Landiag von Niederdsterreidy
Landiagsdirektion

Eings 1 7. M) 1392

Lig. lms7A 1] 31

Antrag f;}le;

der Abgeordneten Mag. Freibauer, Gruber, Fidesser, Auer
Helene, Breininger, Icha, Ing. Heindl, Woginger, Lugmayr und

Lembacher

betreffend die Erlassung des NO Spité1sérztegesetzes 1992,

Im'Krankenhaus Mistelbach wurden abweichend von den im
NG Spita1sérztegesetz 1990, LGB1., 9410-0, vorgesehenen Bezugs-

regelungen zusdtzlich sog. Uberstunden an die diesem Gesetz

unhterliegenden Spita]sérzte“abgego1teh. Das Amt der NO Landes- .

regierung hat dies als gesetzwidrig untersagt, zumal diese
Vorgangsweise auch auf andere Anstalten uberzugre1fen drohte.
In dgr Folge wurde seitens der Arzteschaft unter Streikdrohung
_("Dienét nach Vorschrift™) ein Forderungsprogramm iberreicht,
das einerseits eine frihere Forderung'nach eindeutiger

' Arbeitszeitregelung mit entsprethender Uberstundenabgeltung
aufgriff und andererseits eine Réihe Ergéniungen und
Vérbesserungen des N8 Spitalsirztegesetzes 1990, die sich aus

der praktischen Anwendung ergaben, beihhalten.

Nach mehrefen Verhandlungen zwischen der NGO Landesregierung
und den Gemeindevertreterverbinden der OVP und SPG in
Niederésterreich einerseits sowie der Arztekammer fir Nieder-
osterreich und der Gewerkschaft der Niederésterreichischen
Gemeindebediensteten andererseits wurde schlieBlich ein
Ergebnis erzielt, das im vorliegenden Gesetzesentwurf seinen
"Niederschlag findet. Dieses Ergebnis ist dariberhinaus seitens
der Arzteschaft einer positiven Urabstimmung uhterzogen

worden.

Aus Ubersichtsgriinden soll das NO Spitalsdrztegesetz 1990
durch den neuen Gesetzesentwurf ersetzt werden, wobei auch

einige stilistische Verdeutlichungen vorgesehen sind.
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Die wesentlichen Anderungen gegeniiber den bisherigen Rege-

Tungen werden im folgenden wiedergegeben. Es sind dies:

1. Arbeitszeitregelung

1.1. Das NO Spitalsarztegesetz 1990 geht bei seiner
Bezugsberechnung fir die Spitalsdarzte grundsatzlich von
einer 40-Stunden-Woche aus, wobei allerdings die Zeit der
Nachtdienstleistung nicht voll, sondern nach der
Arbeitsintensitadt minder quantifiziert wird (statt der
tatsachlich im Krankenhaus einschlieBlich der
'Ruhemog11chke1t zw1schen 14.00 und 8.00 Uhr verbrachten
Anwesenheitszeit von 18 Stunden werden 11 1/3 Stunden fur
die Bezugsbereihnung gewertet).

Dariiber hinaus wird eine pauschale Mehrdienstabgeltung
von 10 % (17% bei Oberarzten) des Bezuges fir
unvorhergesehene Dienstleistungen gewdhrt, ohne
Ricksicht, ob tatsadachlich eine solche Mehr1ei$tung
erfolgt oder nicht. Diese Regelung deckt finanziell eine
Wochendienstleistung von 40 Stunden bei einer ’
~-Tage-Woche mit taglich je sechs Arbeitsstunden und
einem Nachtdienst pro Woche (sowie 2 1/3 Stunden fur
unvorhergesehene Dienstleistungen auBerhalb dér Normal-
dienstzeit und der Nachtdienste) ab. Alle weiteren
Leistungen (wie Samstag~, Sonn~ und Feiertagsdienste,
fiinften und folgende Nachtdienste im Monat) werden
gesondert mit entsprechenden Mehrdienstentschadigungen.
abgegolten. Die Bezugsbasis bildet das Akademikergehalt
eines Gemeindevertragsbediensteten, abgestuft nach dem
Ausbildungsstand des Spita1sarztes,'ném1ich nach a/2 beim
Sekundararzt, nach a/6 beim Assistenten und nach a/l5

be1m Oberarzt.

1.2. Die Forderung der Arztekammer fiur N8 im Einvernehmen mit
der Gewerkschaft der N6 Gemeindebediensteten hinsichtlich
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der Arbeitszeitregelung ging von folgenden Kriterien_ausi

* Arbeitszeitregelung im NO Spitalsarztegesetz 1990
auf Basis einer 40-Stundenwoche

* Dienstzeit, sprich Anwesenheitszéit im Spital, ist
gleich Arbeitszeit ‘

* was Uber die Normalarbeitszeit hinausgeht, ist
als Uberstunde abzugelten

* individuelle, d.h. auf den Dienstbezug bezogene

Ermittlung der Mehrdienstleistungsentschadigungen.

1.3. Daraus ergibt sich, daB die bestehende Quantifiz{erung

der Nachtdienstarbeitszeit fir die Bezugsberechnung nicht
mehr aufrecht erhalten werden kann. Das bedeutet, daB
jedenfa11s‘die Arbeitszeit mit Ausnahme der echten
Nachtzeit von- 22.00 Uhr bis 6.00 Uhr fur die Bezugs-
berechnung voll zu werten ist. Fiir die Nachtzeit‘bietet
sich als KompromiBldsung eine Wertung zur Hilfte an, d.h.
daB die acht Stunden Nachtzeit zwischen 22 Uhr und

6 Uhr, wéhrend defer entsprechend dem Arbeitserfordernis
gegebenenfalls auch geschlafen werden kann, pauschal als
_vier Stunden fiur die Bezugsberechnung gewertet werden
(dies erspart die sonst ndotige Kontrolle der
“tatsadchlichen Inanspruchnahmé‘wéhrend der Nachtzeit). Die
urspruné1iche Wertung des Nachtdienstes von, 11,3. Stunden

‘ erhdht s?ch somit auf anrechenbare 14 Stunden. :

Dadurch ergibt sich aber auch, daf vier fur die
Bezugsberechnung zu wertende Stunden der wéchent]ichen'
Arbeitszeit nicht mehr im Rahmen der 40-Stundenwoche
untergebracht werden kénnen und daher als Mehrdienst-
leistung zu entschadigen sind. Diese werden mit der Mehr-
dienstleistungsentschadigung anladBlich des Nachtdiénstes
abgegolten. Die Abgeltung dieser Mehrleistung hat dann
entsprechend der Uberstundenabgeltung im Turnusdienst mit

150 % pro gewerteter Stunde zu geschehen.
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1.4.

Die Mehrleistungsentschadigung (MLE) rechnet sich nach
einem bestimmten Prozentsatz vom Monatsentgelt (ME) plus

der Verwaltungsdienstzulage (VDZ).

Die Erschwerniszulage von S 225,-- pro Nachtdienst

bleibt unberihrt.

Im Zuge der Vqrhaﬁd1ungen wurde schlieRlich klargestellt:

* Die 40-Stundenwoche wird grundsatzlich akzeptiert,
allerdings sind administrativ kontrollierbare

Dienstplédne unabdingbar.

* pDer.Nachtdienst wird statt mit 18‘Stunden mit 14
Stunden gewertet. Damit sind die Ruhe-, Bereitschafts-~

und Essenszeiten entsprechend,berUCksichtigt.

* Die gesetzliche Verankerung der Arbeitszeitregelung
hat wegen des Entgeltzusammenhanges zweckmifigerweise
deklarativ im Rahmen der Bestimmungen iiber die
Besoldungsregelung zu erfolgen. Eine diesbezugliche .

- Bestimmung ist im § 14 Abs.2'des Gesetzesentwurfes
vorgesehen. Unter mehrwochigem Durchschnitt ist dabei

~den allgemeinen dienstrecht1icﬁen Regelungen
entsprchend der Zeitraum von einem Monat zu verstehen.

In Verfolgung des Grundsatzes der individuellen
Berechnung der Mehrdienstleistungsentschidigungen stellen
sich die folgenden Mehrdienstleistungsentschadigungen,
welche bisher mit festen Betrégeh fixiert waren, nhun

folgendermaBen dar:

1.4.1. Die Mehrdienstleistungsentschadigung fiir den ersten

bis vierten Nachtdienst im Monat betragt je 3,5 % des
jeweiligen Monatsentgeltes und der Verwaltungs-

dienstzulage, womit vier Uberstunden abgegolten werden,
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Ab dem finften Nachtdienst betragt sie je 12 %, wonmit

jeweils 14 Uberstunden abgegolten werden

1.4.2. Die Mehrdienstleistungsentschédigung fir den Sonntags-
und Feiertagsdienst betragt je 6,9 2 vom jeweiligen

Monatsentgelt und deér Verwaltungsdienstzulage.

1.4.3. Die Mehrdienstleistungsentschadigung fiir den
Samstagdienst betrdgt je 5,2 % des jeweiligen Monats-

entgeltes und der Verwaltungsdienstzulage.

1.4.4. Die Best1mmungen iiber die Entgelte der Arzte in den
§§ 15 bis 19 des Entwurfes sind dementsprechend ausge-
richtet. Dabei wurden auch die Anrechnungsmog1jchke1t¢
von in anderen Krankenanstalten zugebrachten Ausbil- V
dungszeiten vorgesehen und die weiterhin bestehen
bleibenden--Zulagen, soweit sie der Va1orisierung unter-

liegen, berichtigt.

1.5. Eine Schwierigkeit bei der Anwendung des NO Spita]s~v
irztegesetzes 1990 hat sich in der Praxis insbesonders
dadurch ergeben, dap die pauschalen Mehrdienstleistungs-
entschiadigungen von 10 % bzw. 17 % des Bezuges sowohl
Arzte trafen, die tatsdchlich Mehrleistungen machen, aber
auch solche, die sie nicht leisten mussen, Eine gerechte
Vorgaﬁgsweise wird in einer Entschadigung gesehen, die
‘der tatsachlichen Arbeitsintensitat entspricht. Damit

bietet sich folgende Regelung an:

* pas Grundpauschale (10%) soll jedenfalls gebiuhren, da
‘geringfiigige Zeitlberschreitungen des Tagdienstes
iblicherweise im Dienstbetrieb eines Arztes

unvermeidbar eintreten.

* Fir die daruber hinausgehende Zeit, die nur nach
MaRBgabe medizinischer Notwendigkeiten geleistet werden
darf, soll eine individuelle (nachtrdgliche) Abgeltung
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hach der tatsidchlich im Monat erbrachten Leistung, d.h.
(wie bei den iibrigen Gemeindebediensteten) mit 0,8655 %
des Monatsentgeltes und der Verwaltungsdienstzulage pro

Stunde erfolgen.

* Minderleistungen im Tagdienst sind dabei entgegen-
surechnen. Dies betrifft nicht die freien Tage nach

dem 5. etc. Nachtdienst.

* Die Anordnungsbefugnis fiir die Mehrdienst-
léistungen muf beim Anstaltstriger bleiben, der
sie allerdings unter Beriicksichtigung
wirtschaftlicher und medizinisch-organisa-
torischer Aspekte im“Rahmen der Anstaltsordnung,
insbesondérs an den zustindigen Abteilungsleiter,

delegieren kann.

* Fiir Arzte, die unter diesen Umstadnden mehr als
11 1/2 Stunden im Monat an Mehrstunden, die mit
der 10% pauschalen Mehrdﬁenst1eﬁstungéentschédi—
gung abgegolten werden, zu leisten
haben, sind Uberpriifbare Aufzeichnungen zu

fihren.

* Die entsprechenden Gesetzesbestimmungen enthalten
§ 20 und § 33 Abs.2ides Entwurées. Die Berechnung der
Mahrarbeitsstunden erfolgt dabei hach einem mehr-
wochigen Durchschnitt, d.h. von einem Monat. Bei
dieser Berechnung bleiben Dienstverhinderungs- und

Urlaubszeiten auBer Betracht.

Bei dieser Vorgangsweise fallt ein Teil der bisherigen
17%igen pauschalen Mehrdienstleistungsentschddigung fir
Oberarzte weg, wenn diese nicht mehr als 11 1/2 Stunden
im Monat zusitzlich leisten. Es tritt daher - bei

isolierter Betrachtungsweise - bei diesen Oberarzten ein

~finanzieller Abfall bei dieser Zulage ein. Ein fiir das
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tibrige Beéoldungsrecht unpréjudizie11eriAusg1eich ist
vorstellbar, indem fiir die Oberdrzte eine eigene fixe
Zulage, die sich durchschnittlich an 7 % des
Monatsentgeltes a/l1l5 und der Verwaltungsdienstzulage
orientiert, gewdhrt wird. Im Interesse der Beseitigung
des Fachirztemangels wird daher im Gesetzesentwurf eine
.eigene Oberarztzulage von monatlich § 2.500,--
(va1or§sierbar) vorgesehen (Uberstunden werden damit
nicht abgegolten). Die entsprechende Regelung enthdlt §

19 Abs.1 Z. 13 des Entwurfes.

1.7. Die"vorgesch]agene Bezugsregelung basiert auf einem in

sich geschlossenen Berechnungsmodell, das geeignet ist,
die Mehédienst1eistungen der Spitalsarzte in adaquater
Form abzugelten. Die Herausnahme einzelner Bezugsteile
ist daher problematisch und wiirde das Berechnungskonzept

in Frage stellen.

Zusitzliche Einstellung von Arzten

Unmittelbar im Zusammenhang mit der Arbeitszeitregelung
steht die Frage der Mehreinstellung von Arzten, wodurch
die Mehrdienstleistungen der vorhandenen Arzte

vermeid- bzw. reduzierbar sind.

Mit Rucksicht auf die auf einen Turnusplatz wartenden
Mediziner ist es unvertretbar, die Turnusadrzte in den
Krankehanstalten zeitlich lUber Gebihr zu beanspruchen;
‘wenn - wie jetzt info]ge‘dér "Warteschlange” bei den
"Jungmedﬁzﬁnern" - die M6913chkéit besteht, zusatzliche
Turnusirzte einzustellen, um die monatliche Anzahl der
Nachtdienste des einzelnen Arztes und damit die Uberdurch-
schnittlichen zeitlichen Mehr]éistuhgen zu ‘reduzieren., Es
ist daher sinnvoll, die bisher zum Teil prakfizierte, im
NGO Spitalsarztegeseiz 1990 vorgesehene Moglichkeit,
zusdtzliche Ausbildungsstellen in den Mangelfachern auf den

Sekundararztschlissel anzurechnen, nicht mehr auszunitzen.
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Ferner sollten bis der Facharztschlissel (4 bzw. 3 pro
pbteilung) erfiillt ist, als Ubergangslosung Arzte mit jus
pratticandi zum praktischen Arzt beschiaftigt (sog.
"Dauersekundararzte”) und dazu das NO Spitalsarztegesetz
1990 zumindest mit einer entsprechenden Kann-Bestimmung
erganzt werden. Damit wird eine Entlastung der Oberarzte
und somit eine Starkung des Mittelbaues herbeigefiihrt, die
zu einer qualitativen Verbesserung der Arztlichen
Versorgung, die selbstredend weiterhin grundsatzlich auf

Facharztniveau bleiben muB, fihren soll.

Damit ist auch die Anhebung der Grundeinstufung fiur diese
Afzte auf a/6 gerechtfertigt und eine Regelung notwendig,
die sichert, dap kein Bezugsabfall Platz greift, wenn ein
Arzt durch Anrechnung der Vordienstzeiten eine giinstigere
Bergs§tufe ertangen wirde. '

Allerdings ist auch eine Regelung zu treffen, die
verhﬁndert, daB durch die Einstellung sog. Dauersekundar-
drzte die Anstellung eines fehlenden Facharztes verhindert

wird.

Die betreffenden Regelungen sind im § 4 Abs.3, § 10 Abs.2,
§ 16 und § 44 Z.7 des Entwurfes.vdrgesehen.

Wegfall der sog. 5-Jahres-Klausel fur die Ausbildung zum

Facharzt in Niederdsterreich

Den von der Arzteschaft unabdingbar geforderten Wegfall
dieser Klausel (§ 10 NO SAG 1990), wonach ein Arzt eine
Ausbi]dungsste11e zum Facharzt nur erhalten darf, wenn er
sich verpflichtet, mindestens finf Jahre in Nieder-
tsterreich als Facharzt titig zu sein, wird entsprochen,
zum§1 auch die rechtliche Durchsetzbarkeit noch nicht
arbeitsgerichtlich gekldrt ist. Bisher sind Auswirkungen
auf die Verbesserung der Facharztsituation in N& durch

diese Klausel nicht feststellbar bzw. wirkt sie eher

-
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hemmend. Im Gesetzesentwyrf fehlt daher die Bestimmung des
bisherigen § 10 des NO Spitalsarztegesetzes 1990. Ferner

wurde § 60 A&bs.3 vorgesehen.

Es wird allerdings ausdricklich auf die zivilrechtliche

Méglichkeit verwiesen, Arzte, die jhre Facharztausbildung

" wegen einer Ausbildungsbeschrankung der Anstalt nicht zur

Ginze in dieser absolvieren kdénnen, zum spdteren Verbleib
bzw., zur Rickzahlung der im Verhaltnis anfallenden
Ausbildungskosten verpflichten zu kénnén, wenn ihnen die
Ausbildungskomplettierung in einer anderen Anstalt auf
Kosten der urspriinglichen Ausbildungsanstalt gewdhrt wird.
Dies gilt auch fir den'Fa11, dap die Facharztausbildung
mangels eigener Ausbildungsstellen von einem Krankenhaus in
einem anderen Krankenhaus finanziert wird. Darauf wurde im

'§ 37 Abs.3 des Entwurfes Bedacht genommen,

Nebenbéschéftigung der Oberdrzte

Bei Aufnahme einer arztlichen Privatordination durch einen
Spitalsarzt, der dem NO Spitalsdrztegesetz 1990 unterliegt,
erfolgt ex lege eine Beendigung des Dienstverhadltnisses
nach einem Jahr (§ 14 N6 SAG 1990). Die Praxisfilhrung ist
dann nur mehr im Falle eines Vertrages nach dem NO
Gmeinde-Vertragsbedienstetengesetz 1976 unterlden dort
festgelegten Kautelen moglich. Diese Rege1uné ist generell
hicht wiinschenswert, es soll nur eine Lockerung der
betreffenden Bestimmungen des NO Spitalsdrztegesetzes 1990
erfolgen. Die Privatordination der Oberdrzte soll dabei aus-
driicklich an die Genehmigung des Rechtstrdgers und zwar
nach Anhdren des #rztlichen Leiters und des zustandigen
AbteiTungs]eiters, gebunden werden. Das NO Gemeinde-
Vertragsbedienstetengesetz 1976 hingegen sieht lediglich
eine Meldepflicht bei einer Untersagungsmdglichkeit vor.
Abgesehen davon soll aber auch bei den uUbrigen
Spitalsérzten .die Vertretungsmoglichkeit und die Gutachter-

titigkeit sowie die Moglichkeit, in anderen Krankenhausern
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- 10 -
als Konsiliararzt tidtig zu sein, weiterhin nicht als

Kiindigungsgrund angesehen werden.

Die Gewéhrung'von Privatpraxen an Oberarzte wird die
Bindung derselben an die N& Spitdler sicher erleichtern,
‘zumal diese Moglichkeit in den Wiener Spitalern

uneingeschriankt geboten wird.

In der Praxis gibt es bereits eine Reihe von vertrags-

bediensteten Oberidrzten mit Praxisberechtigung.

Der Moglichkeit der Privatpraxis durch Spita]sérzte soll

eine verstirkte Ausniitzung der bereits im NO Kranken-

anstaltengesetz bestehenden Méglichkeit, im Interesse einer

jrztlichen Kommunikations- und damit Versorgungsver-
besserung niedergelassene Arzte im Krankenhaus zur

Mitarbeit Heranziehen zu durfen, gegenUberstehen.

Kassenzulassungen flr Oberdrzte sollen nicht ausdricklich

ausgeschlossen werden.

Die nach diesen Gesichtspunkten‘hétigen gesetzlichen Rege-
lungen sind im § 13 Abs.2 des'Entwurfes‘vorgesehen. Daraus
ist auch abzuleiten, daB das'Beschéftigungsverhé1tnis, wie
es das Gesetz sonst vorsieht, nach einem Jahr endet, wenn
der Rechtstrager deF Krankenanstalt‘die Genehmigung éur

Filhrung der Privatpraxis nicht erteilt.

Die Gewiahrung von auferordentlichen Zuwendungen fur
besondere Leistungen (Jubi]éumsbe1ohnung etc.) im Sinne des

§ 53 N6 GBDO 1976

Da schon bei der Erlassung des NO Spitalsdrztegesetzes 1990
eine moglichst weitgehende Angleichung an das NO
‘Gemeindedienstrecht angestrebt wurde, wird dyrch die

Ubernahme der erwdhnten Regelungen in das NO

Spitalsirztegesetz 1990 diese Tendenz fortgesetzt. Im
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Gesetzesentwurf ist in § 26 eine entsprechende Regelung

vorgesehen.

Verliangerung der Frist fur die Eréffnung einer Privat-
ordination als Voraussetzung fir die Erlangung einer
Abfertigung bei Ablauf des Ausbildungsvertrages

Mit Ricksicht darauf, dap die-im NO Spitalsédrztegesetz 1990

in diesem Zusammenhang vorgesehen Befristung von

drei Monaten fiur die Erdffnung einer Privatpraxis wegen der
jetzt begrénzt vorhandenen Stellen kaum einhaltbar ist, ist
eine Ausdehnung dieser Frist auf sechs Monate vertretbar.
Scheinpraxen, die nur zur Abfertigungserlangung begrindet
werden,ymﬁssen allerdings verhindert werden. Die
betreffenden Regelungen enthalten §§ 29 und 30 des

Entwurfes.

Ang1eichdng der Bestimmungen liber die Entgelte bei
Dienstverhinderungen (§§ 40 bis 45.N6 SAG 1990) an die.

Bestimmungen des Vertragsbedienstetgnrechts

Gegen die Anpassung besteht kein Einwand,'da die
hetroffenen Bestimmungen seinerzeit aus dem Gemeinde-
Vertragsbedienstetenrecht in das N§.Spitalsarztegesetz 1990
Ubernommen, die inzwiéchen eingetretenen Anderungen aber
nicht mehr beriicksichtigt wurden. Es betrifft die "
Bestimmungen des § 26 NGO Gemeinde-Vertragsbediensteten-
gesetz 1976. Eine generelle Verweisungsbestimmung auf

N6 GVYBG 1976 ist daher sinnvoll. Sie wurde im § 41 des
Gesetzesentwurfes vorgesehen, wobei die filir die Spitals-
drzte bisher gégo]tehen Besserstellungen aufrecht bleiben.
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8. Die Anpassung der Kiindigungsfristen an das NO Gemeinde-

Vertragsbedienstetengesetz 1976

Dies betrifft im wesentlichen die Kindigungsfrist fir das
1. Halbjahr (N6 SKG 1990: keine, NO GVBG 1976: eine Woche)
und entspricht der erwdhnten Tendenz, grundsdtzlich die
Bestimmungen des N GVBG 1976 fiur die Arzteschaft zur
Anwendung zu bringen. Die Aufnahme einer Kindigungsfrist
von einer Woche flr die Beschéftigunészeit bis zu sechs
Monaten ist in der Praxis auBerdem kaum von Bededtung. Die

Anpassung ist im § 43 des Entwurfes vorgesehen.

9, Wegfall des Kiindigungsgrundes wegen Neueinstellung eines

-Ausbildungsarztes

Nach § 48 2 7 NG Spitalsdrztegesetz 1990 kann ein
ausgebildeter Arzt mit einem unbefristeten Vertrag
innerhalb von fiinf Jahren gekindigt werden, wenn ein neuer
Ausbildungsarzt eingestellt werden soll und damit der
Bettenschliissel iiberschritten werden wiirde. Diese schon
immer im Spitalsrecht bestandene Bestimmung.tnégt den
Ausbi1dqngsauftrag des Krankenhauses zugunsten der
"wartenden” Turnusarzte Rechnung bzw. unterstreicht diese
Aufgabe des Krankenhauses. Da diese Bestimmung bis Jjetzt
kaum zur Anwendung gekommen ist, also praktisch keine
Bedeutung erlangt hat, kann sie wegfallen. Hingegen wird
eine analoge KUndigungsbéstimmung fiur Arzte mit Jjus
practicandi notwendig, die anstelle eines fehlenden
Oberarztes eingestellt werden. Dies ist im § 44 2.7 des

Entwurfes vofgesehent
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10. Arzte nach dem 10. Hauptstiick des NO Spitalsarztegesetzes
1990

10.1. Die Arzteschaft verlangte die Abgeltung nicht konsumier-
barer freier Tage, welche nach dem friheren
Spitalsidrzterecht nicht vorgesehen war. Es erscheint
gerechtfertigt, daf sog. "Altlasten™ im Zusammenhang mit
der Umstellung auf das neue Spitalsarzterecht endgliltig
beseitigt werden. Dies macht eine rUckwirkende
Abgeltung analog der im NO Spitalsarztegesetz 1990 jetzt
vorgesehenen Regelungen bis zum 1.7.1891 vertretbak.

Die entsprechende Regelung erfolgt in § 49 Abs.1, § 51
und § 60 Abs.2 des Entwurfes.

10.2. Fiur alle Spitalsérzte, die dem Spitalsdrzterecht
unterliegen, soll nach Mdglichkeit in Hinkunft eine
einhe%t1iche dienstrechtliche Rege1u;g angeétrebt
werden. Daher ist eine entsprechende Uberleitungs-

\.best1mmung in die neue Regelung vorzusehen.

D1es ist in § 58 des Gesetzesentwurfes vorgesehen.

11. Teilzeitbeschaftigung fiir Arzte mit jus practicandi und

Facharzte

Im Gesetze§entwurf jst auch bezliglich der Teilzeit-
(beschéffigung flir Arzte mit jus practicandi und Fachérzte
eine Rege]ung.vorgésehen, die auf das neue Bezugsmodell
(einschlieBlich der Nachtdienstbewertung) aufbaut. Demnach
werden das Monatsentge1t und die Verwaltungsdienstzulage
im Verhaltnis zur vereinbarten Arbeitszeit bezahlt. Bei
Mehrleistungen wird bis zum AusmaB von wochentlich

40 Stunden pro Stunde mit 0,577 % des Monatsentgeltes und
der Verwaltungsdienstzulage abgegolten, dariitberhinaus mit
0,8655 %. Die:betreffende Regelung beinhaltet § 21 des

Gesetzesentwurfes.

GNO)TYMHIASIONYT ON MW 3140



12. Inkrafttreten der neuen Regelungen

Die Neuregelung soll mit 1. Juli 1992 in Kraft treten;
‘mit Ausnahme der mit 1. Jli 1991 riickwirkenden Regelung
fiir die Abgeltung der nicht konsumierbaren freien Tage

fiir Arzte nach dem 10. Hauptstiick,

"13. Finanzielle Auswirkungen

Die voraussichtlichen jahrlichen Mehrkosten der im
Gesetzesentwurf enthaltenen Besoldungsreform fir die
" N8 Spitalsédrzte werden mit folgenden Schatzkosten beziffert:

;

1. Arbeitszeitregelung (Z.1.1. bis 1.4 u.1.6) ca. S 68,1 Mio.

2. Mehrdﬁenst]eistungen (Z2.1.5) ca. § 6,0 Mio.
3. Zusatzliche Einstellung von ' ,
Turnhusarzten (Z.2) ' ca. § 5,2 Mio.

$ 79,3 Mio.,

also pro Jahr rd. 80 Millionen Schilling, das sind bezogen auf
den Gesamtaufwand des Jahres 1992 von § 8.304 Mio. knapp unter
.},% des Gesamtaufwandes der NO Spitaler.

Die Einstellung von Arzten mit jus practicandi anstelle der
fehlenden Facharzte auf den gesetz1§ch vorgeschéiebenen Stand
wird dabei nicht beriicksichtigt. Hier handelt es sich darum,
daB Kosten, die wegen des Fachidrztemangels erst spater

erwachsen wirden, bereits friher anfallen.
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Die Gefertigten stellen daher den

Antrag:
Der Hohe Landtag wolle beschliefen:

"1, Der dem Antrag der Abg. Mag. Freibauer, Gruber U.as
beiliegende Gesetzesentwurf, mit dem das NO Spitals-

drztegesetz 1992 erlassen wird, wird genehimnigt.

2. Die Landesregierung wird aufgefordert, die zur
Durchfithrung dieses Gesetzesbeschlusses erforderlichen

MaBnahmen zu treffen.”

Der Herr Prasident-wird ersucht, diesen Antrag mit Gesetzes-

entwurf dem.Sozial-~ und GesundheitsausschuB zur Vorbereitung

zuzuweisen.
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