Antrag

der Abgeordneten Mag. Freibauer, Gruber, Ing. Heindl, Auer Helene,
Breininger, Icha, Lugmayr, Wéginger und Lembacher zum Antrag der
Abgeordneten Mag. Freibauer, Wittig u.a. gem#f § 29 LGO -

betreffend Kndérung des Spiltalsdrztegesetzes 1975,
LT-130/A-1/21 '

Die Abgeardneten Mag. Freibauer, Vittig u.a. haben am ,

4. Juli 1089 einen Antrag betreffend Anderung einiger Bestimmungen des
8 Spitalsfirztegesetzes eingebracht. In einer Reihe von Besprechungen
zu diesem Antrag und in der am 5.10. 1989 stattgefundenen Sitzung des
Gesundheitsausschusses wurde festgestellt, dap Wiber die Intentionen
des obgenannten Antrages hinaus noch weitere Anderungen des
Spitalsirztegesetztes erforderlich sind. In der Folge wurde in
zahlreichen Besprechungen zwischen.den Vertretern der Spitalserhalter,
der Arzteschaft und der zust&ndigen Dienststellen des Landes Einigung
darliber erzielt, daf eine vollstdndige Neufassung des N&
Spitalstirztegesetzes unter Einbeziehung sowohl der Anliegen des
Antrages vom 4. Juli 1989 als auch der zahlreichen .
Besprechungsergebnisse legistisch und verwaltungstkonomisch am
sinnvollsten ist. : ‘

A

Allgemeiner Teil .

Der Landtag von Niederdsterreich hat am 5. November 1987 eine
Fovellierung des N& Spitalsérztegesetzes 1975 vorgenommen, welche fiir
die nach dem 1. J4nner 1088 ihre Ausbildung beginnenden Spitalsidrzte
eine neue Bezugsregelung vorsieht. Es wird dabei von einer fiktiven
40-Stunden-Voche bei entsprechender Dienstzeitbewertung nach ihrer
Intensitét und mit pauschaler Abgeltung der Mehrleistungen
ausgegangen. Schon anl&flich der Gesetzwerdung wurde die tberprifung
einzelner Bestimmungen nach einer gewissen Vollzugserfahrung in
Aussicht genommen. Der vorliegende Gesetzesentwurf soll nun die sich
in der Zwischenzeit als zweckmifig erwiesenen ErgHnzungen und -
Verbesserungen bringen.

Der Gesetzesentwurf sieht ferner die landesgesetzliche Ausfiihrung der .
grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des § 105 Abs.2 und Abs.3 des
Arztegesetzes 1084 in der Fassung BGBl.Nr. 138/1989 vor, wodurch die
Schliisselzahl fiir in Ausbildung zum praktischen Arzt stehenden -
Turmusérzte der Vereinbarung iber die Errichtung des Krankenanstalten-
Zusammenarbeitsfonds angepafit wird. b

Ferner soll der Gesetzesentwurf einen mafgeblichen Beitrag zur ‘
Verbesserung des sog. 4rztlichen Mittelbaues in den Spitdlern bringen,
indem die besoldungsrechtliche Situation der Fachlrzte in den



Krankenanstalten bedeutend verbessert wird. Damit soll flir diesen
Personenkreis einerseits ein finanzieller Anreiz fir den
Veiterverbleib in den Krankenanstalten geschaffen und andererseits
durch die Abhebung der Bezlige von denen der Turnusérzte der erhbhte
Verantwortungsbereich besonders unterstrichen werden.

.Im Zusammenhang mit diesen Neuregelungen wird der bisherige Text des
NG Spitaldrztegesetzes 1975 neu in einer Ubersichtlichen und
systematischen Form gefaft.

Im wesentlichen enth#lt der Gesetzesentwurf folgende Neuregelungen:

1. die Festlegung der Bégriffsbestimmung fir die einzelnen.
irztekategorien;

2. die Schlﬁsselanderﬁng aufgrund der letzten
Arztegesetznovelle (Einbeziehung der sog. Facharztmangelf#cher in
den Sekundardrzteschlissel 1:15);

3. die Verringerung der zeltlichen Belastung (Arbeitszeit),und zwar
durch

3.1, die Definition der einzelnen Dienstformen im Gesetz (Tag—. Nacht-
Samstags-, Sonntags- und Feiertagsdienst).

3.2. die Dienstfreistellung nach der fiinften Nachtdienstleistung im

Mpnat bzw. ‘Barabgeltung, wenn dies nicht méglich ist und auch

ein entsprechender Freizeitausgleich innerhalb des n#chsten ,

halben Jahres nicht erfolgen kann;

das Verbot mehr als zwel Nachtdienste hintereinander zu leisten;

v die Méglichkeit der Heranziehung von AXrzten anderer
Fachabteilungen, die noch nicht genligend Nachtdienste absolviert
haben, fir die Nachtdienstleistung in anderen Abteilungen;

@ &
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4. die Aufnahme des 15. November als Feiertag fir die Spitals&rzte'

9. den Ersatz der bisherigen Voraussetzung der Niederlassung in
der freien Praxis fir die Erlangung der Abfertigung durch die
Absolvierung einer Lehrpraxis;

6. die Bertlicksichtigung des Urlaubes und des: Krankenstandes fir die
Anzahl der monatlichen Nachtdienste (fiir sieben Tage Abwesenheit
wird ein Nachtdienst gewertet) zur Erlangung der Mebrdienst-
leistungsentschﬂdigung (sog. hBhere Nachtdienstzulage)~

7. die Verbesserung der Bezlige der Fachrzte in den Krankenanstalten,
und zwar durch

7.1, die. Einstufung in die Besoldungsstufe 1/a/18 des Vertragsbe—
dienstetenrechtes mit den entsprechenden weiteren
Vorriickungsmiglichkeiten. Bei Auslaufen des Schemas soll dieses
jewells um den Differenzbetrag der beiden letzten Entlohnungs—
stufen verlidngert werden;

7.2. die Gewdhrung einer Art DAZ in der Hohe von zwei Biennien ab

~dem 55. Lebensjahr, da es ab diesem Alter nicht mehr zumutbar
ist, acht Fachtdienste zu leisten;

7.3. die Berechnung der fixen Zulagenbetrige (Nauhtdienst— Samstags~
Sonntags- und Felertagszulage sowie der Mehrdienstleistungs-
entschddigung flr den nicht konsumierten freien Tag nach dem

flinften Nachtdienst) ebenfalls auf der Basis I/a/15 '
~ (bisher I/a/2) und

7.4, die Anhebung der pauschalierten Mehrdienst1eistungsentschadigung
von 10 % auf 17 % des Monatsentgeltes und der Verwaltungs-



dienstzulage;

8, die Verpflichtung der Assistenten in Ausbildung zum Facharzt,
nach Abschluf ihrer Ausbildung mindestens fiinf Jahre in
Nieder8sterreich entweder als niedergelassener Arzt oder im
Spital zu verbleiben, widrigenfalls die Ausblldungskosten -

zurlickzuzahlen sind;

9. die Verbesserung der Bezlige der in Ausbildung zum Facharzt
stehenden Assistenten im letzten Ausbildungsjahr und der :
- Sekundar#rzte mit ius practicandi (insbesonders Notérzte), indem
die fixen Zulagen auf der Basis I/a/6 (bisher l/a/2) berechnet
werden; ‘

10. das anzustrebende Ziel, vier Fachirzte in den Krankenhausab-
teilungen zu beschéftigen, um auch bei einer zumutbaren Nacht-
dienstleistung die Anwesenheit eines derartigen Arztes rund
um die Uhr gew#hrleisten zu kdnnen; )

11. fdr irzte, die vor dem 1. Jénner 1988 angestellt wurden,

11.1, die Vermeidung. eines Bezugsabfalles, wenn spéter ein unbe-

' fristetes Beschiftigungsverh#ltnis eingegangen wird

, - bzw. wenn sie von einem Spital in ein anderes ibertreten, und

11.2. die Miglichkeit, innerhalb eines halben Jahres ‘ ‘
‘einen Beschéftigungsvertrag nach den neuen gesetzlichen Rege-
lungen zu erlangen, ”

B

Bésonderer Teil

Zu den einzelnen Bestimmungen des Entwurfes wird ausgefﬁhrt:
.o \ .
Zu § 1 (Geltungsbereich);:

Diese Bestimmung entspricht den Einleitungssdtzen des § 1 Abs.1

des zu ersetzenden NY SAG 1975, LGB1.9410-5,

Durch die t$bernahme der Einschrénkung des Geltungsbereiches auf die
Krankenanstalten des Landes, der Gemeinde- und Gemeindeverbdnde, wird
die Gesetzgebungskompetenz des Landtages nicht verletzt.

Zu § 2 (Arzte):

Hier werden die einzelnen Kategorien der Spitalsirzte nach ihrer
Funktion in der gHngigen Form definiert. ’ S

Zu § 3 (Bettenschliissel):

Diese Entwurfsbestimmung soll die grundsatzgesetzlichen Bestimmungen
des § 105 Abs.2 und 3 des Arztegesetzes 1984 i.d.Fassung '
BGB1.Nr. 13841989 zur Ausfiihrung bringen. Mit der urspriinglichen :
Regelung wurde die Schllisselzahl fir die in Ausbildung zum praktischen
Arzt stehenden Spitalsérzte mit einem Arzt auf 15 systemisierte



Spitalsbetten bestimmt.

Bei den Sonderkrankenanstalten war die Schlisselzahl auf

Jene Bereiche einzuschrinken, die tatsichlich fiir die Anrechnung auf
die Ausbildung zum praktischen Arzt mafgeblich sind. Hiebel war darauf
RUcksicht zu nehmen, daf die Ausbildung dort auch nur auf einzelne
Teilfdcher und zeitlich beschrénkt angerechnet werden kann. '

Im Zuge der letzten Verhandlung tber den Krankenanstalten-

- Zusammenarbeitsfonds wurde diese Regelung insofern durchbrochen, als
im Interesse der Firderung der Facharztausbildung jene Stellen, welche
nach dem 31. Dezember 1987 in den sogenannten Mangelfdchern geschaffen
wérden, auf 'die Schliisselzahl 1:15 anrechenbar wurden. Die
Feststellung der Mangelficher hat durch eine Verordnung der
Landesregierung zu geschehen. Die Schliisselzahl wird ferner in
Hinkunft fir simtliche Krankenhfuser eines Rechtstrigers in einem
errechnet. Dies ist allerdings nur fir die Landeskrankenhfuser von
Bedeutung. ‘

Im Interesse einer ausreichenden Besetzung mit Turnusdrzten wird es
allerdings nicht vertretbar sein, s#mtliche zus#tzlichen ; '
Facharztausbildungsstellen in den Schlissel einzurechnen, sondern die
betreffende Zahl im konkreten Fall bedarfsbedingt festzulegen. Dies

- wird auch schon mit Riicksicht auf die grofie Zahl der auf ‘
Ausbildungsplétze wartenden promovierten Jungmediziner notwendig

sein. .

Der Abs. 4 dieser Entwurfsbestimmung enthflt die erforderliche
gesetzliche Determination der Verordnungsermidchtigung fir die
sogenannten Mangelfdcher, wobel einerseits auf den Bedarf an
Fachérzten in den Krankenanstalten als auch in der freien Praxis und
hier im besonderen auf raumordnerische Aspekte Bedacht genommen wird.

Zu § 4 (Bettenschliissel fH#r Oberfrzte):

Die Leistung von mdglichst nur acht Nachtdiensten im Monat und die
Erfillung der gesetzlichen Verpflichtung der stidndigen Anwesenheit
eines Facharztes auf jeder Fachabteilung erfordern pro Abteilung
Jedenfalls vier einschlégige Fachirzte. Dies ist zunichst als
erstrebenswertes Ziel anzusehen, das erst in einigen Jahren voll
erreicht werden kann, nachdem die nétige Anzahl an Fachirzten derzeit
nicht greifbar ist. (In den Budgets der Krankenanstalten ist
jedenfalls vorgesorgt, daB zumindest die fertigwerdenden Fachirzte in
der Krankenanstalt weiter bleiben kinnen, wenn sie. dies wollen). VWas
diese Anzahl anlangt, so handelt es sich hier um den Regelfall, bei
dem allerdings aus Griinden einer geringen Abteilungsgrdfie gewisse -
'Einschrénkungen angebracht sind. Dem wird dadurch Rechnung getragen,
daB der Entwurf fir Abteilungen unter 4@ Betten aufer dem Ersten
Uberarzt nur noch zwei Oberdrzte als Mindesterfordernis vorsieht, das
dann auf die konkrete Situation bezogen bedarfsbedingt erweiterbar.
ist. Diese angegebene Gréfe entspricht der Héchstbettenanzahl fir eine
Pflegegruppe (Station) nach § 16 Abs.2 N& KAG 1974, LGB1.9440-7.

Die Beschéftigung von vier Fachirzten in einer Krankenhausabteilung
soll zwingend werden, wenn der Fachdrztemangel beseitigt ist.

Durch diese Bestimmung wird die bisher im § 7 Abs.2 §& SiG 1075
enthaltene generelle Schllisselzahl fiir Assistenten Uberfliissig. Die
Anzahl der aufer den Oberdrzten zu beschdftigenden Assistenten zwecks
Ausbildung zum Facharzt ergibt sich n#imlich aus der Anzahl der vom -
Bundeskanzleramt, Sektion Vi/Volksgesundheit, nach der
Arzteausbildungsordnung zugelassenen Facharztausbildungsstellen.



Zu § 5 (Berechnung des Bettenschlissels):

Entspricht § 7 Abs.3 bis 5 N& SaG 1975.

Zu 8§ 6 (Diensteinteilung):

'Abs.1 entspricht § 8 Abs.2 N8 SAG '1975; ' _ o
Abs.2 und 3 entsprechen § 8 Abs.3 N® SiG 1975. Aus medizinischen
Griinden war es allerdings sinnvoll, die Zusamnenlegung von mehreren
Nachtdiensten auf ein praktikables MaB einzuschrinken. Insbesonders
wird eine solche Zusammenl?gung in operativen Abteilungen ihre Grenze
finden. ‘ '
Dariiberhinaus ist vorgesehen, die Verringerung der Naohtdienstleistung
dadurch zu erreichen, daf in Hinkunft, so wie dies in Viener Spit4lern
geschieht, neben der jetzt schon gegebenen Méglichkeit, den
Nachtdienst mehrerer Abteilungen zusammenzufassen, ein Arzt einer
bestimmten Abteilung auch fiir eine andere Abteilung zur
Bachtdienstleistung herangezogen werden kann. Dadurch sollen
insbesonders Arzte, die in der eigenen Abteilung weniger Nachtdienste
zu leisten haben, in anderen Abteilung, wo mehr Nachtdienst anfallen,
herangezogen und damit ein gewisser Ausgleich erzielt werden. '
Abs. 4 soll sowohl im Interesse einer geordneten Diensterbringung als
auch im Interesse einer besseren Lebensqualitéit des Arztes verhindern,
daf kinftighin Wochenenddienste mit drei hintereinander folgenden
Nachtdiensten eingerichtet werden. ‘ . -

Zu § 7 (Verwendungszeugnis):

Entspricht 8§ 8 Abs.5 N® SiG 1975.

Zu § 8 (Freiwerdende Arztstellen):

Entspricht § 9 des N8 SiG 1975. : ( ‘ i

Die bisher verlangte Meldung der freigewordenen Arztstellen, die-

mangels Bewerber nicht nachbesetzt werden kfnnen, an das Amt der NS

Landesregierung wird allerdings als inzwischen zwecklos geworden

weggelassen und dafiir eine Information der Arztekammer fiir

" Nieder$sterreich vorgesehen. Diese Information entfd#llt bei
kurzfristigen Unterbesetzungen. :

Zu 8§ 9 (Vertragsabschlup):

Entspricht § 2 Abs.4 N& SAG 1975 {iber den Abschluf befristeter
Vertridge, wobei auch auf Vertragsverldngerungen bei Anderung des
Ausbildungszieles (Umstieg von der Ausbildung zum praktischen Arzt zur
* Ausbildung zum Facharzt) Bedacht genommen wurde.

Zu 8§ 10 (Vertrag iber die Facharztausbiidung):

Un das Ziel einer m¥glichst umfassenden Versorgung des Landes
Nieder$sterreich mit Fachirzten zu erreichen, soll neben der Anhebung
der Bezilige der Fachdrzte in den Spit#lern auch vorgesehen werden, dap.
von den Spitalstrigern nur jenen Bewerbern die Facharztausbildung
gewdhrt wird, die beabsichtigen, in NiederSsterreich beruflich zu
bleiben. Aus diesem Grund wird der Irdger verpflichtet, in Hinkunft
nur Beschdftigungsvertrdge mit diesen Arzten abzuschliefen, die die
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Verpflichtung des Arztes zur spiteren THtigkeit in Niederbsterreich,
bzw. im anderen Fall die Ausbildungskosten zurlickzuzahlen, beinhalten.
Der Normadressat dieser Bestimmung ist allerdings nur der Tréger der
Krankenanstalt, wobei im Falle der Nichtbefolgung seitens der |
Aufsichtsbehtrde durch eine MaBnahme nach § 25 Abs.4 N& KAG 1974,

- LGB1.9440-5, im Zusammenhang mit der Betriebsabgangsgenehmigung
vorgegangen werden kann, die dann zu Lasten des sfumigen Trégers geht.
Die Regelung l4Bt auch eine Verteilung der hereinzubringenden
Ausbildungskosten auf mehrere Anstaltstriger zu, wenn die
Facharztausbildung in mehreren Krankenanstalten durchgeflihrt wurde.

Da der Arzt wdhrend seiner Ausbildung gegenitber dem Krankenhaus auch
elne Arbeitsleistung erbringt, die zu kompensieren ist, wird die
Rckzahlungsverpflichtung auf das erhaltene Monatsentgelt samt
Verwaltungsdienstzulage und die dazu gehbrenden Lohnnebenkosten

- beschrénkt. Eine pauschale Abgrenzung ist insbesondere auch deshalb
vertretbar, weil eine konkrete Trennung zwischen den Kosten der
Ausbildung und+der Entsch#digung fir die erbrachte Dienstleistung des
Arztes kaum praktikabel ist. - ’ : :

Zu § 11 (Vertrag nach der Ausbildung):

Entspricht § 2 Abs.4 N& SiG 1975 iiber den Abschluf unbefristeter
Vertrige. ,

Die Regelung 148t offen, den unbefristeten Vertrag mit einem
ausgebildeten Arzt auch nach anderen dienstrechtlichen Bestimmungen
des jeweiligen Dienstgebers abzuschliefen. , :

Durch die Trennung der Vertragsbestimmungen in zwei Paragraphen kommt
deutlicher zum Ausdruck als bisher, daB unbefristete Vertridge nur mit
einem ausgebildeten Arzt und nicht mit einem Turnusarzt abgeschlossen
werden diirfen.

Zu § 12 (Unterstellung):

Entspricht § 8 Abs.1 N& SXG 1975.

Zu § 13 (Dienstleistung):

In dieser Bestimmung wurde der Dienstzeitregelung, neben den sonstigen
die Dienstzeit verkiirzenden MaBnahmen, der Spitalsirzte insofern
Rechnung getragen, als die einzelnen Dienstformen nunmehr gesetzlich
definiert werden. Die Berechnung der einzelnen von der Dienstleistung
spezlell abhdngigen Zulagen erfolgt aber weiterhin nach dem bisherigen
Schema mit fixen Betrdgen. Flur die Berechnung werden daher vier
Nachtdienste im Monat in die 40-Stunden-Voche bel Turnusdienstleistung
einbezogen. ‘ ‘ _
Klargestellt wird ferner, daB zu einer vollen Diensfleistung am
Vochenende auch die Leistung von Nachtdiensten, die gesondert
definiert sind; gehért. :

Im Abs.6 soll ferner sichergestellt werden, daB die §& Spitalsirzte
die gleichen Felertagsregelung erhalten, wie die Ubrigen Bediensteten
- des Tr#gers der Krankenanstalt. ' :

Zu 8 14 (Febenbeschiftigung):

Entspricht § 8 Abs.4 R& S&G 1975,
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Zu § 15 (Entgeltanspruch):

Entspricht § i Abs.1 (3. Satz der Einleitung) NO SAG 1975.

Zu 8 16 <(Sekundararzt):

Diese Bestimmung beinhaltet den Entgeltanspruch eines Sekundararzies
entsprechend 8§ 1 Abs.1 N8 SiG 1975.

Zu Abs.1 Z 9 wird erginzend ausgefiihrt:

Das W8 Spitalsirztegesetz 1975 sieht in seiner derzeit geltenden
Fassung vor, daB ein Arzt mindestens vier und nach M8glichkeit
hiéchstens acht Nachtdienste im Monat zu leisten hat. Ab dem fiinften im
Monat geleisteten Nachtdienst gebiihrt dem Arzt eine
Mehrdienstleistungsentschddigung. Diese ist hoher als die Zulage fiir
die ersten vier Nachtdienste, da der finfte Nachtdienst auBerhalb der.
normalen Dienstzeit zu leisten ist. ' ' )
Beim Vollzug des Spitalsérztegesetzes 1975 ist die Frage aufgetaucht,
ob im Falle eines Urlaubes oder l#ngeren Krankenstandes in Jedem Monat
Jedenfalls vier Regelnachtdienste in der zu erbringenden normalen
Dienstzelt zu leisten sind oder ob die Anzahl dieser Nachtdienste
entsprechend zu verringern wire.

Der nunmehr vorgesehene Entwurf stellt klar, daf in analoger Anwendung
der gesetzlichen Urlaubsregelung und der Regelung der Entgeltfort-
zahlung im Krankheltsfall davon auszugehen ist, daB mit dem Entfall.
der Normalarbeitszeit auch die innerhalb dieser zu erbringenden
Nachtdienste als geleistet anzusehen sind. Ein Nachdienen derjenigen
Fachtdienste, die in der Zeit eines mindestens siebent#tigen Urlaubes
oder Krankenstandes fallen, stellt flir die N8 Spitalsirzte eine
unzumutbare Hirte dar. Urlaub und Krankenstand sollen daher die
monatliche Nachtdienstverpflichtung um einen Nachtdienst je sieben
aufeinanderfolgende Kalendertage vermindern. : ” .
Ferner soll sichergestellt werden, daf die neuen Regelungen nicht nur '
auf zusammenhéngende Zeitr¥ume innerhalb eines Monates angewendet
werden kdnnen. Wenn ein (Teil-)Zeitraum, der eine Verringerung ‘
bewirkt, zur G#nze in einem Monat anfdllt, wird er in diesem wirksam, '
bel tberschneidungen entscheidet das tberwiegen. ‘ :
Zusammen mit den anderen darauf Bezug habenden Bestimmungen soll ‘
insgesamt eine gerechtere Verteilung der Dienstzeit der Spitalsirzte
erreicht werden, S

Zu 8 17 (Sekundararzt mit ius practicandi)

Die Berechnﬁng der nicht von der Hbhe des Monatsentgeltes abhahgigen v
Zulagen baslert auf der Entlohnungsstufe 1/a/6 des ' -
Vertragsbedienstetenrechtes.

Zu 8§ 18 (Assistent)
Diese Bestimmung beinhaltet den Ehtgeltanspfueh eines Assistenten nach

§ 1 Abs.1 des N& SAG 1975. Ansonsten gilt das zu § 16 Ausgefiibrte
sinngemif. : :

Zu 8§ 19 (Assistent im letzten Ausbildungsjahr oder mit ius
practicandi) ’ -

Hier gilt grundsitzlich das zu 8§ 17 Ausgefilhrte sinngemip.
Die besoldungsrechtliche Besserstellung gegeniiber den ibrigen



. Assistenten ist wegen der gridferen Einsatzmiglichkeit eines vor
Abschluf seiner Facharztausbildung stehende  Assistenten oder eines
Assistenten mit ius practicandi gerechtfertigt. Diese Bestimmung
findet eine Analogie im Art.VI Abs.2 der Arztegesetznovelle 1087 ﬁber
den Einsatz bestimmter Ausbildungs- ,

assistenten .im Notarztdienst. « !

Zu 8 20k (Oberarzt - Erster Oberarzt):

~Hier finden die bereits im Kllgeheinen Teil getroffenen Ausfiihrungen .
Uber die Bezugsverbesserungen der Fachiirzte 1hren gesetzlichen
Niederschlag.

" Mit der beabsichtigten Regelung, die auf der Leistung von acht
Fachtdiensten im Monat aufbaut, ist - einschlieflich der Anteile an
den Sondergebithren -~ .eine Einkommenslage fdr die Fach¥rzte zu
erwarten, die der Konkurrenzsituation in anderen Bundesldndern
Rechnung "trigt und den Abwanderungen aus Niederﬁsterreich miglichst
entgegenwirken sdll.

Die besvldungsrechtlichen Regelungen gehen von den bisherigen
Bestimmungen des § 1 Abs.1 N& SKG 1975 aus, basieren allerdings auf
der Grundlage der Entlohnungsstufe 1/a/15, was die Einstufung und die
Zulagenberechnung betrifft.

Die Differenzierung der Entgelte der Uberdrzte gegenuber denen der
Ausbildungsirzte ist einerseits durch die abgehobene Verantwortung und
andererseits durch die iiblicherweise flir solche Arzte erhthte
zeitliche Arbeitsleistung gerechtfertigt.

Zu § 21 (Brhdhung von Zulagen):

Hier wird die bisherige Valorisierungsbestimmdng fiir die fixen Zulagen
bei allgemeinen BezugserhShungen (8§ 1 Abs.3 N& SAG 1975’ lbernommen.
Zu § 22 (Vorriickung):

Entspricht § 2 Abs.l N& S&G 1075.

Zu § 23 (Entgeltauszahlung):

Entspricht § 1 Abs.2 NO SXG 1975 fir die monatlich anfallenden
Entgeltanteile, wobei eine praktikable Terminisierung der Auszahlung
und eine Ausdehnung. dieser Regelung auf die #rztliclen Honoraranteile
erfolgt.

Zu § 24 (Sonderzahlung):

Entspricht 8 1 Abs.2 NO SAG 1975.fir die Sonderzahlungen.

Zu § 25 (Jubildumsbelohnung):

'Entspricht § 1 Abs.5 N& SAG. 1975,

Zu § 26 (Studienbeihilfe):

Entspricht § 1 Abs.1 lit.c N SiG 1975.



Zu 8 27 = (Freie Station):

Entspricht § 2 Abs.3 N& SAG 1975.

Zu § 28 (Abfertigung bei befristeten Vert:&gen):

Entspricht § 6 Abs.1 und 2 N® SAG 1975 fir befristete
Beschéftigungsverhdltnisse mit nachstehender Erghnzung: )
‘Nach der derzeitigen Regelung erhalten Spitals#rzte nach Ablauf ihres
‘Ausbildungsvertrages bzw. im Falle eines unbefristeten Vertrages bel
Selbstkiindigung eine Abfertigung, wenn sie die Er8ffnung einer
Niederlassung nachweisen. Infolge der auf dem Sektor der praktischen
irzte vorhandepen ausreichenden Anzahl an niedergelassenen Arzten ist
es in den meisten F4llen nicht m8glich, die erwdhnten Abfertigungs-
voraussetzungen zu erfiillen. Andererseits soll, um die auf einen
Turnusplatz wartende Arztezahl zu verkleinern, die Tétigkeit in einer
. Lehrpraxis eines niedergelassenen Arztes forciert werden. Dazu’ sind
allerdings gewisse Anreize notwendig. Es ist daher beabsichtigt, |
einerseits die Mdglichkeit eines bezugsfreien Karenzurlaubes fir ‘
diesen Zweck zu erdéffnen und andererseits die Voraussetzung fir die
Abfertigungsgewdhrung auf die Absolvierung einer Lehrpraxis
auszudehnen. Dabei war fiir den Abfertigungsanspruch allerdings eine
gewisse Mindestdauer der T4tigkeit in der Lehrpraxis, némlich jene,

" die auch flr das ius practicandi angerechnet wird, festzulegen.

Im Interesse der Gleichbehandlung von Arztinnen mit weiblichen
Vertragsbediensteten des Trigers der Krankenanstalt sollen auch die
Abfertigungsbestimmungen bei Ausscheiden nach der Eheschliefung oder
nach der Geburt des Kindes aufgenommen werden.

Zu 8 29 (Abfertigung bei unbefristeten Vertrigen):

Entspricht '8 6 Abs.1 NO& SiG 1975 fir unbefristet eingestellte Arzte.
erginzt durch die Erfordernisse aus dem Austritt und der
einvernehmlichen Auflésung des Beschiftigungsverhdltnisses.

Auch hier gilt das vorhin beziiglich der Arztinnen Ausgeftihrte.
Dariberhinaus ist es gerechtfertigt, insbesonders wo der drztliche
Mittelbau fester an das Krankenhaus gebunden werden soll, auch die fir
Vertragsbesdienstete geltenden Abfertigungsbestimmungen bei Ubertritt
in den Ruhestand zu Ubernehmen, zumal dies bei den heute bereits
vertragsbediensteten irzten schon erfolgt.

Zu 8§ 30 (Sterbekostenbelirag):

Entspricht § 6 Abs.3 §¥ SiG 1975.

Zu 8§ 31 (Dienstfreie Tage):
Entspricht 8 2 Abs.2 N8 SKG 1975 mit der MaBgabe:

Die Frist fur die Konsumation des freien Tages nach einen
Sonntagdienst soll jener des dienstfreien Tages nach dem flinften
Nachtdienst (8 32) angepaBt werden (statt 6 VWochen: 6 Monate). Eine
finanzielle Entschddigung bei Fichtkonsumation innerhalb dieser Frist
ist auch weiterhin nicht vorgesehen

Zu 8 32 <(Dienstfrei nach dem Nachtdienst):

Entspricht 8 8 Abs.3 2. bis 5. Satz N& SiG 1975 mit der Mafgabe, daf
bereits nach dem flinften im Monat geleisteten Bachtdienst (nicht erst '
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nach dem achten) und schon in der Frith (nicht erst spdtestens. um 10.00
Ubr) dienstfrei zu geben ist. Die Bestimmung, wonach die dienstfreien
Tage nicht zusammengelegt werden dliirfen, entf#llt, weil sie sich in
den meisten F4llen &ls unpraktikabel erwiesen hat.

Im Gegensatz zu der vorangegangenen Bestimmung iiber den dienstfreien
Tag nach einem Sonntagsdienst wird hier eine Entschddigung geleistet,

. wenn aus dienstlichen Grinden der dienstfreie Tag innerhalb von sechs
Monaten nicht konsumiert werden kann.

Zu 8 33“(Verringerung der Nachtdienste):

Entsprechend den/Ausfﬁhrungen zum § 16 Abs.1 Z 9 dieses
Gesetzesentwurfes ist es notwendig, auch die Verpflichtung sur
Leistung von mindestens vier Nachtdiensten im Monat zu reduzieren,

wenn der Arzt mehr als sieben Tage Urlaub hat oder im Krankenstand
ist. .

Zu § 34 (Erholungsurlaub),
Zu § 35 (Urlaubsausmaﬁ)

Entsprechen 88 2a Abs 1 bis 6 WO SAG 1975.

Zu § 36 <(Sonderurlaub):

Entspricht § 2a Abs.7 NO SAG '1975.

Zu § 37 (Pflegeurlaub):

Entspricht § 2a Abs.8 N& SiG 1975,

~2Zu § 38 (Mutterschutz- und Karenzurlaub):

Entspricht § 3 Abs.7 NO SiG 1975 mit der Mafgabe, daf die Regelungen
auf den gegenwdrtig fUr Vertragsbedienstete des Anstaltstrigers
geltenden Stand gebracht werden. Der sog Karenzurlaub wird eigens
landesgesetzlich geregelt.

Zu § 38 (Sonstige Urlaubsanspriiche):

Entspricht & 2a Abs.9 §& SiG 1975.

49 (Unfall- und Krankheit):

Zu 8§

Zu 8§ 41 <(Abwesenheit wegen Gesundheitsschidigung):
~Zu § 42 (FNeuerliche Dienstverhinderung):

Zu § 43 (Berufskrankheit und Dienstunfall):

Zu § 44 (BErldschen des Anspruches):

Zu § 45 (Sonstige Dienstverbinderung):

Entsprechen § 3 Abs:1 bis 6 und O N& SiG 1975, wobei versucht wurde,
auf gleichartige Regelungen fiir die Vertragsbediensteten des
Anstaltstrigers besonders Bedacht zu nehmen. 8§ 3 Abs. 8 NO SiG 1975
wurde als in Viderspruch zu 8 14 stehend nicht mehr aufgenommen.
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Zu § 46 (Kundigung): .

Entspricht § 4 Abs.1 und 2 N& SiAG 1975.

Zu § 47 (Kindigungsfrist):

Entspricht § 1 Abs.3 NO SiG 1975,

Zu 8 48 (Kﬁndigungsgrﬁnde):
Entspricht 8§ 4 Abs. 5 NO& S4G 1975. Der Kindigungsgrund fir g
ausgebildete Arzte bel Neueinstellung eines Ausbildungsarztes erfihrt

allerdings eine Einschridnkung durch das im Gesetz vorgesehene
Mindesterfordernis an Fach#rzten.

Zu § 49 (Austritt):

Diese Bestimmﬁng regelt den Austritt des Arztes (8§ § Abs. 1 N8 846G
1975) und bestimmt die wichtigen Griinde hiefir im Sinne des NO
Gemeinde—Vertragsbedienstetengsetzes 1976. :

Zu 8§ 50 <(Entlassung):

Entspricht § 5 Abs.1 und 2 N8 SAG 1975,

Zu § 51 (Einvernehmen):

Betrifft die einvernehmliche Ldsung des Beschiftigungsverhiltnisses -
-und den einvernehmlichen allfflligen bergang desselben in ein’
Dienstverhfiltnis nach anderen dienstrechtlichen Bestimmungen.

 Zu § 52 (Verhinderung):
Entspricht 6§ 5 Abs.3 N& SiAG 1975,
Zu § 53 (Ruhestand):

Fachdem dieses Gesetz verstdrkt auch fir dauernd im Krankenhaus

" verbleibende Arzte zur Anwendung kommen soll, ist es ndtig, auch die
fUr Vertragsbedienstete des Trigers der Krankenanstalt geltenden

Bestimmungen ber den Ubertritt in den Ruhestand analog zu Ubernehmen. ,‘

Zu 10. Hauptstick (Bestimmungen fir Vertrage var dem 1. Jdnner 1988) -

Die Bestimmungen der 8§ 54 bis 62 enthalten die mafgeblichen
besoldungsrechtlichen Regelungen fir die Arzte, mit welchen vor dem 1.
Jénner 1088 ein Ausbildungsvertrag abgeschlossen wurde.

Art. II Z 2 des Gesetzes vom 5. November 1987 #iber die Anderung des B {=)
SiG 1975, LGB1.9410-5, enthdlt die #bergangsbestimmung, daf irzte, »
welche vor dem 1. Jdmner 1988 die Ausbildung begonnen haben und nach
derselben einen unbefristeten Vertrag erhalten, nicht mehr nach den
friiheren Gesetzesbestimmungen, sondern im Sinne der jetzigen Regelung
bezugsrechtlich zu behandeln sind. Damit sollte erreicht werden, daB

. auch Arzte mit sogenannten alten Vertrigen nicht von vornherein wegen
der hdheren finanziellen Leistungen von einer Dauerstellung im
Krankenhaus ausgeschlossen werden. In Virklichkeit hat sich - ‘
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insbesonders auf dem Sektor des Mittelbaues des 4rztlichen Dienstes im

Krankenhaus - herausgestellt, dap im Sinne eiper Verbesserung
desselben auch seitens der Rechtstriger in vielen Fillen ein
besonderes Interesse besteht, solche Arzte stdndig an das Krankenhaus
.2zu binden. Es scheint daher nicht mehr gerechtfertigt, dap diese
4rzte, die zudem nach Abschluf ibhrer Ausbildung veraﬁtwortungsvoller
eingesetzt werden k¥nnen, einen Bezugsabfall in Kauf nehmen sollen,
der sich bei Abschluf eines neuen Vertrages ergeben wlirde. Dies soll
auch nicht der Fall sein, wenn ein Spitalsarzt zum Zwecke der
Vervolistandigung seiner noch nach den fritheren Bezugsvorschriften

. begonnenen Ausbildung in ein anderes Krankenhaus wechselt und dort ein
neues Vertragsverhdltnis eingeht. : ' '
Im 8 63 wird fir diese Arzte allerdings die Vahlmiglichkeit
festgelegt, innerhalb eines halben Jahres Vertrige nach den neuen
Gesetzesbestimmungen zu erhalten. Dabei ist eine praktikable Frist fir
das Virksamwerden des Vertrages (zwei Monate ab dem Verlangen des
Arztes) ndtig. Die Vertragsinderung soll sinnvollerweise auch nur fiir
Jene Arzte gelten, deren Vertréige iber die Vahlfrist hinaus laufen.
Die Vahlmdglichkeit wird allerdings verwirkt, wenn sie nicht innerhalb
der vorgesehenen Frist in Anspruch genommen wird. Die Aufnahme dieser
zivilrechtlichen Regelung in dieses Gesetz ist wegen des untrennbaren
Vollzugszusammmhanges zwingend. '

Zu 8 64 (Inkrafttreten - AuBerkrafttreten):

© 8 3 bhat gemdf Art.III Abs.3 der Arztegesetznovelle, BGBI.Nr.138/1089
am 1. Jédnner 1989 in Kraft zu treten. ! :

Ansonsten enthilt der Gesetzesvorschlag den Termin 1. Juli 1990 fﬁr'

das Inkrafttreten der neuen gesetzlichen Regelungen. .

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes wird das HNO SiAG 1975, LGB1.9410,
zur GHnze ersetzt, ’ : ' ,

C
Finanzielle Auswirkungen

L]

Die im Gesetzesentwurf enthaltene Regelung iiber die Beriicksichtigung’
des Urlaubes und des Krankenstandes bei. der Berechnung der Anzahl von
.Nachtdiensten, fiir die noch keine Mehrdienstleistungsentschddigung zu
zahlen ist, erfordert jghrliche Mehrkosten von rd. 4 Mill, Schilling.
Die Mehrkosten fiir die Mehrdienstleistungsentschidigung fiir den Fall,
daf alle dienstfreien Tage, die daraus resultieren, daf nach dem
finften Nachtdienst nicht der freie Vormittag gewHdhrt werden kannm,
finanziell abgeldst werden mlissen, belaufen sich auf j&hrlich maximal
22 Mill. Schilling. Dieser Betrag kdnnte sich allerdings auf etwa

8 Mill. Schilling pro Jahr reduzieren, wenn nur den Assistenten der
nicht konsumierte freie Tag abgel#st werden mup. ' ’

* Die Mehrkosten fiir die Bezugsverbesserungen der Fach#rzte werden mit
einen Mehraufwand von 28,5 Mill. Schilling geschitzt. Es ist auBerdem
‘ festzuhalten, daB in den n#chsten Jahren, wenn die notwendige Anzahl
von vier Fachiirzten je Abteilung weiter aufgefillt wird, zusHtzliche
Hehrkostenﬁanfallen.‘EsvmuB also angenommen werden, dap in den
kommenden vier Jahren jeweils ein zus#tzlicher Mehraufwand von

Je 50 Mill. Schilling fir die erforderliche Mehreinstellung der
Fachérzte ndtig ist. C ‘
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. ) -
- Die Mehraufwendungen fir die Abfertigung von irztinnen anlédflich der ,:
Heirat bzw. Geburt eines Kindes k#nnen zwar nicht abgesch&tzt werden,
bewegen sich aber sicher in einem fiir die iibrigen Dienstnehmer von der
. Anzahl her vergleichbar geringfiigigen Rahmen, sodaf sie nicht
wesentlich ins Gewicht fallen diirften. Die Abfertigungen bei Ubertritt
in den Ruhéstand werden vom Gegenstand her im wesentlichen keine
" Mehrkosten erfordern, da die betroffenen irzte heute iblicherweise
nach dem Vertragsbedienstetenrecht beschiftigt werden und daher schon
jetzt aus diesem Titel abgefertigt werden. Es ist allerdings zu
erwarten, dap mit der Mehrbeschdftigung von Oberirzten auch die Anzahf
der zu gewdhrenden Abfertigungen im allgemeinen zunimmt:
‘Die Kosten fiir die Ubrigen Regelungen fallen kaum ins Gewicht. Es ist
allerdings darauf hinzuweisen, daf die seinerzeit erwarteten
Kosteneinsparungen durch den auf l#ngere Sicht angestrebten Vegfall
der scgenannten alten Vertrdge nicht eintreten werden. - :

'
t

Die Gefertigten stellen daher gemip § 29 LGO den
Antrag:

‘Der Hohe Landtag wolle beschliefen:

"1, Der dem Antrag der Abg. Mag. Freibauer, Gruber u.a. gemﬁB § 29 LGO
beiliegende Gesetzesentwurf wird genehmigt

2.. Die Landesregierung wird aufgefordert, die zur Durchfihrung dieses
Gesetzesbeschlusses erforderlichen Mafnahmen zu treffen.

3. Der Antrag der Abgeordneten Mag. Freibauer. Vittig uw.a., LT-130,
wird durch diesen Antrag gem&ﬂ § 29 LGO erledigt.”





