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Vorgeschlagene Fassung

Artikel 1
Anderung des Gesundheitsqualititsgesetzes

Zielsetzung und Grundsitze

§1.(DHund(2) ...

(3) Zum Zweck der Sicherstellung der in Abs. 1 und 2 festgeschriebenen
Grundsitze hat die Bundesministerin/ der Bundesminister fiir Gesundheit fiir eine
entsprechende Abstimmung der am gesamtosterreichischen Qualititssystem
beteiligten Akteurinnen und Akteure Sorge zu tragen. Dariiber hinaus hat die
Bundesministerin/der Bundesminister fiir ~Gesundheit die bundesweite
Koordinierung von Qualitditsmalnahmen zum Zweck der nationalen und
internationalen Vergleichbarkeit von Gesundheitsleistungen zu gewéhrleisten.

(4) bis (6) ...
Begriffsbestimmungen

§ 2. Im Sinne dieses Bundesgesetzes bedeuten die Begriffe:
1. bis 12. ...

13. ,,Bundesqualitdtsrichtlinien: ~ Von der Bundesministerin/ Vom
Bundesminister fiir Gesundheit durch Verordnung erlassene und damit
verbindlich gemachte Standards.

14. , Bundesqualitdtsleitlinien“: =~ Von der  Bundesministerin/  Vom
Bundesminister fiir Gesundheit als Orientierungshilfe empfohlene
Standards.

15.bis 17. ...

Anwendungsbereich
§3. (1) Die Gesundheitsleistungserbringerinnen und -erbringer sind

unabhéngig von ihrer Organisationsform

1. zur Einhaltung der Qualitédtsstandards
Bundesgesetzes und

nach Mallgabe dieses

Zielsetzung und Grundsitze
§1.(1)und (2) ...

(3) Zum Zweck der Sicherstellung der in Abs. 1 und 2 festgeschriebenen
Grundsdtze  hat  die/der  fiir das  Gesundheitswesen  zustindige
Bundesministerin/Bundesminister fiir eine entsprechende Abstimmung der am
gesamtosterreichischen Qualititssystem beteiligten Akteurinnen und Akteure
Sorge zu tragen. Dariiber hinaus hat die/der fiir das Gesundheitswesen zustdndige

Bundesministerin/Bundesminister ~ die  bundesweite = Koordinierung  von
Qualitdtsmainahmen zum Zweck der nationalen und internationalen
Vergleichbarkeit von Gesundheitsleistungen zu gewéhrleisten.
(4) bis (6) ...
Begriffsbestimmungen

§ 2. Im Sinne dieses Bundesgesetzes bedeuten die Begriffe:
1. bis 12. ...

13. ,,Bundesqualitétsrichtlinien”: Von der/Vom fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister fiir Gesundheit durch
Verordnung erlassene und damit verbindlich gemachte Standards.
.Bundesqualititsleitlinien: Von der/Vom fiir das Gesundheitswesen
zustindigen BundesministerinBundesminister als Orientierungshilfe
empfohlene Standards.

bis 17. ...

14.

15.
Anwendungsbereich

§3. (1) Die Gesundheitsleistungserbringerinnen und -erbringer sind
unabhingig von ihrer Organisationsform
1. zur Einhaltung der Qualitétsstandards
Bundesgesetzes und

nach Mallgabe dieses



Geltende Fassung

2. zur Teilnahme an bundesweiten QualititssicherungsmaBBnahmen geméaf
§ 7 Abs.2 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBL. I Nr. §1/2013 in der jeweils geltenden Fassung,
verpflichtet. Die Gesundheitsleistungen miissen den auf Grund dieses Gesetzes
geltenden Vorgaben und dem jeweiligen anerkannten Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen entsprechen sowie in der fachlich gebotenen
Qualitit und in einem gesundheitsférderlichen Umfeld erbracht werden.

(2)und (3) ...
Qualitatsstandards

§ 4. (1) Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit kann die
Entwicklung von Qualititsstandards fiir die Erbringung bestimmter
Gesundheitsleistungen unter Einbeziehung der jeweils Betroffenen, insbesondere
der relevanten Gesundheitsberufe sowie der Patientinnen und Patienten,
unterstiitzen.

(2) Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit kann im
Zusammenhang mit der Erbringung von Gesundheitsleistungen Qualitétsstandards
als Bundesqualitétsleitlinien empfehlen oder als Bundesqualitdtsrichtlinien durch
Verordnung erlassen, wobei insbesondere auf Folgendes zu achten ist:

. Bundeseinheitlichkeit,

. Bedachtnahme auf sektoren- und berufsiibergreifende Vorgehensweise,
. Patientinnen- und Patientenorientierung,

. Grundprinzipien der Gesundheitsférderung,

. Transparenz,

. Stand der Wissenschaft und der Erfahrung beziiglich der Effektivitdt und
der Effizienz.

Die Bundesqualititsstandards enthalten Vorgaben fiir eine oder mehrere der in § 5
genannten Dimensionen der Qualitdtsarbeit (Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitit). Zur Umsetzung der Bundesqualititsrichtlinien kann der Bund
neben verbindlichen Instrumenten auch unverbindliche Instrumente, die durch
gleichwertige Mallnahmen — bei Nachweis der Erfiillung der Anforderungen —
ersetzt werden konnen, vorsehen.

3) ...
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2. zur Teilnahme an bundesweiten Qualitéitssicherungsmafinahmen geméf
§ 7 Abs.2 des Bundesgesetzes zur partnerschaftlichen Zielsteuerung-
Gesundheit, BGBI. I Nr. 26/2017 in der jeweils geltenden Fassung,

verpflichtet. Die Gesundheitsleistungen miissen den auf Grund dieses Gesetzes
geltenden Vorgaben und dem jeweiligen anerkannten Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen entsprechen sowie in der fachlich gebotenen
Qualitit und in einem gesundheitsforderlichen Umfeld erbracht werden.

2)und (3) ....
Qualititsstandards

§ 4. (1 Die/Der  fiir  das Gesundheitswesen  zustdndige
Bundesministerin/Bundesminister kann die Entwicklung von Qualitdtsstandards
fiir die Erbringung bestimmter Gesundheitsleistungen unter Einbeziehung der
jeweils Betroffenen, insbesondere der relevanten Gesundheitsberufe sowie der
Patientinnen und Patienten, unterstiitzen.

2) Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustdandige
Bundesministerin/Bundesminister kann im Zusammenhang mit der Erbringung
von Gesundheitsleistungen Qualitdtsstandards als Bundesqualititsleitlinien
empfehlen oder als Bundesqualititsrichtlinien durch Verordnung erlassen, wobei
insbesondere auf Folgendes zu achten ist:

1. Bundeseinheitlichkeit,

2. Bedachtnahme auf sektoren- und berufsiibergreifende Vorgehensweise,

3. Patientinnen- und Patientenorientierung,

4. Grundprinzipien der Gesundheitsférderung,

5. Transparenz,

6. Stand der Wissenschaft und der Erfahrung beziiglich der Effektivitit und

der Effizienz.

Die Bundesqualititsstandards enthalten Vorgaben fiir eine oder mehrere der in § 5
genannten Dimensionen der Qualitdtsarbeit (Struktur-, Prozess- oder

Ergebnisqualitit). Zur Umsetzung der Bundesqualititsrichtlinien kann der Bund
neben verbindlichen Instrumenten auch unverbindliche Instrumente, die durch
gleichwertige Maflnahmen — bei Nachweis der Erfiilllung der Anforderungen —
ersetzt werden konnen, vorsehen.

3) ..



Geltende Fassung
Dimensionen der Qualititsarbeit

§ 5. (1) Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit hat dafiir
Sorge zu tragen, dass die Qualitdtsvorgaben fiir die Erbringung von
Gesundheitsleistungen im Sinne einer systematischen Qualititsarbeit Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit beriicksichtigen. Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt haben in einem direkten und ausgewogenen Verhiltnis zueinander
zu stehen, wobei die Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von
Ergebnisqualititsindikatoren und deren Messung in allen Sektoren des
Gesundheitswesens vorrangig ist. Diese Vorgaben haben auch gemidll den
Zielsetzungen der Zielsteuerung-Gesundheit mit Bedacht auf bestehende Melde-
und Dokumentationserfordernisse sowie internationale Entwicklungen zu erfolgen.

(2) Im Bereich der Strukturqualitdit hat die Bundesministerin/ der
Bundesminister fiir Gesundheit und Frauen verbindliche Strukturqualitéitskriterien
fir die Erbringung von Gesundheitsleistungen zu entwickeln. Diese
Strukturqualitdtskriterien sind bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen
einzuhalten, unabhéngig davon, in welcher Organisationsform diese erbracht
werden. Entsprechende Meldepflichten sind hierzu von der Bundesministerin/ vom
Bundesminister fiir Gesundheit festzulegen.

(3) Im Bereich der Prozessqualitit hat die Bundesministerin/ der
Bundesminister fiir Gesundheit verbindliche Anforderungen zu entwickeln sowie
Unterstiitzung durch die Zurverfliigungstellung geeigneter Instrumente zu
gewihrleisten. Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit hat
dafiir Sorge zu tragen, dass Indikatoren zur Prozessqualitit und Meldepflichten zu
diesen Prozessqualititsindikatoren festgelegt werden, unter anderem im Rahmen
der dsterreichischen Qualitdtsberichterstattung.

(4) Im Bereich der Ergebnisqualitit hat die Bundesministerin/ der
Bundesminister fiir Gesundheit dafir Sorge zu tragen, dass Indikatoren und
ReferenzgroBen zur Ergebnisqualitidt und entsprechende Meldepflichten hierzu

festgelegt werden, unter anderem im Rahmen der sterreichischen
Qualititsberichterstattung.
5) ...
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Dimensionen der Qualitiitsarbeit

§5. €)) Die/Der  fiir  das Gesundheitswesen  zustdndige
Bundesministerin/Bundesminister hat dafiir Sorge zu tragen, dass die
Qualitdtsvorgaben fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen im Sinne einer
systematischen Qualitdtsarbeit ~Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit
beriicksichtigen. Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit haben in einem direkten
und ausgewogenen Verhéltnis zueinander zu stehen, wobei die Entwicklung bzw.
Weiterentwicklung von Ergebnisqualititsindikatoren und deren Messung in allen
Sektoren des Gesundheitswesens vorrangig ist. Diese Vorgaben haben auch geméaf
den Zielsetzungen der Zielsteuerung-Gesundheit mit Bedacht auf bestehende
Melde- und Dokumentationserfordernisse sowie internationale Entwicklungen zu
erfolgen.

(2) Im Bereich der Strukturqualitit hat die/der fiir das Gesundheitswesen
zustdindige Bundesministerin/Bundesminister verbindliche
Strukturqualitétskriterien fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen zu
entwickeln. Diese Strukturqualitdtskriterien sind bei der Erbringung von
Gesundheitsleistungen  einzuhalten, unabhéngig davon, in  welcher
Organisationsform diese erbracht werden. Entsprechende Meldepflichten sind
hierzu von der/dem  fiir  das Gesundheitswesen zustdandigen
Bundesministerin/Bundesminister fiir Gesundheit festzulegen.

(3) Im Bereich der Prozessqualitit hat die/der fiir das Gesundheitswesen
zustdndige Bundesministerin/Bundesminister verbindliche Anforderungen zu
entwickeln sowie Unterstiitzung durch die Zurverfiigungstellung geeigneter
Instrumente zu gewéhrleisten. Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesministerin/Bundesminister hat dafiir Sorge zu tragen, dass Indikatoren zur
Prozessqualitit und Meldepflichten zu diesen Prozessqualititsindikatoren
festgelegt werden, unter anderem im Rahmen der Osterreichischen
Qualititsberichterstattung.

(4) Im Bereich der Ergebnisqualitit hat die/der fiir das Gesundheitswesen
zustandige Bundesministerin/Bundesminister dafiir Sorge zu tragen, dass
Indikatoren und ReferenzgroBen zur Ergebnisqualitit und entsprechende
Meldepflichten hierzu festgelegt werden, unter anderem im Rahmen der
Osterreichischen Qualititsberichterstattung.

() ...
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Qualitiitsberichterstattung

§ 6. (1) Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit hat im
Hinblick auf den Aufbau, die Weiterentwicklung, die Sicherung und die
Evaluierung eines flichendeckenden osterreichischen Qualititssystems Vorgaben
fir den Aufbau eciner bundeseinheitlichen, bundesldnder-, berufs- und
sektoreniibergreifenden Qualititsberichterstattung zu machen. Insbesondere sind
beginnend mit dem Jahr 2014 regelmiBige Berichte iiber die Ergebnisqualitdt im
stationdren und ambulanten Bereich zu erstellen. Fiir die diesbeziiglich
erforderliche Dokumentation und Datenmeldung sind folgende Grundsitze
einzuhalten:

1. Festlegung und Erfassung jener Daten, die fiir die Uberpriifung der
Erfiillung der Vorgaben dieses Bundesgesetzes notwendig sind;

2. die Sicherstellung der dsterreichweiten Erfassung der fiir die Beobachtung
der Qualitit des osterreichischen Gesundheitswesens relevanten Daten;

3. die Geringhaltung des administrativen Aufwandes bei der Dokumentation
und Qualitatsberichterstattung und die weitestgehende Einbeziehung
bestehender Dokumentationen.

(2) Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit kann durch
Verordnung ndhere Bestimmungen hinsichtlich der Dokumentation bzw. der
Qualitétsberichterstattung festlegen. Dazu zdhlen insbesondere:

1. Datenumfang, Datenqualitét, Datenfluss,
2. Berichtszeitpunkt,
3. Berichtszeitraum und

4. Festlegung  der zur  Dokumentation,
Qualititsberichterstattung Verpflichteten.

Dabei ist insbesondere auf die in Abs. 1 genannten Vorgaben Bedacht zu nehmen.

Datenmeldung  und

(3) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fiir Gesundheit hat im Sinne
der Transparenz die Berichte iiber das 0Osterreichische Qualitétssystem in
geeigneter Form zu ver6ffentlichen. Sie / Er hat dariiber hinaus dafiir Sorge zu
tragen, dass entsprechende Riickmeldesysteme an die zur
Qualitétsberichterstattung Verpflichteten eingerichtet werden.
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Qualitiitsberichterstattung

§ 6. €)) Die/Der  fiir  das Gesundheitswesen  zustdndige
Bundesministerin/Bundesminister hat im Hinblick auf den Aufbau, die
Weiterentwicklung, die Sicherung und die Evaluierung eines flachendeckenden
osterreichischen  Qualitétssystems  Vorgaben fiir den Aufbau einer
bundeseinheitlichen, bundesldnder-, berufs- und sektoreniibergreifenden
Qualitétsberichterstattung zu machen. Insbesondere sind beginnend mit dem Jahr
2014 regelmidBige Berichte iber die Ergebnisqualitit im stationdren und
ambulanten Bereich zu erstellen. Fiir die diesbeziiglich erforderliche
Dokumentation und Datenmeldung sind folgende Grundsétze einzuhalten:

1. Festlegung und Erfassung jener Daten, die fiir die Uberpriifung der
Erfiillung der Vorgaben dieses Bundesgesetzes notwendig sind;

2. die Sicherstellung der dsterreichweiten Erfassung der fiir die Beobachtung
der Qualitat des osterreichischen Gesundheitswesens relevanten Daten;

3. die Geringhaltung des administrativen Aufwandes bei der Dokumentation
und Qualitatsberichterstattung und die weitestgehende Einbeziehung
bestehender Dokumentationen.

(2) Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustdindige
Bundesministerin/Bundesminister kann durch Verordnung nihere Bestimmungen
hinsichtlich der Dokumentation bzw. der Qualititsberichterstattung festlegen.
Dazu zdhlen insbesondere:

1. Datenumfang, Datenqualitét, Datenfluss,
2. Berichtszeitpunkt,
3. Berichtszeitraum und

4. Festlegung der zur  Dokumentation,
Qualitatsberichterstattung Verpflichteten.

Dabei ist insbesondere auf die in Abs. 1 genannten Vorgaben Bedacht zu nehmen.

3) Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesministerin/Bundesminister hat im Sinne der Transparenz die Berichte iiber
das osterreichische Qualititssystem in geeigneter Form zu verdffentlichen. Sie / Er
hat dariiber hinaus dafiir Sorge zu tragen, dass entsprechende Riickmeldesysteme
an die zur Qualitétsberichterstattung Verpflichteten eingerichtet werden.

Datenmeldung  und
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Fordermafinahmen und Anreizmechanismen

§ 7. Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit kann die
Entwicklung von FordermaBnahmen und Anreizmechanismen im Bereich der
Qualitétsarbeit unterstiitzen. Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir
Gesundheit kann auch selbst FordermaBnahmen und Anreizmechanismen zur
nachhaltigen = Verbesserung bzw. Sicherstellung der Qualitit von
Gesundheitsleistungen setzen.

Kontrolle

§ 8. (1) Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit hat im
Zusammenhang mit der Sicherung und Verbesserung der Qualitit von

Gesundheitsleistungen eine  bundesweite Beobachtung und Kontrolle
sicherzustellen. Diese umfasst jedenfalls
1.die Uberprifung der Mitwirkung an der sterreichischen

Qualititsberichterstattung,
2. die Uberpriifung der Umsetzung von Bundesqualititsrichtlinien,

3.die  Evaluierung der Umsetzung bzw. Anwendung von
Bundesqualitdtsleitlinien bzw. des Einsatzes gleichwertiger Instrumente
und

4. die Qualitdtssicherung der Berufsausiibung von Anbieterinnen/Anbietern
von Gesundheitsleistungen, insbesondere von Arztinnen/Arzten, nicht
jedoch im Bereich der Fortbildung, im Hinblick auf die iiberwiegenden
Interessen der Allgemeinheit durch
a) Erarbeitung und Durchfiihrung qualititssichernder

MaBnahmen zur Hebung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit, insbesondere zur Wahrnehmung der
Ergebnisqualitidtsmessung und -sicherung im
niedergelassenen Bereich gemidl §7 Gesundheits-

Zielsteuerungsgesetz  (G-ZG), BGBL. 1 Nr. 26/2017,
zuletzt  gedndert  durch  Bundesgesetz ~ BGBI. I
Nr. 191/2023,

b) Qualititsevaluierung mit Ausnahme der

Selbstevaluierung geméB § 49 Abs. 2a Arztegesetz 1998
(ArzteG 1998), BGBLI. I Nr. 169/1998, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBL. I Nr. 108/2023,
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Vorgeschlagene Fassung
Fordermafinahmen und Anreizmechanismen

§7. Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustdandige
Bundesministerin/Bundesminister kann die Entwicklung von FérdermaBnahmen
und Anreizmechanismen im Bereich der Qualitdtsarbeit unterstiitzen. Die/Der fiir
das Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin/Bundesminister kann auch
selbst Fordermafinahmen und Anreizmechanismen zur nachhaltigen Verbesserung
bzw. Sicherstellung der Qualitét von Gesundheitsleistungen setzen.

Kontrolle

§ 8. €)) Die/Der  fiir  das Gesundheitswesen  zustdndige
Bundesministerin/Bundesminister hat im Zusammenhang mit der Sicherung und
Verbesserung der Qualitdit von Gesundheitsleistungen eine bundesweite
Beobachtung und Kontrolle sicherzustellen. Diese umfasst jedenfalls

1.die Uberprifung der Mitwirkung der
Qualitatsberichterstattung,

2. die Uberpriifung der Umsetzung von Bundesqualititsrichtlinien,

an Osterreichischen

3.die  Evaluierung der Umsetzung bzw. Anwendung von
Bundesqualitétsleitlinien bzw. des Einsatzes gleichwertiger Instrumente
und

4. die Qualitdtssicherung der Berufsausiibung von Anbieterinnen/Anbietern
von Gesundheitsleistungen, insbesondere von Arztinnen/Arzten und
Zahndrztinnen/Zahndrzten, nicht jedoch im Bereich der Fortbildung, im
Hinblick auf die iiberwiegenden Interessen der Allgemeinheit durch
a) Erarbeitung und Durchfiihrung  qualitdtssichernder

MaBnahmen zur Hebung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit, insbesondere zur Wahrnehmung der
Ergebnisqualitdtsmessung und -sicherung im
niedergelassenen Bereich gemidB §7 Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz (G-ZG), BGBL. I Nr. 26/2017, in der
Jeweils geltenden Fassung,

b) Qualititsevaluierung mit Ausnahme der
Selbstevaluierung gemiB § 49 Abs. 2a Arztegesetz 1998
(ArzteG 1998), BGBIL. I Nr. 169/1998, in der jeweils
geltenden Fassung und Qualititsevaluierung mit
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¢) Qualitdtskontrolle sowie
d) Fiihrung eines Qualititskontroll-Registers.

Dabei kann sich die/der fir das Gesundheitswesen
Bundesministerin/Bundesminister des BIQG bedienen.

zustindige

(2) Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit hat
sicherzustellen, dass begleitende externe Kontrollen zur Qualitdtsarbeit im
Gesundheitswesen erfolgen. Zu diesem Zweck haben die Bundesministerin/ der
Bundesminister fiir Gesundheit sowie die von ihr / ihm beauftragten Personen,
Einrichtungen und Behorden das Recht, Auskiinfte und Meldungen zu verlangen,
in alle fiir die Qualitdtsarbeit relevanten Unterlagen Einsicht zu nehmen,
einschlieflich der Datenqualitit, und bei Bedarf FErhebungen vor Ort
durchzufiihren, soweit dies zur Wahrnehmung der ihr / ihm obliegenden Aufgaben
erforderlich ist. Den Einsicht nehmenden Personen, Einrichtungen und Behdrden
sind Kopien der eingesehenen Unterlagen kostenlos zur Verfiigung zu stellen.
Sonstige Beobachtungs- und Kontrollpflichten bzw. —rechte auf Grund anderer
Rechtsvorschriften bleiben davon unberiihrt.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat im eigenen Wirkungsbereich zur
Qualitdtssicherung der drztlichen Berufsausiibung qualitdtssichernde Maflnahmen
durchzufiihren, soweit diese im iiberwiegenden Interesse der Arztinnen/Arzte
gelegen sind (Selbstevaluierung gemil § 49 Abs. 2a ArzteG 1998), wobei sie sich
bei der Aufgabenerfiillung hilfsweise der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Qualititssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin GmbH (OQMed)
bedienen kann.
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Ausnahme der Selbstevaluierung gemdfp § 22 Abs. 1
Zahndirztegesetz (ZAG), BGBI. I Nr. 126/2005, in der
Jeweils geltenden Fassung,

¢) Qualitétskontrolle sowie
d) Fiihrung eines Qualititskontroll-Registers.

Dabei kann sich die/der fiir das Gesundheitswesen zustindige
Bundesministerin/Bundesminister des BIQG bedienen.
2) Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustindige

Bundesministerin/Bundesminister hat sicherzustellen, dass begleitende externe
Kontrollen zur Qualititsarbeit im Gesundheitswesen erfolgen. Zu diesem Zweck
haben die/der fiir das Gesundheitswesen zustandige
Bundesministerin/Bundesminister sowie die von ihr / ihm beauftragten Personen,
Einrichtungen und Behdrden das Recht, Auskiinfte und Meldungen zu verlangen,
in alle fiir die Qualitdtsarbeit relevanten Unterlagen Einsicht zu nehmen,
einschlieflich der Datenqualitit, und bei Bedarf Erhebungen vor Ort
durchzufiihren, soweit dies zur Wahrnehmung der ihr / ihm obliegenden Aufgaben
erforderlich ist. Den Einsicht nehmenden Personen, Einrichtungen und Behorden
sind Kopien der eingesehenen Unterlagen kostenlos zur Verfiigung zu stellen.
Sonstige Beobachtungs- und Kontrollpflichten bzw. —rechte auf Grund anderer
Rechtsvorschriften bleiben davon unberiihrt.

(3) Die Osterreichische Arztekammer hat im eigenen Wirkungsbereich zur
Qualitdtssicherung der drztlichen Berufsausiibung qualitédtssichernde Maflnahmen
durchzufiihren, soweit diese im iiberwiegenden Interesse der Arztinnen/Arzte
gelegen sind (Selbstevaluierung gemif § 49 Abs. 2a ArzteG 1998), wobei sie sich
bei der Aufgabenerfiillung hilfsweise der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Qualititssicherung & Qualititsmanagement in der Medizin GmbH (OQMED)
bedienen kann.

(4) Die Osterreichische Zahndrztekammer hat im eigenen Wirkungsbereich
zur Qualitdtssicherung der zahndrztlichen Berufsausiibung qualititssichernde
Mafinahmen durchzufiihren, soweit diese im iiberwiegenden Interesse der
Zahndrztinnen/Zahndrzte und  Dentistinnen/Dentisten  gelegen sind
(Selbstevaluierung gemdfs §22 Abs. I Zahndrztegesetz), wobei sie sich zur
Unterstiitzung bei der Aufgabenerfiillung einer Einrichtung mit dem
Unternehmensgegenstand der Qualititssicherung in der Zahnmedizin gemdf; § 50
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Verfahrensgrundsitze zur Evaluierung und Kontrolle

§8a. (1) Die Qualititssicherung und Qualitétsiiberpriifung der
Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbieter hat systematisch, im
intra- und extramuralen Bereich zu erfolgen. Sofern in der Verordnung geméal § 9b
kein kiirzeres Intervall bestimmt wird, hat das BIQG alle fiinf Jahre und dariiber
hinaus im Anlassfall unter Einbindung des Evaluierungsbeirats gemif § 9c eine
Evaluierung der niedergelassenen Anbieterinnen/Anbieter von
Gesundheitsleistungen, insbesondere der niedergelassenen Arztinnen/Arzte
einschlieBlich Gruppenpraxen durchzufiihren. Das BIQG hat die Ergebnisse der
Selbstevaluierung stichprobenartig durch Besuche der Ordinationsstéitten sowie
Sitze und Standorte zu {iberpriifen. Unabhéngig von den durch Selbstevaluierung
initiierten Besuchen der Ordinationsstétten sowie Sitze und Standorte hat das
BIQG solche Besuche auch aufgrund begriindeter Anregungen

1. der/des fiir das Gesundheitswesen
Bundesministerin/Bundesministers und anderer Behorden,

2. der Osterreichischen Arztekammer,

zustdndigen

3. der Arztekammern in den Bundeslandern,

4. der Sozialversicherungstréger,

5. des Dachverbandes der Sozialversicherungstriager sowie

6. der/des Vertreterin/Vertreters von Patienteninteressen
durchzufiihren (spezifische Evaluierung).

(2) Wenn im Rahmen der Evaluierung gemil3 Abs. 1 ein Mangel festgestellt
wird, hat das BIQG — erforderlichenfalls unter Setzung einer angemessenen Frist —
den Arzt oder die Gruppenpraxis zur Behebung des Mangels aufzufordern. Die
Kontrolle der Mingelbehebung hat erforderlichenfalls auch durch Besuche der
Ordinationsstétten sowie Sitze und Standorte von Gruppenpraxen gemall Abs. 3
stattzufinden, insbesondere wenn im Zusammenhang mit der Kontrolle ein
Vertragskiindigungsverfahren aufgrund von Mingeln in der Prozess- und/oder
Strukturqualitét in Aussicht genommen wird. Wenn dem Méngelbehebungsauftrag
nicht nachgekommen wird, hat das BIQG unverziiglich Disziplinaranzeige beim
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Vorgeschlagene Fassung
Abs. 2 Zahndrztekammergesetz — ZAKG, BGBIL. I Nr. 154/2005, in der jeweils
geltenden Fassung bedienen kann.

Verfahrensgrundsitze zur Evaluierung und Kontrolle

§8a. (1) Die Qualititssicherung wund Qualitétsiiberpriifung der
Gesundheitsdiensteanbieterinnen/Gesundheitsdiensteanbieter hat systematisch, im
intra- und extramuralen Bereich zu erfolgen. Sofern in der Verordnung gemal § 9b
kein kiirzeres Intervall bestimmt wird, hat das BIQG alle fiinf Jahre und dartiber
hinaus im Anlassfall unter Einbindung des Evaluierungsbeirats gemif § 9c eine
Evaluierung der niedergelassenen Anbieterinnen/Anbieter von
Gesundheitsleistungen, insbesondere der niedergelassenen Arztinnen/Arzte sowie
niedergelassenen  Zahndrztinnen/Zahndrzte  einschlieBlich  drztlichen und
zahndrztlichen Gruppenpraxen durchzufithren. Das BIQG hat die Ergebnisse der
Selbstevaluierung stichprobenartig durch Besuche der Ordinationsstitten sowie
Sitze und Standorte zu {iberpriifen. Unabhéngig von den durch Selbstevaluierung
initiierten Besuchen der Ordinationsstitten sowie Sitze und Standorte hat das
BIQG solche Besuche auch aufgrund begriindeter Anregungen

1. der/des fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin/Bundesministers und anderer Behorden,

2.der  Osterreichischen  Arztekammer  bzw.  Osterreichischen
Zahnérztekammer,

3. der Arztekammern in den Bundesléndern,

4. der Sozialversicherungstriger,

5. des Dachverbandes der Sozialversicherungstriager sowie

6. der/des Vertreterin/Vertreters von Patienteninteressen
durchzufiihren (spezifische Evaluierung).

(2) Wenn im Rahmen der Evaluierung gemif Abs. 1 ein Mangel festgestellt
wird, hat das BIQG — erforderlichenfalls unter Setzung einer angemessenen Frist —
die/den niedergelassenen
Gesundheitsdiensteanbieterin/Gesundheitsdiensteanbieter zur Behebung des
Mangels aufzufordern. Die Kontrolle der Mingelbehebung hat erforderlichenfalls
auch durch Besuche der Ordinationsstitten sowie Sitze und Standorte von
(Grztlichen und zahndrztlichen) Gruppenpraxen gemél Abs. 3 stattzufinden,
insbesondere ~ wenn im  Zusammenhang mit der Kontrolle ein
Vertragskiindigungsverfahren aufgrund von Mingeln in der Prozess- und/oder



Geltende Fassung
Disziplinaranwalt der Osterreichischen Arztekammer zu erstatten. Sofern ein
Mangel hygienische Anforderungen gemiB § 56 Abs.1 Z 1 Arztegesetz 1998
betrifft, hat das BIQG  dariiber  zusétzlich  die  zustindige
Bezirksverwaltungsbehdrde unverziiglich schriftlich zu verstandigen.

(3) Eine Vertreterin/ein Vertreter von Patienteninteressen und der
Sozialversicherung kann im Zuge der stichprobeartigen Kontrollen, bei
spezifischen Evaluierungen, bei Kontrollen im Zuge einer Mangelfeststellung
sowie bei Kontrollen der Méngelbehebung miteinbezogen werden und hat das
Recht zur Teilnahme an Vor-Ort-Uberpriifungen, am Besuch von
Ordinationsstétten sowie Sitzen und Standorten von Gruppenpraxen hinzugezogen
zu werden. Im Fall von Kontrollen und Evaluierungen bei niedergelassenen
Arztinnen/ Arzten hat auch die OQMed das Recht auf Teilnahme.

(4) Die OQMed hat mittels fachspezifischer Evaluierungsbogen unter
Nutzung der elektronischen Dateniibertragung nach Maligabe der technischen
Ausstattung eine Selbstevaluierung durchzufiihren und die Evaluierungsbogen
sowie Ergebnisse der Selbstevaluierung an das BIQG in geeigneter Form
elektronisch ~ zu  ibermitteln. Die = OQMed ist berechtigt, die
Selbstevaluierungsbogen sowie die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle fiir
die Ubermittlung an das BIQG zu verarbeiten und zu speichern. Die gespeicherten
Daten sind nach 15 Jahren zu l6schen.
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Vorgeschlagene Fassung

Strukturqualitét in Aussicht genommen wird. Wenn dem Méngelbehebungsauftrag
nicht nachgekommen wird, hat das BIQG unverziiglich Disziplinaranzeige beim
Disziplinaranwalt der Osterreichischen Arztekammer bzw. der Osterreichischen
Zahndrztekammer zu erstatten. Sofern ein Mangel hygienische Anforderungen
gemiB § 56 Abs. 1 Z 1 Arztegesetz 1998 oder § 36 Abs. 1 Z 1 Zahniirztegesetz
betrifft, hat das BIQG  dariiber  zusétzlich  die  zustidndige
Bezirksverwaltungsbehdrde unverziiglich schriftlich zu verstandigen.

(3) Eine Vertreterin/ein Vertreter von Patienteninteressen und der
Sozialversicherung kann im Zuge der stichprobeartigen Kontrollen, bei
spezifischen Evaluierungen, bei Kontrollen im Zuge einer Mangelfeststellung
sowie bei Kontrollen der Mingelbehebung miteinbezogen werden und hat das
Recht zur Teilnahme an Vor-Ort-Uberpriifungen, am Besuch von
Ordinationsstétten sowie Sitzen und Standorten von Gruppenpraxen hinzugezogen
zu werden. Im Fall von Kontrollen und Evaluierungen bei niedergelassenen
Arztinnen/ Arzten hat auch die OQMED bzw. bei niedergelassenen
Zahndrztinnen/Zahndrzten, zahndrztlichen Gruppenpraxen sowie
Dentistinnen/Dentisten hat auch die Osterreichische Zahndrztekammer (oder in
ihrem Auftrag die Vertreterinnen/Vertreter der Einrichtung fiir Qualitdtssicherung
gemdf3 § 50 ZAKG) das Recht auf Teilnahme.

(4) Die OQOMED hat mittels fachspezifischer Evaluierungsbégen unter
Nutzung der elektronischen Dateniibertragung nach MafBigabe der technischen
Ausstattung eine Selbstevaluierung durchzufiihren und die Evaluierungsbogen
sowie Ergebnisse der Selbstevaluierung an das BIQG unter Nutzung der
technischen Infrastruktur des BIQG zu iibermitteln. Die OQOMED ist berechtigt, die
Selbstevaluierungsbogen sowie die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle fiir
die Ubermittlung an das BIQG zu verarbeiten und zu speichern. Die gespeicherten
Daten sind nach 15 Jahren zu 16schen.

(4a) Die Osterreichische Zahndrztekammer hat mittels fachspezifischer
Evaluierungsbogen unter Nutzung der elektronischen Dateniibertragung nach
Mafsgabe der technischen Ausstattung eine Selbstevaluierung durchzufiihren und
die Evaluierungsbégen sowie Ergebnisse der Selbstevaluierung an das BIQG unter
Nutzung der technischen Infrastruktur des BIQG elektronisch zu tibermitteln. Die
Osterreichische Zahndrztekammer ist berechtigt, die Selbstevaluierungsbéogen
sowie die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle fiir die Ubermittlung an das
BIQG zu verarbeiten und zu speichern. Die gespeicherten Daten sind nach
15 Jahren zu loschen.



Geltende Fassung

(5) Die Selbstevaluierungsbogen sowie die Ergebnisse der Evaluierung und
Kontrolle sind vom BIQG in ein Qualititskontroll-Register aufzunehmen und zu
speichern. Die gespeicherten Daten sind nach 15 Jahren zu 16schen.

©) ...
Unterstiitzung durch das Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheitswesen

§9. (1) Ein ,Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheitswesen* ist
einzurichten. Die Bundesministerin/ Der Bundesminister fiir Gesundheit kann sich
bei der Wahrnehmung ihrer / seiner Aufgaben auf Grund dieses Gesetzes dieses
,Bundesinstitutes fiir Qualitit im Gesundheitswesen* bedienen.

(2) Dieses Institut hat unter Bedachtnahme auf die Bundeseinheitlichkeit, die
bundesldnder-, sektoren- und berufsiibergreifende Vorgehensweise, die
Patientinnen- und Patientenorientierung, die Transparenz, Effektivitdt, Effizienz
und gemiB internationaler Standards insbesondere folgende Aufgaben
wahrzunehmen:

1. ...

2. Uberpriifung, Empfehlung sowie Erarbeitung von Qualititsstandards, die
von der Bundesministerin/ vom Bundesminister fiir Gesundheit erlassen
(Bundesqualititsrichtlinien) oder als Orientierungshilfe
(Bundesqualititsleitlinie) empfohlen werden kdnnen;

3. bis 5. ...

6. Unterstiitzung der Bundesministerin/ des Bundesministers fiir Gesundheit
bei der bundesweiten Koordinierung von Qualititsmanahmen zum
Zweck der nationalen und internationalen Vergleichbarkeit von
Gesundheitsleistungen;

7. Qualitatssicherung und Qualitédtskontrolle der Anbieterinnen/Anbieter von
Gesundheitsleistungen insbesondere der Arztinnen/Arzte mit Ausnahme
der Selbstevaluierung gemiB § 49 Abs. 2a ArzteG und der Fortbildung, im
Hinblick auf iiberwiegende Interessen der Allgemeinheit.

3) ..
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Vorgeschlagene Fassung

(5) Die Selbstevaluierungsbogen sowie die Ergebnisse der Evaluierung und
Kontrolle gemdf3 Abs. 4 und 4a sind vom BIQG in ein Qualitdtskontroll-Register
aufzunehmen und zu speichern. Die gespeicherten Daten sind nach 15 Jahren zu
16schen.

©) ...
Unterstiitzung durch das Bundesinstitut fiir Qualitiit im Gesundheitswesen

§9. (1) Ein ,Bundesinstitut fiir Qualitit im Gesundheitswesen* ist
einzurichten. Die/Der Siir das Gesundheitswesen zustdndige
Bundesministerin/Bundesminister kann sich bei der Wahrnehmung ihrer / seiner
Aufgaben auf Grund dieses Gesetzes dieses ,,Bundesinstitutes fiir Qualitdt im
Gesundheitswesen* bedienen.

(2) Dieses Institut hat unter Bedachtnahme auf die Bundeseinheitlichkeit, die
bundesldnder-, sektoren- und berufsiibergreifende Vorgehensweise, die
Patientinnen- und Patientenorientierung, die Transparenz, Effektivitat, Effizienz

und gemiB internationaler Standards insbesondere folgende Aufgaben
wahrzunehmen:

I....

2. Uberpriifung, Empfehlung sowie Erarbeitung von Qualititsstandards, die
von der/dem fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin/Bundesminister erlassen (Bundesqualitétsrichtlinien)
oder als Orientierungshilfe (Bundesqualititsleitlinie) empfohlen werden
konnen;

3.bis 5. ...

6. Unterstiitzung der/des fiir das Gesundheitswesen  zustindigen
Bundesministerin/Bundesministers bei der bundesweiten Koordinierung
von Qualitdtsmalnahmen zum Zweck der nationalen und internationalen
Vergleichbarkeit von Gesundheitsleistungen;

7. Qualitdtssicherung und Qualitédtskontrolle der Anbieterinnen/Anbieter von
Gesundheitsleistungen  insbesondere der  Arztinnen/Arzte  sowie
Zahndrztinnen/Zahndrzte mit Ausnahme der Selbstevaluierung gemél
§ 49 Abs.2a ArzteG sowie § 22 Abs. I ZAG und der Fortbildung, im
Hinblick auf iberwiegende Interessen der Allgemeinheit.

3) ..



Geltende Fassung
Wissenschaftlicher Beirat
§9a. (1) Die/Der fiir das  Gesundheitswesen  zustindige
Bundesministerin/Bundesminister ~ hat eine  Kommission gemdll §8

Bundesministeriengesetz 1986 (BMG), BGBI. Nr. 76/1986, in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 98/2022, zur Beratung in Angelegenheiten der
Qualitdtssicherung, jedenfalls unter Einbezichung von Vertreterinnen/Vertreter

1. des Bundes

. der Bundeslander,

. des Dachverbandes der Sozialversicherungstréger,
. der Osterreichischen Gesundheitskasse,

. der Sozialversicherungsanstalt der Selbstindigen,

. der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau,

7. der Osterreichischen Arztekammer,

AN D bW N

8. der Medizinischen Universititen oder Universititen, an denen eine
Medizinische Fakultét eingerichtet ist, und weiterer Trager der érztlichen
Ausbildungsstitten gemal §§ 9 und 10 Arztegesetz 1998,

9. des Fachverbands Privatkrankenanstalten und Kurbetriebe sowie

10. der Patientenanwaltschaft
einzurichten. Neben den in Z 1 bis /0 genannten Vertreterinnen/Vertretern kdnnen

je nach Themenstellung auch Vertreterinnen/Vertreter anderer Gesundheitsberufe
und Institutionen miteinbezogen werden.

(2) bis (8) ...
Verordnung zur Qualititssicherung der gesundheitsberuflichen Versorgung
§9b. (1) Die/Der fir das  Gesundheitswesen  zustindige

Bundesministerin/Bundesminister hat nach Befassung des Wissenschaftlichen
Beirates und auf Grundlage seiner Empfehlung nach Befassung der Bundeskurie
niedergelassene Arzte durch Verordnung

1. die zu evaluierenden Kriterien,
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Vorgeschlagene Fassung
Wissenschaftlicher Beirat

§9a. (1) Die/Der fiir das  Gesundheitswesen  zustindige
Bundesministerin/Bundesminister ~hat eine  Kommission gemidl §8
Bundesministeriengesetz 1986 (BMG), BGBI. Nr. 76/1986, in der jeweils
geltenden Fassung zur Beratung in Angelegenheiten der Qualitétssicherung,
jedenfalls unter Einbeziehung von Vertreterinnen/Vertreter

1. des Bundes

. der Bundeslinder,

. des Dachverbandes der Sozialversicherungstréger,
. der Osterreichischen Gesundheitskasse,

. der Sozialversicherungsanstalt der Selbstindigen,

. der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau,

. der Osterreichischen Arztekammer,

. der Osterreichischen Zahnirztekammer,

9. der Medizinischen Universititen oder Universititen, an denen eine
Medizinische Fakultdt eingerichtet ist, und weiterer Trager der drztlichen
Ausbildungsstitten gemal §§ 9 und 10 Arztegesetz 1998,

des Fachverbands der Gesundheitsbetriebe der Wirtschaftskammer
Osterreich sowie

11. der Patientenanwaltschaft

einzurichten. Neben den in Z 1 bis // genannten Vertreterinnen/Vertretern kdnnen
je nach Themenstellung auch Vertreterinnen/Vertreter anderer Gesundheitsberufe
und Institutionen miteinbezogen werden.

AN AW N
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10.

(2) bis (8) .
Verordnung zur Qualitiitssicherung der gesundheitsberuflichen Versorgung
§ 9b. (1) Die/Der fir das Gesundheitswesen  zustindige

Bundesministerin/Bundesminister hat nach Befassung des Wissenschaftlichen
Beirates und auf Grundlage seiner Empfehlung nach Befassung der Bundeskurie
niedergelassene Arzte durch Verordnung

1. die zu evaluierenden Kriterien,
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
2. das Verfahren zur Evaluierung und Kontrolle durch die BIQG unter 2. das Verfahren zur Evaluierung und Kontrolle durch die BIQG unter
Beachtung der Verfahrensgrundsitze des § 8a sowie Beachtung der Verfahrensgrundsitze des § 8a sowie
3. das von der BIQG zu fithrende Qualititskontroll-Register 3. das von der BIQG zu fiihrende Qualitédtskontroll-Register
fur eine Geltungsdauer von fiinf Jahren zu regeln. Die Geltungsdauver der fiir die Evaluierung und Kontrolle gemdfs § 8a bei niedergelassenen Arztinnen und
Verordnung fiir die erste Periode endet mit 31. Dezember 2027. Arzten fiir eine Geltungsdauer von fiinf Jahren zu regeln. Die Geltungsdauer der

Verordnung fiir die erste Periode endet mit 31. Dezember 2027.

2) Die/Der fiir das Gesundheitswesen zustdandige
Bundesministerin/Bundesminister hat nach Befassung des Wissenschaftlichen
Beirates und auf Grundlage seiner Empfehlung nach Befassung der
Osterreichischen Zahndrztekammer durch Verordnung

1. die zu evaluierenden Kriterien,

2. das Verfahren zur Evaluierung und Kontrolle durch das BIQG unter
Beachtung der Verfahrensgrundsdtze des § 8a sowie

3. das vom BIQG zu fiihrende Qualitdtskontroll-Register

fiir die Evaluierung und Kontrolle gemdfs § 8a bei niedergelassenen Zahndrztinnen
und Zahndrzten fiir eine Geltungsdauer von fiinf Jahren zu regeln.

Evaluierungsbeirat Evaluierungsbeirat

§9c. (1) Das BIQG hat einen Evaluierungsbeirat einzurichten. Der §9c. (1) Das BIQG hat einen Evaluierungsbeirat einzurichten. Der
Evaluierungsbeirat hat auf der Grundlage der Verordnung zur Qualitdtssicherung Evaluierungsbeirat hat auf der Grundlage der Verordnung zur Qualitétssicherung
(§ 9b) die BIQG bei der Planung, Durchfithrung und praxisgerechten Umsetzung (§ 9b) das BIQG bei der Planung, Durchfithrung und praxisgerechten Umsetzung
der Evaluierung und Kontrolle, gegebenenfalls auch bei der Beurteilung der Evaluierung und Kontrolle, gegebenenfalls auch bei der Beurteilung
individueller Evaluierungsergebnisse, zu unterstiitzen. Der Evaluierungsbeirat hat individueller Evaluierungsergebnisse, zu unterstiitzen. Der Evaluierungsbeirat hat
eine Geschiftsordnung zu beschlieBen, die die Erfiillung der ihm iibertragenen eine Geschiftsordnung zu beschlieBen, die die Erfiillung der ihm {iibertragenen

Aufgaben sicherstellt. Aufgaben sicherstellt.
(2) Dem Evaluierungsbeirat gehdren Vertreterinnen/Vertreter (2) Dem Evaluierungsbeirat gehdren Vertreterinnen/Vertreter
1. des fiir das Gesundheitswesen zustédndigen Bundesministeriums, 1. des fiir das Gesundheitswesen zustdndigen Bundesministeriums,

2. der Osterreichischen Arztekammer,
3. der Osterreichischen Zahnérztekammer,
4.

3. der Bundeslander, die von der Verbindungsstelle der Bundeslander bestellt der Bundeslander, die von der Verbindungsstelle der Bundeslander bestellt
werden, werden,

4. des Dachverbandes der Sozialversicherungstréager, . des Dachverbandes der Sozialversicherungstréger,
. der Osterreichischen Gesundheitskasse, . der Osterreichischen Gesundheitskasse,
6. der Sozialversicherungsanstalt der Selbstédndigen, 7. der Sozialversicherungsanstalt der Selbsténdigen,

2. der Osterreichischen Arztekammer,

(o

D
(=)



Geltende Fassung
7. der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau,
8. der Gesundheit Osterreich GmbH,
9. der Bundesarbeitskammer sowie

10. des Fachverband Privatkrankenanstalten und Kurbetriebe

an. Weiters gehort dem Evaluierungsbeirat eine/ein Expertin/Experte, die/der iiber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfiigt, an.
Diese Expertin/Dieser Experte wird von der/vom fiir das Gesundheitswesen
zustindigen Bundesministerin/Bundesminister bestellt. Neben den in Z 1 bis /0
genannten Vertreterinnen/Vertretern konnen je nach Themenstellung auch

Vertreterinnen/Vertreter  anderer  Gesundheitsberufe  und  Institutionen
miteinbezogen werden.
(3) bis (6) ...
Strafbestimmungen

§ 10. (1) Wer bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen einer auf Grund
dieses Gesetzes verbindlich gemachten Bundesqualititsrichtlinie zuwiderhandelt,
begeht, sofern nicht eine gerichtlich strafbare Tat vorliegt, eine
Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis Euro 10.000,-- zu
bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 20.000,--.

2)...

(3) Wer die Kontrollrechte der Bundesministerin/ des Bundesministers fiir
Gesundheit nach § 8 Abs. 2, zweiter und dritter Satz, oder der von ihr / ihm
beauftragten Personen, Einrichtungen oder Behdrden behindert, begeht eine
Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis Euro 5.000,-- zu
bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 7.000,--.

(4) Von geahndeten Verwaltungsiibertretungen ist die Bundesministerin/ der
Bundesminister fiir Gesundheit in Kenntnis zu setzen.

12 von 20

Vorgeschlagene Fassung
8. der Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und
Bergbau,
9. der Gesundheit Osterreich GmbH,
10. der Bundesarbeitskammer,
11. der Vertretung von Patienteninteressen sowie
12. des Fachverbandes der Gesundheitsbetriecbe der Wirtschaftskammer
Osterreich
an. Weiters gehort dem Evaluierungsbeirat eine/ein Expertin/Experte, die/der iiber
Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von Patienteninteressen verfiigt, an.
Diese Expertin/Dieser Experte wird von der/vom fiir das Gesundheitswesen
zustdndigen Bundesministerin/Bundesminister bestellt. Neben den in Z 1 bis /2
genannten Vertreterinnen/Vertretern konnen je nach Themenstellung auch

Vertreterinnen/Vertreter  anderer  Gesundheitsberufe  und  Institutionen
miteinbezogen werden.
(3) bis (6) ...
Strafbestimmungen

§ 10. (1) Wer bei der Erbringung von Gesundheitsleistungen einer auf Grund
dieses Gesetzes verbindlich gemachten Bundesqualititsrichtlinie zuwiderhandelt,
begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis Euro
10.000,-- zu bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 20.000,--.

2)...

(3) Wer die Kontrollrechte der/des fiir das Gesundheitswesen zustindigen
Bundesministerin/Bundesministers nach § 8 Abs. 2, zweiter und dritter Satz, oder
der von ihr / ihm beauftragten Personen, Einrichtungen oder Behdrden behindert,
begeht eine Verwaltungsiibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe bis Euro
5.000,-- zu bestrafen, im Wiederholungsfall bis Euro 7.000,--. Gleiches gilt, wenn
die Kontrollrechte bzw. -pflichten des BIQG gemdf3 § 8a Abs. 1 und 2 behindert
werden.

(4) Von geahndeten Verwaltungsiibertretungen ist die/der fiir das
Gesundheitswesen zustdndige Bundesministerin/ Bundesminister in Kenntnis zu
setzen.
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Geltende Fassung Vorgeschlagene Fassung
Schluss- und In-Kraft-Tretensbestimmungen Schluss- und In-Kraft-Tretensbestimmungen
§ 11. (1) Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist die Bundesministerin/ § 11. (1) Mit der Vollziechung dieses Bundesgesetzes ist die/der fiir das
der Bundesminister fiir Gesundheit betraut. Gesundheitswesen zustindige Bundesministerin/Bundesminister betraut.
(2)und (3) ... (2)und (3) ...

(4) $§§ 1 bis 11 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx treten mit
1. Juli 2026 in Kraft und sind ab 1. Jinner 2028 anwendbar. Die Verordnung
gemdf} § 9b Abs. 2 kann ab 1. Juli 2026 erlassen werden und tritt am 1. Jinner

2028 in Krafft.
Artikel 2
Anderung des Zahnirztegesetzes

§3.(1)bis@) ... §3.(1)bis(4) ...
(5) Durch dieses Bundesgesetz werden das (5) Durch dieses Bundesgesetz werden das

1.bis 7. ... 1.bis 7. ...

8. MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992, 8. MTD-Gesetz 2024 — MTDG, BGBI. I Nr. 100/2024,
9.bis 11. ... 9.bis 11. ...

12. Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/1990, 12. Psychotherapiegesetz 2024 — PThG 2024, BGBI. I Nr. 49/2024,

13. ... 13. ...
nicht beriihrt. nicht beriihrt.

§11.(1) ... §11.(1) ...

(2) Die Zahnérzteliste hat folgende Daten zu enthalten: (2) Die Zahnirzteliste hat folgende Daten zu enthalten:

1. bis 18. ... 1. bis 18. ...
19. bereichsspezifisches Personenkennzeichen Gesundheit (,,bPK-GH *).

2)... 2)...

(3) Die unter Abs.2 Z 1 bis 2a sowie 8 bis 18 angefiihrten Daten sind (3) Die unter Abs.2 Z 1 bis 2a sowie 8 bis 18 angefiihrten Daten sind
offentlich. Jeder ist berechtigt, in den 6ffentlichen Teil der Zahnirzteliste Einsicht 6ffentlich. Jeder ist berechtigt, in den 6ffentlichen Teil der Zahnérzteliste Einsicht
zu nehmen sowie gegen Kostenersatz Kopien zu erhalten. zu nehmen.

(4) bis (6) ... (4) bis (6) ...

§ 18. (1) bis (3) ... § 18. (1) bis (3) ...



Geltende Fassung

(4) Wesentlice Kosten im Sinne des Abs. 3 Z 1 sind 70% der von Statistik
Austria gemil volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen laut ESVG 95 ermittelten
Nettolohne und Gehélter, nominell, monatlich je Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin.
Die Osterreichische Zahnirztekammer hat die wesentlichen Kosten bis 1. Oktober
eines jeden Jahres durch Verordnung bekanntzugeben.

) ...

§19.(1) ...

(2) Den betroffenen Patienten/Patientinnen oder deren gesetzlichen
Vertretern/Vertreterinnen ist auf Verlangen Einsicht in die Dokumentation zu

gewdhren und gegen Kostenersatz die Herstellung von Kopien einschlieBlich
Rontgenduplikaten zu ermoglichen.

(3) bis (6) ...
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(4) Wesentliche Kosten im Sinne des Abs. 3 Z 1 sind 70% der von Statistik
Austria gemiB volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen laut ESVG 95 ermittelten
Nettolohne und Gehélter, nominell, monatlich je Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin.
Die Osterreichische Zahnirztekammer hat die wesentlichen Kosten bis
1. Dezember eines jeden Jahres durch Verordnung bekanntzugeben.

) ...

§19.(1) ...

(2) Den betroffenen Patienten/Patientinnen oder deren gesetzlichen
Vertretern/Vertreterinnen ist auf Verlangen Einsicht in die Dokumentation zu
gewdhren und gegen Kostenersatz die Herstellung von Kopien einschlieBlich

Rontgenduplikaten zu ermdglichen, wobei eine erste Kopie unentgeltlich zur
Verfiigung zu stellen ist.

(3) bis (6) ...

(7) Freiberuflich tditige Angehorige des zahndrztlichen Berufs mit Berufssitz
in Osterreich (§ 27) und zahndrztliche Gruppenpraxen mit Kassenvertrigen haben
ab dem 1. Janner 2028 fiir die Zwecke gemdfs § 1 des Bundesgesetzes iiber die
Dokumentation im Gesundheitswesen Gesundheitsdokumentationsgesetz (DokuG),
BGBIL. Nr. 745/1996 betreffend sozialversicherungsrechtlich erstattungsfihige
Leistungen  fiir Patienten und Patientinnen den  jeweiligen
Krankenversicherungstrdgern im Rahmen der Leistungsabrechnung die Daten
gemdf3 § 6 Abs. 3 DokuG sowie die Sozialversicherungsnummer zu tibermitteln.
Die Ubermittlung fiir das erste Quartal hat bis 31. Mai des laufenden Jahres, fiir
das zweite Quartal bis 31. August des laufenden Jahres und fiir das dritte Quartal
bis 30. November des laufenden Jahres sowie fiir das vierte Quartal bis zum
28. Februar des folgenden Jahres zu erfolgen.

8) Der/Die fiir das Gesundheitswesen zustdandige
Bundesminister/Bundesministerin hat sicherzustellen, dass die Dateniibermittlung
gemdf3 Abs. 7 in geeigneter Form ermoglicht wird.

9) Der/Die fiir das Gesundheitswesen zustdindige
Bundesminister/Bundesministerin hat durch Verordnung néihere Bestimmungen
1. iiber die Art der vorzunehmenden Dateniibermittlung und den konkreten
Datensatzaufbau einschlieflich Formatierung,
2. iiber die Gliederung der Merkmale der in § 6 Abs. 3 genannten Daten und
die fiir die Diagnosendokumentation anzuwendende Klassifikation,



Geltende Fassung

§ 22. (1) Angehorige des zahnirztlichen Berufs haben regelméBig eine
umfassende Evaluierung der Qualitit durchzufiihren und die Ergebnisse der
Osterreichischen Zahnirztekammer zu iibermitteln

§ 26b. (1) bis (3) ...

4) Parteistellung im Sinne des § 8 Allgemeines
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBIL. Nr. 51, und das Recht der
Beschwerde gemil Art. 132 Abs. 5 sowie Revision gemdfl Art. 133 Abs. 8
Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG), BGBL. Nr. 1/1930, haben auch

1. die betroffenen Sozialversicherungstréger,
2. die Osterreichische Zahnérztekammer sowie
3. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten

(5) bis (7) ...
§ 90. (1) bis (14) ...
(15) § 22 Abs. 3 tritt mit Ablauf des 30. Juni 2026 auBer Kraft.

(16) bis (18) ...
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3. hinsichtlich der Einweg-Ableitung einer nicht riickrechenbaren
Datensatz-ID aus der Aufnahmezahl oder der laufenden Abrechnungs-
Nummer und

4. hinsichtlich der Bildung der im § 6e genannten nicht riickrechenbaren
Patienten-/Patientinnen-ID

zu erlassen.
§ 22. (1) Freiberuflich titige Angehorige des zahnirztlichen Berufs mit

Berufssitz in Osterreich (§ 27) sowie Gruppenpraxen gemdf3 §26 haben
regelméBig eine umfassende Evaluierung der Qualitit durchzufiihren und die

Ergebnisse der  Osterreichischen ~ Zahnirztekammer zu  iibermitteln
(Selbstevaluierung).

§26b. (1) bis (3) ...

4) Parteistellung im Sinne des § 8 Allgemeines

Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 (AVG), BGBL Nr. 51, und das Recht der
Beschwerde gemiB Art. 132 Abs. 4 sowie Revision gemal Art. 133 Abs. 8
Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG), BGBI. Nr. 1/1930, haben auch

1. die betroffenen Sozialversicherungstréger,
2. die Osterreichische Zahnirztekammer sowie
3. die gesetzliche Interessenvertretung privater Krankenanstalten.
) bis(7) ...
§ 90. (1) bis (14) ...
(15) § 22 Abs. 3 tritt mit Ablauf des 30. Juni 2026 aufler Kraft. Die zu diesem
Zeitpunkt laufende Evaluierung ist aufgrund der gemdf} § 22 Abs. 3 in der Fassung
vor der Novelle BGBI. I Nr. 201/2022 erlassenen Verordnung der Osterreichischen

Zahndrztekammer  fortzusetzen —und bis ldngstens 31. Dezember 2027
abzuschliefen.

(16) bis (18) ...
(19) §22 Abs.1 und 2 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. xx/2026 tritt mit 1. Juli 2026, § 19 Abs. 7 bis 9 mit 1. Janner 2028 in Kraft.

(20) § 3 Abs. 5 Z8 und 12, § 11 Abs.2 Z 19 und Abs. 3, § 18 Abs. 4, § 19
Abs. 2 und § 26b Abs. 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2026
treten mit dem der Kundmachung folgenden Tag in Kraft.



Geltende Fassung
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Artikel 3
Anderung des Zahnirztekammergesetzes

§19. (1) Im eigenen Wirkungsbereich hat die Osterreichische
Zahnirztekammer insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:
1. bis 3. ...
4.bis 8. ...
(2) bis (4) ...

Einrichtung fiir Qualititssicherung

§ 50. (1) Die Osterreichische Zahnirztekammer hat eine Einrichtung mit dem
Unternehmensgegenstand der Qualitdtssicherung in der Zahnmedizin mit der
Durchfiihrung der zahndrztlichen Qualititssicherung zu beauftragen (Einrichtung
fiir Qualititssicherung). Diese hat organisatorisch und personell unabhéngig von
den Organen der Osterreichischen Zahndirztekammer zu sein sowie eine objektive
und  transparente  Durchfiihrung der  Aufgaben  der zahndrztlichen
Qualitdtssicherung gemdfs Abs. 2 zu gewdhrleisten.

(1a) Die Beauftragung der Einrichtung fiir Qualitiitssicherung gemdf3 Abs. 1
hat nach den Bestimmungen des Bundesvergabegesetzes 2018, BGBI. I
Nr. 65/2018, mit der Maf3gabe zu erfolgen, dass
1. diese jeweils mit hochstens zehn Jahren zu befristen ist,

2. die Festlegung der inhaltlichen Kriterien fiir die Ausschreibung den
Weisungen des/der Bundesministers/Bundesministerin fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz unterliegt sowie

3. die Osterreichische Zahndrztekammer vor Zuschlagserteilung dem/der
Bundesminister/Bundesministerin fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz einen Bericht tiber die Bewerber/Bewerberinnen und
deren Beurteilung zu erstatten hat.

§19. (1) Im eigenen Wirkungsbereich hat die Osterreichische
Zahnirztekammer insbesondere folgende Aufgaben wahrzunehmen:

1.bis 3. ...

3a. Qualitdtssicherung  der  zahndrztlichen  Berufsausiibung  durch
Durchfiihrung  qualititssichernder MafSnahmen, soweit diese im
tiberwiegenden Interesse der Angehdrigen des zahndrztlichen Berufs
gelegen sind (Selbstevaluierung gemdf3 § 22 Abs. 1 ZAG);

4.bis 8. ...
(2) bis (4) ...
Qualititssicherung
§ 50. (1) Die Osterreichische Zahnirztekammer hat mittels fachspezifischer
Evaluierungsbogen unter Nutzung der elektronischen Dateniibertragung nach
MaBgabe der technischen Ausstattung eine Selbstevaluierung der freiberuflich

titigen Angehdrigen des zahnérztlichen Berufs und des Dentistenberufs mit
Berufssitz in Osterreich und der zahnérztlichen Gruppenpraxen durchzufiihren.
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(2) Zu den Aufgaben der Einrichtung fiir Qualitdtssicherung zdhlen:
1. die Ausarbeitung von zahnmedizinischen Qualitdtskriterien einschliefslich
Kriterien fiir die Struktur- und Prozessqualitit, allenfalls im
Zusammenwirken mit inldndischen Fachgesellschaften,

2. die Qualitdtsevaluierung mittels fachspezifischer Evaluierungsbogen,
3. die Qualitdtskontrolle sowie
4. die Fiihrung eines zahndrztlichen Qualitditsregisters.

(3) Die Meldungen gemdf3 §22 Abs. 1 ZAG sowie die Ergebnisse der
Evaluierung und Kontrolle sind in das zahndrztliche Qualititsregister
aufzunehmen und zu anonymisieren.

(4) Wird im Rahmen der Qualitdtsevaluierung ein Mangel festgestellt, so hat
die Einrichtung fiir Qualitdtssicherung — erforderlichenfalls unter Setzung einer
angemessenen Frist — den/die Angehdrigen/Angehdrige des zahndrztlichen Berufs
zur Behebung des Mangels aufzufordern. Die Landeszahndrztekammern haben die
Einrichtung fiir Qualitdtssicherung bei der anschlieffenden Kontrolle der
Mdngelbehebung zu unterstiitzen. Wird dem Mdngelbehebungsauftrag nicht
nachgekommen, so hat die Einrichtung fiir Qualitdiitssicherung eine entsprechende
Meldung an die Osterreichische Zahnirztekammer zu erstatten. Wird dem
Mdngelbehebungsauftrag nicht nachgekommen, so hat die Einrichtung
Disziplinaranzeige beim/bei der Disziplinaranwalt/Disziplinaranwdltin ~ der
Osterreichischen Zahndrztekammer zu erstatten.

(5) Auf Anfrage eines gesetzlichen Krankenversicherungstrdgers sowie einer
Krankenfiirsorgeeinrichtung sind die Ergebnisse der Evaluierung eines/einer

Vertragszahnarztes/Vertragszahndrztin dem/der anfragenden
Vertragspartner/Vertragspartnerin  bekannt zu geben. Von Kontrollen
zahndrztlicher  Ordinationsstdtten  sind  der  anfragende  gesetzliche

Krankenversicherungstrdger oder die anfragende Krankenfiirsorgeeinrichtung zu
informieren, wobei diesen das Recht zusteht, einen/eine Angehorigen/Angehorige
des zahndrztlichen Berufs zur Teilnahme an der Kontrolle zu bestimmen. Im Falle
mehrerer  anfragender  gesetzlicher — Krankenversicherungstriger — bzw.
Krankenfiirsorgeeinrichtungen steht diesen das Recht zu, gemeinsam einen/eine
Angehorigen/Angehorige des zahndrztlichen Berufs zur Teilnahme an der
Kontrolle zu bestimmen.
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(2) Zur Unterstiitzung im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der
Evaluierung gemdf3 Abs. 1 kann sich die Osterreichische Zahnéirztekammer einer
Einrichtung mit dem Unternehmensgegenstand der Qualitdtssicherung in der
Zahnmedizin bedienen.

(3) Die Evaluierungsbogen sowie die Ergebnisse der Selbstevaluierung sind
an das Bundesinstitut fiir Qualitdit im Gesundheitswesen (BIQG) unter Nutzung der
technischen Infrastruktur des BIQG elektronisch zu iibermitteln.
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(5a) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten geméll Abs. 2
bis 5 sind die Rechte und Pflichten gemiBl Art. 13, 14, 18 und 21 DSGVO
ausgeschlossen. Werden diese Daten zu wissenschaftlichen oder historischen
Forschungszwecken oder statistischen Zwecken weiterverarbeitet, hat die
Weiterverarbeitung in pseudonymisierter Form zu erfolgen, wenn auf diese Weise
die Zwecke erreicht werden konnen. Soweit der Personenbezug fiir die
Verwirklichung des Zwecks unerldsslich ist, konnen die Rechte der Betroffenen
gemill Art. 15, 16, 18 und 21 DSGVO vom Verantwortlichen insofern
ausgeschlossen werden, als diese Rechte die Verwirklichung der spezifischen
Zwecke unmdglich machen oder ernsthaft beeintrachtigen wiirden.

(6) Die Einrichtung fiir zahndrztliche Qualititssicherung hat in einem
Qualitdtsbericht

1. die Ergebnisse der Evaluierung und Kontrolle,

2. die Darstellung der aufgrund der Ergebnisse erarbeiteten und
durchgefiihrten qualitdtssichernden Mafsnahmen der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt, soweit fiir die Ergebnisse der Evaluierung und
Kontrolle relevant, und

3. die Entwicklung der Strukturen der zahndrztlichen Fortbildung

dem/der Bundesminister/Bundesministerin fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, den Landeshauptmdnnern/Landeshauptfrauen und der
Osterreichischen Zahndrztekammer anonymisiert zur Verfiigung zu stellen.

Wissenschaftlicher Beirat fiir Qualitiitssicherung

§ 51. (1) Die Einrichtung fiir Qualitditssicherung hat einen wissenschaftlichen
Beirat einzurichten, der diese sowie die Organe der Osterreichischen
Zahndrztekammer in der Wahrnehmung ihrer gesetzlichen Aufgaben in der
Qualitdtssicherung berdit.

(2) Der wissenschaftliche Beirat ist parititisch durch den/die
Bundesminister/Bundesministerin  fiir Gesundheit und Frauen und die
Osterreichische Zahndrztekammer mit Fachleuten zu besetzen, die iiber
hinreichende Erfahrung auf dem Gebiet der Qualititssicherung verfiigen. Der/Die
Bundesminister/Bundesministerin  fiir Gesundheit und Frauen und die
Osterreichische Zahndérztekammer haben dabei jeweils zumindest eine Person zu
bestimmen, die itiber Erfahrung auf dem Gebiet der Wahrnehmung von
Patienteninteressen verfiigt.
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(4) Hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten geméfl Abs. /
und 2 sind die Rechte und Pflichten gemiB8 Art. 13, 14, 18 und 21 DSGVO
ausgeschlossen. Werden diese Daten zu wissenschaftlichen oder historischen
Forschungszwecken oder statistischen Zwecken weiterverarbeitet, hat die
Weiterverarbeitung in pseudonymisierter Form zu erfolgen, wenn auf diese Weise
die Zwecke erreicht werden konnen. Soweit der Personenbezug fiir die
Verwirklichung des Zwecks unerldsslich ist, konnen die Rechte der Betroffenen
gemill Art. 15, 16, 18 und 21 DSGVO vom Verantwortlichen insofern
ausgeschlossen werden, als diese Rechte die Verwirklichung der spezifischen
Zwecke unmdglich machen oder ernsthaft beeintrachtigen wiirden.
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(3) Der wissenschaftliche Beirat hat aus seinen Reihen mit absoluter Mehrheit
einen/eine Vorsitzenden/Vorsitzende und in einem gesonderten Wahlgang
einen/eine Stellvertreter/Stellvertreterin zu wdhlen. Fdllt die Wahl des/der
Vorsitzenden auf ein vom/von der Bundesminister/Bundesministerin fiir
Gesundheit und Frauen nominiertes Mitglied, hat der/die
Stellvertreter/Stellvertreterin aus dem Kreis der von der Osterreichischen
Zahndrztekammer nominierten Mitglieder gewdhlt zu werden und umgekehrt. Bei
Abstimmungen mit Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des/der
Vorsitzenden.

§ 126. (1) bis (14) ...

(15) § 20 Abs. 1 Z 12 und Abs. 4 Z 2 sowie § 52 samt Uberschrift treten mit
Ablauf des 30. Juni 2026 auB3er Kraft.

(16) bis (20) ...
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§ 126. (1) bis (14) ...

(15) § 20 Abs. 1 Z 12 und Abs. 4 Z 2 sowie § 52 samt Uberschrift treten mit
Ablauf des 30. Juni 2026 auBler Kraft. Bis ldngstens 31. Dezember 2027 ist die
aufgrund der gemdf3 § 52 in der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. 201/2022
erlassene Verordnung der Osterreichischen Zahnirztekammer anzuwenden und
die Evaluierung gemdf3 § 50 in der Fassung vor der Novelle BGBI. I Nr. xx/2026
im iibertragenen Wirkungsbereich durchzufiihren.

(16) bis (20) ...
(21) Das Inhaltsverzeichnis und § 19 Abs. 1 Z3a in der Fassung des

Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2026 treten mit 1. Juli 2026 in Kraft; gleichzeitig
tritt § 51 samt Uberschrift aufer Kraft..

(22) §50 samt Uberschrift in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. xx/2026 tritt mit 1. Jinner 2028 in Kraft.

Art. 4
Allgemeines Sozialversicherungsgesetz

Mitwirkung der Nicht-Vertragspartner/innen
§326(1) ...
(2) Freiberuflich titige Arztinnen und Arzte sowie #rztliche Gruppenpraxen,

fiir deren Leistungen Kostenerstattungen, Kostenersitze oder Kostenzuschiisse
gewdhrt werden sollen, haben dem Krankenversicherungstriger die von den
Patientinnen und Patienten nachweislich bezahlten Honorarnoten nach deren

Mitwirkung an Kosteniibernahme

§32b(1)...
(2) Freiberuflich titige Arztinnen und Arzte und Zahnéirztinnen und Zahnérzte
sowie (zahn)arztliche  Gruppenpraxen, eigene  Einrichtungen  der

Krankenversicherungstrager und selbstdndige Ambulatorien, fiir deren Leistungen
Kostenerstattungen, Kostenersitze oder Kostenzuschiisse gewahrt werden sollen,
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Zustimmung mit einem einheitlichen Datensatz in elektronischer Form zu
iibermitteln. Der Dachverband hat diesen Datensatz im iibertragenen
Wirkungsbereich festzusetzen und im Internet kundzumachen. Bei der Festsetzung
des Datensatzes unterliegt er den Weisungen des Bundesministers/der
Bundesministerin ~ fiir  Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz.
Ausgenommen von der Ubermittlung sind nur jene Arztinnen und Arzte sowie
arztliche Gruppenpraxen, denen dies nicht oder nur mit unverhdltnismaBigem
Aufwand moglich ist.
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haben dem Krankenversicherungstriger die von den Patientinnen und Patienten
nachweislich bezahlten Honorarnoten nach deren Zustimmung mit einem
einheitlichen Datensatz in elektronischer Form zu iibermitteln. Der Dachverband
hat diesen Datensatz im iibertragenen Wirkungsbereich festzusetzen und im
Internet kundzumachen. Bei der Festsetzung des Datensatzes unterliegt er den
Weisungen des Bundesministers/der Bundesministerin fiir Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz. Ausgenommen von der Ubermittlung sind nur jene
Arztinnen und Arzte und Zahnirztinnen und Zahnérzte sowie (zahn)irztliche
Gruppenpraxen, eigene Einrichtungen der Krankenversicherungstriger und
selbstdndige Ambulatorien, denen dies nicht oder nur mit unverhiltnismaBigem
Aufwand moglich ist.

Schlussbestimmung zum Bundesgesetz BGBI. I Nr. xx/2026

§ 823. Die Uberschrift zu § 32b sowie §32b Abs. 2 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/2026 treten mit 1. Janner 2027 in Kraft.
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