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der Abgeordneten Leo Bieder, Karl Pospischil, Erich Sulzer,
Gertrude Tribaumer, Ludwig Deusch, Ferdinand Icha, Erika
Jirkovsky und Hans Kaiser betreffend Entwurf eines Gesetzes,
mit dem das NO Krankenanstaltengesetz 1974 gedndert wird.

A Allgemeines

Der vorliegende Gesetzesentwurf beabsichtight im wesentlichen
folgende Regelungen:

1. die Ausfihrung der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen der
Krankenanstaltengesetz-Novelle 1979, BGB1l.Nr. 106/1979, be-
_iﬁglich der Parteistellung der Arztekammer und die Bedarfs-—
feststellung bei Errichtung von Ambulatorien durch Sozialver—
'sicherungstréger, '

2., die Ausfithrung der Bestimmungen dieser Novelle iiber die
Einfihrung eines Technischen Sicherheitsbeamten in den Kranken-
anstalten,

-~

3. die Schaffung eines Koordinierungsausschusses fiir Fragen
des Krankenhausbaues,

4. die Regelung der Fachausbildung fir Krankenhausverwalter,




5. eine Verbesserung der Vorschriften iiber die Bewilligungsver—
fahren bei ZAnderungen einer bestehenden Krankenanstalt,

6. die Klarstellung uvnd Verbesserung der Vorschriften iiber die
Einhebung der Pflege-~ und Sondergebilihren,

7. die deutlichere Abgrenzung der Krankenanstalten zu den Kur-

anstalten,
\

8. die Beseitigung des bisherigen Schiedsgerichtes fiir Streitig-
keiten zwischen den Trigern der Krankenanstalten und der Sozial-
versicherung und die Installierung einer verfassungskonformen

Schiedskommission,

8. die Bevorschussung des Betriebsabgangsteiles des Landes und

des NO Krankenanstaltensprengels sowie die Regelung, daB die fi-
nanziellen Vorteile seitens des Krankenanstalten-Zusammenarbeits—
fonds nur den Spitalerhaltern, bzw. Gemeinden zugute kommen soll,

10. die flir den Bereich der Krankenanstalten erforderlichen Rege-
lungen im Zusammenhang mit einer prakitikalen Durchfithrung der
" datenschutzrechtlichen Vorschriften,

11. die notwendigen Klarstellungen bzw. Textverbesserungen im
Gefolge der Novelle IGBl. 9440-1 zum NO KAG 1974 sowie auf Grund
anderer inzwischen erfolgter Gesetzesidnderungen und eingetretener
Entwicklungen auf dem Sektor des Krankenhauswesens,

12, die Schaffung der rechtlichen Voraussetiungen fur das sogenannte

Departmentsystem, wonach grdBere Abteilungen eines Krankenhauses

in Pflegegruppen mit eigenverantwortlicher #rztlicher Ieitung aufge-
gliedert werden kOnnen,

13« eine. finanzielle Erleichterung fiir Spitdler mit wenig Patienten

aus ihrer Trégergemeinde, sowie

14. einen vierteljdhrlichen AnhSrungsanspruch fir den Spitalsirzie-

vertreter gegeniiber der Anstaltsleitung.
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B Bemerkunsgen zu den eingzelnen Entwurfsbestimmungen des Artikels I:

Zu Z. 1

Nach dem bisherigen Gesetzeswortlaut, der die diesbezligliche
grundsatzgesetzliche Bestimmung wiedergibt (".... soferne darin
nur solche in den &Hrzitlichen Aufgabernkreis fallende Behandlungs-~
arten Anwendung finden, ..."), widren alle in Niedertsterreich
gefihrten Xuranstalten als Krankenanstalten anzuséhen, da in
sdmtlichen RKuranstalten eben nicht "nur" solche Behandlungsar-
ten angewandt werden, die sich aus dem ortsgebundenen Heilvor—
kommen selbst ergeben. De facto werden - im Interesse einer
optimalen Therapie = in einem gewissen Rahmen verschiedene physiko—
therapeutische lethoden zusédtzlich angewandt, die an sich meist nur
der Unterstitzung des Kurerfolges dienen. und éaher nur mittelbar
mit der Anwendung der Heilvorkommen zusammenhingen.

\

{

Die geplante Textierung soll auf die tatsichlichen Gegebenheiten
insofern Riicksicht nehmen, als jede nach dem KO Heilvorkommen-—
und Kuroftegesetz bewilligte Einrichtung grunds&@tzlich aus dem
Bereich des Krankenanstaltenwesens ausgenommen wird. ‘

Die mummehr zu treffende Regelung muBl schliefBlich notwendigerweise
.auch aus dem Ausfihrungsspielrauvm des Grundsailzgesetzes ableistbar

sein. -

Damit wird die Prage des Umfanges der Kuranstalt und der RKurein-
richtungén allein dem Heilvorkommen-— und Kurorterecht iibertragen
und dem Krenkenanstaltenrecht, das ja sowieso nur die Definition
einer Kuranstalt enthidlt, entzogen. Ferner werden Zweigleisig-

keiten und eine Rechtskonkurrenz der beiden Verwaltungsmaterien

vermieden.




' -
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Der jeweilige Umfang der Kuranstalten bzw. die medizinisch im
Zusammenhang mit dem Kurmittel -stehenden und vertretbaren Ein-
richtungen wérden dann nur mehr nach den Bestimmungen des NO Heil-
vorkommen— und KUrortegesefzes beurteilt.

Soferne jedoch in Kuranstalten drztliche Béhandlungsarten durch-
gefiuhrt werden, die in keinerlei Zusammenhang mit .der Therapie

aus dem ortsgebundenen Heilvorkommen oder dessen Produkten stehen,
ist eine Bewilligung fir diese Behandlungsarten nach dem NO KAG
nicht von vorneherein ausgeschlossen. Der Begriff der Kuranstalt
ist auBerdem jetzt im § 1 Abs. 7 des Bundesgesetzes iiber natﬁfliche
Heilvorkommen und Kurorte, BGBl.Nr. 272/1958, bzw. im NO Heilvor-
kommen- und Xurortegesetz, LGBl. 7600, ausreichend definiert,
wdhrend das bel den Vorgingergesetzen nicht der Fall war.

Zu_ 7. 2%

Diese Bestimmung trégt der Tatsache Rechnung, daB nach den neuen
medizinischen und raumordnerischen Vorstellungen in Grundversor-
gungskrankenarstalten nur Intensiviiberwachungseinrichtungen vor-
gesehen werden sollen, wdhrend die Intensivbehandlung den hther

organisierten Anstalten vorbehalten ist.

Zu. 7.3 bis 5
Durch diese Gesetzesbestimmungen soll die Parteistellung der
Arztekammer und die Bedarfsfeststellung bei Errichtung von Am-
bulatorien durch Sozialversicherungstriger neu geregelt werden.

Diese Regelung ist aufgrund eines Verfassungsgerichitshofer—
kenntnisses notwendig geworden. Der Vorschlag flr die landesge-
setzliche Ausfithrung h#lt sich genau én die in der Krankenan-—
staltengesetz~Novelle 1979, BGBl.Nr. 105, enthaltene Grundsatz-—
regelung, die seinerzeit von Bundesseite mit der Osterreichi-
schen Arztekammer und dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstriger einvernehmlich hergestellt wurde.



Zu Z. 63 '

Die geltende Fassung des § 11 .enth#lt einerseits keine ausdriick-
liche Regelung fir den Fall, daB die Anstalt durch Zubauten (Be-
handlungstrakt, Bettentrakt ohne Anderung der Bettenkapazitit,
eté.) erweitert wird, ohne daB hiedurch eine ZAnderung des Zweckes
oder der Kapazitit der Anstalt eintritt. Hier trifft weder Abs.]
(weil das "mit Bescheid iiber die Betriebsbewilligung festgehal-~-
tene Anstaltsgebiude™ nicht betroffen ist) noch Abs.2 (keine Zn-
derung des Zweckes oder der Kapazitdt) zu. Die jetzige Fassung
verlangt sndererseits eine Bewilligung der Landesregierung (undl
damit das ganze langwierige Verfahren), wenn die festgelegten
Bettenkapazitédten auch nur geringfiligig (und ohne bauliche oder
einrichtungsméBige Verinderung) gedndert werden, weil damit eine
"Anderung der Kapazitdt der Anstalt" verbunden ist. Hier liegt

ein MiBverh#ltnis vor.

S

Die vorgesehene Anderung veréucht eine den Erfordernissen besser
entsprechende Losung. Sie sieht Bewilligungspflicht nur fiir die
Fille vor, in denen ein beh®rdliches Verfahren angezeigt erscheint;
diese Fdlle werden im Gesetz taxatlv aufgezédhlt. In allen libnigen
Féllen soll - im Interesse einer einfachen, sparsamen Verwaltung -
die bloBe Anzeige geniigen.

n Ze T2
‘AnlaBlich der jetzigen Novellierung wire es auBerdem sinnvoll,
die Frage des sog. Deparmentsystems in den Krankenanstalten wieder

aufzugreifen.

Defakto wird es n8mlich bereits in manchen Krankenanstalten fiir
ausgeblldete Fachirzte, vorwiegend bei groBen Abteilungen, prakti-
ziert. Es wiirde auch dem heutigen Trend nach verstidrkter Eigenver-—
antwortung der nachgeordneten Arzte und dem vielstrapazierten
Hierarchiezabbau entgegenkommen. Es sollte daher auch die recht-
liche Grundlage dafiir geschaffen werden.




Die raschen wissenschaftlichén”Fortschritte in der medizinischen
Diagnose und Therapie zwingen den Arzt notwendigerweise zu einer
immer weitgehenderen Spezialisierung. Zum Schutz vor fachlicher
Isolierung miissen deshalb neuartige Methoden der Xooperation und
der Integration gefunden werden. Als eine derartige Methode kann
das soge.Departmentsystem angesehen werden, bei dem vorwiegend
groflere und mehrschichtige Abteilungen eines bestimmen Fachgebictes
in eine Mehrzahl von Pflegegruppen gegliedert werden, die jeweils
eigenverantwortlich unter der Koordination des Abteilungsleiters

.geleitet werden. Dies gilt sinngemiB avch fir andere besondere

medizinische Sondereinheiten wie z.B. Dialyse, Computertomographie,
Labor vdgl. Dadurch wird einerseits die fachliche Spezialisierung
gefordert, andererseits aber die ganzheitliche Behandlung des Patien-
ten durch konsiliares Zusammenwirken der Zrzte gewdhrleistet. Der
vorliegende Gesetzesentwurf sollte daher die rechtliche IMSglichkeit
schaffen, das Deparitmentsystem zu praktizieren. Es ist zu hoffen,

daB dadurch eine Organisationsstriktur gefunden wird, die dem Arzi
zum Nutzen des kranken Menschen alle Vorteile fachlicher Speziali-
sierung gewéhrt, die Gefahr der Isolierung fir ihn jedoch ausschlie?t.

Die Regelung soll allerdings so sein, daB ohne Mitwirkung des Primzr-
arztes und der Anstaltsleitung das Departmentsystem nicht einge-
richtet werden kann und es letztlich der Disposition des Anstalts-

-trégers vorbehalten bleibt, ob er es einrichten will oder nicht.

Andererseits llte im Sinne einer modernen Kraznkenhausentwicklung
zumindestens die rechtliche MOglichkeit dazu einmal geschaffen werden.

Die Handhabung des Deparmentsystems soll vom Rechtstriger unter
Nachwels der Eignung des betreffenden Arztes anzeigepflichtig sein
und von der Landesregierung untersagt werden k6nnen.




Zv Z. 8:

Die Bestimmung, wonach die ‘Anstaltsleitung den Spitalsdrztever—
treter zu horen hat, wenn Belange der SpitalsBrzte geregelt verden,
501l nunmehr nach Wunsch der Spitalsirztevertretung insofern er—
ginzt werden, als der Spitalsérztevertreter zumindestens alle
Vierteljahr einmal Gelegenheit haben soll, der Anstaltsleitung
gegenlber die mit der Ausbildung der Spitalsidrzte. in Zusammenhang
stehenden Probleme zu erdrtern. Durch diese Bestimmung sollen
keineswegs andere gesetzliche Regelungen arbeitsrechtlicher Art
bertihrt, sondern lediglich eine stirkere persdnliche Fihlungnahme
zur Erleichterung des kollegialen PFihrungsverhaltens bewirkt werden.

Zu_Z. 9 und 10: ' !
Hier handelt es sich ebenfalls um Qdie Avusfihrung einer Regelung
der Krankenanstaltengesetz-Novelle 1979. Sie betrifft die Fin-
fihrung des sog.Technischen Sicherheitsbeauftragten. Auch diese
Regelung h#lt sich im wesentlichen an die grundsatzgesetzlichen
Bestimmungen, erganzt sie jedoch hinsichtlich derAEignung der zu
bestellenden Person, bezliglich der Uberpriifungszeitpunkte und -
durch die Hoglichkeit, auch betriebsfremde Personen und sonstige
einschlégige Insitutionen heranzuziehen, vm eine mdglichst wirt-—
schaftliche Vorgangsweise zu gewdhrleisten. Die Klarstellung
"hinsichtlich des Begriffes medizinisch-technische Gerite war
notwendig, um den Priifungsrahmen auf den unbedingt notwendigen
‘Unfang zu beschrinken.

Die Eignungskriterien wurden von der Abteilung R/1 (Techn.Sicherhéit),

die wohl die meiste Erfthrung — wahrscheinlich von allen Bundeslin-
dern - auf diesem Sektor hat, vorgeschlagen. Flr diese wichtige
Funktion, die sich ja auch gegen die Anstaitsleitung glaubhaft
durchzusetzen hat, ist eine ausreichende schulische Vorbildung un-
umgédnglich. Wenn eine Anstalt keine eigene geeignete Person hat,
kann sie sich zu diesem Zweck auswdrtiger Personen oder Einrich-
tungen bedienen.
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Flir die verantwortliche Leitung des Krankenhauses und demit auch
Tiir den funktionsfdhigen Betrieb ist die Anstaltsleitung zustindig.
Eine weitere Aufsplitterung,der Verantwortung sieht das Gesetz
nicht vor, abgesehen desvon, daB der Techn.Sicherheitsbeauftragte ja
aus finanziellen, medizinischen und betriebsorganisatorischen
Grimden nur zusammen mit der Anstaltsleitung agieren kamnn. Es
wurde daher eine zweckgerechte Formulierung gewghlt. die diesen
Erwdgungen Rechnung trégt. Der Begriff "Anstaltsleitung" ist im

NO KAG (§ 16 a Abs. 1) unmiBverstindlich definiert und bedarf
daher keiner Erliuterung. Nech der gewdhlten Rechtskonstruktion
stellt der Techn.Sicherheitsbeaultragte die Ingerenz der Ansta;ts—
'1eitung nicht aufer Frage, sondern soll ihr gegeniiber defakto nur
als Sachverstindiger -auftreten, wihrend fiir den Vollzug der Nal-
nahmen die Angtaltsleitung verauntwortlich ist.

Ferner soll auf Landesebene zur Aufrechterhzltung einer einheit-
lichen Vorgengsweise die bewdhrte Tatigkeit der Sicherheitstech-
miker der Abteilung R/1 weiter erhalten bleiben und auch die
Moglichkeit geschaffen werden, daB diese - s0 wie bisher kosten-
los - von den Spitélern zur Erfillung der sicherheitstechnischen
Aufgaben herangezogen werden kdmnen. Eine einheitliche Wahrnehmung
.der Belange der tec¢hnischen Sicherheit im Krankenhaus soll durch
die Bestellung eines eigenen Landesbeauftragten gewdhrleistet
werden.

Zu 7. 11z

Uber Wunsch der Arztekammer fiir Niederdsterreich soll die Rege-
lung lber die Ermbglichung der Fortbildung éinngeméB avuch auf

jene vereinzelten Fidlle Anwendung finden, wo ein Arzt auswirts

eine Lehrtdtigkeit bzw. Vortrége, Demonstrationen udgl. durchifihrt.

~
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70 Z. 12 und 13: ‘

Diese Regelung ist wegen der datenschutzrechtlichen Vorschriften
notwendig, um im Interesse des Patienten Auskiinfte Uber seinen
Aufenthalt erteilen unddie fiir die medizinische Versorgung des
Patienten zwecknmiBige Praxis, Fiebertabellen udgl. am Kranken-
bett anzubringen, weiter aufrechterhalten zu kdnnen. Die Einho-
lung einer Zustimmung des Patienten zu diesen NMafnahmen im Ein-
zelfall wire wirklichkeitsfremd, sodaB ein allf&lliges Interesse
des Patienten an einer anderen Vorgangsweise nur im Wege des
sog. Unterssgungsprinzipes geschitzt werden kann. Diese Be-
'stimmungen sdllen auch fliir Auskiinfte an Seelsorger gelten. .

Die religidse Betreuung der Anstalispatienten wlirde ZuRerst er—
schwert oder verhindert werden, wenn den Seelsorgern nicht die
Namen der Patienten bzw. deren religises Bekenntnis bekanntgegeben
werden konnte, was bei strenger Auslegung des Datenschutzgesetzes
jetzt verboten ist. Die religidse Einstellung des grofiten Teils
«der BevOlkerung, insbesonders auf dem Land, rechtfertigt die Auf-
nahme einer solchen Bestimmung, zumal ja jeder die Bekanntgabe

untersagen kann.

Zu Z.14 uwnd 15:

Unter LGBl. 9440/2-0 wurde die Verordnung, mit der die Richtlinien
iiber die Fithrung von Ausbildungslehrgingen fiir Flhrungskréfte im
Krankenhausverwal tungsdienst erlassen werden, im Lendesgesetzblatt
verlautbart. Im Zuge des Begutachtungsverfahrens fir diese Verord-
nung wurde angeregt, im Zuge einer spdteren Novellierung zum

NO Krankenanstaltengesetz eine Erginzung der hiefiir maBgebenden
gesetzlichen Verordnungsermichtigung der §§ 2 Abs. 2 und 4 vorzu-~
nehmen, um jedweden Zweifel an einer ausfeichenden Verordnungser-—
méchtigung fur die Zukunft auszuschliefen.
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In diesem Zusammenheng bietét sich auch die Gelegenheit, eine
einheitliche und von dienstrechtlichen Préjudizen unabhingige
Regelung hinsichtlich der~Funkfionsb¢2eichnung "Verwaltungsdi-
rektor" zu schaffen und dabei eine bestimmte Ausbildungsvoraus-
setzung festzulegen. Die Berufsbezeichnung selbst ist bereits
seit langem in den meisten Bundesléndern, aber auch im deutsch-
sprachigen Ausland allgemein gebr&uchlich. Sie tangiert die Be=-
rufsbezeichnung nach Abs. 5 lit. f nicht, die ja funktionsunab-

hingig ist.

Zu. 2.16. ¢
Hier handelt es sich um eine Angleichung an die Ubrige Diktion

des Gesetzes (§ 23 und § 25). : \

Zu 7. 173
Es hat sich in der Praxis gezeigt, daB eine geringfligige Verlén;
. gerung der Genehmigungsfrist fiir die Rechnungsabschliisse zweckmi-

Big ist.

" Zu Z. 18:
Hier handelt es sich um die Richtigstellung eines Zitates.

Zu Z.19 und 22:

Durch die Neufassung des § 33 Abs. 2 soll zur Beseitigung von
Rechtsunsicherheiten prézisiert werden, daB die Aufnahme in die
Sonderklasse erst rechtswirksam wird, wenn eine-schriftliche
Verpflichtungserklédrung iiber die Kostentragung vorliegt. Bei
der Anderung des § 45 Abs. 1 lit. a handelt es sich um eine
entsprechende Anpassung.
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2v. Z. 202

Der Abs. 1 des § 44 enth#lt in der Fassung der 1. Novelle zum
NO KAG 1974 entsprechend der grundéaﬁ%geseﬁzlichen Regelung der
2. KAG-Novelle, BGBl.Nr. 281/1974, lediglich die Aussage, daB3
mit den Pflegegebihren in der z2llgemeinen Gebilhrenklasse alle
Leistungen der Krankenanstalt (mit Ausnahme der im Abs. 2 ange-
filhrten) abgegolten sind. Gegeniiber der fritheren Fassung fenlen
Bestimmungen dariber, fiir welchen Zeitraum die Pflegegebithren
und welche Ieistungen fiir den Aufnahme-—, den Entlassungs— und
den ﬁberstellungstag geblhren. Die Praxis zeigt, daB entspredﬁén—
de gesetzliche Regelungen notig sind. Es ist zweckmidBig, die
frihere Regelung unveréndert zu ilibernehmen. Durch die 1. No-
velle zum NO KAG 1974 war nimlich nicht beabsichtigt, diesbe-
zliiglich Leistungsverschiebungen vorzunehmen.

Zu 7. 21:
,Die Aufnahme von Begleitpersonen scheitert hdufig an der Kosten-
fragey nachdem jetzt die volle Pflegegeblihr bzw. bei Aufnahme
~in die Sonderklasse zusdtzlich noch der volle Anstaltszuschlag
seitens der Begleitperson zu leisten ist. Dies ist im besonderen
flir die heute maBgeblichen Behandlungstendenzen im Zusammenhang
mit der Aufnahme von Mittern von kranken Kindern ablrtiglich. Es
wurden daher verschiedentlich Wiinsche auf eine Herabsetzung der
Geblhren filir die Begleitperson laut, zumal ja fiir diese keine
- medizinischen wd pflegerischen Leistungen, sondern nur die so-
genannten Hotelleistungen zu erbringen sind. Unter diesen Ge-
sichtspunkten ist es gerechtfertigt, wenn die Kosten fiir eine
Begleitperson auf den Betrag der halben Pflegegebiihr gesehkt wer-
den. Allf8llige Sondergebiihren bei der Sonderklasse kommen nichi
zur Verrechnung. _ -

Zu 2. 23
Nach § 45 Abs. 2 letzter Satz ist flr die Einhebung des &rztlichen
Honorars ein.Betrég von 2,5 % an die Krankenanstalt zu leisten.
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Dazu ist die Klarstellung nbtig, daB die Anteile am drztlichen
Honorar fiir die nachgeordneten Arzte nach Abzug dieser Einhebungs—
verglitung zu errechnen sind, da sie ansonsten allein vom Abtei-

lungsleiter zu tragen ist.

Zu. Z. 24
Hier handelt es sich um die Richtigstellung eines Zitates.

Zuv. Z. 25 bis 27

§ 47 Abs. 1 bestimmt, daB die Pflegegebithrenrechnung und die
Rechnung liber das Hrztliche Honorar dem Patienten zu ibermit-—
teln ist. Die vorgesehene Erginzung wird in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fdlle keine Anderung bedeuten: zumeist verlangt
ja der Patient selbst seine Aufnahme. In den Fdllen, in denen
eine andere Person. als der Patient die Aufnahme des Patienten
in die Sonderklasse begehrt (z.B. bei BewuBtlosigkeit des Pa-
‘tienten), ergab sich bisher eine unklare Rechtslage: laut Ge-
setz war die Rechnung dem Patienten iuzustellen, obwohl ein
.anderer die Erklédrung abgab, die zu den erhthten Kosten fiihrte.
Die Erginzung des § 47 Abs. 1 versucht diese Fdlle nach dem
Grundsatz zu 1l8sen: Wer anschafft, zahlt.

Bei dieser Gelegenheit soll auch im Interesse der Einfachheit
und der Beschleunigung der Pflegegebilhreneinbringung bei Ver—
storbenen - entsprechend einer bereits bewdhrten Ubung - der
Anstalt die rechtliche Moglichkeit gegeben werdén, die Einbrin-
gung der aussténdigen Geblihren zunichst direkt bei den Angeho-
rigen zu versuchen, bevor an das Verlassenschaftsgericht heran-—
getreten wird,

Die Zusté&ndigkeitsverteilung zwischen Gerichten und Verwaltungs-—
behOrden hinsichtlich der Entscheidung iiber Geblihrenstreitig-
keiten ist sehr kompliziert und kann nur durch Riickgriff auf die
Kompetenzverteilung zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Bundes-—
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Verfassungsgesetzes am 1. Oktober 1925 beurteilt werden. Danach
ergibt sich eine sehr eingeschrénkte Kompetenz der Verwaltungs-
behrden: Sie sind nur dann zur Entscheidung zust8ndig, wenn die
Besireitung durch den Patienten selbst erfolgt. Bestreiten dritte
Personen (etwa der Ehegatte, Eltern oder sonstige Verwandte) die
in Rechnung gestellte Geblihr, liegt die Zustdndigkeit zur Ent-
scheidung bei den ordentlichen Gerichten; hier sind zivilrechit-
liche Vorfragen zu beurteilen (Vollmacht,-Unterhaltspflicht usw.).

Dieser Rechtslage tridgt auch die Bestimmung des § 48 Abs. 5
Rechnung, wonach "die Bestimmungen des Blirgerlichen Rechtes
Uiber die Geltendmachung von Forderungen gegen dritte Personen
von den Bestimmungen dieses Gesetzes (KAG) nicht berihrt®
werden. _

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, daB bereits § 45 Abs. 1 KAG
1920, StGBl.Nr. 327 von der "Einbringung rﬁéksténdiger Verpfle~

-gungsgebiihren gegen den Pfleglingsﬁlbst" spricht und nur fir die-

sen Fall Riuckstandsausweise vorsieht, wdhrend Abs. 4 ausdriicklich
normiert, daB andere Anspriiche in der Regel "im ordentllchen Rechts-

‘weg" geltend zu machen sind.

Die Entscheidungspraxis der Landesregierung hat diese Rechts—
lage beachtet. Bei den UnterbehSrden und auch bei den Kranken-
anstalten entstehen aber immer wieder Unklarheilrn liber die
Kompetenzlage, nicht zuletzt wegen der bisherigen Textierung.
Sie fuhrten schlieBlich zu rechtswidrigen Entscheidungen. Die
textliche Ver#dnderung des § 47 Abs. 3, dritter Satz bezweckt
nur eine prizisere Formulierung, sie bedeutet keine Neuverung
in der Sache selbst.

e e e T
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Aus dem zweiten Satz des § 48 Abs. 2 ist ersichtlich, daB die
Behorde die Vollstreckbarkéit.des Rilickstandsausweises nur zu
bestidtigen hat, wenn der Patient selbst zur Zahlung aufgefordert
wurde. Dehe umgekehrt: liegen diese Voraussetzungen nicht vor
(nicht der Patient selbst sondern der Ehegatte, die Eltern, die
Kinder wurden zur Zzhlung aufgefordert), hat die Behdrde die
Vollstreckbarkeit nicht zu best&tigen. Im letzteren Fall hat

die Anstalt die Leistung bei Gericht einzuklagen.

Die vorgesehenen textlichen Anderungen im ersten Satz des § 48
Abs. 2 behalten die bisherige Vorgangsweise bei. Die prizisere
Diktion soll aber Unklarheiten und daraus resultierenden Feh-
lern bei der Gesetzesanwendung vorbeugen.

Zu Z. 282

Aus datenschutzrechtlichen Griinden ist die Anstalt gesetzlich

zu erméchtigen, die zur Einbringung der aussténdigen Pflegege-—
bihren ndotigen Erhebungen durchfiihren und dabei auch patienten-
bezogene Daten weitergesben zu diirfen. Selbstversténdlich kamm es sich
dabei nur um Personen und Stellen handeln, von denen erwartet wer-
den kann, daBf sie Angaben machen konnen, die zur Einbringung der
offenen Gebihren fithren. Der Aaressatenkreis ist aber schwer auf-
zéhlbar. Es. handelt sich aber im wesentlichen um die Meldestellen.
Weitergegeben werden fiir diesen Zweck im wesentliclen nur Identi-
fikationsdaten des zu ermittelnden Zahlungsverpflichbteten.

Zv. Z. 29 und 30:

Diese Regelung soll bewirken, daB in Hinkunft nur mehr der Er-
trag aus den Anstaltsambulatorien und nicht die vollen Betriebs~
kosten bei der Ermittlung der Pflegegeblihren abzusetzen sind.
Hier wird einer Entwicklung, wonach in der Praxis keine die vol-
len Betriebskosten der Anstaltsambulatorien abdeckenden Einnah-

-
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men erzielt werden kdnnen, Rechnung getragen. Ansonsten handelt
es sich um eine Anpassung_an_die Terminologie der §§ 23 undg 25.
Ferner wird der Tatsache Rechnung getragen, daf es sich beim
arztlichen Honorar budgetmdBig um eine sog.Durchlauferpost und
somit um keine Aufwerdungen im Sinne der vorstehenden Bestimmn-
gen handelt,

Zu 7. 31 und 32: ~
Uber Wunsch der frztekammer fiir Nieder®sterreich wird vorgesehen, -
daB die HOhe des &rztlichen Honorars bei Aufnahme in die Sonder-—
klasse im Falle von Verrechnungsiibereinkommen zwischen dem Rechis—
tréger der Krankenanstalt und einer privaten Versicherungsanstalt
einvernekmlich zwischen Arztekammer und Versicherungsanstalt fest-

gelegt wird,

Zu 7. 33 und 34:

Bis zum Inkrafttreten des Datenschutzgesetzes erhielten die
Rechtstriger 8ffentlicher Krankenanstalten ohne Schwierigkeit
Auskunft {iber alle Daten, die fiir die- Hereinbringung noch aus-
standlger Pflege~ und Sondergebiihren notwendig waren, ohne Un-
terschied, ob der Patient selbst oder ein Angehdriger fir die
Bezahlung zusténdig war.

Mit dem Inkrafttreten des Datenschutzgesetzes verweigern So-
zialversicherungstriger die erforderlichen Auskiinfte unter Hin-
~weis darauf, daB keine gesetzliche Grundlage fiir die Ubermitt-
lung der angeforderten Daten vorliege. Ohne diese Daten kann
Jedoch kein gerichtliches Verfahren zwecks Hereinbringung der
Pflegegebiihren geflihrt werden (fir Xlageerhebung und Exekution
ist die Angabe des Arbeitgebers sowie der Wohnadresse notwendig).

-
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Da offentliche Krankenanstalten alle anstaltsbedﬁrftigen Perso-
nen aufnehmen und behandeln miissen, ist eine gesetzliche Be-
stimmung notwendig, die es den Krankenanstalten erleichtert, die
zur Hereinbringung ausstédndiger Forderungen notwendigen Dzten
zu erhalten. Damit ist es Offentlichen Krenkenanstalten mog-
lich, die zur Hereinbringung ausstindiger Gebihren ndtigen liafB-
nahmen ohne aufwendige Erhebungen zu setzen. -
Eine ausdriickliche Verpflichtung der Sozialversicherungstriger zur
Dateniibermittlung kann aus verfassungsrechtlichen Kompetenzgriinden
offenbar nicht erfolgen. Da es aber immer wieder Schwierigkeiten
bei der Datenbeschaffung seitens des Sozialversicherungstrigers
éibt (dies trotz der im § 7 Abs. 2 DSG vermeinten Informationspflicht
éegenﬁber Gemeinden und Land), wire es der Sache jedenfalls dien-

\ lich, wenn den Rechtstrigern zumindedens die gesetzliche Moglich-
keit erdffnet wiirde, solche Daten von den Sozialversicherungstrigern
‘abzuverlangen, wenngleich dabei nicht eine direkte Verpflichtung
derselben zur Bekanntgabe in das NO KAG aufgenommen werden kann.

Zu 7. 35 bis 37, 39 und 50 (§ 90 Z. 14):

Die 2. KAG-Novelle, BGBl.Nr. 281/1974, enthdlt u.a. grundsatz- -

gesetzliche B estimmungeniiber die Errichtung einer Schiedskommis—

sion, die bei Streitigkeiten zwischen den Trigern der Krankenan-—
stalten und der Sozialversicherung entscheiden soll, Dadurch soll
das bisher fiir diesen Zweck vorgesehene Schiedsgericht abge-—

16st werden, nachdem d¢ hiefiir maBgebliche grundsatzgesetzliche

Bestimmung des § 28 Abs. 5 des Krankenanstaltengesetzes vom

Verfassungsgerichtshof mit Erkenntnis vom 13. Oktober 1972, Z1l.G-

20, 21/27-11, aufgehoben worden ist. Eine Anpassung der diesbe-

zliglichen 1andesgesetzlichen.Bestimmungen*an die neuve verfassungs-

rechtliche Situation ist bisher nicht erfolgt, sodaB beabsichtigt
ist, diese nummehr nachzuholen.

Es wurde dabei inhaltlich im Prinzip von den grundsatzgesetzlichen
Bestimmingen des § 28 Abs. 5 bis 8 und § 28 a KAG in der Fassung
der 2. KAG-Novelle ausgegangen. Um ein personelles Gleichgewicht
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der Vertreter der Spitalerhalter bzw. der Lénder und der Gemeinden
einerseits zu den von Bundesseite bzw. der Sozialversicherung
nominierten Mitgliedern andererseits zu erzielen, wurden die
Beisitzer in der Schiedskommission um einen weiteren Landes—
vertreter und zwei Vertreter des NO Krankenanstaltensprengels
erweitert. Dessen ungeachtet bleibt das Dirimierungsrecht des
unabhingigen Richters erhalten. Die Erweiterung der Schiedskom-
mission kann avs der B-VG-Novelle 1974, BGBl.Nr. 444, abgeleited.
werden, durch}ﬁle Zustédndigkeit der Organlsatlon der Landesvollziehung
~ auch im Bereich des Art. 12 B-VG - auf den Landesgesetzgeber
Ubergegangen ist. GemdB Art.XI der zitierten B-VG-Novelle gelten
fir jene Rechtsvorschriften, die in den Zustindigkeitsbereich des
Iiandesgesetzgebers liberfiihrt werden, die Vorschriften des Uber-
gangsgesetzes 1920 sinngemidB. Nach § 4 Abs. 2 UG 1920 gelten diese
Bedimmungen in jedem Land als Landesgesetz weiter. Im Sinne dieser
kompetenzrechtlichen Lage ist die in Rede stehende Neuregelung

der Schiedskommission zulédssig. Insowdlt als eine Mitwirkung von
Bundesorganen vorgesehen ist, wird der Gesetzesbeschlul dem Ver-
fahren nach Art. 97 Abs. 2 B-VG zu unterziehen sein.

Da der ursprﬁngliche Grundsatz des § 28 Abs. 8 KAG in der Fassung
der 2. KAG-Novelle fiir die Dauer der Vereinbarung gemidf Axt. 15a
B-VG iiber die Krankenanstaltenfinanzierung durch die Novelle

Nr. 456/1978 neu gefaBt wurde und daher jetzt nicht wirksam ist,

- ist auch die Anwendung des § 58 Abs. 4, der Kriterien fiir die
Festsetzung der Pflegegebﬁhrenersétze beinheltet, in.§ 90 z. 6
solange aufzuschieben.

Zu. 7. 38 und 48:
Hier handelt es sich um eine terminologische Anpassung an neuere
sozialversicherungsrechtliche Bestimmungen.

Zu Z. 40 und 49: \
Auch hier geht es.um die Richtigstellung eines Zitates.
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Zu 2. 41 und 42:

Infolge der Ubernshme der tffentlichen Krankensnstalt und Heil-
stdtte Grimmenstein durch das Bundesland Niederdsterreichi:sind
die diese Anstalt betreffenden finanziellen Sonderregelungen hin-

fallig geworden.

§ 71 (Abs. 1) bestimmt ferner, daB der Triger einer Krankenanstalt
von dem nach Abzug der KRAZAF-Leistung verbleibenden Betriebs-— -
abgangsanteil entsprechend dem Patientenanteil aus der Sitzge—
meinde zwischen 18 und 30 % selbst zu leisten hat. Dies empfin-
den jene Krankenanstaltentrdger als unangemessen, die einen
kleineren Patientenanteil aus ihrer Sitzgemeinde in ihren Kran-
kanhausmrn zu versorgen haben, als er dem Mindestbeitragsanteil

am Betriebsabgang entspricht. Es sind dies derzeit die Kranken-— -
anstalten in Horn (10,8 %), Lilienfeld, (12,7 %), Melk (10,9 %),
Mistelbach (11,2 %), Neunkirchen (13,3 %), Scheibbs (7,7 %) und
Waidhofen/Thaya (12,8 %). Es ist daher nunmehr beabsichtigt,

die Mindest beitragsgrenze von 18 % fallen zu lassen. Dies fiihrt
allerdings dazu, daR die jetzt von den betroffenen Krankenhaus—
tréigern bzw. bei den Gemeindeverbinden vom Land aus diesem Titel
erbrachten Mehrleistungen (ca. 10,1 Mio Schilling im Jahr) kimftig
dem NOKAS zufallen, was insofern als nicht ungerechtfertigt ange-~
sehen werden kann, weil der betroffene Patlentenantell aus den
nlchtspltalerhaltenden Gemeinden kommt.

‘Die Betriebsabgangsleistung des NOKAS wirde dadurch um 3 %

steigen.

Zu Z. 43:

Die beabsichtigte Regelung, die Beitrége des Landes und des
NO Krankenanstaltensprengels zum Betriebsabgang bereits im

laufenden Betriebsjahr zu 80 % zu bevorschussen, beruht auf
einen Initiativantrag.im Landtag von NiederOsterreich.
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o 7. 44:
Diese Anderung ist Qurch Z. 17 -bedingt.

Zu 7. 46:

Mit der Einrichtung eines Koordinierungsausschusses fir Fragen

des Krankenhausausbaues, welche auf eine Empfehluﬁg einer im
Rahmen der NO Verwaltungsakademie im SchloB Resenau abgefihrten
Klausur iiber die Fragen des kinftigen Bettenbedarfes in den
Krahkenenstalten zurlickgeht, soll eine ginheitliche und spar-—

same Vorgangsweise beim Krankenhausbau gesichert werden. Die
Zusammensetzung soll so gewdhlt sein, daB alle am Krankenhaus-

bau und seiner PFinanzierung - fir das einzelne Bazuvorhaben -
interessierten Stellen vertreten sind. Es soll sich um kein be-
schluB’assendes, sondern lediglich um .ein beratendes Organ handeln.
Un die Effektivitat zu sichern, soll die Mitgliedszahl auf das
unbedingt ntige AusmaB beschrénkt bleiben. Als stéEndigilitglieder
des Amtes der NO Landesregierung kommen die Vertreter der Ab-
teilungen II1/1, IV/1, VII/3, B/1-A, R/2 und der Gruppe GS in
Frage. Eine Verbindung dieses Ausschusses mit dem Ausschuf nach

§ 73 a ist - abgesehen von der verschiedenen zweckbezogenen Zu-
sammensetzung - nicht zweckm#dBig, weil sich das Aufgabengebiet

des letzteren auf aligemeine Krankenhausfragen und nicht auf die
spez1flschen Ausbaufragen eines bestimmbten Krankenhauses be -~

zieht.




Zu Z. 47 und 48:
Durch die Neuformulierung des § 11 fE11lt die Durchfithrung eines
eigenen Errichtungs~ und Betriebsbewilligungsverfahrens bei
Einschrénlkungen bzw. Reduzierungen des Betten~ oder Anstalts—
-umfanges weg. Es ist daher diesbezliglich die verwaltungstechnisch
vereinfachte Genehmigung nach § 74 NO KAG 1974 vorzusehen, um bei
O0ffentlichen Krankenanstalten die notwendige Sicherstellung der
Anstaltspflege gewdhrleisten zu konnen.

/ -
Unter bewilligungspflichtigen Einschrénkungen sind hier solche
zu verstehen, die nicht nur voribergehend (z.B. im Zusammenhang
der Durchfihrung von Adaptierungen) vorgenommen werden.

Zv. Z. 50: .

Die Erginzungen des § 90 durch die Z. 10 bis 13 tragen ebenfalls
einenm Initiativantrag im Landtag Rechnung, wonach die vom Kranken-—
anstalten-Zusammenarbeitsfonds gegeniiber den fritheren Bundeslei-
stungen erbrachten finanziéllen Mehrleistungen zur Génze den Rechis-
trigern und nicht auch den anderen zum Betriebsabgang beitragenden
Stellen zukommen sollen. Die Bestimmung gilt fiir die Dauer des Be-
stehens des Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds und ist dasher im
Hauptstiick G unterzubringen.

C Finanzielle Auswirkungzen

Wesentliche und quanfifizierbare finanzielle Auswirkungen sind

nur mit der Bevorschussung des Betriebsabgangsanteiles durch das
Land und den NO Krankenanstaltensprengel im Sinne der Z. 45 und
mit den im Z.50 (§ 90 Z.10 bis 13) vorgesehenen Regelungen ver-
bunden. Diesbezliglich wird auf einen dem Landtag von Niederdster—
reich zu Zl.Ltg. 123/1-1980 am 13. Jdnner 1981 vorgelegten Berichi
verwiesen. Demnach ergibt sich im 1. Jahr des Wirksamkeitsbeginnes
die Betriebsabgangsbezuschussung eine Mehrbelastung des Landes
von mindestens S 260,000,000,-~ (max. S 460,000.000,--) und der
nichtspitalerhaltenden Gemeinden von mindestens S 80,000,000, =
(mex. S 150,000.000,-~). Diese Betrige sinken allerdings spéter
ab, da sich die Bevorschussung nur einmal voll auswirkt.

~
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 Thre Hohe héngt auBerdem von der bisher ungeklérten Frage ab,
fiur welches Betriebsjahr die .Zuschiisse des Krankenanstalten-Zu-
sammenarbeitsfonds zu werten sind. .

BeZﬁglich der Investitionszuschilsse des Krankenanstalten-Zuscmmen=—
arﬁeitsfonds, werm diese voll den spitalerhaltenden Gemeinden
zugute kommen sollen, ergibt sich eine jahrliche Kostenverschie=-
bung zu Lasten des Landes von jeweils 60 % der vom Krankenanstal—
ten-Zusammenarbeitsfonds geleisteten Summe. Im Jahre 1981 hEtte

"~ die Verschiebung beispielsweise ca. 55 Mill.Schilling betragen.

Mehrkosten konnen auch durch die Installierung des Technischen
Sicherheitsbeauftragten auftreten, sie sind aber erst nach einer
gewissen Anlaufzeit feststellbar.

Aus der Einfihrung des so.Departmentsystems kann eine wesentliche
nicht vertretbare bzw. unkontrollierbare finanzielle Belastung wegern
'des Dispositionsvorbehaltes fir den Rechtstriger nicht entstehen.

Der Einmshmeentfall bei Begleitpersonen gégenﬁber.der jetzigen
" Regelung dlirfte durch die erhthte Inanspruchnahme dieser Ein-

richtung wegen der niedrigeren Kosten wieder ausgeglichen werden.

Die Ubrigen Gesetzesregelungen enthalten -= aufler den béreits bei
Z. 42 aufgezeigten = keine zusdtzlichen finanziellen Belastungen.

D Bemerkungen zu Artikel II

Die Regelung iiber die Ausbildungsvorschriften fiir Krankenhaus-—
verwalter sollen riickwirkend mit 1. Jénner 1978 in Xraft treten,
da seither diese Ausbildungskurs laufen. Die das 6ffentliche
Krankenhaus und Heilstdtte Grimmenstein betreffenden Sonderre—
gelungen sollen mit dem Zeitpunkt der Ubernahme der Anstalt durch
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das Land, das ist der 1. Jédnner 1981 wegfallen. Die Regelungen
hinsichtlich der Betriebsabgengsbevorschussung, der Zuwendung

der finanziellen Mehrleistungen des Krankenanstalten-Zusammear-
beitsfonds an die Gemeinden sowie der ILeistungsverschiebung
zugunsten patientenschwacher Spitalsgemeinden treten aus budge-
tdren Erwdgungen am zweckmiBigsten mit dem nichsten Gebarungsjehr
in Kraft. Die iUbrigen Bestimmungen enthalten keine termingebundener
; Regélungen, sodaf die Fixierung eineé termingebundenen Wirksam-—
keitsbeginnes entfallen kann. Sie treten gemdB § 9 des NO Wieder=—
verlautbarungsgesetzes, LGBl. 0700-2, mit dem der Verlautbarung
dieses Gesetzes folgenden Tag in Kraft.

1

Die gefertigten Abgeordneten stellen daher'den

Antrag:

Der Hohe Landtag wolle beschlieBlen:

1. Der zuliegende Gesetzesentwurf wird genehmigt.

2. Die Landesregierung wird aufgefordert, das zur Durchfiihrung
dieses Gesetzesbeschlusses Erforderliche zu veranlassen.

Der Herr Prdsident wird ersucht, diesen Antrag dem Gesundheits-
ausschufl zur Vorberatung zuzuweisen.



