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Hoher Landtag!

A) Allgemeines:

Der Nationalrat hat am 3. Mai 1974 die 2. Novelle zum Kranken-
anstaltengesetz, BGBL.Wr. 281/1974 beschlossen. Dieses Gesetz
enthiélt im Artikel I grundsatzgesetzliche Vorschriften gem&fl Ar-
tikel 12 Abs. 1 Ziff. 2 B-VG, welche durch die Landesgesetzgebung
gemdB Artikel 15 Abs. & B-VG auszufihren sind.

Der vorliegende Entwurf des Ausflihrungsgesetzes enthdlt im
wesentlichen folgende Regelungen:

a§ die Neufassung der Begriffsbestimmung der Krankenanstalten,
im besonderen bedingt durch die Erweiterung des Aufgabenbe-
reiches auf die Vorsorgemedizin und auf die sogenannten kos-
metischen Operationen,

b) die Typisierung und Gliederung der allgemeinen Krankenanstalten
sowie die gegenseitige Zuordnung der einzelnen Anstaltstypen
unter Bedachtnahme auf das Einzugsgebiet,

¢) Einfilhrung einer Sonderklasse anstelle der bisherigen hoheren
Gebiihrenklasse und Erweiterung der hieflir zuldssigen Betten-
anzahl in den offentlichen Krankenanstalten,



d) die zwingende Einfilhrung eines Buchfiihrungssystems, das eine
Kostenstellenrechnung ermoglicht,

e) Erleichterung des Arzneimittelbezuges,
f) Erweiterung des Aufgabenumfanges der Anstaltsambulatorien,

g) die Neufassung der Regelung der kollegialen Fiihrung in den
Krankenanstalten durch Einbeziehung des leiters des Pflege-
dienstes (der Oberin) in die Anstaltsleitung sowie dis Er-
moglichung der Aus- und Fortbildung des leitenden Personals
und die Festlegung objektiver Kriterien flir die Auswahl der
Fihrungskridfte in den Krankenanstalten,

h) die Einfilhrung eines Konsiliarapothekers in Krankenanstalten,
die selbst keine Anstaltsapotheke besitzen, sowie eines
Krankenhaushygienikers, ferner

i) die aus dem neuen Strafrecht erfliefBenden Regelungen hinsicht-
lich der Durchfihrung, Mitwirkung oder Verweigerung eines
straflcsen Schwangerschaftsabbruches.

Ferner enthdlt der Gesetzesentwurf eine Neuregelung in bezug auf
die Festsetzung und Aufteilung der &rztlichen Honorare, wie sie
sich einerseits aus der entsprechenden Grundsatzbestimmung und
andererseits auf Grund der Entscheidung des Verfassungsgerichts-—
hofes vom 19, Midrz 1974, Z1. G-31/73~14, ergibt, die den § 45
Abs., 2 als verfassungswidrig aufgehoben hat.

Ferner wurde bei der Entwurfserstellung getrachtet, nach Moglich-
keit auch e inige sonstige moderne Entwicklungen auf dem Kranken-
hausrechtssektor zu beriicksichtigen, bzw. die rechtlichen Voraus-
setzungen hiefilir zu schaffen. Es handelt sich dabei um das soge-~
nannte Departmentisystem, wonach groflere Abteilungen eines Kranken-
hauses in Pflegegruppen mit eigenverantwortlicher &drztlicher
Leitung aufgegliedert werden, um die Regelung der Vertretung des
Abteilungsleiters im Zusammenhang mit der oystemisierung von Ober-
arztstellen und die Heranziehung von niedergelassenen Arzten fir
Zwecke der Krankenanstalt,
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AuBerdem waren in den Entwurf verschiedene Vorschriften, die den
am 1. Jinner 1974 errichteten Gemeindeverband A.8. Krankenhaus
Mistelbach betreffen, aufzunehmen,

Die 2. Krankenanstaltengesetz-Novelle enthidlt noch grundsatzge-
setzliche Bestimmungen Ulber die Errichtung einer Schiedskommission,
die bei Streitigkeiten zwischen den Trédgern der Krankenanstalten
und der Sozialversicherung entscheiden soll. Dadurch soll das bis-
her fir diesen Zweck vorgesehene Scliedsgericht abgeldst werden, nach-
dem die hiefir mafligebliche grundsatzgesetzliche Bestimmung des

§ 28 Abs. 5 des Krankenanstaltengesetzes vom Verfassungsgerichts-
hof mit Erkenntnis vom 13. Oktober 1972, Z1. G-20,21/72-11, auf-
gehoben worden ist. Da aber die in der 2, Krankenanstaltengesetz-
Novelle vorgesehene grundsatzgesetzliche Regelung in ihren wesent-
lichen Punkten von der Vorarlberger Landesregilerung als im Wider-
spruch zu Artikel 19 Abs. 1 und 101 Abs. 1 B-VG stehend beim Ver-
fassungsgerichtshof wegen Verfagsungswidrigkeit angefochten

wurde und eine Entscheidung des Verfassungsgerichtshofes noch nicnt
erflossen ist, erscheint es zweckmdfBig, die angefochtenen Be-
stimmungen vorl&ufig nicht landesgesetzlich auszufihren und erst
nach dem Entscheid des Verfassungsgerichtshofes die Jetzigen, ver-
fassungsrechtlich problematischen Regelungen des § 57 Abs. 3 und
des § 58 NO KAG 1974 tiber das Schiedsgericht durch eine ver-
fassungsgenmdfe Losung zu ersetzen.

B) Erlduterungen der einzelnen Entwurfsbestimmungen:

Z2u Art., I Z. 1-6:

Diese Bestimmungen stimmen fast wortlich mit den Bestimmungen des
Artikel I Z. 1 - 6 des Grundsatzgesetzes uberein,

Bisher umfafte die Begriffsbestimmung der Krankenanstalten ledig-
lich die Untersuchung und Behandlung wegen Krankheiten. Nunmehr
soll dieser Begriff auch auf die Untersuchung Gesunder und die
Vornahme operativer Eingriffe an Gesunden (z.B., kosmetische
Operationen) und schlieBlich auf die normale Entbindung, die aus
medizinischer Sicht einen physiologischen Vergang darstellt, aus-



o e

gedehnt werden. Diese Leistungen haben de factoc die Krankenan-
stalten bisher schon erbracht, obwohl sie bei strenger Gesetz-
esauslegung von der fritheren Begriffsbestimmung einer Krarken-
anstalt nicht umfafBt waren.

Weiters erscheint die bisherige Umschreibung des Begriffes der
Pflegeanstalten, die im besonderen auf die Unheilbarkeit ab-
stellt, im Hinblick auf den Fortschritt der Medizin als tberholt.
Damit f&llt auch die bisherige Bestimmung, wonach Flrsorgeein-
richtungen, in denen unheilbare Kranke untergebracht sind, den
Bestimmungen des Krankenanstaltengesetzes nicht unterliegen,wegen
Einrichtungen, die dem NC Sozialhilfegesetz unterliegen, werden
allerdings nur insoweit den krankenanstaltenrechtlichen Bestim-
mungen unterliegen, als es sich um solche handelt, die entweder
zur Kategorie derIKrankenanstalten BaEkL & 2 b S A s 2
(z.B, Geriatrische Krankenanstalten oder geriairische Abteilungen
in allgemeinen Krankenanstalten) oder der Pflegeanstalten nach § 2
Abs. 1 Z. 4 (Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke, die einer &rzt-
lichen Betreuung und besonderen Pflege, also einer sogenannten
Betreuungspflege, bediirfen) zu zdhlen sind. Nicht konnen aber An-
stalt und Heime dazugerechnet werden, cdie nur der Versorgung (die
Insassen sind in der Regel gesunde Personen, welche die lebens-

wichtigen wiederkehrenden Verrichtungen selbst vornehmen kinnen
und nur Unterbringung, Erndhrung und eine gewisse soziale und
psychische Betreuung bendtigen; &rztliche Betreuung ist nur fall-
weise erforderlich) oder ausschliefilich der Pflege (der Persocnen
mit einer Behinderung oder einem chronischen Leidenszustand,
welche neben der Versorgung auch der perscnlichen Pflege bei den
lebenswichtigen wiederkehrenden Verrichtungen bediirfen; drztliche
Betreuung ist im vermehrten Ausmaf3 erforderlich, kann aber durch
Ordination aler Hausbesuch freipraktizierender Arzte gewdhrt werden)

dienen

Aus diesen Griinden sind auch die Begriffe der allgemeinen Kranken-
anstalten, der Sonderkrankenanstalten, der Pflegeanstalten und der
selbstindigen Ambulatorien neu zu formulieren. Letztere diirfen
in Hinkunft iiber eine angemessene Zahl von Betten verfigen, so-
ferne dies zweckentsprechend ist. Der Zeitraum der stationaren
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Unterbringung in solchen BEinrichtungen ist allerdings auf das
unbedingt notwendige Ausmall zu begrenzen.

Betriebsidrztliche Dienste gem#B § 22 Abs. 1 des Arbeitnehmerschutz-
gesetzes, BGBL.Nr. 234/1972, werden wis die bisherigen Ein-
richtungen, die von Betrieben fiir den Fall der Leistung Erster
Hilfe bereitgehalten werden, nicht zu den Krankenanstalten ge-
zahlt,

PATLEAS sl e i

Diese Bestimmung enthidlt - der grundsatzgesetzlichen Bestimmung
des Artikel I Z., 7 folgend - die Festlegung der Typen der allge-
meinen Krankenanstalten in Standardkrankenanstalten, die der Grund~
versorgung dienen, in Schwerpunkikrankenanstalten fir die Zentral-
versorgung und in Zentralkrankenanstalten zur Sicherung der
sogenannten Maximalversorgung. Gleichzeitig werden flir jede dieser
Anstaltstypen die dazugehdrenden Einrichtungen bestimmt. Dabeir mul
auf die Terminologie des Raumordnungsprogrammes fiir das Gesundg-
heitswesen, LGBl., 8000/22~1, Bedacht genommen werden, das unter
anderem die Standorte fiir die z.8. Krankenanstalten festlegt, wo-
bei eine Funktionsteilung in der allgemeinen Versorgung zwischen
Krankenanstalten fir die Grundversorgung und Krankenanstalten fir
die Zentralversorgung mit den entsprechenden Abteilungen und Ein-
richtungen getroffen wird.

Von der im Grundsatzgesetz vorgesehenen Ermdchtigung, dal unter be-
stimmten Umsténden von der Errichtung einzelner Abteilungen in
Krankenanstalten abgesehen werden kann, wird im Hinblick auf die

im Raumordnungsprogramm flUr das Gesundheitsweser vorgezeichneten
Verhdltnisse sowie unter Bedachtnahme auf die Wirtschaftlichkeit
der Fiihrung einzelner Abteilungen entsprechend Gebrauch gemacht.

Im besonderen ist zum letzten Satz des § 2a ibs. 3 zu bemerken,
daB diese Bestimmung ausdriicklich den Weiterbestand Jjener Kranken-
anstalten sichern soll, die anstelle der geforderten gehurtshilf-
lich-gynidkologischen Abteilung - bedingt durch den lokalen Bedarf,
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aber auch unter Bedachtnahme auf die Wirtscnaftlichkeit - nur eine
geburtshilfliche Station aufweisen, wdhrend die gyndkoclogische
Versorgung in den nahegelegenen Krankenanstalten ausreichend
sichergestellt wird.(Krankenhaus Allentsteig, Eggenburg und Lilien-
feld). Dem mdglichen Einwand, daB eine solche Ausfiihrungsregelung
grundsatzgesetzlich nicht gedeckt ist, mufl generell dahingehend
begegnet werden, daB der Landesgesetzgeber ja verpflichtet ist,
die Grundsatzregelung auch ®tsdchlich auszufilhren, und dazu eben
ein gewisser Spielraum notwendig ist. Wenn nimlich die Abfassung
der Grundsatzbestimmung so angelegt wurde, dafl ihre landesgesetz-
liche Ausfiihrung nur durch die wortliche Ubernahme geschehen kann,
miiite die Grundsatzgesetzbestimmung ihrerseits als verfassungs-
widrig angesehen werden.
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Anstelle des friiher gebréuchlichen Ausdruckes "Prosektur" wird
die nunmehr gingige, moderne Bezeichnung fir solche Einrichtungen
"Pathologisches Institut" eingefiihrt. Diese Anderung der Begriffs-
bezeichnung setzt sich durch den ganzen Gesetzestext fort.

”
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Art, I Z. 8 der 2. Krankenanstaltengesetz-Novelle ermidglicht

die zusdtzliche Einrichtung von Abteilungen und Pflegegruppen

fiir Langzeitkranke neben solchen fiir Akutkranke, ferner die Fihrung
von Tages- und Nachiabteilungen, wodurch im besonderen bereits

lange bestehenden Bediirfnissen auf dem Sektor der psychiatrischen
Krankenanstalten nachgekommen werden kann. Die Anderung des § 16
Abs. 1 1lit. ¢ beinhaltet eine sprachliche Verbesserung.
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Durch die Begrenzung der Bettenzahlen der einzelnen Abteilungen
und Pflegegruppen (Stationen) soll dem Erfordernis einer medi-
zinisch wirksameren und verantwortbaren Behandlung entsprochen



werden, Die angestrebten Hbchstzahlen beruhen auf internatio-
nalen Erfahrungswerten und sollen auch eine optimale wirt-
schaftliche Fihrung der Abteilungen und Pflegegruppen gewdhr-
leisten. Bei den vorgesehenen Abteilungsgrofien handelt es sich
um Richtzahlen, die selbstverstindlich einen gewissen Spielraum
zulassen, wobeli an einen solchen von plus oder minus 20 % ge-
dacht ist.

Die raschen wissenschaftlichen Fortschritte in der medizinischen
Diagnose und Therapie zwingen den Arzt notwendigerwelse zu einer
imper weltgehenderen Spezialisierung. Zum Schutz vor fachlicher
Isolierung miissen deshalb neuartige Methoden der Kooperation

und der Integration gefunden werden. Als eine derartige Methode
kann das sogenannte Departmentsystem angesehen werden, bel dem
vorwiegend, griflere Abteilungen eines bestimmten Fachgebietes

in eine Mehrzahl von Pflegegruppen gegliedert werden, die Je-
wells elgenverantwortiich unter der Koordination des Abteilungs-~
leiters geleitet werden, Dadurch wird einerseits die fachliche
Spezialisierung gefirdert, andererseits aber die ganzheitliche
Behandlung des Patienten durch konsziliares Zusammenwirken der
Arzte gewidhrleistet. Der vorliegende Gesetzesentwurf schafft die
rechtliche Mdglichkeit, das Departmentsystem zu praktizieren. Es
ist zu hoffen, dafl dadurch eine Organisationsstrukiur gefunden
wird, die dem Arzt zum Nutzen des kranken Menschen alle Vorteile

fachlicher Spezialisierung gewdhrt, die Gefahr der Isolierung fir

ihn Jjedoch ausschliefit,

Der neue Abs. 3 des § 16 enthilt die im Art; I Z. 9 der 2. Kranken-

anstaltengesetz~Novelle vorgezeichnete HRegelung, wonach die
Anstaltsordnung keine Bestimmung enthalten darf, die die Durch-
fiilhrung eines straflosen Schwangerschaftsabbruches oder die Mit-
wirkung daran verbieten oder die Weigerung, einen sclchen
Schwangerschaftsabbruch durchzufiihren oder daran mitzuwirken,
mit nachteiligen Folgen verbinden. Diese Bestimmung 148t keinen
Spielraum fiir die Auszsfilhrungsgesetzgebung zu.
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Die kollegiale Filhrung der Krankenanstalten ist derzeit im § 22
des NO hLrankenanstaltengesetzes 1974 rechtlich in der Form ver-
ankert, dafB bestimmte, gemeinsame Belange beriihrende Iragen
einvernehmlich zwischen dem &rztlichen und dem wirtscnaftlichen
Leiter der Krankenanstalt zu entscheiden sind. Unter diesem Blick-
winkel wurden dann fir eine Reihe von Krankenanstalten Anstalts-
ordnungen erlassen, inwelchen die Aufghaben der Anstaltsleitung
konkret bestimmt und die fir die Entscheidung mallgebende Vorgangs-
weise festgelegt wurden. In Ausfihrung des Art. I Z. 10 der

2. Krankenanstaltsgesetz-Novelle sind nun die Vorschriften Uber
die kollegiale Fiihrung in Krankenanstalten unter Einbeziehung

des Leiters bzw. der Oberin des Pflegediensties neu zu fassen,. Der
Entwurf stlitzt sich dabei im wesentlichen auf die Regelungen hin-
sichtlich der bisher aus dem drztlichen und dem wirtschaftlichen
Leiter Dbestehenden Anstaltsleitung bzw. Ubernimmt sinngemifl ver-
schiedene bislang nur in den Anstaltsordnungen enthaltene Vor-
schriften., Die Einbeziehung des lLeiters bzw. der Oberin des Pflege-
dienstes in dis Anstaltsleitung folgt einem auch in anderen west-
europidischen Staaten wahrnehmbaren Trend, der einerseits mit einer
steten Ausweitung der Verantwortungsbereiche des Pflegepersonals
und andererseits mit einer allgemeinen Auswsrtung des Pflegebe-
rufes Hand in Hand geht. Durch die zu treffende Regelung soll

die moderene Entwicklung auf dem Gebiete der Krankenhausfiihrung
bei ausdriicklicher Wahrung der eigenen Aufgabenbereiche der ein-

zelnen Funktionstriger gefestigt werden.

Der Einwand zu § 16 a Abs. 5, wonach vor einer Beschlufifassung

im Rahmen der Anstaltsleitung die Personalvertretung zu hdren ist,
wenn dies in den bestehenden Vorschriften fir die betreffende
Angelegenheit vorgesehen ist, dafB eine solche Bestimmung unbe-
stimmt ist und daher nicht den vom Gesetz geforderten Informations-
wert hat, kann an sich nicht v6llig von der Hand gewiesen werden.
Auf der anderen Seite wurde seitens der Arzteschaft ausdriicklich
eine Norm verlangt, daB der Spitaldrztevertreter zu hiren ist,

wenn Belange der Spitalsdrzte beriihrt werden. Eine solche Be -
stimmung sollte aber nicht isoliert vom iibrigen Personal betrachtet
und in das Gesetz aufgenommen werden.
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Die stédndig ateigende Intensivierung der medizinischen Betre

]

ung ir den Krankenanstalten macht es insbesonders auf den
réfleren Abteirlungen notwendig, dab : Abteilungsleiter

ein Assistent stindig zur Verfligung steht, der in fachlicher

Hinsicht den aAnforderungen elnes leitenden Arztes entspricht

e
und diesen im Falle der Verhinderung auch vollwertig vertreten

kann. Es ist daher daran gedacht, kilnftighin derartige i
den Krankenanstalten zu besch ; und ihnen unter Beriick—
sichtigung ihrer fachlichen ' auch einen selbstédndigen

Wirkungsbereich im Rahmen des teilungsbetriebes zuzuwelisen,
wobel ein Zusammerhang mit der erwidhnten Einrichtung des De-
partmentsystems hergestellt werden kann., Diese Arzte sollen in
Ansebung ihres erhdhten Verantwortungsbereiches den Titel "Ober-
arzt" fihren., Damit wird die Erwartung verbunden, eine Ent-
lastung fiir die Abteilungsleiter zu erzelen, die Kontinuitat

in der &rztlichen Betreuung zu stelger d eine bessere
Betreuung der Patienten herbeizuflhren.
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Diese Bestimmung so0ll es den Rechtstriagern der Krankenanstalten
ermbglichen, niedergelassene Arzte des Einzugsgebietes, die be-~
reit sind, in der Krankenanstalt mitzuarbeiten, mit bestimmten
Aufgaben zu betrauen, Der Umfang und die Art der von solchen
Arzten zu erbringenden THtigkeliten bzw, ihr Aufgabenbereich wird
im Einzelfall enweder in einer Dienstanweisung (Anstaltsordnung)
oder vertraglich festzulegen sein. Jedenfslls sollen durch

eine derartige Vorgangswelse die Beziehungen dsr niledergelassenen
Arzte zu “ihrer® Krankenanstalt zum Wohle der Fatienten enger
geknlipft und die im Bereich einer Krankenanstalt vorhandenen
drztlichen Krédfte im bestméglichen Ausmal genlitzt werden.

In Hinkunft scll © s0 wie bisher bei Genesungsheimen - flr
Pflegeanstalten fir chronisch Kranke von der Bestellung eines

arztlichen Leiters Abstand genommern werden kdnnen,
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Das Grundsatzgesetz schreibt die Einstellung sines Krankennaus-
hygienikers vor. ist dabei festzulegen, welche Aufgaben ihm
zukommen und welche Eignung er aufweisen mufl. Von dieser Vo
schrift sind Krankenanstalten auszunehmen, bel denen die Be-

stellung eines eigenen Krankenhaushygienikers sachlich nicht

gerechtfertigt ist.

Eine wortliche Ubernahme der Grundsatzgesetzbestimmung, wo-
nach in jedem Fall ein eigener Krankenbhaushygieniker zu bestellen

ist, ist - abgesehen von bereits welter vorne aufgezeigten
verfassungsrechtlichen Problematik - dor wo der drzt-
liche Leiter, in dessen Aufgabengebiet Ja 1 Natur der

ache heraus schon die Wahrnehmung der hygienischen Belange der
rankenanstalt fdllt, hiefiir fachlich geelzgnet ist, und wo von
der Bestellung eines drztliichen Leiters, so wie es das Gesetz
selbst in einigen Fidllen vorsieht, uUberheaupt Abstand genommen

werden kann.

Die Verpflichtung der Spitalsirdger, fir eine laufende Fort-
bildung der Anstaltsdrzte Sorge zu tragen, liegt im interesse
einer ordnungsgemdfien medizinischen Betreuung der Patienten
und ist mit Ricksicht auf den laufendeu Fortschritt der ne
nischen Wissenschaft dringend geboten.
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Aus sprachlichen Grinden wird kiinftighin anstelle des Wortes
"Krankheitsgeschichte" der Ausdruck "Krankengeschicht ver-
wendet. Der Gesetzestext ist daher entsprechend zu dndern. Ferner
s0ll die nunmehr Ublicherweise gehandhabte Mikroverfilmung auch
rechtlich abgedeckt werden. Dadurch erlibrigt sich aber eine
Regelung, daB Krenkengeschichten flir ambulante Patienten einen
kiirzeren Zeitraum aufbewahrt werden miissen als Jjene der stationdren
Patienten. Zur Wahrung der Kontinuitat in der Behandlung ist beil
dieser Gelegenheit festzulegen, daf3 den einweisenden oder be~
handelnden Arzten in jedem Fall zumindestens ein Arztbrief und



wenn es ndtig ist, lber seine anforderung sogar kostenlos die

¥
Abgchrift von Teilen einer Krankengeschichte zu Ubermitteln iszt,

Die vorgesehenepnEinschrinkunger bei der Ubermitilung von Kranken-
geschichten an die einweisenden Arzte miissen aus Kostengriinden
erfolgen und sind vom Usterreichischen Spitalerhalterverband aus-
drickiick empiohlen worden. Sle werden auch von der Arzteschaft

selbst als zweckmidflig angesazhen.
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auch die Bestimmungen {iber dis wirtschaftliche Leitung einer
Krarnkenasnstalt neu zu formulieren. Dabei sind im besonderen dis

2

Bignungskriterien fir den wirtschaftlichen Leiter zu fixieren

e

und die Notwendigkeit zur Aus~ und Weliterbildung auf dem Ver-
waltungssektor ausaricklich anzuerkennen. Nur auf disse Welse
wird es moglich sein, die erforderlichen gualifizierten Fuhrungs-
krifte zur Verfligung zu haben, dis den immer mehr steigenden

Anforderungen im Bereiche der wirtschaftiichen Betrilebsfihrung

der Krankenanstalt gerecht werden.

Zu art.:'T Z, 22, 24 B8 ‘P68

prevsa

Die moderne und rationelle Betrebsflihrung einer Krankenanstalt
vedangt die Einfiuhrung einer sogenannten Kostenstellenrechnung.

& 59 a der 2. Krankenanstaltengesctz-Novelle macht ferner die
Gewdhrung von Zweckzuschlssen des Bundes davon abhndngig, dafd

die Krankenanstalten ein Buchfithrungssvstem anwenden, das eine
RKostenermittlung und eine Kostenstellenrechnung ermdglicht. Aulier-
dem ist fir die Form und Gliederung der Voranschlidge und Rechnungs—
abschliisse der Linder, dsr Gemelnden und von Gemeindeverbinden

ab 1. Jinner 1976 die Voranschlags- und Rechnungsabschlufiver~
crdnung - VRV -, BGBL.Nr., 493/1G74, malgebend. Dem wird im vor-
liegenden Gesetzesentwurf entsprechend Rechnung getragen.
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Es ist ferner vorgesehen, daf3 bei der Voranschlagserstellung
fiir die Aufwendungen einer Krankenanstalt auch auf die Funktion
der Krankenanstalt entsprechend Riicksicht zu nehmen ist.
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Diese Regelung sieht vor, daB im Falle eines Voranschlagsprovi-
soriums im Interesse eines zweckentsprechenden Weiterbetriebes
einer Krankenanstalt auch die eingetretenen durchschnittlichen

Kostensteigerungen beriicksichtigt werden.
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Entsprechend der neuen Grundsatzbestimmung ist eine Genehmigung
der Vertrdge durch die Landesregierung dann nichit mehr erforder-
lich, wenn das Land als Rechtstriger der Krankenanstalt Ver-
tragspartner ist. Gleichzeitig soll aber weiterhin gesichert
bleiben, daB die vom Land als Spitalstrdger abgeschlossenen Ver-
traze im Einklang mit den im Gesetz enthaltenen Grundsidtzen stehen.
Durch die Bestimmungen liber die Vorlage der Vertriage und aile
Erteilung der Genehmigung sollen von vorneherein Unklarheiten
beseitigt werden, die AnlaB zu Streitigkeiten geben kdnnten.
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ou Art, I Z. 2G:

Hier wird Art., I Z. 1L des Grundsatzpgesetzes hingicentlich der
Bestellung eines verantwortlichen Leiters (einer Qberin) des
Pflegedienstes mit Riicksicht auf die hedeuterde Funktion, die dem
Pflezedienst im Rahmen des Betriebes einer Krankenanstzlt zukomwnt,
ausgelilhrt. Perner werden Bestimmungen hingichtlich der pignung

und der Fortbildung des beirolffenen Fersonenxreises Teatgelegt.,

i Axt. 1 Fy 30
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Durch die im § 2 a vorgesehenen Vorschriften iUber die Ausstatiung

=

eincer allgemeinen Krankenanstalt ist § 32 Abs.2, der dies nur
&

flr gemeinnltzige Krenkenanstalten festlegt, Uberflissiy gow

2 A T il

Hier soll - im Gegensatz zu der bilsherigen Regelung -~ in Hinkunis

srmdglicht werden, die Pllegegeblihr einer gemelnniitzigen
anstalt 55¢ unter Bedachinahme aul
Abteillungen bzw,., FLflege_ zuppe » Akutlkranke und Tir Lang-
zeltbehandlung sowle auf Tag- 1+ Nachtbetrieb in verscliiedener

Hohe Test_esetzt werden kann,

u Acte Y 72, 32:

Die Drhohung der Klassenbve btenanzahl von einem Plinftel suf ein
Viertel der gesamten Betftenzahl einer Krankenanstalt entspricht
der Grundsatzbestimmung des Art. I Z. 20, die keinen Aus-

fihrungspielrawn 1ié83%,

Nach den Bestimmun,en der 2, Krankenanstalter Novellie: sold
es in Hinxunft in einer Ilrankenanstalt nur mehr zwel Gebilhren-
klassen, nidmlich die allgemeine Geblihrenklasse und die Sonderklasue

geben, Da das NU Krenkenanstaltengesetz 1974 schon bisher nur



eine allgemeine und eine hthere Gebilhrenklasse vorsah, ist
grundsdtzlich keine inhaltliche Anderung des susfilhrungsge-
setzeg notwendiyg, sondern nur die Bezeichnun. "hiohere Cebilhren-—
klagse" durch den Ausdruck "Sonderklasse " im gesa n Gesetzes—
text zu ersetzen. Der rechtlichen Verdeutlichung weszen werden

die Kriterien fir die wualifikation als Krankenzinmmer der Sonder-
klasse angegeben, Uber Wunsch der Arztekammer Niederdgsterreich
soll ferner eine Richtzahl fir die mindestens in jeder

anstalt bereitzustellenden Klassenbetten in das Geaetz

werden, nédmlich 15 % der Gesamtbettenanzahl, Schwierigkeiten sind
dadurch keine zu befiurchten, weil der neue § 39 Abs.b festl J=4
daw unter gewissen Umsténden auch Patienten der allgemeinen
Geblihrenklasse in der Sonderklasse ohne Aufzahlung unterzubringen

sind .

Zu Art, I. Z. 35:

Hier wird Art. I. Z. 2% des Grundsatzgesetzes iiber die Ver—

pflichtung zur Bereilstellung Krankenanastalten sowie iiber
dls Festsetzung von ¥ ERs T, lgemeiner Krankenansa n

nach der Bevilkerungszahl ausgefiihrt., Dabei wird die Vorsorge-
pflicht der Lénder filr die Krankenanstaltenpflege, welche
sich aus der im Art., 12 B-VG vory - Kompe tenzverteilung

5,

ableitet, auf alle anstaltsbediirftigen Polienten ausgedehnt, da
die bisherige Binschrédnkun: suf unbenittelte anstaltsbe—
dilrftige Patienten infolge der gesetzlichen Krankenversicherung,
die¢ Ja praktisch fast alle Lsterreicher erfaBt, als lberholt
anzusehen war, Der gegebenen Situation Rechnung tragend, muB
aber klargestellt werden, daB die Verpflichtung des Landes auf
Sicherstellung der Anstaltspflege solange nicht zu realisieren
ist, als andere Rechtstriger fiir die Anstaltspilege vorsor_en,
Bel der Zuordnung der allgemeinen Krankenanstalten zu den

auf das bereits bestehende Raumordnungsprogremn fir

é LGBL. 8000/22-0, Bedacht zu neuhmen, des die
tandorte fiir die ] talten und ihren Umfang festlez &

FMir eine allenfalls nbtige Enteignung zur Sicherstellung einer
ordnungscemiiflen Krankenanstaltspflege ist § 16 .des HO Raunordnuni s—
weseizes 1974, LGBl., 8000-0, heranzuziehen,
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Zu Art, I 2, 36 big 3

Diese Bestimnungen dienen der Verbesserung der Hellmittelver-
sorgung und -~gebarung in ¢on Sffentlichen Krankenanstalten.

In Hinkunft werden diese Erankenanstalten, wenn sie gelbst keine
Anstaltsapotheke hetréiben, such iiber die Anstaltsapotheken
anderer Krankenanstalten Medikamente beziehen dilrfen, was eine
wirtschaftliche Erleichterung bedeutet,

Im Hinblick auf die Bedeutung, die siner sachgerechten Arznei-
mitielgebarung fir die gesundheitliche Betreuung der Pfleglinge
einerseits und fir die wirtschaftliche Gebarung der Krankenanstalt
ardererselts zukommt, erscheint es notwendig, dal Xrankenanstsalten,
die lediglich Uber einen Arzneimittelvorrat verfigen, Konsiliar-
apotheker bestcllen, die die Anstalt bzw, die Lrzte in pharma-
zeutischer Hinsicht entsprechend beraten, Dadurch wird es auch
méglich, die bisher mindestens ¢inmal in Jahr durchzufiilhrenden
Amtstberpriifuncen eines Arzneimittelvorratss nur mehr alle

zwel Jahre vorzunehmen.

AR B e A o el e NS

Die Vorschriften iiber die Besetzung von Leiterstellen in den
Offentlichen Xrankenanstalien sind mit Ricksicht auf die im
vorliegenden Gegetzesentwurf cnthaltene Ausweitung des eigen-~

verantwortlichen Personenkreises entsprechend zu ergidnzen,

Zurmety T T 45

Die Neufagsung der Bestimmungen tber die Aufnshme in Gffentliche
Krankenanstalten 1st im wesentlichen aus der Aufgabe.-nerweiterun:
der Krankenanstalten nach § 1 Abs.! bedingt. Ferner wird die schon
bisher gelibte Praxis, Personen lUber Zuweisung eines Sozial-
versicherungstrédgecs zum Zwecke einer Begutachtung im Zusammenhan
mit einea Verfahren lber die Gewshrung von Leistungen in eine
Krankenanstalt aufzunehmen, im Gesetz verankeri,
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DU AT Tzl *4 4 und 45

Im Zusammenhang nit der Neufassung der Begriffsbestimmung

der Krankenanstalt im § 1 Abs.1 erzgibt sich auch die Notwendigkeit
der Anpassung des Aufgabenbereiches der Anstallsambulanzen an

die gednderten Verh&dltnisse. Aber auch in Zukunft scheint es
zweckmilig, schon um eins geordnete und storungsfreie Betriebs-
filhrung im stationdren Bereich der Krankenanstalten zu gewdhrleisten,
dal die Anstaltsambulatorien nur in jenen Fdllen in Anspruch
genommen werden, in denen aullerhalb der Krankenanstalt keine
geeipgnete drztliche Versorgung durch freipraktiziersnde Arzte
gegeben ist oder wo ein notwendiger Zusammenhang mit einer stationiren
Behandlung vorliegt. Zu diesem Zwecke wird, so wie dies bisher

der Fall war, grunds&tzlich filr ambulante Behandlungen eine
drztliche Zuweisung vorgesehern., Die heuen grundsatzgesetzlichen

Bes timmungen iibsr die Durchfilhrung ambulanter Leistungen in
Krankenanstalten legen zwar die Verpflichtung zur Vornahme

solcher Leistungen in Krankenanstalten fest, sagen aber expressiv
verbis nichts aus iiber die Errichtung und den Betrieb der fir

die Vornahme der ambulanten Leistungen notwendigen Anstaltseinrich-
tungen, die zum Teil recht umfangreiche Investitionen bvedingen,

Es ist daher im Interesse der Rechtssicherheit festzulegen, wie

bei der Errichtung und den Betrieb der Anstaltsambulanzen vor-
zugehen 1st., Dies geschieht am besten wieder in der Form, daB

die Bestimmungen Uber die Errichtung und den Betrieb der Kranien-—
anstalten bzw, Abteilungen sinngemi#B herangezogen werden.

Die Bestimmungen, dafl selbstdndige Ambulatorien eine gewisse

Anzahl von Betten fiir eine kurzfristige Unterbringung der Patienten
aufweisen dilirfen, soll sinngemiB auch fir Anstaltsambulatorien
gelten, Dies deshalb, weil beispielsweise Dialysepatienten

zwel bis dreimal wOchentlich kurzfristig aufzunehmen sind, eine
Verrechnung eines vollen Pflegetages in diesem Palle aber

nicht sinnvoll ist.
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In Hinkunft sollen durch die Lelstung der Pflegegebilbren
(Pflegegsblihrenersitezs) alle in der allgemeinen (ebilhrenklasse
erbrachten Leilstungen der Krankenanstall abgegolten werden,

mit Ausnahme der Beférderung des Patienten in dle Krankenanstalt
und aus derselben, die Beistellung eines Zahnersatzes - sofern
dies nicht mit der Behandlung in der Krankenanstalt zusammenhingt -,
die Beistellung von Kbrperersatzsticken, soweit sie nicht
therapeutische Behelfe darstellen, und der Bestattungskesten.

Dies stellt eine wesentliche Vereinfachung in der Gebihrenver-
rechnung zwischen Zahlungspflichtigen und Rechtstrigern der
Krankenanstalt dar. Die nach der bisherigen Rechtslage

gesondert zu verrvechnenden Kosten der Anschaffung therapeutischer
und der Beistellung orfthopéddischer oder kieferchirurgischer
Behelfe sowie die Belstellung von Blutersatz bslasten nunmehr den
allgemeinen Aufwand der Kranksnanstalt und wdrden der Rerechnung
der Pflegegebilhren (des Pflegegeblihrensrsatzes) zugrundegelegt,
Die Festlegung der Ktrperersatzstiicke, die nicht therapsutische
Behelfe sind, eoll wegen deg sachlichsn Konnsxes irt Zusammsnarbeit
mit den Sozislversicherungsirégern erfolgsn.

Dies soll auf Grund einer ausdricklichen Empfeshlung des Oat.
Spitalerhalterverbandes generell durch eine Verordnung geschehen,
Eine solche Fegtlegung ist im Interesse der Rechissicherheit
notwendig, well es ~ wie gerade in letzter Zeit aufgetrefens kon-
krete Fidlle (Endoprothese, Herzschrittmacher) meigen, eine
medizinische Auffagsungssache ist, ob in einem Grenzfall etwas

als therapeutlsches Hilfsmittel oder als Kbrperersatzstick
angesehen wird, Eine Vertragsregelung hieriiber mit dem Hauptver-
band der (sterreichischen Sozialversicherungsirager wirde nicht
geniigen, weil eine golche nur fir die sczialversicherten Patienten,
nicht aber fiir die Privatpatienten gilt.

Zu Art. I Z. 48 his 59:

Durch das Frkenntnis des Verfassungsgerichtshofes voem 19.MErz 1974,
Zl. G=31/73-14, wurde § 45 Abs.2 des NO Krankenaustaltengesetzes 1974,
der die Regelung enthielt, in welcher Form dle drztlichem Ho-

norare auszuzahlen sind, aus kompetenzrechtlichen Grinden als
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verfassungswidrig aufgehoben, Dabel wurde festgestellt, dag die
bisherige Regelung des § 45 Ab8.2 auch Homorere filr drztliche
Leistungen umfallt, dle in den dienstrecntiichen Piflichtenbe-
reich der vom Rechtstrédger der Krankenaustalt angestell

Arzte gehOren, Liegt aber der Rechtsgrund fiir eine

pflicht in einem Dienstverhdlinis, so ist auch die Vergitung

fiur danach erbrachte Leistungen grundsétzlich dienstrechitlich
Art, Nur so wellt T&tligkeiten ohne unmittelbaren Zusammenhang nit

Diengtpflichten entfaltet werden, » Geata Ltungsmdglichkeiten
begzliglich der Vergitung fiir solche en dem dienst-—

rechtlichen Zusemmenhany geldst,

Andererseits hat nach § 27 Abs,.4 lit. a und 4 des Grundsatz-—
gesetzes der landesgesetzgeber den Auftrag zu bestimmen, cb

und welche welteren Entgelte in der Sonderklasse neben den Pfleze-
gebvliaren eingehoben werden kbunen und in welchem AusmalB und

in welcher Weise die Auftellung der weiltercn ZEntgelte in der
Sonderklasse und r Beitrdge flir die ambulatorische Behandlung

an die Abteilungeleiter (Instituts- und Laboratoriuvmsve: ¢

und an die anderen Krzte des drztlichen Dienstes die

teilung zwischen dem Abtellungsleiter {(Instituts-

toriuﬁsvorstanﬂ} und seinem Vertreter zu erfolgen hat,

im Lichte der Ausfilhrungen des erwdhnten Verfassungsgerichitshof-
erkenntnisses auf Grund der vorstehenden grundsa 86tz
lichen Bestimmungen sind daher die bisherigen Regelungen im
Zusammenhang mit der Festsetzung, Aufteilung und Auszahlung der
arztlichen Honorare neu zu konzipieren. Die im Gesetzesentwurf
vorgeachlagene Lisung dieser Prage versucht der geschilderten
Rechtslage sowelt als mdglich Rechnung zu tragen, Dies geschieht
dadurch, daf die Festlegung des #drztlicher Heonorares bei Patienten
der Sonderklasse und bel der ambulatorischen Bshandlung der
frei i rung der jeweiligen Abteilungsleiter mit den
Patienten iberlassen wird und die Anstalt lediglich die Einhebung
im Nemen und auf Rechnung dieser Arzte vornimmt. Dadurch wird
diese Angelegenhelt zwar zu eilner solchen des Zivilrechtes; die
Lénder gind aber gem&fB Art. 15 Abs, 9 B-V¢ im Bereich ihrer
Gesetzgebung befugt, die zur Regelung des Gegenstandes erforder-
lichen Bestimmungen auf diesem Gebilete zu erlassen Auf Grund
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des inneren Zusammenhanges besteht auch eine Notwendigkeit
zur Hegelung, welche Anteile an den Hrztlichen Honoraren die
zuy Honorarvereinbarung ' iek Vertretern

]

und den nachgeordneten

Es ist allerdings nicht von der Hand zu weisen, dal -im Lichte
des erwahnten Verfassungsgerichitshoferkenntnisses auch gegen
die vorgeschlagene Regelung wiederum verfassungsrechtliche
Bedenksn ndglich und nicht sntkréftbar gind. Wenn dies der

¥Fall is%, missen solche Bedenxen aber auch auf die bestehende
Grundsatzbestimmung des § 27 Abs., 4 lit. 4 KAG in der Passung
der 2, KAG~-Novelle ausgedehnt werden, Dort wird aber die Landes-
gesetzgebung ausdricklich verpflichtet, auafibrungsgesstzliich
die Frage der Auftellung der &drztlichen Honorare zu rsgeln,

Die Prage der freien Vereinbarung der &rztlichen Honorare

wurde ferner in das Wisgner Krankenanstaltengesetz - ohne
Beanstandung durch die Bundesrsgierung lm Sinne des Arit.

98 B~-VG-aufgenommen,., ler Einbau der anslogen Regelung in das

NG Krankenanstaltenrvecht wilrde die Kontinuitdt der bisherigen
Regelung, wonach der Pr.mararzt im Binzelfall das drztliche
Honorar bestimmt - eine Jo¢ die sich durch 1 1/2 Jahrzehnte
bestens bewdhrt hat ~ nahtlos fortsetzen,

Diese Problematik zeigt, dal im gegenwidrtigen Zeitpunkt

eine ausfihrungsgesetzliche Regelung, die in allen Punkiten ein-
wandfrei ist, kaum zugtandegebracht weﬁden Kann, bzw. nur dann,
wenn die Frage der drztlichen Honcrare und deren Einbringung

und Aufteilung aus dem Gesetzegentwurf iUbsrhaupt ausgeklammert
wirde. Dies steht aber eklatant im Widerspruch zu dem Wunsch

der Arztekammer nach der im Gezetzesentwurf enthaltensn Regelung,
Eine solche Regelung muB aber auch sus Grinden der Rechts~—
sicherheit und aus Griinden einer einheitliichen Vorgangsweise in
den Krankenanstalten unterstiitzt werden,

Die sonst in diesen Zifferm enthaltenen Abéndsrungen ver-
schiedener Gesetzesbestimmungen stehen im Zusammenhang mit
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vorhergegangenen Gesetzesdnderungen bzw, Absatzverschiebungen.
Durch das NC Sozialhilfegesetz, LGBl. 9200-0, wurde der RBe~
griff "Flrsorge® durch "Sozizlhilfe" ewvsetzt, was in diesem
Gesctzestext ebenfalls seinen Niederschlag finden muf.

Zu Art., I 2, 60:

Die hier vorgegsehenen Anderungen hidngen mit der friiher
vorgencmmenen Typisierung bzw. Punktionsteilung der Kranken-

anstalten zZusammen und stimmen mit den entsprechenden grundsatz-—

gesetzlichen Bestimmungen iberein.

Zu Art. I 7. 61:

Die den frineren Bezirvksfilirsorgeverbinden zuuekommene
Parteistellung im Verfahren zur Genehmigung der Voranschlige
bzw, zur PFestsetzung der Pflegegebilhren der Kraukenaunstalten
genielt nunmehr das ILand als Triger der Sozinlhilfe,

Zu Art. T, Z. 62 und 73:

Diese Anderung 1st durch die Frrichtung eines eigencen Bundes-
ninigteriumsg flir Gesundheit und Umweltschutz bedingt. Da die
Zustindigkeit der Bundesministerien hundesgesetzlich (durch

das Bundesministeriengesetz 1973) geregelt wird, ist es zweck-
neBig nicht mehr ein konkretes Bundesministerium zu nennay sondern
vom "zustindigen Bundesministerium" zu sprechen,

Zon Ar . T5.2.°65;

Diese Anderung 1st durch die Einbeziehung der Kosten fir die
therapeutischen Behelfe in den der Berechnung der Pflege-
geblihren zugrundezulegenden Aufwand bedingt,

2l et il oors s G b

Auch diese Anderung ist durch die friiher erfolgte Funktionsteilung
der Krankenanstalt erforderlich.
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Zu Art, I, Z. 67

»
©
e

Die in dieser Ziffer enthaltenen Anderungen des § 59 Abs,3
ergeben sich aus einigen inzwischen exrfolgten Anderungen
gsozialrechtlicher Art hinsichtlich der Aufgabenstellung und
der Bezeichnung verschiedener Sozialversicherungstriger.
(Zusammenlegung von Versicherungsanstalten)., Aus Grinden

der Ubersichtlichk 9$¥?£gcnt einzeine Worte ausgetauscht,
sondern der gesamte Absstz aufgenommen, Materislle Anderungen
wurden dabei nicht vorgenomuen, (Die Brm#Bigung der Pflege-
geblihrenersdtze flir Angehidrige von Versicherten bestimmter
Versicherungstrager ist grundsatzgesetzlich im § 148 Zi.2 ASVG
gedeckt,)

Zu Art, T, Z. 68:

das NO Sozilalhilfezesetz das Land NiederSsterreich als Trager der
Sozialhilfe anstelle der frilheren Flirsorgeverbinde vorsieht,

war § 60 Abs, 1 entsprechend zu dndern., Auch hier wurde aus
Ubersichtsgrinden die gesamte, neugefal te Destimmung angefihrt,
ohne die bisherige Regelung iber die Entecheidung in Streit-
fdllen zu andern., Eine solche Anderung wire auch isoliert von

der Neuregelung der Frage der Schiedskoumission im § 58 NO KAG.1974
nicht zweckmiBig.

Da nunmehr ein einziger Sozialhilfetridger besteht, eribrigt sich
auch die Differenzierung bei der Leistung der Pflegegebiihren-
ergdtze fir die einzelunen Krankenanstalten bzw, PFirsorgever-—
bénde,

Zu Art. I, Z. 70:

Die im § o5 abs., 3 vorgesehene Genehmigung des Voranschlages
und des Rechnungsabschlusses des NC Krankenanstaltensprengels

igt durch die Bestimmung der N0 Gemeindeordnung bzw, des

NG Gemeindeverbandsgesetzes, betreffend die Aufsicht iiber die

Finanzgebarung der Gemeinden und Gemeindeverbinde materiell

derogiert und daher die entsprechende Bestimmung aus dem Gesetzes-

text zu eliminieren.
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zu Ar'te I. Za 71.

§ 70 4os. 1 des NO Krankenanstaltengesetzes 1974 hat unter
anderem im Zusammenharng mit der Neuordnung der Trigerschaflt
der A.0., Krankenanstalt Mistelbach festgelegt, daB das Land
Niedertsterreich einen Teil des auf den Triger dleser Kranken-~
anstalt entfallenden Betriebsabganges Ubernimmt,

Dies in der Weise, dall das Land einen Beitrag in der HChe

von 2 v.i. der Finanzkraflt der Gemeilnden des Verwaltungshe-
zirkes Mistelbach nach Mallgabe der Bezirksumlage fir den
Bezirksfiilrsorgeverband leistet, die Ja den Gemesindeverband
nach dem NO Gemeindeverbandyes:- sz zur Tridgerschaft der Kranken-
anstalt bilden, mit 4 v.H. lnrer PFinanzkraft bzw., die Stadt-
gemeinde Mistelbach mit 5 v.H., derselben belastet werden,

Plr den ¥Fall, daBl diese Betrige zur Deckung des Trégeranteiles
am Betriebsabgang nicht ausreichen, ist vorgesehen, dal dex
offene Betrag im selben Verhdlinis und unter Berlioksichtigung
derselben Bemessungs- und Berechnungsgrundiage aufzuteilen

ist,.

Imn Zuge der Verhandlungen iliber die Bildung des erw8hnten Ge-
meindeverbandes wurde dann aber dariiber Ubereinstimmung er-
zielt, daB den verbandbildenden Gemeinden - mit Ausnahme einer
geringfligigen Mehrleistung durch die Sitzgemeinde -~ keine
finanziellen Leistungen aus der Filhrung des Krankenhauses er-
wachsen sollen, die ilber die bisher wirksamen Aufwendungen hinaus-
gehen; also auch fiir den Fall, dal diese Leistungen dazu nicht
ausreichen, Bis zur Verbandsbildung trugen die betroffenen Ge-
meinden zum Ausbau der Krankenanstalt mit 4 v.H. ihrer Finanz-
kraft bei, Anstelle dieses Betrages soll eine perzentuell
gleichhohe, jahrliche Beitragsleistung zum Tridgeranteil am
Betriebsabgang treten,

Die urspriinglich vorgesehene Erhohung des Prozentsatzes flr den
Fall, daB dadurch der Trédgeranteil am Betriebsabgang nicht
abgedeckt werden kann, soll, soweit es die Verbandsgemeinden
betrifft, entfallen,



Durch die beabsichtige Gesetzesidnderuny soll daler normiert
werden, daB das lLand Niederosterrcich dem Gemeindeverband

A.8., Krankenhaus Mistelbach als Triger dlessr Krankenanstalt -
abgesehen von dem auch fiir jede andecre Nichitlandesanstalt zu
leistenden Landesbeitrag von 40 v, des um den Zweckzuschul
des Bundes verminderten Betriebsabganges - zusdtzlich Jenen Teil
des Trégeranteiles am Betriebsabgang zu ersetzen hat, der uberxr
den Betrag von 4 v,H, der Pinanzkraft der Gemeinden des Ver-
waltungsbezirkes Mistelbach bzw, 5 v.H. der Pinanzkraft der
Stadtgemeinde Mistelbach (ndmiich 4 v.H., wie die librigen
Gemeinden des Bezirkes plus zusidtzlich 1 v.H.) hinausgeht.,

Als Grundlage flir die Berechnung der Finanzkraft ist jetzt die
Regelung ilber die Einhebung der Landesumlage ~ wle dies

auch fir die Béitrdge der Gemeinden zum NO Krankenanstaltensprengel
nach § 66 Abs. 2 geschieht ~ heranzuziehen, die wirtlich jener

des inzwischen aufler Kraft getretenen NU Bezirksumlagegesetzes
1973, die der damaligen Vereinbarung zugrunde gelegen ist,
entspricht.

dvsiille ) T WIASY. (28

In dem Gesetzestext ist ferner die richitige Bezeichnung
"Gemeindeverband allgemeines Offentlicheg Krankenhaus Mistelbach?
aufzunehmen, wis gie der Verbend als Trdger der A.,0. Kranken-
anstalt Mistelbach nummehr auf Grund seiner im Landesgesetz-
blatt fiir Niederdsterreich unter LGBl. 1600/18-0, kundgemachten
Satzungen tréagt und welche den Verbandszweck eindeutiger zum
Ausdruck bringt.

U= Axbn e lern e

Diese Bestimmung entspricht der grundsatzgesetzlichen Norm
des § 40 Abs, 1 lit. ¢ in der Passung der 2, Krankenanstaltenge-
setz~Novelle,
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Die Aufgaben, die den Gemeindeverbidnden nach dem NO Kranken-
anstaltengesetz 1974 obliegen, sind im Sinne des Art, 118
Abs, 2 2, Satz B-VG¢ als solche des eigenen Wirkungsbereiches
der Gemeinde zu bezeichnen,

S0 AL, 1y o2 TT6. uads T

Die Anderung der Pflegegebilhrenrechnung und die Einfihrung einer
elgenen Rechnung fiir das drztliche Honorar sindé durch die im
Gesetz vorgesehene Neuregelung iber die Einhebung der
drztlichen Honorare, durch umsatzsteuerrechtliche Griinde und
durch die Tatsache, dal Heilbehelfe und Blutersatz nicht mehr
gesondert zu verrechnen sind, bedingt,

Zu Art, I1:

Da die unter LGBLl. 1600/18~0 kundgemachte Satzung des Gemeinde-
verbandes A.0. Krankenhaus Mistelbach den 1., Jénner 1974

als Wirksamkeitsbeginn fiir die Verbandsbildung bezeichnet hat,
haben auch die damit im Zusammenhang stehenden Bestimmungen
dieser Novelle zu diesem Zeitpunkt in Kraft zu treten. Die
Voranschlags- und Rechnungsabschlulverordnung (VaV) wird mit

1. Jénner 1976 wirksam, sodaB die sie berilhrenden Gesetzesbe-
stimmungen ebenfalls dann in Kraft treten sollen,

Gem&dB Art. III Abs. 3 der 2., Krankenanstaltengesetz-~Novelle
kann die Landesgesetzgébung fir das Inkrafttreten ihrer
Ausfihrungsgesetze eine Prist bis lidngstens 1., Jinner 1975,
hinsichtlich der Ausfithrungsbestimmungen zu Art. I Z. 7 der

2. Krankenanstaltengesetz-Novelle (entspricht Art.I Z. 7

des gegenstédndlichen Entwurfes) bis ldngstens 1. Janner 1978
festzusetzen, Von der letztgenannten Frist braucht aber mit
Riucksicht auf das bereits in Wirksamkeit stebende Raumordnungs-—
programm fiir das Gesundheitswesen, LGBl. 8000/22~0, nicht mehr
Gebrauch gemacht werden,
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C) Pinanzielle Auswirkungen:

Die allfédlligen finanziellen Auswirkungen dieses Gesetzes

konnen konkret nicht angegeben werden, zumal gewisse kosten-
wirksame Faktoren, wie zusédtzliche gesetzliiche Aufgabenbereiche

der Krankenanstalt, Einstellung von Oberérzten, Einrichtung

des Departmentsystems, etc., zZum Tell bereits in der Praxis durch-
gefithrt werden und zum Teill ihre Realisierung und der Umfang
derselben erst von der Disposition des Rechtstrigers selbst
abhingig ist, Die Setzung derartiger Malnshmen ist aber in

jeden Pall unter dem Gesichtspunkt des § 23 Abs.3 lit, c des
Gegsetzes zu sehen, wo eine gparsame und zweckm&Bige Betriebsfihrung
verlangt wird. Sie wird daher im Jewelligen AnlsfBfall von den
gegebenen finanziellen Moglichkeiten abhidngen.

Da ferner die Betriebskosten der Krankenanstalt zum grilten

Tell von den Versicherungstrédgern, vom NO Krankenanstaltenspren.el,
vom Bund und vom Tréger selbst getragen werden, ergibt sich

flir das Land nur eine. perzentuell geringfiligige Belastung.
Abgesehen davon konnen solche MalBnahmen seitens der Landes-—
regierung durch ihre wirtschaftlichen Aufsichtemoglichkeiten

unter Kontrolle gehalten werde

Was den Umfang des Ausbaues der Krankenanstaltenanlangt,

so ist dieser ja bereits Jjeizt durch das Gesundheitsprogramm
fliir Niederdsterreich im wesentlichen abgesteckit gewesen, sodaB
die entsprechenden gesetzlichen Fixierungen auf diesem Gehiet
im NC Krankenanstaltengesetz 1974 keine unerwarteten Be-—
lastungen des Landesbudgets bringen kdnnen,

Die Stellungnahmen des Bundesministeriums fiir Gesundheit und
Umweltschutz, die im Einvernehmen mit dem Bundeskanzleramt-
Verfassungsdienst und den Bundesministerien fiir FPinanzen,
Inneres und soziale Verwaltung abgegeben wurden, sowie die
Stellungnahme des Bundesministeriums fir Justiz sind ange-
schlossen,



Die NO Landesregierung beehrt sich daher den Antrag zu stellen:

Der Hohe Landtag wolle die Vorlage der NC Landesregierung

liber den BEntwurf eines Gesetzes, mit dem das NO Krankenanstalten-
gesetz 1974 gedndert wird, der verfassungsmdBigen Behandlung
unterzishen und einen entsprechenden Gesetzesbeschlul fassern,.

N0 Landesregierung:
KnoneEnlienr
Landesrat

Plir die Richtigkeit

der Au@ﬁ;@ﬁ%a&gg:



