
Gehalter und Zulagen) der angestellten Arzte betreffen,

2. die Erstattung von Berichten und Vorschldgen an die gemeinsamen
Organe der Arztekammer, insbesondere Stellungnahmen zu Antrégen
gemaR § 35,

3. die Begutachtung von Gesetzesentwirfen, die ausschlieflich angestellte
Arzte betreffen,

4.die Beratung der angestellten Arzte in arbeits-, dienst- und
sozialrechtlichen Belangen,

5. die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung kurienspezifischer
Angelegenheiten (§ 91 Abs. 2),

6. die Bestellung von Referenten fir bestimmte Kurienaufgaben sowie

7. die Entscheidung in gemadl} § 81 Abs. 6 libertragenen Angelegenheiten.

(4) Der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte obliegen mit dem
Ziel der Wahrnehmung und Forderung der beruflichen, wirtschaftlichen und
sozialen Interessen der niedergelassenen Arzte ausschlieRlich folgende
Angelegenheiten:

1. die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der kurienangehorigen Arzte
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Vorgeschlagene Fassung

Abs. 3), bedirfen der Zweidrittelmehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen. Im
Ubrigen gilt hinsichtlich der Beschlussfassung in der Kurienversammlung § 79
Abs.5 sinngemadB. In dringenden Féllen konnen Beschlisse der
Kurienversammlung auch durch schriftliche Abstimmung gefasst werden. Dazu
sind alle Mitglieder der Kurienversammlung anzuschreiben. Ein Beschluss
kommt gultig zustande, wenn die Antwort von mindestens der Hélfte der
Kammerratinnen/Kammerrate bei der Arztekammer eingelangt ist. Solche
Beschliisse werden mit absoluter Mehrheit der abgegebenen glltigen Stimmen
gefasst.

(3) Der Kurienversammlung der angestellten Arzte obliegen ausschlieBlich
folgende Angelegenheiten, wobei Verhandlungs- und Abschlussbefugnisse der
jeweiligen freiwilligen Berufsvereinigung der Arbeitnehmer (84 Abs. 2
Arbeitsverfassungsgesetz — ArbVG, BGBI. Nr. 22/1974) sowie der Organe der
Arbeitnehmerschaft (8§ 40 ArbVG) und der Personalvertretungen unberihrt
bleiben:

1. die Wahrnehmung und Forderung der beruflichen, wirtschaftlichen und
sozialen Interessen der angestellten Arzte, insbesondere der Abschluss
und die Losung von Vereinbarungen, die Entgelte (im Speziellen
Gehalter und Zulagen) der angestellten Arzte betreffen,

2. die Erstattung von Berichten und Vorschldgen an die gemeinsamen
Organe der Arztekammer, insbesondere Stellungnahmen zu Antrégen
gemaR § 35,

3. die Begutachtung von Gesetzesentwirfen, die ausschlieflich angestellte
Arzte betreffen,

4. die Beratung der angestellten Arzte in arbeits-, dienst- und
sozialrechtlichen Belangen,

5. die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung kurienspezifischer
Angelegenheiten (§ 91 Abs. 2),

6. die Bestellung von Referenten fiir bestimmte Kurienaufgaben sowie

7. die Entscheidung in gemal § 81 Abs. 6 Uibertragenen Angelegenheiten.

(4) Der Kurienversammlung der niedergelassenen Arzte obliegen mit dem
Ziel der Wahrnehmung und Foérderung der beruflichen, wirtschaftlichen und
sozialen Interessen der niedergelassenen Arzte ausschlieRlich folgende
Angelegenheiten:

1. die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der kurienangehorigen Arzte
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10.

11.

12.

13.
14.

Geltende Fassung
durch den Abschluss von Kollektivvertragen (8 66a Abs. 1 Z 2),

. der Abschluss und die Ldsung von Gesamtvertrdgen und sonstigen

Vereinbarungen mit den Trdgern der Sozialversicherung und
Krankenfirsorgeanstalten einschlieBlich Vereinbarungen dber die Zahl
und Verteilung der Vertragsarzte (nicht aber Vereinbarungen tber die
Auswahl von Bewerbern um Kassenstellen),

. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der hausapothekenfiihrenden

Arzte, insbesondere der Abschluss und die Lésung von Gesamtvertragen
und sonstigen Vereinbarungen mit den Trégern der Sozialversicherung
und Krankenfiirsorgeeinrichtungen,

. der Abschluss und die Lésung von Vereinbarungen tber die Honorierung

vorilbergehender &rztlicher Leistungen in Krankenanstalten,

. Beschlussfassung Uber die Empfehlung Uber die angemessene

Honorierung privatérztlicher Leistungen,

. die Durchfilhrung von Ausbildungen und Schulungen des drztlichen

Hilfspersonals,

. die Einrichtung eines arztlichen Not- und Bereitschaftsdienstes,
. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Wahlérzte,
. die Erstattung von Berichten und Vorschldgen an die gemeinsamen

Organe der Arztekammer,

die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Distrikts-, Gemeinde-,
Kreis- und Sprengelérzte,

die Begutachtung von Gesetzesentwdrfen, die ausschlieRlich
niedergelassene Arzte betreffen,

die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung kurienspezifischer
Angelegenheiten (8 91 Abs. 2),

die Bestellung von Referenten fur bestimmte Kurienaufgaben sowie

die Entscheidung in geméaR § 81 Abs. 6 Uibertragenen Angelegenheiten.

Schlichtungsverfahren

8 94. (1) Die Kammerangehorigen sind verpflichtet, vor Einbringung einer
zivilgerichtlichen Klage oder Erhebung einer Privatanklage alle sich zwischen zivilgerichtlichen Klage oder Erhebung einer Privatanklage alle sich zwischen
ihnen bei Ausubung des &rztlichen Berufes oder im Rahmen ihrer Tatigkeit in der ihnen bei selbstandiger Ausiibung des &rztlichen Berufes oder im Rahmen ihrer
Standesvertretung ergebenden Streitigkeiten einem Schlichtungsausschu der Tatigkeit in der Standesvertretung ergebenden  Streitigkeiten einem
Arztekammer zur Schlichtung vorzulegen. Diese Bestimmung ist auf Arzte fir Schlichtungsausschu der Arztekammer zur Schlichtung vorzulegen. Diese

[ee]

10.

11.

12.

13.
14.
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Vorgeschlagene Fassung
durch den Abschluss von Kollektivvertragen (8§ 66a Abs. 1 Z 2),

. der Abschluss und die Ldsung von Gesamtvertrdgen und sonstigen

Vereinbarungen mit den Tragern der Sozialversicherung und
Krankenfirrsorgeanstalten einschlieBlich Vereinbarungen tber die Zahl
und Verteilung der Vertragséarzte (nicht aber Vereinbarungen Uber die
Auswahl von Bewerbern um Kassenstellen),

. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der hausapothekenflihrenden

Arzte, insbesondere der Abschluss und die Lésung von Gesamtvertragen
und sonstigen Vereinbarungen mit den Trégern der Sozialversicherung
und Krankenfiirsorgeeinrichtungen,

. der Abschluss und die L&sung von Vereinbarungen (iber die Honorierung

vorlbergehender &rztlicher Leistungen in Krankenanstalten,

. Beschlussfassung ber die Empfehlung (ber die angemessene

Honorierung privatérztlicher Leistungen,

. die Durchfihrung von Ausbildungen und Schulungen des drztlichen

Hilfspersonals,

. die Einrichtung eines drztlichen Not- und Bereitschaftsdienstes,
. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Wahlarzte,
. die Erstattung von Berichten und Vorschldgen an die gemeinsamen

Organe der Arztekammer,

die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Distrikts-, Gemeinde-,
Kreis- und Sprengelérzte,

die Begutachtung von Gesetzesentwlrfen, die ausschlieflich
niedergelassene Arzte betreffen,

die Festsetzung einer Kurienumlage zur Bestreitung kurienspezifischer
Angelegenheiten (8§ 91 Abs. 2),

die Bestellung von Referenten fur bestimmte Kurienaufgaben sowie

die Entscheidung in gemaR § 81 Abs. 6 Uibertragenen Angelegenheiten.

Schlichtungsverfahren

8 94. (1) Die Kammerangehdrigen sind verpflichtet, vor Einbringung einer
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Geltende Fassung
Allgemeinmedizin, approbierte Arzte und Facharzte, die ihren Beruf im Rahmen
eines Dienstverhaltnisses bei einer Gebietskdrperschaft oder einer anderen
Kdrperschaft 6ffentlichen Rechts ausiiben, nur insoweit anzuwenden, als sich die
Streitigkeiten nicht auf das Dienstverhéltnis oder die Dienststellung des Arztes
beziehen.

(2) Gehdren die Streitteile verschiedenen Arztekammern an, so ist die zuerst
angerufene Arztekammer zusténdig.

(3) Die Zeit, wahrend der die Arztekammer oder der Schlichtungsausschul
mit der Sache befaft ist, wird in die Verjéhrungsfrist sowie in andere Fristen flr
die Geltendmachung des Anspruches bis zur Dauer von drei Monaten nicht
eingerechnet.

(4) Eine zivilgerichtliche Klage darf erst eingebracht und eine Privatanklage
darf erst erhoben werden, sobald entweder die im Abs.3 genannte Zeit
verstrichen oder noch vor Ablauf dieser Zeit das Schlichtungsverfahren beendet
ist.

Eigener Wirkungsbereich

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

1. Abschluss und Auflésung von Vertrdgen zur Regelung der Beziehungen
der Arzte zu den Tragern der Sozialversicherung (Verbanden), der
Firsorge und der Krankenfiirsorge, sofern hiedurch die Arzte von zwei
oder mehr Arztekammern berthrt werden,

2. Abschluss von Kollektivvertrdgen als gesetzliche Interessenvertretung
von Arzten auf  Arbeitgeberseite  gegenliber  nichtarztlichen
Arbeitnehmern nach Mal3gabe des § 125 Abs. 1 in Verbindung mit § 126
Abs. 4271,

3. Uberpriifung der fiir arztliche Leistungen verrechneten Vergiitungen
einschlieBlich der in Dienstvertrdgen vereinbarten Entgelte und
Erstattung von Gutachten Uber die Angemessenheit einer geforderten
Vergltung flr Gerichte oder Verwaltungsbehdrden, sofern hiedurch die
Arzte von zwei oder mehr Arztekammern berGhrt werden,

4. Sicherstellung der Erteilung von Auskinften tber die fir die arztliche
Berufsausiibung malgeblichen gesundheits- und sozialrechtlichen
Vorschriften,
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Vorgeschlagene Fassung
Bestimmung ist auf Arztinnen/Arzte, die ihren Beruf im Rahmen eines
Dienstverhéltnisses bei einer Gebietskdrperschaft oder einer anderen
Korperschaft 6ffentlichen Rechts ausiliben, nur insoweit anzuwenden, als sich die
Streitigkeiten nicht auf das Dienstverhéltnis oder die Dienststellung des Arztes
beziehen.

(2) Geharen die Streitteile verschiedenen Arztekammern an, so ist die zuerst
angerufene Arztekammer zustandig.

(3) Die Zeit, wahrend der die Arztekammer oder der Schlichtungsausschul
mit der Sache befaldt ist, wird in die Verjahrungsfrist sowie in andere Fristen fir
die Geltendmachung des Anspruches bis zur Dauer von drei Monaten nicht
eingerechnet.

(4) Eine zivilgerichtliche Klage darf erst eingebracht und eine Privatanklage
darf erst erhoben werden, sobald entweder die im Abs.3 genannte Zeit
verstrichen oder noch vor Ablauf dieser Zeit das Schlichtungsverfahren beendet
ist.

Eigener Wirkungsbereich

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

1. Abschluss und Auflésung von Vertrdgen zur Regelung der Beziehungen
der Arzte zu den Tragern der Sozialversicherung (Verbanden), der
Firsorge und der Krankenfiirsorge, sofern hiedurch die Arzte von zwei
oder mehr Arztekammern berihrt werden,

2. Abschluss von Kollektivvertrdgen als gesetzliche Interessenvertretung
von Arzten auf  Arbeitgeberseite  gegenliber nichtarztlichen
Arbeitnehmern nach Mal3gabe des § 125 Abs. 1 in Verbindung mit § 126
Abs. 471,

3. Uberprifung der fiir arztliche Leistungen verrechneten Vergitungen
einschlieBlich der in Dienstvertrdgen vereinbarten Entgelte und
Erstattung von Gutachten (ber die Angemessenheit einer geforderten
Vergutung fir Gerichte oder Verwaltungsbehérden, sofern hiedurch die
Arzte von zwei oder mehr Arztekammern beriihrt werden,

4. Sicherstellung der Erteilung von Auskinften tber die fiir die arztliche
Berufsausiibung malgeblichen gesundheits- und sozialrechtlichen
Vorschriften,
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10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.
21.

Geltende Fassung

. Koordinierung von allfallig bestehenden Patientenschiedsstellen,

. Errichtung und Betreibung von wirtschaftlichen Einrichtungen,

. Einrichtung eines Solidarfonds,

. Entsendung von Vertretern im Interesse der gesamten Osterreichischen

Arzteschaft in und Erstattung von Besetzungsvorschligen fiir andere
Kdorperschaften und Stellen auf Einladung oder sofern dies durch
entsprechende Vorschriften vorgesehen ist,

. Vertretung der osterreichischen Arzteschaft gegeniiber auslandischen

arztlichen Berufsorganisationen und Unternehmen sowie einschlégigen
internationalen Gremien,

Erstattung von Berichten, Gutachten und Vorschldgen an Behdrden
betreffend das Gesundheitswesen sowie in allen sonstigen
Angelegenheiten, die die Interessen der Gsterreichischen Arzteschaft
berihren,

Mitwirkung bei der Erstellung amtlicher Gesundheitsstatistiken,
Mitwirkung an den Einrichtungen der Osterreichischen Medizinischen
Universitaten bzw. Universititen, an denen eine Medizinische Fakultét
eingerichtet ist und sonstigen inlandischen Hochschuleinrichtungen zur
arztlichen Aus- und Fortbildung,

Begutachtung von Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen gemaR § 117e,
Erstattung eines schriftlichen Jahresberichtes an den Bundesminister fiir
Gesundheit bis zum 31. Marz des auf das Berichtsjahr folgenden
Kalenderjahres,

Herausgabe eines offiziellen Publikationsorgans der Standesvertretung
zur Information tber die berufsrelevanten fachlichen, rechtlichen und
standespolitischen Entwicklungen, jedenfalls durch Errichtung und
Betreibung einer Homepage im Internet, insbesondere zur allgemein
zuganglichen Verlautbarung von Verordnungen,

Anregung von und Teilnahme an Visitationen gemaR § 13e,
Qualitatssicherung der &rztlichen Fort- und Weiterbildung, insbesondere
durch

a) Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltern,

b) Approbation von Fortbildungsveranstaltungen,

¢) Organisation und Durchfilhrung von Fortbildungsveranstaltungen,

o N o o

10.

11.
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13.
14.
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16.
21.
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Vorgeschlagene Fassung

. Koordinierung von allfallig bestehenden Patientenschiedsstellen,

. Errichtung und Betreibung von wirtschaftlichen Einrichtungen,

. Einrichtung eines Solidarfonds,

. Entsendung von Vertretern im Interesse der gesamten Osterreichischen

Arzteschaft in und Erstattung von Besetzungsvorschlagen fiir andere
Korperschaften und Stellen auf Einladung oder sofern dies durch
entsprechende Vorschriften vorgesehen ist,

. Vertretung der osterreichischen Arzteschaft gegeniiber auslandischen

arztlichen Berufsorganisationen und Unternehmen sowie einschlégigen
internationalen Gremien,

Erstattung von Berichten, Gutachten und Vorschldgen an Behdrden
betreffend das Gesundheitswesen sowie in allen sonstigen
Angelegenheiten, die die Interessen der Gsterreichischen Arzteschaft
berthren,

Mitwirkung bei der Erstellung amtlicher Gesundheitsstatistiken,
Mitwirkung an den Einrichtungen der Osterreichischen Medizinischen
Universitadten bzw. Universitaten, an denen eine Medizinische Fakultét
eingerichtet ist und sonstigen inlandischen Hochschuleinrichtungen zur
arztlichen Aus- und Fortbildung,

Begutachtung von Gesetzes- und Verordnungsentwiirfen gemal § 117e,
Erstattung eines schriftlichen Jahresberichtes an den Bundesminister fr
Gesundheit bis zum 31. Méarz des auf das Berichtsjahr folgenden
Kalenderjahres,

Herausgabe eines offiziellen Publikationsorgans der Standesvertretung
zur Information tber die berufsrelevanten fachlichen, rechtlichen und
standespolitischen Entwicklungen, jedenfalls durch Errichtung und
Betreibung einer Homepage im Internet, insbesondere zur allgemein
zugdnglichen Verlautbarung von Verordnungen,

Anregung von und Teilnahme an Visitationen gemaR § 13e,
Qualitatssicherung der &rztlichen Fort- und Weiterbildung, insbesondere
durch

a) Akkreditierung von Fortbildungsveranstaltern,

b) Approbation von Fortbildungsveranstaltungen,

¢) Organisation und Durchfihrung von Fortbildungsveranstaltungen,
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22.

22a.

23.

24,

Geltende Fassung
wobei auch Fortbildungsveranstaltungen Gber Arzneimittelokonomie
gemeinsam mit gesetzlichen Krankenversicherungstragern
durchzufiihren sind,

d) Einrichtung, Organisation und Durchfiihrung von strukturierten
Weiterbildungen sowie

e) eine zumindest alle zwei Jahre stattfindende und auf der Homepage
der  Osterreichischen  Arztekammer  zu  verdffentlichende
Berichterstattung zur &rztlichen Fort- und Weiterbildung. Diese ist zu
gliedern nach niedergelassenen und angestellten Arzten, Fachgruppen
sowie Versorgungsregionen, wobei die Sicherstellung der Anonymitét
zu gewahrleisten ist;

hiezu kann sich die Osterreichische Arztekammer auch der

Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen,

Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausiibung durch Durchfiihrung
qualitatssichernder Malinahmen, soweit diese im (berwiegenden
Interesse der Arzte gelegen sind (Selbstevaluierung gemaR § 49 Abs. 2a),
wobei sich die Osterreichische Arztekammer bei der Aufgabenerfiillung
hilfsweise der Osterreichischen Gesellschaft fir Qualititssicherung &
Qualitatsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed) bedienen kann,
Abschluss von fir die jeweiligen Versicherungsvertrage verbindlichen
Rahmenbedingungen fir Haftpflichtversicherungen gemaR 8 52d mit
dem Fachverband der Versicherungsunternehmen,

disziplindre Verfolgung von Verletzungen der &rztlichen Berufspflichten
und von Beeintrichtigungen des Ansehens der Arzteschaft durch Arzte
einschlieBlich der Fihrung eines Disziplinarregisters, in das jede in
Rechtskraft erwachsene Disziplinarstrafe unter Angabe der Personaldaten
des betroffenen Arztes sowie der Daten des verurteilenden Erkenntnisses
einzutragen sind, sowie

Verlautbarungen gemaR § 4 Abs. 6 AsthOpG.

(2) Im eigenen Wirkungsbereich obliegt der Osterreichischen Arztekammer
die Erlassung insbesondere nachfolgender Verordnungen und sonstiger genereller
Beschlisse:

1.
2.
3.

Satzung,
Geschéftsordnung,
Umlagen- und Beitragsordnung,

22.

22a.

23.

24.
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Vorgeschlagene Fassung
wobei auch Fortbildungsveranstaltungen tber Arzneimittelokonomie
gemeinsam mit gesetzlichen Krankenversicherungstragern
durchzufihren sind,

d) Einrichtung, Organisation und Durchfiihrung von strukturierten
Weiterbildungen sowie

e) eine zumindest alle zwei Jahre stattfindende und auf der Homepage
der  Osterreichischen  Arztekammer  zu  veroffentlichende
Berichterstattung zur &rztlichen Fort- und Weiterbildung. Diese ist zu
gliedern nach niedergelassenen und angestellten Arzten, Fachgruppen
sowie Versorgungsregionen, wobei die Sicherstellung der Anonymitét
Zu gewadhrleisten ist;

hiezu kann sich die Osterreichische Arztekammer auch der

Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen,

Qualitatssicherung der &rztlichen Berufsausibung durch Durchfihrung
qualitatssichernder Malnahmen, soweit diese im Uberwiegenden
Interesse der Arzte gelegen sind (Selbstevaluierung geman § 49 Abs. 2a),
wobei sich die Osterreichische Arztekammer bei der Aufgabenerfiillung
hilfsweise der Osterreichischen Gesellschaft fiir Qualitatssicherung &
Qualitatsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed) bedienen kann,
Abschluss von fur die jeweiligen Versicherungsvertrage verbindlichen
Rahmenbedingungen flr Haftpflichtversicherungen geméf § 52d mit
dem Fachverband der Versicherungsunternehmen,

disziplindre Verfolgung von Verletzungen der drztlichen Berufspflichten
und von Beeintrichtigungen des Ansehens der Arzteschaft durch Arzte
einschliellich der Fihrung eines Disziplinarregisters, in das jede in
Rechtskraft erwachsene Disziplinarstrafe unter Angabe der Personaldaten
des betroffenen Arztes sowie der Daten des verurteilenden Erkenntnisses
einzutragen sind, sowie

Verlautbarungen gemaR § 4 Abs. 6 AsthOpG.

(2) Im eigenen Wirkungsbereich obliegt der Osterreichischen Arztekammer

die Erlassung insbesondere nachfolgender Verordnungen und sonstiger genereller
Beschlusse:

1.
2.
3.

Satzung,
Geschéaftsordnung,
Umlagen- und Beitragsordnung,
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Geltende Fassung
4. Verordnung Uber den Solidarfonds (8 118),
5. Verordnung uber die Eignungsprifung gemaR § 5a,
6. Verordnung uber die Prifung zum Arzt flr Allgemeinmedizin (8 7 Abs. 5)
und die Facharztprufung (8 8 Abs. 5),
7. Verordnung Uber die Einhebung von Bearbeitungsgebuhren (§ 13b Z 1),
(Anm.: Z 8 aufgehoben durch Z 16, BGBI. | Nr. 86/2020)

9. Verordnung Uber die Ausgestaltung der &rztlichen Berufsausiibung,
insbesondere hinsichtlich der

a) arztlichen Fortbildung (8 49) und Weiterbildung,

b) Art und Form zuléssiger &rztlicher Informationen in der Offentlichkeit
(8 53 Abs. 4),

c) hygienischen  Anforderungen  von  Ordinationsstatten  und
Gruppenpraxen (8§56 Abs.1 Z1), sofern nicht bundesrechtliche
Vorschriften bestehen,

d) Fuhrung von arztlichen Schildern (§ 56 Abs. 4),
e) Lehr(gruppen)praxenfiihrung und
f) Zusammenarbeit mit der Pharma- und Medizinprodukteindustrie,

10. Empfehlung Uber die angemessene Honorierung privatarztlicher
Leistungen,

11. Verordnung tber Schlichtungen,
12. Diéten-, Reisegebiihren- und Aufwandsentschadigungsordnung,
13. Jahresvoranschlag sowie
14. Rechnungsabschluss.
Wissenschaftlicher Beirat
§118b. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
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Vorgeschlagene Fassung
4. Verordnung Uber den Solidarfonds (§ 118),
5. Verordnung uber die Eignungspriifung gemaR § 5a,
6. Verordnung (ber die facharztliche Prifung (87 Abs.6) und die
Facharztpriifung (§ 8 Abs. 5),
7. Verordnung Uber die Einhebung von Bearbeitungsgebuhren (§ 13b Z 1),
(Anm.: Z 8 aufgehoben durch Z 16, BGBI. | Nr. 86/2020)

9. Verordnung Uber die Ausgestaltung der é&rztlichen Berufsausiibung,
insbesondere hinsichtlich der

a) arztlichen Fortbildung (8 49) und Weiterbildung,

b) Art und Form zuléssiger &rztlicher Informationen in der Offentlichkeit
(8§ 53 Abs. 4),

c¢) hygienischen ~ Anforderungen  von  Ordinationsstatten  und
Gruppenpraxen (8§56 Abs.1 Z1), sofern nicht bundesrechtliche
Vorschriften bestehen,

d) Fiihrung von arztlichen Schildern (§ 56 Abs. 4),
e) Lehr(gruppen)praxenfiihrung und
f) Zusammenarbeit mit der Pharma- und Medizinprodukteindustrie,
10. Empfehlung (Uber die angemessene Honorierung privatarztlicher
Leistungen,
11. Verordnung Uber Schlichtungen,
12. Diéten-, Reisegeblihren- und Aufwandsentschadigungsordnung,
13. Jahresvoranschlag sowie
14. Rechnungsabschluss.
Wissenschaftlicher Beirat

§118b. (1) Die OQMed hat neben den nach dem GmbHG verpflichtend
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vorzusehenden Organen auch einen Wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der vorzusehenden Organen auch einen Wissenschaftlichen Beirat einzurichten. Der
Wissenschaftliche Beirat hat die Organe der OQMed und der Osterreichischen Wissenschaftliche Beirat hat die Organe der OQMed und der Osterreichischen
Arztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der Arztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der
Qualitatssicherung zu beraten. Der Wissenschaftliche Beirat hat eine Qualitatssicherung zu beraten. Der Wissenschaftliche Beirat hat eine
Geschaftsordnung zu beschlieRen, die die Erfillung der ihm (Ubertragenen Geschéftsordnung zu beschlielen, die die Erfullung der ihm Ubertragenen
Aufgaben sicherstellt. Aufgaben sicherstellt.

(2) Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus (2) Der Wissenschaftliche Beirat besteht aus
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Geltende Fassung

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

2. zwei Vertretern des Bundesministers fiir Gesundheit,

3. einem von der Verbindungsstelle der Bundeslédnder bestellten Vertreter
der Bundesléander,

4. zwei Vertretern des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager,

5. einem vom Bundesminister flir Gesundheit bestellten Experten, der Uber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen
verflgt,

6. einem Vertreter der Bundessektion Arzte fir Allgemeinmedizin,

. einem Vertreter der Bundessektion Fachérzte,
. einem Vertreter der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte,
. einem Vertreter der Osterreichischen Akademie der Arzte,
10. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer als Gesellschafter der
OQMed fiir Qualititssicherung,
11.einem von der Universitdtenkonferenz bestellten Vertreter der
Medizinischen Universitdten und Universitdten, an denen eine
Medizinische Fakultét eingerichtet ist,
12. einem Vertreter der Bundesarbeitskammer sowie
13.einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung privater
Krankenanstalten,
die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung
entsandt werden und (ber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der
Qualitatssicherung verfugen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren
Stellvertreter fur den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziglich
schriftlich mitzuteilen.

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

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

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

© 00
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Vorgeschlagene Fassung

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

2. zwei Vertretern des Bundesministers flr Gesundheit,

3. einem von der Verbindungsstelle der Bundeslédnder bestellten Vertreter
der Bundeslander,

4. zwei Vertretern des Dachverbandes der Sozialversicherungstréager,

5. einem vom Bundesminister fiir Gesundheit bestellten Experten, der tber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen
verflgt,

6. einem  Vertreter der Bundessektion  Allgemeinmedizin  und

Familienmedizin,

. einem Vertreter der Bundessektion Fachérzte,

. einem Vertreter der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte,

. einem Vertreter der Osterreichischen Akademie der Arzte,

10. einem Vertreter der Osterreichischen Arztekammer als Gesellschafter der
OQMed flr Qualitatssicherung,

11.einem von der Universitdtenkonferenz bestellten Vertreter der
Medizinischen Universitdten und Universitdten, an denen eine
Medizinische Fakultét eingerichtet ist,

12. einem Vertreter der Bundesarbeitskammer sowie

13.einem Vertreter der gesetzlichen Interessenvertretung privater
Krankenanstalten,

die, sofern nicht anderes bestimmt wird, von der betreffenden Einrichtung

entsandt werden und (ber hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der

Qualitatssicherung verfiigen sollen. Die Entsendung der Vertreter sowie deren

Stellvertreter fiur den Fall ihrer Verhinderung ist der OQMed unverziglich

schriftlich mitzuteilen.

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

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

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

©O© 00
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Geltende Fassung
Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

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

(7) Der Wissenschaftliche Beirat ist vom Vorsitzenden nach Bedarf oder auf
Wunsch eines Mitglieds gemaR Abs. 2 Z 1, 2, 3 oder 10 einzuberufen.

(8) Zu den Aufgaben des Wissenschaftlichen Beirats gemaR Abs. 1 gehort
insbesondere die Erstattung von Empfehlungen fir die Erbringung arztlicher
Leistungen

1. im niedergelassenen Bereich einschliellich Gruppenpraxen und

2. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstandiger Ambulatorien
einschliellich Ambulatorien der sozialen Krankenversicherung

hinsichtlich der inhaltlichen Gestaltung der Qualitétskriterien sowie des Prozesses
der Qualitatsevaluierung und Qualitatskontrolle.
Organe

§ 120. Organe der Osterreichischen Arztekammer sind

. die Vollversammlung (88 121 und 122),

. der Vorstand (§ 123),

. der Président und drei Vizeprasidenten (§ 125),

. die Bundeskurien (8 126),

. die Bundeskurienobmanner und ihre Stellvertreter (§ 127),
. das Prasidium (§ 128),

. die Ausbildungskommission (§ 128a),

. der Verwaltungsausschuss eines gemeinsamen Wohlfahrtsfonds (§ 134)
sowie

. der Disziplinarrat (8 140).
Bundeskurien

§126. (1) Die Obménner und  Obmannstellvertreter  der
Kurienversammlungen der Arztekammern bilden jeweils die Bundeskurie der
angestellten Arzte und der niedergelassenen Arzte. Die Bundeskurien werden
erstmals in der Funktionsperiode vom Préasidenten einberufen. Jede Bundeskurie
wahlt in der Erdffnungssitzung fur die Dauer der Funktionsperiode der
Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgdngen mit absoluter

0O ~NOoO O, WN P
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Vorgeschlagene Fassung
Vorsitzenden den Ausschlag (Dirimierungsrecht).

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

(7) Der Wissenschaftliche Beirat ist vom Vorsitzenden nach Bedarf oder auf
Wunsch eines Mitglieds gemaR Abs. 2 Z 1, 2, 3 oder 10 einzuberufen.

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

1. im niedergelassenen Bereich einschlieRlich Gruppenpraxen und

2. in Krankenanstalten in der Betriebsform selbstdndiger Ambulatorien
einschliellich Ambulatorien der sozialen Krankenversicherung

hinsichtlich der inhaltlichen Gestaltung der Qualitatskriterien sowie des Prozesses
der Qualitatsevaluierung und Qualitatskontrolle.
Organe

§ 120. Organe der Osterreichischen Arztekammer sind insbesondere

. die Vollversammlung (8§ 121 und 122),

. der Vorstand (§ 123),

. der Prasident und drei Vizeprasidenten (§ 125),

. die Bundeskurien (§ 126),

. die Bundeskurienobmanner und ihre Stellvertreter (§ 127),

. das Prasidium (8§ 128),

. die Ausbildungskommission (§ 128a),

. der Verwaltungsausschuss eines gemeinsamen Wobhlfahrtsfonds (§ 134)
sowie

. der Disziplinarrat (8§ 140).

Bundeskurien

§ 126. Q) Die Obfrauen/Obménner und
Obfrauenstellvertreterinnen/Obmannstellvertreter der Kurienversammlungen der
Arztekammern bilden jeweils die Bundeskurie der angestellten Arztinnen/Arzte
und der niedergelassenen Arztinnen/Arzte. Die Bundeskurien werden erstmals in
der Funktionsperiode von der Préasidentin/vom Présidenten einberufen. Jede
Bundeskurie wahlt in der Er6ffnungssitzung fiir die Dauer der Funktionsperiode

0O ~NOoO O, WN B
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Geltende Fassung

Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen einen Bundeskurienobmann sowie
zwei Stellvertreter. In der Bundeskurie der angestellten Arzte ist im Falle der
Wahl eines den é&rztlichen Beruf ausschlieBlich selbstdndig ausiibenden Arztes
zum Bundeskurienobmann der erste Stellvertreter aus dem Kreis der Turnusérzte
zu wahlen und umgekehrt. Sofern nicht bereits der Bundeskurienobmann oder
der erste Stellvertreter ein Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt ist,
ist jedenfalls ein solcher Arzt, sofern ein solcher zur Verfligung steht, zum
zweiten Stellvertreter zu wahlen. Steht nur ein einziger Arzt mit Leitungsfunktion
in einer Krankenanstalt hiefur zur Verfligung, so gilt dieser als zweiter
Stellvertreter gewahlt, sofern er auf diese Funktion nicht verzichtet. In der
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte ist im Falle der Wahl eines Arztes fiir
Allgemeinmedizin oder approbierten Arztes zum Bundeskurienobmann der erste
Stellvertreter aus dem Kreis der Facharzte zu wéhlen und umgekehrt. Wird bei
der ersten Wahl des Bundeskurienobmannes oder seiner Stellvertreter keine
absolute Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen erzielt, so findet eine
engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten
Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere
Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von
ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl
Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden.

(2) Die Bundeskurie ist beschlussfahig, wenn die Obméanner oder zumindest
ein Stellvertreter von mindestens sechs Landeskurien anwesend sind. Beschliisse,
mit denen dem Bundeskurienobmann oder einem seiner Stellvertreter das
Vertrauen entzogen wird (8§ 127 Abs. 3), bedirfen der Zweidrittelmehrheit der
abgegebenen giltigen Stimmen. Im Ubrigen ist fur Beschliisse der Bundeskurie
die absolute Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen erforderlich, wobei
uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. In dringenden Féllen kdnnen
Beschlusse der Kurie auch durch schriftliche Abstimmung gefasst werden. Dazu
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Vorgeschlagene Fassung

der Vollversammlung aus ihrer Mitte in getrennten Wahlgangen mit absoluter
Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen eine Bundeskurienobfrau/einen
Bundeskurienobmann sowie zwei Stellvertreterinnen/Stellvertreter. In der
Bundeskurie der angestellten Arztinnen/Arzte ist im Falle der Wahl einer/eines
den &rztlichen Beruf ausschlieBlich selbstandig austibenden Arztin/Arztes zur
Bundeskurienobfrau/zum Bundeskurienobmann die/der erste
Stellvertreterin/Stellvertreter aus dem Kreis der Turnusarztinnen/Turnusérzte zu
wéhlen und umgekehrt. Sofern nicht bereits die Bundeskurienobfrau/der
Bundeskurienobmann oder die/der erste Stellvertreterin/Stellvertreter eine
Arztin/ein Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt ist, ist jedenfalls
eine solche Arztin/ein solcher Arzt, sofern eine solche/ein solcher zur Verfiigung
steht, zur/zum zweiten Stellvertreterin/Stellvertreter zu wahlen. Steht nur eine
einzige Arztin/ein einziger Arzt mit Leitungsfunktion in einer Krankenanstalt
hiefir zur Verfugung, so gilt diese/dieser als zweite Stellvertreterin/zweiter
Stellvertreter gewahlt, sofern sie/er auf diese Funktion nicht verzichtet. In der
Bundeskurie der niedergelassenen Arztinnen/Arzte ist im Falle der Wahl einer
Arztin/eines Arztes fiir Allgemeinmedizin, einer Fachéarztin/eines Facharztes fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin oder approbierten Arztin/Arztes zur
Bundeskurienobfrau/zum Bundeskurienobmann die/der erste
Stellvertreterin/Stellvertreter aus dem Kreis der Facharztinnen/Facharzte zu
wéhlen und umgekehrt. Wird bei der ersten Wahl der Bundeskurienobfrau/des
Bundeskurienobmannes oder ihrer Stellvertreterinnen/seiner Stellvertreter keine
absolute Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen erzielt, so findet eine
engere Wahl statt. In diese kommen jene beiden Personen, die bei der ersten
Wahl die meisten Stimmen erhalten haben. Soweit bei der ersten Wahl mehrere
Personen gleich viele Stimmen erhalten haben, entscheidet das Los, wer von
ihnen in die engere Wahl kommt. Ergibt sich auch bei der engeren Wahl
Stimmengleichheit, so hat ebenfalls das Los zu entscheiden.

(2) Die Bundeskurie ist beschlussfahig, wenn die Obménner oder zumindest
ein Stellvertreter von mindestens sechs Landeskurien anwesend sind. Beschliisse,
mit denen dem Bundeskurienobmann oder einem seiner Stellvertreter das
Vertrauen entzogen wird (8§ 127 Abs. 3), bedirfen der Zweidrittelmehrheit der
abgegebenen giiltigen Stimmen. Im Ubrigen ist fiir Beschliisse der Bundeskurie
die absolute Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen erforderlich, wobei
Uber jeden Antrag gesondert abzustimmen ist. In dringenden Féllen k&nnen
Beschliisse der Kurie auch durch schriftliche Abstimmung gefasst werden. Dazu
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Geltende Fassung

sind alle Mitglieder der Kurienversammlung anzuschreiben. Ein Beschluss

kommt

glltig zustande, wenn die Antwort von mindestens der Halfte der

Kammerrite bei der Osterreichischen Arztekammer eingelangt ist. Solche
Beschllsse werden mit absoluter Mehrheit der abgegebenen glltigen Stimmen

gefasst.

(3) Der Bundeskurie der angestellten Arzte obliegen ausschlieRlich folgende
Angelegenheiten, wobei Verhandlungs- und Abschlussbefugnisse der jeweiligen
freiwilligen Berufsvereinigung der Arbeitnehmer (§ 4 Abs. 2 ArbVG) sowie der

Organe

der Arbeitnehmerschaft (8 40 ArbVG) und der Personalvertretungen

unberihrt bleiben:

1.

4,

5.
6.

die Wahrnehmung und Férderung der beruflichen, wirtschaftlichen und
sozialen Interessen der angestellten Arzte, insbesondere der Abschluss
und die Losung von Vereinbarungen, die Entgelte (im Speziellen
Gehalter und Zulagen) der angestellten Arzte betreffen,

. die Erstattung von Berichten und Vorschldgen an die gemeinsamen

Organe der Osterreichischen Arztekammer, insbesondere

Stellungnahmen zu Antragen gemaR § 35,

. die Begutachtung von Gesetzesentwiirfen, die ausschlieSlich angestellte

Arzte betreffen,

die  Festsetzung einer  Bundeskurienumlage  zur
kurienspezifischer Angelegenheiten (§ 132 Abs. 2),

die Bestellung von Referenten flir bestimmte Kurienaufgaben sowie
die Entscheidung in geméaR § 123 Abs. 4 ibertragenen Angelegenheiten.

Bestreitung

(4) Der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte obliegen mit dem Ziel der
Wahrnehmung und Forderung der beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen
Interessen der niedergelassenen Arzte ausschlieflich folgende Angelegenheiten:

1.

2.

3.

die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der niedergelassenen Arzte,
insbesondere der Abschluss von Kollektivvertragen (§ 117b Abs. 1 Z 2),
der Abschluss und die Ldsung von Gesamtvertrdgen und sonstigen
Vereinbarungen mit den Trdgern der Sozialversicherung und
Krankenfursorgeanstalten einschlieBlich Vereinbarungen uber die Zahl
und Verteilung der Vertragsdrzte (nicht aber Vereinbarungen uber die
Auswahl von Bewerbern um Kassenstellen),

die Wahrnehmung von Angelegenheiten der hausapothekenfiihrenden
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Vorgeschlagene Fassung

sind alle Mitglieder der Kurienversammlung anzuschreiben. Ein Beschluss

kommt

gultig zustande, wenn die Antwort von mindestens der Halfte der

Kammerrate bei der Osterreichischen Arztekammer eingelangt ist. Solche
Beschlisse werden mit absoluter Mehrheit der abgegebenen giiltigen Stimmen

gefasst.

(3) Der Bundeskurie der angestellten Arzte obliegen ausschlieRlich folgende
Angelegenheiten, wobei Verhandlungs- und Abschlussbefugnisse der jeweiligen
freiwilligen Berufsvereinigung der Arbeitnehmer (§ 4 Abs. 2 ArbVG) sowie der

Organe

der Arbeitnehmerschaft (8 40 ArbVG) und der Personalvertretungen

unberiihrt bleiben:

1.

4.

5.
6.

die Wahrnehmung und Férderung der beruflichen, wirtschaftlichen und
sozialen Interessen der angestellten Arzte, insbesondere der Abschluss
und die Ldsung von Vereinbarungen, die Entgelte (im Speziellen
Gehalter und Zulagen) der angestellten Arzte betreffen,

. die Erstattung von Berichten und Vorschldgen an die gemeinsamen

Organe der Osterreichischen Arztekammer, insbesondere

Stellungnahmen zu Antragen gemaR § 35,

. die Begutachtung von Gesetzesentwiirfen, die ausschlieflich angestellte

Arzte betreffen,

die  Festsetzung einer  Bundeskurienumlage  zur
kurienspezifischer Angelegenheiten (§ 132 Abs. 2),

die Bestellung von Referenten flir bestimmte Kurienaufgaben sowie
die Entscheidung in gemé&R § 123 Abs. 4 ibertragenen Angelegenheiten.

Bestreitung

(4) Der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte obliegen mit dem Ziel der
Wahrnehmung und Forderung der beruflichen, wirtschaftlichen und sozialen
Interessen der niedergelassenen Arzte ausschlieflich folgende Angelegenheiten:

1.

2.

3.

die Vertretung der Arbeitgeberinteressen der niedergelassenen Arzte,
inshesondere der Abschluss von Kollektivvertragen (§ 117b Abs. 1 Z 2),
der Abschluss und die Ldsung von Gesamtvertrdgen und sonstigen
Vereinbarungen mit den Trdgern der Sozialversicherung und
Krankenfursorgeanstalten einschlieRlich Vereinbarungen tber die Zahl
und Verteilung der Vertragsérzte (nicht aber Vereinbarungen tber die
Auswahl von Bewerbern um Kassenstellen),

die Wahrnehmung von Angelegenheiten der hausapothekenfiihrenden
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) Geltende Fassung
Arzte, insbesondere der Abschluss und die Losung von Gesamtvertragen
und sonstigen Vereinbarungen mit den Tragern der Sozialversicherung
und Krankenfirsorgeeinrichtungen,
4. der Abschluss und die Lésung von Vereinbarungen Gber die Honorierung
voriibergehender arztlicher Leistungen in Krankenanstalten,
5. Beschlussfassung Uber die Empfehlung (ber die angemessene
Honorierung privatarztlicher Leistungen (8 117b Abs. 2 Z 10),
6. die Durchfuhrung von Ausbildungen und Schulungen des é&rztlichen
Hilfspersonals,
7. die Einrichtung eines &rztlichen Not- und Bereitschaftsdienstes,
. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Wahlarzte,
9. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen
Organe der Arztekammer,
10. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Distrikts-, Gemeinde-,
Kreis- und Sprengelarzte,
11.die Begutachtung von Gesetzesentwdrfen, die ausschlieflich
niedergelassene Arzte betreffen,
12.die  Festsetzung einer  Bundeskurienumlage zur  Bestreitung
kurienspezifischer Angelegenheiten (§ 132 Abs. 2),
13. die Bestellung von Referenten fir bestimmte Kurienaufgaben sowie
14. die Entscheidung in gemé&R § 123 Abs. 4 ibertragenen Angelegenheiten.

(5) Bei Abstimmungen in den Bundeskurien stehen den Vertretern der
einzelnen Landeskurienversammlungen zumindest zwei Stimmen zu. Das
Stimmgewicht der Vertreter der einzelnen Landeskurienversammlungen erhoht
sich

(o]

1. auf drei Stimmen bei 300 bis 599 Kurienangehdrigen,
2. auf vier Stimmen bei 600 bis 899 Kurienangehdrigen usw.

(6) Die der Landeskurienversammlung der angestellten Arzte zustehenden
Stimmen konnen entsprechend der von der Landeskurienversammlung
vertretenen Turnusérzte zur Anzahl der von der Landeskurienversammlung
vertretenen, ihren Beruf ausschlieRlich selbstindig ausiibenden angestellten Arzte
auf den Landeskurienobmann und seinen ersten Stellvertreter verteilt werden. Die
der Landeskurienversammlung der niedergelassenen Arzte zustehenden Stimmen
konnen entsprechend der Anzahl der von der Landeskurienversammiung
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) Vorgeschlagene Fassung
Arzte, insbesondere der Abschluss und die Losung von Gesamtvertragen
und sonstigen Vereinbarungen mit den Tragern der Sozialversicherung
und Krankenfirsorgeeinrichtungen,
4. der Abschluss und die Lésung von Vereinbarungen (ber die Honorierung
voribergehender arztlicher Leistungen in Krankenanstalten,
5. Beschlussfassung (ber die Empfehlung (ber die angemessene
Honorierung privatarztlicher Leistungen (8 117b Abs. 2 Z 10),
6. die Durchfiihrung von Ausbildungen und Schulungen des &rztlichen
Hilfspersonals,
7. die Einrichtung eines arztlichen Not- und Bereitschaftsdienstes,
. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Wahlarzte,
9. die Erstattung von Berichten und Vorschlagen an die gemeinsamen
Organe der Arztekammer,
10. die Wahrnehmung von Angelegenheiten der Distrikts-, Gemeinde-,
Kreis- und Sprengelarzte,
11.die Begutachtung von Gesetzesentwlrfen, die ausschlieflich
niedergelassene Arzte betreffen,
12. die  Festsetzung einer  Bundeskurienumlage zur  Bestreitung
kurienspezifischer Angelegenheiten (§ 132 Abs. 2),
13. die Bestellung von Referenten fir bestimmte Kurienaufgaben sowie
14. die Entscheidung in gemé&R § 123 Abs. 4 (ibertragenen Angelegenheiten.
(5) Bei Abstimmungen in den Bundeskurien stehen den Vertretern der
einzelnen Landeskurienversammlungen zumindest zwei Stimmen zu. Das
Stimmgewicht der Vertreter der einzelnen Landeskurienversammlungen erhoht
sich

00}

1. auf drei Stimmen bei 300 bis 599 Kurienangehdrigen,
2. auf vier Stimmen bei 600 bis 899 Kurienangehdrigen usw.

(6) Die der Landeskurienversammlung der angestellten Arztinnen/Arzte
zustehenden Stimmen kdnnen entsprechend der von der
Landeskurienversammlung vertretenen Turnusérztinnen/Turnuséarzte zur Anzahl
der von der Landeskurienversammlung vertretenen, ihren Beruf ausschlielflich
selbstandig ausiibenden angestellten Arztinnen/Arzte auf die
Landeskurienobfrau/den  Landeskurienobmann und ihren/seinen  ersten
Stellvertreterin/Stellvertreter verteilt werden. Die der Landeskurienversammlung
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vertretenen Arzte fiir Allgemeinmedizin und approbierten Arzte zur Anzahl der
von der Landeskurienversammlung vertretenen Facharzte auf den
Landeskurienobmann und seinen ersten Stellvertreter verteilt werden.

(7) Der Prasident kann an allen Sitzungen der Bundeskurien teilnehmen. Er
kann Antrdge stellen, hat jedoch kein Stimmrecht. Der Président kann ferner
Angelegenheiten auf die Tagesordnung der Bundeskurien setzen.

Ausbildungskommission

8 128a. (1) Die Ausbildungskommission besteht aus elf vom Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer bestellten Mitgliedern, wobei zwei Mitglieder
dem Vorstand der Osterreichischen Arztekammer und je ein Mitglied der in den
Bundesldndern  eingerichteten ~ Arztekammern angehéren miissen.  Den
Arztekammern in den Bundeslandern steht jeweils ein Vorschlagsrecht fiir die
Bestellung eines Mitgliedes zu. Die Ausbildungskommission hat fur die Dauer
der Funktionsperiode der Vollversammlung in getrennten Wahlgéngen mit
einfacher Mehrheit der abgegebenen gultigen Stimmen aus ihrer Mitte den
Vorsitzenden und seinen Stellvertreter zu wahlen. Niheres hat die Osterreichische
Arztekammer in der Geschaftsordnung gemaR Abs. 7 festzulegen.

(2) Der Vorsitzende hat die Sitzungen der Ausbildungskommission
einzuberufen, die Tagesordnung festzusetzen und die Sitzungen zu leiten. Im Fall
der Verhinderung des Vorsitzenden und des Stellvertreters tritt fir die Dauer der
Verhinderung das an Jahren &lteste Mitglied der Ausbildungskommission in die
Funktion des Vorsitzenden ein.

(3) Der Prasident der Osterreichischen Arztekammer und der Vorsitzende
des Bildungsausschusses sind  berechtigt, an den Sitzungen der
Ausbildungskommission teilzunehmen und Antrége zu stellen.

(4) Die Ausbildungskommission ist beschlussfahig, wenn zumindest sieben
Mitglieder anwesend sind. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Fir die Beschlisse
der Ausbildungskommission ist die Zweidrittelmehrheit der abgegebenen
giiltigen Stimmen erforderlich. Uber jeden Antrag ist gesondert abzustimmen.

(5) Der Ausbildungskommission obliegt
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der niedergelassenen Arztinnen/Arzte zustehenden Stimmen kénnen entsprechend
der Anzahl der wvon der Landeskurienversammlung  vertretenen
Facharztinnen/Facharzten  fir  Allgemeinmedizin  und  Familienmedizin,
Arztinnen/Arzte fir Allgemeinmedizin und approbierten Arztinnen/Arzte zur
Anzahl der von der Landeskurienversammlung vertretenen
Facharztinnen/Facharzte auf die Landeskurienobfrau/den Landeskurienobmann
und ihre/seinen ersten Stellvertreterin/Stellvertreter verteilt werden.

(7) Der Président kann an allen Sitzungen der Bundeskurien teilnehmen. Er
kann Antrage stellen, hat jedoch kein Stimmrecht. Der Président kann ferner
Angelegenheiten auf die Tagesordnung der Bundeskurien setzen.

Ausbildungskommission

§ 128a. (1) Die Ausbildungskommission besteht aus elf vom Vorstand der
Osterreichischen Arztekammer bestellten Mitgliedern, wobei zwei Mitglieder
dem Vorstand der Osterreichischen Arztekammer und je ein Mitglied der in den
Bundeslandern eingerichteten  Arztekammern angehdren miissen.  Den
Arztekammern in den Bundeslandern steht jeweils ein Vorschlagsrecht fiir die
Bestellung eines Mitgliedes zu. Die Ausbildungskommission hat fur die Dauer
der Funktionsperiode der Vollversammlung in getrennten Wahlgéngen mit
einfacher Mehrheit der abgegebenen giltigen Stimmen aus ihrer Mitte den
Vorsitzenden und seinen Stellvertreter zu wahlen. Naheres hat die Osterreichische
Arztekammer in der Geschéaftsordnung gemaR Abs. 7 festzulegen.

(2) Der Vorsitzende hat die Sitzungen der Ausbildungskommission
einzuberufen, die Tagesordnung festzusetzen und die Sitzungen zu leiten. Im Fall
der Verhinderung des Vorsitzenden und des Stellvertreters tritt fur die Dauer der
Verhinderung das an Jahren &lteste Mitglied der Ausbildungskommission in die
Funktion des Vorsitzenden ein.

(3) Der Président der Osterreichischen Arztekammer und der Vorsitzende
des Bildungsausschusses sind  berechtigt, an den Sitzungen der
Ausbildungskommission teilzunehmen und Antrége zu stellen.

(4) Die Ausbildungskommission ist beschlussfahig, wenn zumindest sieben
Mitglieder anwesend sind. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Fir die Beschlisse
der Ausbildungskommission ist die Zweidrittelmehrheit der abgegebenen
giiltigen Stimmen erforderlich. Uber jeden Antrag ist gesondert abzustimmen.

(5) Der Ausbildungskommission obliegt
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1. die Entscheidung in Verfahren gemafR 88 14 und 39 Abs. 2 als erste
Instanz,

2. die Wahrnehmung des Rechts zur fachlichen Stellungnahme der

Osterreichischen Arztekammer in Verfahren gemaR 8§ 6a, 9, 10, 11a, 12,
123,13, 134, 35 und 38 Abs. 2,

3. die Teilnahme an Visitationen im Rahmen von Verfahren geméal Abs. 2,
gegebenenfalls durch beauftragte fachkundige arztliche
Standesangehdrige,

4. die Beantwortung von individuellen an die Ausbildungskommission
herangetragenen Anfragen, sofern sie eine Uber den Einzelfall
hinausgehende Bedeutung haben, sowie

5. die Erstattung von Berichten und Vorschldgen an andere Organe der
Osterreichischen Arztekammer sowie der Arztekammern in den
Bundesléndern.

(7) Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften (iber die
Struktur und Aufgaben der Ausbildungskommission in der Geschéftsordnung
festzulegen.

Bundessektionen und Bundesfachgruppen

8129. (1) Zur medizinisch-fachlichen Beratung der Organe der
Osterreichischen Arztekammer sowie zur Erstattung von medizinisch-fachlichen
Gutachten an diese Organe, insbesondere auch in den Angelegenheiten der
Qualitatssicherung, kdnnen Bundessektionen

fur die Turnusarzte
die Arzte fiir Allgemeinmedizin und approbierten Arzte sowie fiir die

Facharzte errichtet werden. Im Rahmen der Bundessektion Fachdrzte kbnnen zur
medizinisch-fachspezifischen Beratung jeweils Bundesfachgruppen fiir einzelne
Sonderfacher oder Gruppen von Sonderfachern

gebildet werden.
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2. die Wahrnehmung des Rechts zur fachlichen Stellungnahme der

Osterreichischen Arztekammer in Verfahren gemaR 8§ 6a, 9, 10, 1la
Abs. 2, 88 12, 12a, 13, 38, § 235 Abs. 4 und § 259 Abs. 2,

3. die Teilnahme an Visitationen gemdl § 13e, gegebenenfalls durch

beauftragte fachkundige arztliche Standesangehérige,

4. die Beantwortung von individuellen an die Ausbildungskommission
herangetragenen Anfragen, sofern sie eine Uber den Einzelfall
hinausgehende Bedeutung haben, sowie

5. die Erstattung von Berichten und Vorschldgen an andere Organe der
Osterreichischen Arztekammer sowie der Arztekammern in den
Bundesléndern.

(7) Die Osterreichische Arztekammer hat nahere Vorschriften Gber die
Struktur und Aufgaben der Ausbildungskommission in der Geschéftsordnung
festzulegen.

Bundessektionen und Bundesfachgruppen

8129. (1) Zur medizinisch-fachlichen Beratung der Organe der
Osterreichischen Arztekammer sowie zur Erstattung von medizinisch-fachlichen
Gutachten an diese Organe, insbesondere auch in den Angelegenheiten der
Qualitatssicherung, kénnen folgende Bundessektionen errichtet werden:

1. Bundessektion fiir Turnusarztinnen/Turnusarzte

2. Bundessektion fiir Facharztinnen/Facharzte far Allgemeinmedizin und
Familienmedizin, Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin und approbierte
Arztinnen/Arzte (Bundessektion fuir  Allgemeinmedizin und
Familienmedizin)

3. Bundessektion fur Fachérztinnen/Facharzte, ausgenommen
Fachérztinnen/Facharzte fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin. Im
Rahmen der Bundessektion Fachérzte konnen zur medizinisch-
fachspezifischen Beratung jeweils Bundesfachgruppen fir einzelne
Sonderfacher oder Gruppen von Sonderfachern gebildet werden.
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(2) Mitglieder der Bundessektionen sind die Sektionsobménner der
jeweiligen Landessektionen. Mitglieder der Bundessektion Fachérzte sind
auBerdem die Bundesfachgruppenobménner. Die Arztekammern haben, sofern
bei ihnen entsprechende Fachgruppen eingerichtet sind, in jede
Bundesfachgruppe aus dem Kreis der Fachérzte eines Sonderfaches je ein
Mitglied zu entsenden.

(3) Die Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer wahlt aus dem
Kreis der Vorstandsmitglieder
1. fir die Bundessektion Facharzte einen Obmann und einen Stellvertreter
des Obmanns, wobei diese nicht derselben Bundeskurie angehdren
dirfen, und

2. fur die Bundessektion Turnusarzte sowie die Bundessektion Arzte fir
Allgemeinmedizin und approbierte Arzte je einen Obmann.

(4) Nahere Vorschriften Uber die Bildung von Bundessektionen und
Bundesfachgruppen bei der Osterreichischen Arztekammer sind durch die
Satzung zu erlassen. In der Satzung ist insbesondere zu regeln:
1. der organisatorische Aufbau, die Bildung der Delegiertenversammlungen
und das Stimmengewicht der Delegierten der einzelnen Arztekammern,

2.die Zahl der Stellvertreter des Obmannes der Bundessektionen
Turnusarzte sowie Arzte fir  Allgemeinmedizin  und  der
Bundesfachgruppen,

3. die Aufgabenkreise der Bundessektionen und der Bundesfachgruppen,

4. die Wahl der Organe sowie

5. die Deckung der Kosten.

8§ 196. (Grundsatzbestimmung) Die Tréger von Krankenanstalten, die tiber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, sind verpflichtet, entsprechend dem
ausgewiesenen Leistungsspektrum sicherzustellen, dass dem kinftigen Bedarf an
Arzten fur Allgemeinmedizin entsprechend und unter Bedachtnahme auf die
Beratungsergebnisse der Kommission fiir die arztliche Ausbildung geméaR § 6b
eine ausreichende Zahl an Ausbildungsstellen fur die Ausbildung zum Arzt fur
Allgemeinmedizin zur Verfligung steht.
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(2) Mitglieder der Bundessektionen sind die Sektionsobménner der
jeweiligen Landessektionen. Mitglieder der Bundessektion Fachérzte sind
auBerdem die Bundesfachgruppenobménner. Die Arztekammern haben, sofern
bei ihnen entsprechende Fachgruppen eingerichtet sind, in jede
Bundesfachgruppe aus dem Kreis der Fachérzte eines Sonderfaches je ein
Mitglied zu entsenden.

(3) Die Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer wahlt aus dem
Kreis der Vorstandsmitglieder

1. fir die Bundessektion Facharztinnen/Facharzte eine Obfrau/einen
Obmann und eine Stellvertreterin/einen Stellvertreter der Obfrau/des
Obmanns, wobei diese nicht derselben Bundeskurie angehoren dirfen,
und

2. fur die Bundessektion Turnusarztinnen/Turnusarzte sowie die
Bundessektion Allgemeinmedizin und Familienmedizin je
eine/Obfrau/einen Obmann.

(4) Nahere Vorschriften Uber die Bildung von Bundessektionen und
Bundesfachgruppen bei der Osterreichischen Arztekammer sind durch die
Satzung zu erlassen. In der Satzung ist insbesondere zu regeln:

1. der organisatorische Aufbau, die Bildung der Delegiertenversammlungen

und das Stimmengewicht der Delegierten der einzelnen Arztekammern,

2. die Zahl der Stellvertreterinnen/Stellvertreter der Obfrau/des Obmannes
der Bundessektion Turnusarztinnen/Turnusarzte sowie der Bundessektion
Allgemeinmedizin und Familienmedizin und der Bundesfachgruppen,

3. die Aufgabenkreise der Bundessektionen und der Bundesfachgruppen,
4. die Wahl der Organe sowie
5. die Deckung der Kosten.

8 196. (Grundsatzbestimmung) Die Tréger von Krankenanstalten, die liber
Landesgesundheitsfonds abgerechnet werden, sind verpflichtet, entsprechend dem
ausgewiesenen Leistungsspektrum sicherzustellen, dass dem kiinftigen Bedarf an
Arztinnen/Arzten fur Allgemeinmedizin oder Fachéarztinnen/Facharzten fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin entsprechend und unter Bedachtnahme
auf die Beratungsergebnisse der Kommission fiir die &rztliche Ausbildung gemaf
8§ 6b eine ausreichende Zahl an entsprechenden Ausbildungsstellen zur
Verfiigung steht.

Bun|pisiegnuabebiixe | - UNMUSRLBISIUIIA - dD “[IAXX JIN/S62

08 UOA G/



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

76 von 80

Vorgeschlagene Fassung
8. Hauptstlick

Schlussbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ##/2023
Allgemeine Schlussbestimmungen des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ##/2023

§ 253. (1) Verordnungen aufgrund des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. ##/2023
durfen bereits von dem der Kundmachung des Bundesgesetzes BGBI. |
Nr. ##/2023 folgenden Tag an erlassen werden. Sie dirfen friihestens mit 1. Juni
2026 in Kraft gesetzt werden.

Beginn der Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin

8§ 254. Die Aushildung zur Fachdrztin/zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin gemaR § 7 des Arztegesetzes 1998 in der Fassung der
Arztegesetz-Novelle 2023, BGBI. | Nr. ##/2023, darf, beginnend mit der
Basisaushildung gemaR § 6a, erst ab 1. Juni 2026 begonnen werden.

Ubergangsbestimmung (iber die Dauer der Sonderfach-
Schwerpunktausbildung des Sonderfaches Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

§ 255. Abhéngig vom Zeitpunkt des Beginns der Basisausbildung gemaf
8§6a ist die Sonderfach-Schwerpunktausbildung —abweichend von der
achtzehnmonatigen Dauer gemadfR 87 Abs.1 Z2-—in verkirzter Dauer zu
absolvieren:

1. sechs Monate bei einem Beginn ab dem 1.Juni2026 bis zum

31. Mai 2027,

2.neun Monate bei einem Beginn ab dem 1.Juni2027 bis zum
31. Mai 2028,

3. zwolf Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2028 bis zum
31. Mai 2029,

4. 15 Monate bei einem Beginn ab dem 1. Juni 2029 bis zum 31. Mai 2030.

Einfuhrung der facharztlichen Prifung fur das Sonderfach Allgemeinmedizin
und Familienmedizin

§256. (1) Die Osterreichische Arztekammer hat einen Antritt zur
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facharztlichen Prifung fiir das Sonderfach  Allgemeinmedizin  und
Familienmedizin gemaR 87 Abs.1 Z3 iVm 8§7 Abs.6 spatestens ab dem
1. Juni 2027 zu ermdglichen.

(2) Die Osterreichische Arztekammer hat antragstellenden Personen gemaR
8§ 4 Abs. 5, abweichend von § 4 Abs. 6 des Arztegesetzes 1998 in der Fassung der
Arztegesetz-Novelle 2023, BGBI. | Nr. ##/2023, den Zugang zur Priifung zur
Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin zu gewéhren, sofern der Antrag vor Ablauf
des 31. Mai 2027 gestellt worden ist.

Ubergangsbestimmung fiir Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin

§ 257. Arztinnen/Arzte fir Allgemeinmedizin bleiben bis langstens
31.05.2030 berechtigt, im Rahmen der aus- und weiterbildungsrechtlichen
Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 in der Fassung der Arztegesetz-
Novelle 2023, BGBI. | Nr. ##/2023, die  Ausbildungstatigkeit  als
Fachérztinnen/Facharzte fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin auszuiiben

Ubergangsbestimmung fiir in Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin stehende Personen

§ 258. Personen, die bis langstens 31. Mai 2026 eine Ausbildung, beginnend
mit der Basisaushildung gemaR § 6a, zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
begonnen haben und in die Arzteliste eingetragen worden sind, sind berechtigt,
diese begonnene Aushildung

1. gemé&R den Bestimmungen
a) des Arztegesetzes 1998 in der Fassung des BGBI. | Nr. 17/2023,

b) der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015), BGBI. 11
Nr. 147/2015 in der Fassung BGBI. Il Nr. 129/2023,

c) der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer tber Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Ausbildung zur Arztin fiir
Allgemeinmedizin/zum  Arzt fiar  Allgemeinmedizin und zur
Facharztin/zum Facharzt, sowie Uiber die Ausgestaltung und Form der
Rasterzeugnisse, Prufungszertifikate und Ausbildungsbiicher (KEF
und RZ-V 2015), Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer,
Nr. 1/2015 verdffentlicht am 24.6.2015, zuletzt geandert durch die
Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer, Nr. 06/2021,
veréffentlicht am 20.12.2021, auf der Website der Osterreichischen
Arztekammer (www.aerztekammer.at), und
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d) Verordnung der Osterreichischen Arztekammer tber die Priifung zum
Arzt fir Allgemeinmedizin und die Facharztprifung — PO 2015,
Kundmachung der Osterreichischen Arztekammer, Nr. 2/2015
veroffentlicht am 24.6.2015, zuletzt gedndert durch die Kundmachung
der Osterreichischen Arztekammer, Nr. 05/2021, veréffentlicht am
20.12.2021, auf der Website der Osterreichischen Arztekammer
(www.aerztekammer.at), oder
2. durch einen Ubertritt ab dem 1. Juni 2026 in die Ausbildung gemaR den
Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 in der Fassung der Arztegesetz-
Novelle 2023, BGBI. | Nr. ##/2023

abzuschlielRen.

Ubergangsbestimmung fiir Ausbildungseinrichtungen

§ 259. (1) Fur die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
anerkannte

1. Ausbildungsstatten gemaR § 9,

2. Lehrpraxen gemaR § 12,

3. Lehrgruppenpraxen gemaR § 12a sowie
4. Lehrambulatorien gemaR § 13

des Arztegesetzes 1998 in der Fassung BGBI. | Nr. 17/2023 gelten nach Ablauf
des 31. Mai 2026 weiterhin als fur die Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin anerkannte Ausbildungsstatten, Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien einschlieBlich der Anzahl der dort
festgesetzten Ausbildungsstellen.

(2) Auf Angelegenheiten, ausgenommen § 13a, einschlieflich Verfahren von
Ausbildungseinrichtungen gemaR Abs.1 sind die Bestimmungen des
Arztegesetzes 1998 in der Fassung des BGBI. I Nr.17/2023 weiterhin
anzuwenden.

(3) Ausbildungseinrichtungen gemaR Abs. 1 gelten bis langstens 31. Mai
2029 als fur die Ausbildung zur Fachdarztin/zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin ~ anerkannte  Ausbildungsstatten, Lehrpraxen,
Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien einschlieBlich der Anzahl der dort
festgesetzten Ausbildungsstellen, sofern bis langstens 31. Mai 2027 eine
Anerkennung gemaR 88 9, 12, 12a oder 13 des Arztegesetzes 1998 in der Fassung

08 UoA 8L

Bun|pisiegnuabebiixe | - UNMUSRLBISIUIIA - dD “[IAXX JIN/S62



e ABruBWe |led MMM

Geltende Fassung

79 von 80

) Vorgeschlagene Fassung
der Arztegesetz-Novelle 2023, BGBI. | Nr. ##/2023, beantragt worden ist.

Ubergangsbestimmung zum Erwerb der Bezeichnung Fachérztin/Facharzt fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin

§ 260. (1) Unter den Voraussetzungen des Abs. 2 oder 3 kdnnen Personen,
die Gber ein Diplom lber die besondere Ausbildung in der Allgemeinmedizin
gemaR § 15 Abs. 1 Z 1 oder eine entsprechende Qualifikation gemal 8 5 Z 2 oder
8 5a verfligen, die Berechtigung zur Fihrung der Bezeichnung ,, Fachdrztin fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin“ oder ,,Facharzt fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin“ erwerben.

(2) Personen gemall Abs. 1 mussen Uber eine &rztliche Berufserfahrung im
Rahmen der selbstandigen oder unselbstdndigen Berufsausibung in der
Gesamtdauer von zumindest 24 Monaten in Vollzeitbeschaftigung (zumindest
30 Stunden pro Woche) — oder bei Teilzeitbeschaftigung entsprechend langer —
im Bereich der Grundversorgung (Primérversorgung) im Rahmen des
Aufgabengebietes des Sonderfaches Allgemeinmedizin und Familienmedizin
gemal der Verordnung gemal § 24 Abs. 1, jedenfalls in der Krankheitserkennung
und Krankenbehandlung , verfiigen.

(3) Sofern die Voraussetzungen gemal Abs. 2 nicht erfullt sind, haben
Personen gemal Abs.1 die facharztliche Prifung fir das Sonderfach
Allgemeinmedizin und Familienmedizin geméaR § 7 Abs. 1 Z 3 zu absolvieren.

(4) Der fur das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat
erforderlichenfalls Naheres zu den Voraussetzungen gemal Abs.2 in der
Verordnung gemal § 24 Abs. 1 zu bestimmen.

(5) Die Osterreichische Arztekammer hat (iber eine Berechtigung gemaR
Abs. 1 im Rahmen eines Verfahrens gemaR § 27 zu entscheiden.

Inkrafttretens- und AuBerkrafttretensbestimmungen des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. ##/2023

§261. (1) In der Fassung der Arztegesetz-Novelle 2023, BGBI. |
Nr. ##/2023, treten mit dem auf die Kundmachung folgenden Tag in Kraft: § 6b
Abs.2 Z 1, 810 Abs. 5, § 11a Abs. 3, § 14 Abs. 1, § 120, der Entfall des § 128a
Abs.5 Z1, 8§128a Abs.5 Z2 und 3, die Bezeichnung 8. Hauptstiick samt
Hauptstiickstiberschrift sowie § 253 samt Uberschrift.

(2) In der Fassung der Arztegeset;-Novelle 2023, BGBI. | Nr. ##/2023,
treten mit 1. Juni 2026 in Kraft: 8 1 samt Uberschrift, § 3 Abs. 1 und 4, § 4 Abs. 3
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Z2 und Abs. 6, §5 Z 1 bis 3, § 5a Abs. 1 bis 3 und 6, die Uberschrift zu § 6a,
§ 6a Abs. 1 und 6, § 6b Abs. 2 Z 4, § 7 samt Uberschrift, § 8 samt Uberschrift, § 9
samt Uberschrift, die Uberschrift zu § 10, § 10 Abs. 4, 4b Z 2, § 10 Abs. 9, 11 und
13,811 Abs. 1 bis 5,8 und 9, §12 Abs.1und 2 Z5 und 7, § 12a Abs. 1, § 12a
Abs. 2 75, §12a Abs. 4, § 12a Abs. 7, 8§ 13 Abs. 1 und 2 Z1 und 7, § 13 Abs. 6
bis 8, § 13a Abs. 2 und 3, die Uberschrift zu § 13c, § 13c Abs. 1, 3 und 6 bis 8,
§13e Abs.1 und 8, 824 Abs.1 Z2, 3 und 8, 824 Abs. 2, §26 Abs. 1, §27a
Abs. 3, 8§ 27b Abs. 3, 8 72 Abs. 1 und 2, § 75b Abs. 2 Z 1 lit. ¢, 8 84 Abs. 1 und 2,
8§94 Abs. 1und 2,8 117b Abs. 2726, 8 118b Abs. 2 Z 6 und 7, § 126 Abs. 1 und 6,
§129 Abs. 1, 3 Z1 und 2, §129 Abs. 4 Z 2, 8§ 196 sowie 88 254 bis 260 samt
Uberschriften.

(3) In der jeweils geltenden Fassung des Arztegesetzes 1998 treten mit dem
auf die Kundmachung folgenden Tag auRRer Kraft: § 128a Abs. 5 Z 1.
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