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Thesen

= Qualitdt — insbesondere den Inhalt der Behandlung du  rch die
Arzte betreffend - wird immer bedeutsamer

= Gesetz — bzw. Verordnungsgeber schaffen teils quanti  tativ/ teils
qualitativ (zu) wenig Vorgaben (z.B. 8§84 b, 8§ 342 Ab s2aZz8
ASVG, aber auch...)

= Konkretisierungen bleiben in vielen Fallen den
Gesamtvertragsparteien tiberlassen

Frage: Sind die derzeitigen gesetzlichen Rahmenbedi = ngungen fir
die Gesamtvertragsparteien ausreichend und zweckmaf3  ig
um Qualitat zu garantieren?

Herausforderungen

= Genereller Fortschritt der medizinischen Wissenscha  ft (laufende
Anderung des state of the art, uniibersehbare Anzahl an
Publikationen)

= Immer mehr Spezialisierung; neue medizinische Sonde  rfacher
(z.B. neues Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie), neu e
Gesundheitsberufe

= Generelle 6konomische Notwendigkeiten in der
Gesundheitsversorgung (,Spardruck®)

= Rasch anwachsende Erkenntnisse aus der
Gesundheitsokonomie ( evidence based medicine u.a.)




Historisches

18. Jh.: Anfénge des offentlichen
Gesundheitswesens in Osterreich; bereits
erste Qualitatsregeln

Schaffung der arztlichen Elite (,ius
practicandi*) — Auswirkungen bis heute
(vgl. aktuelle Diskussion um den Entwurf
des AsthOpG betreffend
Schonheitsoperationen)

Historisches

19. Jh.: Idee der Sozialversicherung
(Arbeitnehmerversicherung) — praktisch 1:1
fir Osterreich tibernommen

Die 1911 folgende
Reichsversicherungsverordnung (RVO) legt
Eckpunkte des noch heute geltenden SV-
Rechts fest: ,Korporatistische
Gemeinschaft; auch: Sorgfaltspflichten
und grundlegende Okonomieregeln










Subjektive und objektive Qualitadt im
Gesundheitswesen

Qualitat

/ \

Objektive Ansatze Subjektive Ansatze

Subjektive Wahrnehmung der
Qualitat der Behandlung durch
die Patienten und andere
Interessengruppen

Qualitédtsmessung und
Beurteilung anhand objektiv
formulierter und extern
nachvollziehbarer Kriterien

Interessenskonflikte ?

= Patientinnen: angemessene Krankenbehandlung, sichere
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, keine ,Ubera rztung“ (im
Sinne unnétiger belastender Untersuchungen und Behan dlungen),
moglicherweise aber Interesse an nicht EBM-gesichert ~ en Methoden

= Krankenversicherungstrager: Beachtung finanzieller Rahmen,
bestmdgliche Qualitat bei der Erfiillung gesetzlicher Vorgaben (EBM!)

= Arztekammern: Breite, mdglichst umfassende Berufsau stbungs-
garantie fiir Arztinnen, Festlegung von Regelungen b etreffend Qualitét
und Qualitatssicherung im eigenen Wirkungsbereich, eher ablehnend
gegenuber EBM

= Arztinnen und Arzte: ethisches Handeln (,individuel le* Behandlungs-
qualitat), Einkommenserzielung







Zuordnung von Qualitatsbestimmungen

Dreiecksverhaltnis
Arzt/Arztin- Patient/Patientin- Krankenversicherungstrager

= Arzt/Arztin- Patient/Patientin: Behandlungsvertrag (,Durchschlagen*
von einschlagigen o6ffentlich-rechtlichen Qualitatsregeln sowie
privatrechtlichen Haftungsbestimmungen)

= Patient/Patientin- Krankenversicherungstrager:

Pflichtversicherungsverhaltnis, Anspruch auf Krankenbehandlung
(u.a.)

= Arzt/Arztin- Krankenversicherungstrager: Einzelvertrag, beruhend
auf dem normativen Teil des Gesamtvertrages (und damit auch
Ubernahme von Qualitatsbestimmungen)

Gesamtvertrag

Stellenplan: Starke 6konomische Ausrichtung,
Strukturqualitat

Honorarordnung: Starke 6konomische Ausrichtung in
mehreren Facetten (Gesamtausgabenorientierung,
Verteilung von Arzteeinkommen) aber auch enorme
Steuerungsmaglichkeiten fur Prozess- und Ergebnisqualitat
(die teilweise tatsachlich bereits genutzt werden).




Qualitdat der Behandlung im
engerem Sinn

= Steuern hier die Honorarordnungen in die richtige
Qualitatsrichtung?

= Konnen jungst erfolgte, 6konomisch ausgerichtete AS VG
Novellierungen daran etwas andern (Kriterien fur di e
Erstellung von Honorarordnungen, aber auch
Folgekostenvereinbarungen)?

Konkrete Problembereiche

= Grundsatzlich keine ,Dynamik” im vertragsarztlichen
Leistungsbereich

= Keine Sicherstellung, dass auch tatsachlich eine zw  eckmaRige
Behandlung erfolgt (mit anderen Worten: wenig EBM —
Orientierung)

= Honorarkataloge teilweise ,lberaltert“, neue Leistu ngen
kommen praktisch immer additiv dazu

= Verzdgerungen bei Umsetzung des, state of the art”




Aber ...

= Schon jetzt Festlegungen wie Geratestandards beite  chnischen
Fachern sowie Regelungen Uber Ausbildungsnachweise

= Schon jetzt, evidence based economy* in den
Honorarordnungen, Beispiel: Limitierungsbestimmunge n
(Evidenz der Erfahrungen der Gesamtvertragsparteien wird
von der Judikatur anerkannt, ,Vermutung der
Angemessenheit")

= Neues Sonderfach — neue Chance: Kinder- und
Jugendpsychiatrie
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Rechtsprobleme

Qualitatssicherung exklusiv im ArzteG?

= Kein Hinweis darauf im Gesetzestext, auch
nicht in den Materalien zu den Novellen
des ArzteG und des ASVG

= AuBerdem: Qualitat ist ein sehr
unbestimmter Begriff. Vgl Definition in 8§ 2
GQG. Man wirde die Kompetenzen des
GV sehr weitgehend einschranken.

= GV kobnnen daher grundséatzlich auch
Regelungen enthalten, die der Qualitat von

arztlichen Leistungen dienen. Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Wozu sind Gesamtvertrags-
parteien verpflichtet?

Welche Mdglichkeiten stehen
gesamtvertraglichen
Regelungen offen?
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Rechtsprobleme

Rechtliche Basis fur Qualitatsregelungen im GV

= §342 Abs 1 Z 3 ASVG - Rechte und
Pflichten der Vertragsarzte

= § 342 Abs 1 Z 4 ASVG - Sicherstellung
einer wirtschaftlichen Behandlungsweise

= § 342 Abs 2a ASVG — Honorarordnungen
sind mit der Zielsetzung einer qualitativ
hochwertigen Versorgung zu vereinbaren

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Rechtsprobleme
Mdoglichkeiten von Regelungen im GV

= Beschrankungen der Verrechenbarkeit von
Leistungen

= Bonus — Malus — Honorargestaltung

= Ausschluss von unwirksamen Leistungen

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Welche Rechtsansicht vertreten hL/Rsp
betr. die Moglichkeit im GV bestimmte
Leistungen auf gewisse Fachgebiete zu
beschranken bspw. Festsetzung von
Standards bei der Leistungserbringung?




UNIVERSITAT
SALZBURG

Beschrankungen der

Verrechenbarkeit

= VIGH: Es steht den Parteien des GV offen,
welche Mittel sie einsetzen, um das ihnen
gesetzlich vorgegebene Ziel zu erreichen,
soweit diese Mittel zur Zielerreichung
geeignet, angemessen und auch sonst
sachlich gerechtfertigt sind...(zB VfSIg
16.463, 16.607 uva).

= Diese Judikatur hat Limitierungsbe-
stimmungen gebilligt, wodurch das Honorar
von Vertragsarzten begrenzt wird.

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Beschrankungen der
Verrechenbarkeit

= Anerkannt sind auch Regelungen, die
Leistungen bestimmten, facheinschlagigen
Arzten vorbehalten, um damit der Qualitats-
sicherung oder dem Wirtschaftlichkeits-gebot
Rechnung zu tragen (BSK 1998 SSV-NF 12
AZ: Dopplersonografie nur fur Chirurgen mit
Zusatzausbildung; OGH DRdA 2000, 156 PSA
Wertbestimmung nur durch Vertragsarzte fir
Labordiagnostik).

= Auch keine Kostenerstattung, wenn andere
Arzte in Anspruch genommen werden.

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Beschrankungen der
Verrechenbarkeit

= GV enthalten gelegentlich auch

Regelungen, die die Verrechenbarkeit von
Leistungen an eine vorherige ,Verrech-
nungsberechtigung® durch Kasse mit AK
vorsehen zB OOGYV fiir Augenéarzte Pos 69
HO: Hochleistungsperimetrie nur bei
Geratenachweis und nach vorheriger
Berechtigung durch Kasse und AK nach
einvernehmlich festgelegten Richtlinien.

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Beschrankungen der
Verrechenbarkeit

= Verrechenbarkeit ist bereits derzeit, wenn
auch nur selten, von bestimmten
Indikatoren abhangig. ZB Honorarordnung
GKK Salzburg: 24-Stunden-Blutdruck-
messung nur verrechenbar, wenn Patient
Bluthochdruck von mehr als 115 diastolisch
hat.

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Taxative Indikationenliste

Probleme aus verschiedenen Richtungen:

= Einschrankung des gesetzlichen
Behandlungsanspruches des Versicherten
(8 133 Abs 2 ASVG)

= Keine Bindung der Wahlarzte durch GV.
Aber § 30 Abs 4 Muster KrO:
Verrechnungsbeschrénkungen sind auch
fur Kostenerstattung entsprechend
anzuwenden.

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Taxative Indikationenliste

Erwerbsfreiheit des Vertragsarztes:

= Eingriff durch Verrechnungsbeschrankung
wohl zu bejahen

= Offentliches Interesse? Unwirksame bzw
nutzlose Leistungen sollen nicht auf Kosten
der SV erbracht werden.

= Geeignetes und erforderliches Mittel?

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Taxative Indikationenliste

Beschrankung des Behandlungsanspruches:
= Durch GV nicht mdglich
= Einzelfallbeurteilung durch Gericht

= Ahnliche Situation wie bei alternativen
Heilbehandlungen

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Ist eine formelle
Entziehung der Verrechnungs-
berechtigung notwendig wenn bspw. die

Jahresfrequenzen nicht erreicht werden?
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Mindestfrequenzen

= |dee: Mit h6herer Fallzahl steigt die
Qualitat. Wer Fallzahl nicht erreicht, darf
nicht verrechnen

= Auch hier: VerhaltnismaRiger Eingriff in die
Berufsaustbungsfreiheit?

= Aber grundsatzlich keine Einschrankung
des Behandlungsanspruches der
Versicherten

= Auch die Kostenerstattung fur Wahlarzte
unterliegt dieser Beschrankung
(8 30 Abs 4 Muster KrO).

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Kann aus einer Nichterbringung der
Fortbildungsverpflichtung der Verlust der
Verrechnungsberechtigung resultieren?
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Fortbildungspflichten

= Verrechenbarkeit von Fortbildbildungs-
mal3nahmen abhangig

= VerhéaltnismanRiger Eingriff in Erwerbsaus-
tbungsfreiheit? Hangt wohl von der Art und
Intensitat der Fortbildung ab.

= Fortbildungspflicht auch fur Mitarbeiter?
Muss Vertragsarzt Mitarbeiter kiindigen
oder entlassen, wenn sie die Fortbildung
verweigern oder nicht positiv absolvieren?

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Zustandigkeit bei einer Beschwerde gegen
den Entfall der Verrechnungsberechtigung?

Ist eine Privatverrechnung méglich wenn nach
den gesamtvertraglichen Regelungen keine
Verrechnungsberechtigung mehr besteht?
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Begrindung und Beendigung
der Verrechnungsberechtigung

Varianten der ,Erteilung*

= Verrechungsberechtigung —
Rechtscharakter?

= Unmittelbar auf Grund des GV:
Regelfall bei Fachgebietsbeschrankungen
(zB nur von Facharzten fir...)

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Begrindung und Beendigung
der Verrechnungsberechtigung

Varianten der ,Erteilung*

= Berechtigung durch KVir im Einvernehmen
mit der AK. ZB HonorarOGKK OO: Pos
53b Coloskopie. Nur verrechenbar von
Facharzten fur Chirurgie und Innere
Medizin, die hierzu von GKK und AK
berechtigt wurden

= Berechtigung allein durch KVtr
Kann das ein GV vorsehen? Abweichung
vom GV? (§ 343 Abs 1 3. Satz ASVG)

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Begrindung und Beendigung

der Verrechnungsberechtigung

Ende der Berechtigung
= Regelung im GV mdoglich: Befristung
auflosende Bedingung, durch Erklarung

des KV-Tragers? Sachliche Rechtfertigung
erforderlich

= Bei Streitigkeiten ist PSK zustandig

Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Ist ein Ausschluss von
Behandlungsmethoden wegen
unzureichender Erfolgsaussichten durch
den GV moéglich?
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Ausschluss von unwirksamen
Leistungen durch GV?

= GV konnen Leistungsanspriche der
Versicherten nicht wirksam beschrénken

= Entscheiden also die Gerichte tUber den
Inhalt des Krankenbehandlungsan-
spruches?

= Wird eine ,Negativliste” im GV vereinbart,
ergibt sich das Problem der aul3erver-
traglichen Leistung, wenn sie ein Vertrags-
arzt dennoch erbringt und sie dem

Patl e nte n I n ReC h nu ng Ste I It Arbeitsrecht und Sozialrecht
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Resumee und Ausblick

= Vorbild: Regelungen in der BRD?




