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&"'; Aussch.

Der Landtag von Niederdsterreich hat am 3. Dezember 1986

einstimmig eine}Resolution betreffend die Schaffung zu-

sftzlicher Ausbildungsplétze fir Arzte beschlossen. Diese

zielt darauf hin, den derzeit bestehenden EngpaB an Turnus-

plédtzen zu entschdrfen, indem durch eine schrittweise Anderung

des sog. Bettenschlissels auf eins zu finfzehn (Ausbildungs- *
arzt zu Spitalsbetten) im Laufe der niéchsten drei Jahre zZu- '°

sdtzliche Turnusplétze fir Spitalsérzte neu geschaffen werden.
Die Mehrkosten durch dieEinstellung dieser Arzte sollen da- -

durch hereingebracht werden, daB die sog. 35 %ige Zulage auf
5 % reduziert wird, die Zonenzulage wegf&llt und die-Anrech-

nung der Vordienstzeiten bei einem Ausbildungsverh&ltnis -auf

bestimmte Zeit nicht mehr vorgénommen wird. Dem Landfag er—§7'

schien eine solche MaBnahme deshalb gerechtfertigt, weil die
erwdhnten dienstrechtlichen MaBnahmen seinerzeit wegen des -

bestehenden Arztemangels erfolgt sind, der zur Folge hatte, -
daB der einzelne Spitalsarzt zeitlich sehr belastet wurde.




. -
Durch die Einstellung von mehr Arzten kann aber die Arbeits-

belastung des einzelnen Arztes wesentlich reduziert werden,
sodafl auch der Grund fir die Mehrzahlungen zum Teil weg-
fallt.

Die wdhrend drei Jahren beabsiéhtigte stufenweise Schliissel-
‘énderung 188t sich nun allerdings wegen der inzwischen er-
folgten Gesetzwerdung der Arztegesetznovelle BGBl.Nr. 314/1987
nicht mehr aufrechterhalten. Demnach wird die erw#dhnte Schlis-
selzahl bereits ab 1. Jdnner 1988 normiert und ist die be-
treffende Grundsatzbestimmung vom Land binnen sechs Monaten

ab demWirksamwerden des Gesetzes auszufihren (Art. I Z. 61

in Verbindung mit Art. IV Abs. 1 und VII Abs. 3 BGBl.Nr. 314/1987).

A

Bei den Verhandlungen mit den Vertretern der Arztekammer fir

Niederdsterreich wuvde ferner Ubereinstimmung erzielt, im Rah-
men der Anderuny dear Bezugsvorschfiften, diese heu 50 zuU ge-
stalten, daf bei der Berechnung dex Entgelte von einer Dienst-
leistung sutuprechend der sog. "40-Stundenwoche® wit einer an-
gemessenen Abgeliung der von den Arzten zu erbringenden Mehr-
leistungen ausgegangen wird. Dabei muB einerseits eine vertret-
bare quantitative Bewertung der Nachtdienstleistung gefunden
und andererseits eine zumutbare Begrenzung der Nachtdienste

des einzelnen Arztes angestrebt werden. Ferner ist nicht auBer
Acht zulassen, daB nach der erw§hnten GCesetzesnovelle zur Er¥
reichung des Ausbildungszielés eine méglichst gleichmé&Bige Auf-
teilung der Wochendienstzeit auf die Arbeitstage der Woche bei
einer Kernarbeitszeit von 35 Stunden untertags ndétig ist und
zusﬁtzliéh Nachtdienste sowie Wochenend- und Feiertagsdienste
zu absolvieren sind (§ 6 Abs. 5, § 6a Abs. 3, § 6b Abs. 6 und

§ 6c Abs. 5 des Arztegesetzes). o



Im Zuge der Novellierung des NO Spitalsérztegesetzes 1975 ist
es aber auch erforderlich, einige andere Bestimmungen zu &n-
dern, bzw. Regelungen zu treffen, die im Laufe der Zeit not-
wendig wurden oder sich als zweckméBig erwiesen haben. Es
handelt sich dabei auch um Forderungen, die entweder von der
Arztekammer fur Niederdsterreich oder von dér'Personalabtei-
lung des Amtes der N0 Landesregierung herangetragen wurden.

Im Rahmen des Begutachtungsverfahrens wurde ferner von den Ver-

fassungsdiensten des Bundeskanzleramtes und der Landesamtsdirek- -

tion darauf hingewiesen, daB das N0 Spitalsérztegesetz 1975

im Lichte des Erkenntnisses des Verfassungsgérichtshofes
VESbg. 10 066/1984'in seiner jetzigen Form nicht unbedenklich -
ist. ‘ ‘

In diesem Erkenntnis hat der Verfassungsgeridhtshof einige Be-
stimmungen der Salzburger Krankenanstaltenordnung aufgehoben,
die die Aufteilung der sogenannten "Arzthonorare" auf die Spi-
talsdrzte geregelt haben. Beim Arzthonorar handelt es sich
nach Ansicht des Verfassungsgerichtshofes um eine zus8tzliche
Honorierung bestimmter anstaltszugehariger ﬁrzté fir von ihnen

erbrachte Leistungen durch den Rechtstréger der Krankenanstalt,

welcher dienst- bzw. arbeitsrechtlicher Charakter zukommt. Fir
die gesetzliche Regelung von Honoraren fUr im Rahmen eines
Dienstverh#ltnisses erbrachte Leistungen sind aber jene Kom-
petenztatbesténde maBgeblich, von denen ein derartiger Lei-
stungsaustausch umfaBt’wird. Das heiBt, daB die Lander nur
dann zur Regelung der Vergltung - bestimmter &rztlicher Lei-
stungen zusténdig sind, wenn ihnen die Zustdndigkeit zur Re-
gelung des Dienstverhdltnisses der betroffenen Arzte zukommt,
also im wesentlichen nur dann, wenn die Arzte Bedienstete
eines Landes, einer Gemeinde und eines Gemeindeverbandes sind.

L1



Im Hinblick darauf, daB das NO Spitalsé&rztegesetz 1975 ohne
Zweifel auch dienstrechtliche Regelungen der von ihm er-
faBten Spitalsérzte regelt, gelten hier die vorhin zitierten
Ausfihrungen des Verfassungsgerichtshofes sinngeméB. An »
diesem Ergebnis kann selbstverstdndlich auch § 105 des Arzte-
gesetzes 1984 nichts #ndern, zumal die kompetenzrechtlichen
Bedenken diese grundsatzgesetzliche Bestimmung ebenso tref-
fen missen, wie die in Ausfihrung dieser Bestimmung ergangenen
Landesgesetze. Jedenfalls kann diese Bestimmung - im Gegensatz
zur ausdricklichen Anordnung im § 106 des Arztegesetzes 1984 -
im Lichte des oz. Erkenntnisses nicht auf den Kompetenztatbe-
stand "Heil- und Pflegeanstalten" in Art. 12 Abs. 1 Z. 1 B-VG ge-
stitzt werden.

Da in NO praktiéch die Ausbildung der Turnusérzte nur in Kran-
kenanstalten erfolgt, die vom Land, Gemeinden und Gemeindever-
bdnden betrieben werden bzw. eine einheitliche dienst- und be-
soldungsrechtliche Regelung nur fir die Spitdler dieser Rechts-
trédger von Bedeutung ist, ist es zweckm&Big und vertretbar,

den Geltungsbereicﬁ des NO Spitalsdrztegesetzes 1975 auf diese
Spitalsérzte einzuschrénken,

Damit bleiben auch die getroffenen Regelungen fir Spitalsédrzte,
die Uber die Mindestausbildung zum praktischen oder Facharzt
hinaus in den Krankenanstalten besch&ftigt werden, kompetenz-
rechtlich unbedenklich.

Besonderer Teil:

Zur Pr&ambel: ‘ v
Mit Ricksicht auf die kompetenzrechtlichen Ausfihrungen bezieht
sich die Ausfihrungsregelung nurmehr auf die Festlegung der
Schlisselzahlen fir die Spitalsédrzte.




Zu Artikel I 2. 1:

Diese Anderung ist durch die Wiederverlautbarung des Arztege-
setzes und seiner jingsten Novellierung bedingt. Ferner ent-
h&lt sie die aus den erwdhnten kompetenzrechtlichen AuBerungen
efflieBende Einschrénkung auf die Ausbildungsédrzte der Landes-,

Gemeinde- und Gemeindeverbandsspitéler.

Zu Artikel I Z. 2, 3 und 10 (betreffend die Stichtagregelung):
Durch die hier vorgesehene Anderung soll die Anrechnung von
Vordienstzeiten bei befristeten Ausbildungsverh&ltnissen weg-
fallen. An den sonst fixierten Vorrickungsstufen wird dabei
nicht gerthrt. Durch die neuven Formulierungen im Entwurf ist
aber'sichergestellt, daBB die in anderen Krankenanstalten tat-
sdchlich zurickgelegten echten Ausbildungszeiten als Vordienst-
zeiten angerechnet werden. Die sog. Stichtagregelung soll wei-
terhin fur unbefristete Vertrige, d.h. fir das sogenannte Stamm-
personal‘in den Krankenanstalten gelten. Der bisherige § 2

Abs. 2 ist wegen der Regelung in Z. 3 Uberflissig. Es ist ferner
vorzusorgen, dafB beim Uberwechéeln von der Ausbildung zum prak-
tischen Arzt zur Ausbildung zum Facharzt kein Bezugsverlust |
eintritt.

Zu Artikel I Z. 4:und 16: ‘

Im Rahmen eines konkreten Falles wurde offenbar, daB die Spitals-
drzte nicht so wie die Ubrigen Landes- und Gemeindebediensteten
die Studienbeihilfe fir ihre Kinder erhalten, weil hiefir eine
entsprechende Regelung im Spitalsdrztegesetz fehlt. Auch der
LAD-Verfassungsdienst hat dies in einem Rechtsgutachten be-
stdtigt, dazu aber auf die Problematik der Gleichbehandlung bzw.
die Tatsache, daB hier eine unterschiedliche Regelung vorliegt,
verwiesen. Im Interesse der vom Land immer wieder ins Treffen
gefuhrten Familienfdrderung sollte auch hier eine entsprechende
Angleichung erfolgen, wenngleich hoch ntht bekannt ist, wie=
viele Fdlle und damit Kosten anfallen.




Ferner gehdren die Begriffe "Familienzulage" und "Kinder-

zulage" dem niederdsterreichischen Rechtsbestand.bis auf

das NO SAG 1975 nicht mehr an. Im Zuge dieser Novellierung
sollen nun diese Begriffe angeglichen werden ("Haushalts-

zulage").

Zu Artikel I Z. 5 bis 9: \

Bei der Errechnung der Entschédigung eines Arztes wird grund-
satzlich vomAGrundbezug einschlieBlich der Verwaltungsdienst-
zulage eines Akademikers im &ffentlichen Dienst ausgegangen,
wobei die "Mehrleistungen des Arztes durch die Nachtdienste

und Sonn- und Feiertagsdienste bzw. die onhenenddienste dprch
die diesem Bezug entsbrechenden Mehrdienstentschﬁdigungenkab—
gegolten werden sollen, sodaB eine angemessene Uberstundenab-
geltung erfolgt. Wegen der unterschiedlichen Intensitét der
Dienstleistung ist es nétig, eine stundenméBige Bewertung fest-
iUIEQen (2/3 -bbiw. 1/2 -Wertung der Nachmittags- und Nacht-
stunden). Dazu kommt die im Turnusdienst, den ja die Spitals-
drzte leisten, Obliche Turnusdienstzulage und eine pauschale
Mehrdienstleistungsentschiédigung von 10 % des Bezuges fir nicht
absehbare Mehrleistungen aufBerhalb des Nachtdienstes. Ferner
sollen die Arzte auch die fir die anderen Spitalsbediensteten
bei Nachtdienstleistung vorgesehene Erschwernisabgeltung erhalten.
~ Eine detaillierte Darstellung der Bezugsberechnungen ist in
Anlage A zu diesem‘Motivenbéricht angeséhlossen. '

In dieser Regelung ist ferner der in der erwdhnten Landtagsre-
solution geforderté Wegfall der Zonenzulage enthalten. Ferner
beinhalten d;ese Bestimmungen die Anderungen, um andere'Ge-
setzesstellen an die neu geschaffene Rechtslage bzw. an andere
inzwischen erfolgte Gesetzesdnderungen (z.B. "Valorisierungs-
klausel") anzupassen.

Auf die finanziellen Auswirkungen wird in den Erl&uterungen
zu Artikel II eingegangen.




Zu Artikel I Z. 10 (betreffend die Jubil&umsbelohnung):

Von der Arztekammer fir NO wurde ferner in Angleichung an

die diesbeziiglichen landes- bzw. gemeinderechtlichen Rege- .‘
lungen fir Arzte mit unbefristeten Vertr&gen eine Jubiléumsf
bélohnung, wie sie den Vertragsbediensteten dieser Gebiets-
kérperschaften nach einer 25- bzw. 40-jéhrigen Dienstzeit
gebithrt, verlangt. Da in Hinkunft auch bei Abschlufl von un-
befristeten Vertrégen die in diesem Gesetz vorgesehenen Zu-
lagenreduktionen zum Tragen kommen, erscheint einé‘verstérkte
Angleichung der sozial- und besoldungsrechtlichen Stellung an
die Ubrigen Vertragsbediensteten gerechtfertigt, wenngleich -
auch hier das vorhin wegen der Kosten Gesagte gilt; Die hie-
fiir maBgebenden Bestimmungen sind im § 24 Abs. 4 des NO Gé-
meinde-Vertragsbedienstetengesetzes 1976 bzw. im § 53 Abs. 3
bis 7 N0 Gemeinde-Beamtendienstordnung 1976 enthalten. Der
fi)r die Berechnung maBgebliche Dienstbezug wird analog dem
fir Gemeinde-Vertragsbedienstete bestimmt.

Zu Artikel I Z. 11:

Wegen Entfall diverser Abs&tze des § 2 wird der bisherige

Abs. 6 vorgezogen. AuBerdem wird in Angleichung des aliﬁemein
gﬁltigeh Dienstrechtes bestimmt, daB jeder "freie Tag" nach.dem Sonn- und
Feiertagsdienist innerhalb einer bestimmten Frist zu konsumie-

ren ist. Die Anstalt hat Vvorzusorgen, daB der Anspruch auf den
ausbildungsfreien Tag vom Spitalsarzt auf jeden Fall innerhalb

‘

der Verfallsfrist wahrgenommen werden kann.:

Zu Artikel I Z. 12: ’
Ein Probehalbjahr ist, im Hinblick auf die KUndigungsmﬁglichkeit
ohne Grundangabe im ersten Jahr bedeutungslos.

Zu Artikel I Z. 13: *
Vielfach winschen Arzte nur bestimmte Fécher zu absolvieren, um
die in der urspringlichen Ausbildungsanstalt nicht belegbaren




Gegenfdcher bei der Facharztausbildung oder Ergdnzungsfiacher bei
der praktischen Arzteausbildung zu erlangen. (Vergleiche auch
die analogen Ausfihrungen in - Z.15.). Ferner sollen durch
Absenzen freigewordene Stellen voriibergehend besetzt werden
k&nnen. Die_Knappheit der zur Verfigung stehenden Ausbildungs-
plétze macht daher den AbschluB von befristeten Vertrégen zu
diesem Zweck auch schon waihrend der Absolvierung der Mindest-
ausbildung/hﬁtig, sodaB die angeregte Ergénzung notwendig er-
scheint. Der AbschluB befriéteter und unbefristeter Vertriége
nach der Mindestausbildung wird dadurch nicht berihrt. Es ist
ferner darauf hinzuweisen, daB nunmehr eine zweimalige Verlén-
gerung eines befristeten Dienstverhdltnisses um jeweils 6 Mo-
nate mdglich ist. Diesbeziiglich ist kirzlich eine Novellierung
des § 3 Abs. 4 N§ Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetz erfolgt.
Durch diese Regelung wird der Ubergang der Arzte in die‘PriVat-
praxis fir die betroffenen Félle erleichtert, aber auch der
Anstalt die Méglichkeit geboten, den ausgebildeten Arzt lénger
zu halten, wenn es in ihrem Interesse liegt. '

Zu Artikel I Z. 14 und 15:
Aus Ubersichtsgrﬁnden werden alle Urlaubsregelungen in einem
eigenen Paragraphen zusammengefaBt und deutlicher dargestellt.

Zundchst wird eine Anpassung des Urlaubsrechtes fir die Spitals-
érzte infolge der gesetzlichen Regelungen durch das Gesetz {ber
die Vereinheitlichung des Urlaubsrechtes (BGB1.Nr. 370/1976 und
81/1983) bzw. die daraus resultierenden Bestimmungen Uber die
Festlegung des Mindesturlaubes vorgenommen. Durch § 31a des

NG Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetzes 1976, LGB1.2420-15,

- ist das Urlaubsrecht der Gemeindebediensteten neu geregelt und
dem Urlaubsrecht fijr Landesbedienstete angeglichen worden. Es
ist nun notwendig, eine entsprechende Regelung auch fir die Spi-
taisérzte vorzunehmen, wobei jedoch die Regelung nach Tagen-:
statt nach Stunden wegen der Besonderheit des Arztedienstes




b

—

vorzuziehen ist. Dle jetzt vorgeschlagene Gesetzesfassung
sieht vor, daB auch dem Arzt ein Mindesturlaub von 5§ Wochen
geblhrt und dann ab dem 35. Lebensjahr ein solcher von 6 Wo-
chen. Bei unbefristeten Vertrédgen, wo also die Stibhtagrege-
lung greift, gilt dies ab dem 10. Jahr nach dem Stichtag. ‘ |
Mit dieser Regelung missen aber die Bestimmungen eliminiért

.werden, die jetzt wenigér Urlaubstage vorsehen, als dies iﬁ.,

Hinkunft mindestens der Fall sein wird. Im Sinne der ange-
strebten Rechtsangleichung an das NO Gemeinde-Vertragsbédienf
stetengesetz soll fir Arzte mit unbefristeten Vertrégen einé
analoge Urlaubsausweitung bis zu 7 Wochen erfolgen. o
Ferner ist eine Ergénzung der verbesserten Urlaubsregelung
wegen vermehrter Infektions- bzw. Strahlenbelastung fir N
Arzte vorzunehmen; die von der bisherigen Regelung’nicht um-
faBt waren. AuBerdem ist im Ihteresse der Rechfssicherheit zu
bestimmen, wer bei teilweiser Strahlenbelastung die Aquuo;ie-
rung des Mehrurlaubes festzulegen hat. Dies geschieht'am'be-i‘
sten an Hand der Strahlenbelastungsaufzeichnungen durch die
Anstaltsleitung zusammen mit dem Stréhlenschutzbéauftragten
bzw. bezlglich der Infektibnsbelastuhg mit dem Krankenhaus-
hygieniker und dem Spitalsérztevertreter.'Dies gilt naturgeméﬁ'
auch bei einer Aliquotierung der Gefahrenzulage nach § 1

Abs. 1 lit.g. | - o

ber ausdriicklichen Wunsch der Arztekammer for NO soll anstelle
der friheren Urlaubsberechnung nach Kalendertagen‘nunmehr eihe
solche nach Werktagen erfolgen, wie es auch in anderen Bundes-
léndern géschieht. Da gleichzeitig eine entsprechende Anpassung

der Urlaubsdauver durch den Wegfall des Sonntags als Urlaubstag
erfolgt, tritt eine materielle Anderung aus diesem Cgund nicht ein.

Um den Arzten eine vollwéftige Ausbildung bieten zu kénnen,
ist es in vielen F&llen notwendig, daB jene Fédcher, die im
Ausbildungsspitalvnicht angeboten werden annen, in einer
anderen Krankenanstalt absolviert werden (z.B. in einem nahe-
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liegenden Schwerpunktspital). Dies wirft verschiedene dienst-
und besoldungsrechtliche Probleme auf, die bisher nicht be-
friedigend geldst sind. Lediglich in den Landesspitélern, wo

ja ein einziger Rechtstréger vorhanden ist, erfolgen die Ein-
stellungen nun nicht mehr auf ein einzelnes Spital bezogen,
sondern grunds&tzlich fir alle Landesspitéler, sodafl ohne
Schwierigkeiten Versetzungen mﬁglich sind und das dort auf-
geworfene Rotationsproblem im wesentlichen geldst ist. Die
sauberste Lésung wirde zweifellos darin bestehen, daB der Ayus-
bildungsarzt jeweils aus der Ausbildungsanstalt ausscheidet und
in die andere befristet eintritt. Dazu wird die kinftige Rege-
lung des Artikels I z. 13 eine taugliche Rechtsgrundlage schaf-
fen. In der Praxis behilft man sich derzeit aber Ublicherweise
mit Sonderurlauben oder indem Arzte zwischen den Krankenh&usern
auf freiwilliger Basis ausgetauscht werden. Da die zuerst be-
schriebene Lésung aus Grinden der Gemeindeautonomie der ver-
schiedenen Rechtstriger selten realisiert werden dirfte, wird
vorgeschlagen, auch fir die zur Zeit praktizierte Vorgangsweise
eine verbesserte gesetzliche Grundlage zu schaffen, wobei davon
ausgegangen wird, daB dann ein vermehrter Austausch von An-
staltsérzten zwischen den verschiedenen H&usern eintreten wird.
Die Lésung sieht die Freiwilligkeit der Anstaltstréger vor

und daB der Austauschanstalt nur jene Kosten anfallen, die
durch die tats#chlichen Leistungen, wie Nachtdienste und Sonn-
und Feiertagsdienste, verursacht werden,\wéhfend fir Grundbezige
jene Anstalt adfzukommen hat, mit der der betroffene Arzt

das Vertragsverhiltnis hat. Durch die Bezahlung der Nacht- und
Sonn- und Feiertagédienste entstehen keine zusdtzlichen Ko-
sten, weil der Austauscharzt ja einen eigenen Arzt ersetzt.

§ 32 Abs. 2 des Nﬁ\Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetzes 19786,
LGB1.2420-12, sieht im AnschluB an den sog. Karenzurlaub nach
den Mutterschutzgesetz noch einen unbezahlten Sonderurlaub zur
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Erziehung des Kindes in der Dauer von héchstens zwei Jahren
vor. Dieser bleibt fir Rechte, die von der Dauer des Dienst-
verhdltnisses oder von der Dauer einer bestimmten Dienst-
zeit abh&ngen, unberiicksichtigt; er wird jedoch fir die Vor-
rickung in héhere Entlohnungsstufen zur H&lfte angerechnet.
Eine analoge Regelung fir Krztinnen besteht bisher nicht,
sodaB die Arztekammer eine entsprechende Anpassung an die
geadnderte Rechtslage verlangt. Bei der Gesetzwerdung des Spi-
talsérztegesetzes wurde grundsétzlich davon ausgegangen, daB
alle dienstrechtlichen Regelungen, die nicht &rztespezifisch
sind, analog dem Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetz zu regeln
sind. Unter diesem Gesichtspunkt ist auch die angestrebte An-
passung gerechtfertigt. Kosten fir die Spitdler sind daraus
nicht zu ersehen.

§ 33 des NU Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetzes legt eine
Abfindung bzw. Entschédigung fir den Erholungsurlaub unter be-
stimmten Voraussetzungen fest. Auch diese Regelung gilt nicht
fior die Spitalsdrzte. Ein LAD-Verfassungsdienst—Gutachtén hat
bestétigt, daB diese Bestimmung auch_nicht analég for die Spi-
talsérzte herangezogen werden kann. In einigen konkreten F&llen
wurde diese‘Forderungrmch lhiaubsentschédigung erhoben, muBte
‘aber immer abschl&dgig beurteilt werden. Mit Ricksicht auf die
bereits vorhin erwédhnte grundsétzliche-Gleichstellung der Spi-
talsdrzte mit den Gemeinde-Vertragsbediénsteten ist zu Uberlegen,
ob dieser Forderung nicht durch eine legistische Untermauerung
im Spitalsérztegesetz 1975 Rechnung getragen werden sollte.

Hier entstehen allerdings Mehrkosten, die nicht erhoben wer-

den kdnnen, weil ja die in Betracht kommenden F#lle nicht ab-
schétzbar sind. Da es aber der Dienstgeber grundsédtzlich in

der Hand hat, zu schauen, daB die Urlaube aufgebraucht werden,
dirfte es sich um Einzelf&lle handeln, sodaB sich die Mehrkosten
in° Grenzen halten werden. SchlieBlich sollen auch die im.
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N0 Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetz enthaltenen Regelungen
Uber die Anspruchsverluste im Zusammenhang mit dem Urlaub
einbezogen werden. '

Der Volléténdigkeit halber war auch die in § 31 b Gemeinde-
Vertragsbedienstetengesetz 1976 enthaltene Regelung des Ur-
laubes zum Zwecke eines Kuraufenthaltes udgl. in den Entwurf

aufzunehmen. Desgleichen die Regelung des § 32a N0 Gemeinde-Ver-
tragsbedienstetengesetz Uber die Dienstfreistellung fir Mandatare.

Zu Artikel I Z. 17 bis 19: ‘
Diese Anderungen sind durch Artikel I Z. 14 bedingt.

Zu Artikel I Z. 20 :
Diese Forderung wurde durch einen Anstaltstrédger ausgeldst,
der sich weigerte, Abfertigungen fir Arzte zu zahlen, die nur
eine geringe Zeitdauer in seinem Spital zugebracht haben; er
aber zur Zahlung verpflichtet war ( gem. § 6 Abs. 1 SAG 1975).
Die Anspruchsvoraussetzung fir die Abfertigung liegt vor, wenn
der Arzt “"ununterbrochen vorher - das ist vor Beendigung des
Dienstverh#ltnisses - drei Jahre hindurchin einer N§ &ffent-
lichen Krankenanstalt t&tig war und ....". Die Problematik
- entsteht dadurch, daB die Krankenanstalt, die den Arzt zuletzt
beschaftigt, zur Zahlung verpflichtet ist, obwohl er vorher in
der Regel den gréBten Teil in anderen Krankenanstalten zuge-
bracht haben kann,Da damit fiur die den Arzt zuletzt besch@ftigende
Anstalt eine ungerechtfertigte Kostenbelastung entsteht,wehren
sich Rechtstrédger iUblicherweise, Arzte kurzfristig aus Ausbil-
dungsgrinden (z.B. um in der urspringlichen Anstalt nicht vor-
handene Ausbildungsfécher zu absolvieren) einzustellen. Als'Lﬁ-
sung wird vorgeschlagen, alle Krankenanstelten, in denen der
Arzt die Ausbildung absolviert hat, anteilsm#Big fir die Abfer-
tigung heranzuziehen. KostenmdBig wirkt sich das nur insofern
aus, als die Abfertigungskosten auf mehrere Krankenh8user verteilt
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werden; es entstehen jedoch keine Mehrkosten insgesamt. Wenn
schon das Grundentgelt bei Absolvierung einzelner Fécher an
einer anderen Krankenanstalt weitergezahlt wird, soll wenig-
stens bei der vorgesehenen Aufteilung der Abfertigungslast

die Anstalt belastet werden, in der die Ausbildung tats&chlich
erfolgt.

Zu Artikel I Z. 21 bis 23:

Zur Zeit wird der Bettenschlissel fir Turnusdrzte (ein Arzt auf
20 Betten) von den im Vorjahr tatsdchlich belegt gewesenen Bet-
ten abgeleitet. Durch die szt. erfolgte Anderung der Grundsatz-
bestimmung des § 105 Abs. 2 des Arztegesetzes 1984, wonach in
Krankenanstalten so viele Arzte zu besch&ftigen sind, daB héch-
stens auf je 20 Spitalébetten ein in Ausbildung\ium praktischen
Arzt stehender Arzt entfdllt, sowie nach dem Motivenbericht
hiezu, der ausdricklich festlegt, daBl hiebei die systemisierten
Betten gemeint sind, ist es erforderlich, die Berechnungsbasis
fir den Bettenschliissel entsprechend anzupassen.

In der Zwischenzeit liegt aber die Arztegesetznovelle BGBl.
Nr.314/1987'mit einer erfolgten Anderung dieser Bestimmung vor.
Danach sieht der Schlissel so aus, daB bereits fir je 15 Spi-
talsbetten mindestens ein Arzt besch&ftigt werden muB.

Dazu kommt, daB durch eine Senkung des Bettenschlissels eine
Vermehrung der zur Zeit beschrénkten Ausbildungsstellen fir
frisch promovierte Arzte erfolgen soll. Damit wird der in der
Resolution des Landtages vom 3. Dezember 1986 erhobenen For-
derung dem Sinne nach voll Rechnung getragen, wenngleich durch
die inzwischen erfolgte Novellierung des Grundsatzgesetzes die
urspriingliche schrittweise Anderung des Bettenschliissels nicht
mehr aufrechterhalten werden kann. |
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Zu Artikel I Z. 24: |

Der zu entfallende letzte Satz des § 7 Abs. 5 (bzw. friher 4)
war nur bis vor die letzte Novelle sinnvoll. Durch die gel-
tende Fassung des § 2 Abs. 4 wirkt er jedoch sinnstdrend.
Im Obrigen stellt der verbleibende Teil des Abs. 5 die kdre
respondierende Bestimmung zu Artikel I Z. 14 dar und ist er
textlich entsprechend anzupassen.

Zu Artikel I Z. 25: _

Die jingste Novelle zum Arztegesetz legt fir die Zwecke der
Ausbildung eine wdchentliche Kernarbeitszeit von 35 Stunden,
die untertags mdglichst gleichméBig zu verteilen ist,*fest;
(Dazy sind,Nacht-, Feiertags- und Wochenenddienste zu leisten.)
Da nach der heute (blichen spitals8rztlichen Dienstorganisa-
tion Nachmittagsdienste nur von den spdter Nachtdienst lei-
bstenden Arzten absolviert werden, ist zur Erreichung dieser
Stundenanzahl mindestens ein Nachtdienst pro Woche nétig.
Andererseits soll aus arbeitsrechtlichen Erwdgungen eine zu
hohe Nachtdienstanzahl vermieden werden. Dies‘'kann dadurch
errei;httwerden, daB - wie es jetzt durch die Senkung der
sog.Schlisselzahl geschieht - mehr Arzte eingestellt werden
oder - soweit es medizinorganisatorisdh mbglich ist - die
Nachtdienste mehrerer Abteilungen kombiniert werden.

Wenn es sich aus betriebsbrganisatorischen Grinden aanahms-
weise nicht vermeiden 188t, mit acht Nachtdiensten im Monat
fiur den Arzt auszukommen, sollte ihm zumindest im Interesse
seiner Lebensqualitdt ab dem 9. Nachtdienst jedenfalls um

10 Uhr des n3chsten Tages freigegeben werden, wenngleich damit
die reguldr zu leistende und honorierte Dienstzeit um 4 Stun-
den reduziert wird. Durch diese MaBnahme so0ll der Spitalerhal-
ter veranlaBt werden, durch Einstellung der ausreichenden
Krzteanzahi zu trachten, daB hdchstens B Nachtdienste im Monat
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pro Arzt geleistet werden. Dies kann ihm auBerdem durch eine
medizinorganisatorische Zusammenlegung geeigneter Sekundar-
drzte zur Nachtdienstleistung in nehreren Abteilungen (sog. '
Pogl-Ldsung) erleichtert werden. (Offen ist in diesem Zusam-
ﬁenhang allerdings die Forderung der Arztekammer nach Abgel-
tung mit einem zus&dtzlichen freien Tag oder S 912,--, wenn
der Arzt ab dem 5. Nachtdienst nicht um 10 Uhr dés‘folgenden
Tages heimgehen kann.)

Zu Artikel I Z. 265:

Nach den landes- bzw. gemeindedienstrechtlichen Bestimmungen
handelt es sich bei einer Nebent&tigkeit um eine Tétigkéit,

die fir den jeweiligen Dienstgeber erfolgt, aber nicht unbe-
dingt mit den dienstlichen Aufgaben zusammenhéngt (Familien-
berater, psychosozialer Dienst z.B.). Bei der in § 8 Abs. 3

NGO SAG 1975 enthaltenen Tatigkeit handelt es sich um eine sol-
che, die nach den landes- bzw. ggmeindedienstrechtlichen Be-
stimmungen als "Nebenbesch&ftigung" l&uft, wie die Ausibung -
einer &rztlichen Privatpraxis - um die es hier geht - mit
allen ihren Folgen. Eine terminologische Ahgleichung ist zweck-
m&Big und auch problemlos. Infolge der Einfﬁhrung der Sozial-
gerichtsbarkeit und der damit verbundenen vermehrten &rztlichen
Gutachtertatigkeit soll es Uber Wunsch der Arztekammer fir NO
und der Kammer fir Arbeiter und Angestellte in NO ermbglicht
werden, daB auch geeignete Spitalsérzte dafir herangezogen wer-
den kdnnen, ohne daB damit ihre Kindigung verbunden ist.

Zu Artikel I Z. 27:

Die jdhrliche Meldung der Durchschnittszahl der im Vorjahr be-
legt gewesenen Betten ist durch die Neufassung des § 7 Abs. 3
(bzw. friher 2) Uberholt. Die sonst vorgesehenen Meldungen sind
zur Sicherung der Einhaltung .der nach dem Gesetz ndétigen Min-
destzahlen von Ausbildungsérzten weiterhin zweckm#Big. |

I



Der Artikel II enthilt die erforderlichen Inrafttretenshe-
stimmungen sowie die Ubergangsbestimmung for die vorher be-
reits beschiéftigten Ausbildungsérzte. Die Regelungen sind
auf das Budget- bzw. Studienjahr abgestellt,

Durch die vorgeschlagenen MaBnahmen sollen ab 1. J#nner 1988
(zu diesem Zeitpunkt tritt die Grundsatzbestimmung betreffend
die Anderung der Schlisselzahl fir Spitalsé@rzte in Kraft)
mindestens 80 zus#dtzliche Turnusarztaushildungsstellen ge-
schaffen werden. Dies wird sich allerdings auf die einzelnen
Spitalstr&ger je nach der bereits jetzt vorhandenen Besetzung
mit Arzten unterschiedlich auswirken. Da der Schlissel von
einer Mindestanzahl ausgeht, ist zu erwarten, daB so wie bis-
her im Rahmen der laufenden Intensivierung der medizinischen
Versorgung, insbesonders in den héher spezialisierten Spit&lern,
wo der Schliissel 1:15 jetzt schon erfillt ist, weitere Arzte

in den néchsten Jahren aufgenommen werden, sodafl man unter
diesem Ges1chtspunkt der in der Landtagsresolution angepeilten
Zahl der zus#tzlichen Arzte von etwa 120 zweifellos naherkommen
wird. Mit Ricksicht auf die in der bereits mehrfach zitierten
Arztegesetznovelle enthaltene Verpflichtung zur Erfillung der
Schlisselzahl 1:15 kann auch die urspringliche Intention, die
Kosten der Einstellung von zusdtzlichen Arzten Uber die bis-
herige Schlisselzahl 1:20 durch Reduktion der Bezige der kinf-
tigen Spitalsirzte aufzufangen, nicht mehr argumentativ wirksam
vertreten werden. Es ist vielmehr zu trachten, die Kosten der
Mehreinstellung gegeniiber der jetzigen Bezugssituation durch
die Schaffuné einer neuen Besoldungsregelung relativ gering zu
halten. Dazu kommt, daB durch diese Besoldungsregelung eine
Entlohnung erreicht wird, die einer Dienstzeitentlohnung, wie
sie die anderen 6ffentlichen Bediensteten des gleichen Besol-
dungsschemas (A-Bedienstete) bei #hnlich umfangreicher Dienst-
leistung erhalten wirden, entspricht.



1

Durch die Staffelung der Entschidigung fir den Nachtdienst,
die darauf abzielt, daB die Kosten fir die im Monat erfor-
derlichen Nachtdienste sinken, je mehr Arzte dafir einge?
setzt werden, soll fir den Trdger der Krankenanstalt ein
gewisser Anreiz geschaffen werden, die vorgegebené Schlis-
selzahl 1:15 auch tatsdchlich aufzufillen.

Im n&chsten Jahr betragen die Mehrkosten bei zus&tzlichen _

80 Arzten nach dem neuen Schema rd. 27,5 Millionen Schilling,
wdhrend die Kosten bei der bisherigen Entlohnung fir die Arzte
"rd. 30 Millionen'Schilling ausmachen wirden. Ferner betrégt
die Bezugsreduktion fir 170 Arzte, die die Mindestausbildung
jéhrlich abschlieBen und sowieso ersetzt werden, ca. 4,5 Mil-
lionen Schilling. Die tats&chlichen Mehrkosten machen daher
rd. 23 Millionen Schilling aus (was eine Einsparung gegehﬁber
der Einstellung nach der bisherigen Bezbgsregelung‘von rd.

7 Millionen Schilling bedeutet). Diese Mehrkosten reduzieren
sich aber im Laufe der folgenden 3 Jahre durch den Ersatz der
ausscheidenden Arzte auf jahrlich ca. 11 Millionen Schilling,
wenn alle Turnusérzte mit dem erhdhten Bezug wegfallen (ca.

610 insgesamt, einschlieBlich der in Ausbildung zum Facharzt
stehenden) . Das heiBt, daB die Mehreinstellung der Arzte zwar
nicht kostenneutral gehalten werden kann, daB aber ab dem

4. Jahr ein jahrlicher Minderaufwand von 18 Millibnen Schilling
gegeniiber den Kosten der zusdtzlich einzustellenden Spitals-
érzte nach der bisherigen Bezugsregelung gegeben ist. Dies .
setzt allerdings voraus, daB durch eine gestraffte Nachtdienst-
organisation im Durchschnitt die Nachtdienstleistung des ein-
zelnen Arztes nicht iber 8 Nachtdienste im Monat hinausgeht,

da sonst die Nachtdienstkosten das bisherige MaB Uberschreiten.

Die Kosten der Anpassung an das Landes- bzw. Gemeindedienst-
recht (Studienbeihilfe fir Kinder, der Jubildumsbelohnung und
der Abfindung fir nicht konsumierten Urlaub) wiren auch bei




Einsatzveines unverhdltnismé&Big groBen Verwaltungsaufwandes
nicht genau abschétzbar; sie liegen aber sicher in der glei-
chen Rglation wie bei den Ubrigen Bedienstetén dieser Ge-
bietskdrperschaften, also in einem zum Gesamtbezug eher un-
fergeordneten Verhédltnis. '

Die NO Landesregierung beehrt sich daher, den Antrag zu stellen:

Der Hohe Landtag wolle die beiliegende Vorlage der N Landes-
regierung Uber den Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des

NO Spitalsi#rztegesetzes 1975 der verfassungsmdfBigen Behandlung
unterziehen und einen entsprechenden GesetzesbeschluB.fassen.

NG Landesregierung
Dr.Brezovszky
Landesrat
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