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Hoher Landtag!

Zum Gesetzesentwurf wird berichtet:

A
Aii@emeiner Teil

i Der?Nathnalrat hat elne Novelle Zum Krankenanstaitenges'”

] fdle ‘Zum Tell grav1erende Veranderungenfgegenuber der :
"derzeltlgen Gesetzeslage darstellen. SChwerpunkte der - ‘
KAG-Novelle sind die’ Neuregelung der Bedarfsprufung auf Grund
elnes Erkenntnlsses des Verfassungsgerlchtshofes, die
' Verankerung der Patlentenrechte im Spltalsberelch die
Elnsetzung von Hygieneteanms, die Schaffung von Ethlk—
kommissionen, die Einfihrung der Qualltatss1cherung, die
Sicherstellung der psychologischen und psychotherapeutischen

Betreuung im Krankenhaus, die Verpflichtung zur Anbietung der



Supervision fiir das besonderen Belastungen ausgesetzte
Krankenhausperéonal und schlieBlich die Anpassungen, die durch
den EWR und EG-Beitritt Osterreichs im Krankenhausbereich
notwendig geworden sind. '

Lt. Art.IIT Abs.l dieser KAG-Novelle haben die Linder innerhalb eines
Jahres ab deren Verlautbarung Ausfﬁhrungsgesetze zu erlassen. Die
KAG-Novelle enth&lt im Detail einerseits unmittelbar wirksames
Bundesrecht, das keiner ausfithrungsgesetzlichen ﬁberfﬁhrung bedarf;
dies betrifft einerseits Honorarregelungen der Vorstdnde von
Universitédtskliniken fiir die Behandlungen von erkrankten Patienten,
die fir NG dzt. noch keine Aktualitit besitzen. Weitere unmittelbar
wirksame grundsatzgesetzliéhe'Neuerungeh betreffen eine Verbesserung
der sanitdren Aufsicht (§ 60) und eine Neuformulierung der Diagnose-
erfassungsverpflichtung fiir die Trdger von Krankenanstalten fiir die in
stationdrer Behandlung befindlichen Pfleglinge.

Die auszufﬁhrenden KAG—Bestimmungen betreffen im wesentlichen folgende
Bereiche: ‘

1. Erweiterung des Begriffes "Krankenanstalt" um die MaBnahmen
medizinischer Fortpflanzungshilfe ‘

2. Neudefinierung, welche Einrichtungen niqht,als-Krankenf
anstalten gelten

3. konsiliarfachdrztliche Betreuung nur mehr entsprechend dem

Anstaltszweck und Leistungsangebot

4. Angabe des Leistungsangebotes bei Antrag auf Errichtuhgs—
bewilligung - kein Regelungsbedarf, da schon in der
NO KAG-Novelle 1993 berticksichtigt

5. Neuregelung des Bedarfes

6. Voraussetzung fur die Erteilung der Betriebsbewilligung

(Sicherung u.a. der erforderlichen personellen. Ausstattung)



10.

11.

12,-

13.

14.

s

18.

. 19.

;Vérankerung der Patientenrechte

,Ethikkommissionén
f9 verpf11chtende Personalbedarfsermltt
"‘Detallregelungsbedarf, ‘da. im Prinz

';? NO KAG—Novelle 1993 berﬁck51chtigti

~Anderungen des Inhaltes und be1 de:

Einraumung der Parteistellung im Bédarfsprﬁfungsverfahren
flir ArzteKammer, Handelskammer,-SozialverSiéherungstraqer
etc. ' ' .

Qualit&tssicherung und Qualit#tssicherungskommission

Verpflichtﬁng zZu regelmdBigen Dienstbesprechungeh7
zwiscéhen den in Betracht kommendenfBerufsgruppen

Festlegung von Rauchverboten -

hauptberufliche Ausiibung der &rztlichen Direktion

. : . N
Erfordernlsse fir die Elnrlchtung des ﬁrztllchen Dlenstes .
- daB sich die Arzte fortbllden kénnen
- daB die Ausblldung der Turnusarzte_moglich ist,

Hygieneschwester, -team’

ung - nur mehr

._schon in der

Krankengeschlchten e

A

Pflegedienstleitung héuptberuflich;

Sicherstellung der psychologischen Bétreuung und
psychotherapeutischen Versorgunq



20.

21.

22.

23.

24.

25.

. 260

27.

28.

29.

Verpflichtung zur Anbietung der Supervision

Sicherstellung der Fortbildung fiir das nichtédrztliche
Personal

Verpflichtung, Patientenvertretungen vorzdsehen; wurde in
Niederdsterreich durch die NO Patienten- und Pfledgeanwalt-
schaft im § 90 der NO KAG-Novelle 1993 auf landesweiter

Ebene schon verwirklicht; sinnvoll ware jedoch als néchster

Schritt die Einrichtung einer Beschwerde- und Beratungs-
stelle zumindest in jedem offentllchen Krankenhaus, um
derartige Patlentenanllegen primdr vor Ort behandeln zu
kénnen, damit nur wirklich schwierige oder auf dieser
Ebene nicht ldsbare Fille an den Patientenanﬁalt
herangetragen werden
. |
Krankenanstaltenplan - Langzéitversorgung ist zu berick-
sichtigen |

Neudefinition der Anstaltsbedirftigkeit

Verpflichtung zur Aufnahme von Begleitpersonen -

-Brweiterung der Aufgaben der Spitalsambulahzen

Neuregelung*fﬁr.die Befreiung von der»Kbstenbeiiragspflicht

Glelchstellung der Behandlung von Burgern aus

- EWR~Staaten mlt Angehérigen jener Staaten, mlt denen

8021a1vers1cherungsabkommen bestehen, h1n51chtllch der
Verpfllchtung ‘erhéhte Pflegegebuhrenersétze zu bezahlen

Verbot der unsachlichen oder unwahren Information fir den

.Triger und die Bediensteten der Krankenanstalt - diese

Regelung im § 13 Abs.l der Novelle wird auf Grund des
ausdriicklichen Wunsches des NO Landtages anl&Blich der
BeschluBfassung der NO KAG-Novelle 1993 nicht ausgefihrt



=

oo

30. Mbgllchkelt die Aufnahme von mlttellosen Personen ohne

| Wohnsitz in Osterreich auf Félle der Unabwelsbarkelt zu
beschrinken - kein Handlungsbedarf, da Redelung bereits im
§ 52 der NO KAG-Novelle 1993 erfolgt ist

f31 Verpfllchtung zur Aufnahme und Behandlung von EWR-Burgern
’ (wurde zwar in der NO KAG-Novelle 1993 berﬂck51chtlgt, mnub
aber nunmehr detaillierter ausgefuhrt werden)

Auf ‘die weiteren ausfﬁhrenden, n1cht grav1erenden -Anderungen
der KAG-Novelle wird im Besonderen Tell des Motlvenberlchtes

elngegangen werden.

AuBerdem wurden im vorllegenden Gesetzesentwurf einige dzt.
besonders aktuelle Themen aufgegrlffen bzw. soll schon jetzt -
_elne gesetzliche Basis flr. mbgllche kunftlge Entw1cklungen
.geschaffen werden:

' ~"Berticksichtigqung von Kapitalgesellschaften oder anderen

' *Prlvatrechtsformen als Trager von 6ffent11chen o
‘*Krankenanstalten bei Belbehaltung der: fﬁr die Bestreltung
1;des Erwelterungsaufwandes und des Betrlebsabganges maBgeb— o
‘gllchen Bestlmmungen (§§ 70 - 72)

?—‘Klarstellung, daB die Besorgung der Verwaltungsaufgaben des.
-.NOKAS durch die fir rechtllchen Angelegenhelten des Kranken—'
Aanstaltenwesens zustandlge Abtellung des Amtes der NO

: Landesreglerung erfolgt

- Neudefinition der Finanzkraft def Gemeinde fﬁr;die‘NéKASf
Umlage (Landtagsresolution) ’

- Neuregelung bei  der Einbehaltung der NOKAS-Umlage



~ Starkung der Position des NOKAS

- Berﬁcksichtigung der Novelle zum Bauernsozialveréicheruan—~
'gesetz (90 % statt 80 % Pflegegeblhrenersatz durch die

Krankenkasse)

- Aquﬂhrungsregelung zu § 5 a STVO 1960 auf Grund der |
19. STVO-Novelle ' ‘

Als nichster Schritt - nach der Verlautbarung des vcriiegenden
Gesetzesentwurfes - ist eine vbdllige ﬁberarbeltung und Neuver-
lautbarung ‘des aus dem Jahre __z_ stammenden NO Kranken-
anstaltengesetzes geplant, da das Stammgesetz durch die
zahlrelchen Novellen (mlt der jetzigen 9') und die dadurch
notwendigen Elnschﬁbe keine Systematik mehr. aufweist; auBerdem
niissen auch die notwendlgen Anderungen fir eine Strukturreform
der 6ffentllchen Krankenanstalten NO's leglstlsch in die Wege
geleltet und sodann umgesetzt werden. Fdr dlese Totalrevision
" des NO 'KAG ist jedoch mindestens ein Gesetzwerdungszeltraum von
einem Jahr 2zu veranschlagen, sodaB mit einer Neuverlautbarung
frithestens 1996'gereqhnet werden kann.



B
Besonderer Teil

Zu den einzelnene Bestimmungen des Entwurfes wird ausgefiihrt:
Zu Art.T 72 1 (§ 1 Abs.l)

In Ausfihrung der KAG-Novelle wird die Umschrelbung des Krankenr
anstaltenbegrlffes durch MaBnahmen der Fortpflanzungshllfe
erweltert, da die in § 1 Abs.2 2 2 des FortpflanzungsmedizinG, °
BGBl.Nr.275/1992, angefithrte MaBnahme keiner der in § 1 Abs.1l
KAG genannten -Zweckbestimmungen entépricht, derartige MaSnahmen
‘nach dem FortpflanzungsmedizinG aber nur in Krankenanstalten
durchgefihrt werdén dirfen. Dementsprechend erfolgte auch eine
Anpéssung in den §§ 39 und 43. ‘ -

Zu Art.I Z 2 (5 2 Abs.2 lit.a):

:
vIn Ausfﬁhrung ‘der KAG—Novelle gelten nunmehr auch Kranken-
abtellunqen 1n allgemelnen Justlzanstalten (gerlchtllchen
Gefangenenhﬁusern, Strafvollzugsanstalten und SOnde;apstalten)-"‘
nicht aiS‘RraﬁkénanStalten,- ‘ g

'§‘4_(§_2a.Abs;1 lit.a und § 2a Abs;lflip;b);

‘:ovelle enthaltene Neuregelung 51eht”

Verelnheltllchung der Formullerungen vor, wobel der umfassenden.
Wendung “Betreuung" der Vorzug vor dem engeren Ausdruck
"Behandlung“ gegeben wird. '

\
'

Weiters ist im Hinblick auf den geltenden Gesetzestext
festzuhalten, daB die gegenwdrtige Rechtslage auch dahin
verstanden werden kénnte, -daB konsiliarfachdrztliche Betreuung
auf allen Gebieten sicherzustellen ist. Dies birgt - sofern es
iberhaupt méglich ist, in der notwendigen Zahl entsprechende



Fachédrzte als Konsiliarfachdrzte zu verpflichten - die Gefahr
in sich, daB schon aus personellen Grﬁnden wahrend der Zeiten
der Abwesenheit des jeweiligen Konsiliarfacharztes kein

' geeigneter Facharzt zur Verfiigung steht. Hinzu kommt die wohl
nicht unbetréchtliche finanzielle Komponente, wenn der Anstalts-
zweck und das Leistungsangebot durch Einrichtungen auf diversen
Sonderfachgebleten, die durch Kons111ararzte betreut werden,
wesentlich erweitert werden. s

Unter -den Gesichtspunkten der Qualltat551cherung sowie der .
"gebotenen 6konom1schen Betrachtung kann festgehalten werden, -

" daB es sicher nlcht der Systematik des Krankenanstaltenrechts
entspricht, das Versorgungsgefiige von Standard-, Schwerpunkt-
und Zentralkrankenanstalten dadurch zu vérschieben, daf durch
die Errichtung diverser zusé#tzlicher, unter konsiliarfach-
drztlicher Betreuung stehender Einrichtungen das Leistungs-
angebot von Spit&dlern der einen Kategorie betrachtlich dem der
ndchsthéheren angenéhert wird. Sofern eine intensive &drztliche
Betreuung durch medizinische Einrichtﬁngen geboten ist, die -
einschlieBlich des fachédrztlichen Personals -.in einer Kranken-
anstalt nicht zur Verfiigung stehen, 1st eine Verlegung des
-‘Patienten in eine geelgnete Krankenanstalt geboten. '

Aus diesen Griinden sollen § 2a Abs 1 11t a und lit.b 1n
Hinkunft deutlicher zum Ausdruck brlnqen, daB. die- arztllche'
Betreuung- durch Kon5111ararzte nur 1n jenen medlzlnlschen f
Sonderféichern ge51chert zu sein hat, die nach dem Anstaltszweck
~und dem Leistungsangebot der Krankenanstalt in Betracht kommen.'
Andernfalls wird eine Verlegung des Patlenten in eine geelgnete
Krankenanstalt zt erfolgen haben. .

Zu Art.I 2 5 (§ 5 Abs.4): ‘ .

Die Neufassung steht im Zusammenhang mit der Neuregelung der
Bedarfspriifung. Um Grundrechtsverletzungen durch ungerecht—
fertigte Abweisungen von Antrdgen auf Erteilung einer
Errichtungsbewilligung auszuschlieBen, muB die Behdérde konkrete

Informationen iliber das beabsichtigte Spitalsprojekt erhalten.



Zu Art.I Z 6 und 7 (§ 5 Abs.5 und § 8 Abs.l1 lit.a):

Der Verfassungsgerichtshof hat mit Erkenntnis vom 7.3.1992,

GZ G 198, 200/90 u.a., § 3 Abs.2 lit.a des KAG und die '
Wortfolge "die gesetzliche Interessensvertretung der privaten
Krankénanstalten, béi Bewilligung der Errichtung eines |
selbstdndigen Ambulatoriums (§ 2 Abs.1 Z 7), sofern hicht Abs.é6
anzuwenden ist, auch die zustdndige Arztekammer und" im § 3
Abs.3 zweiter Satz des KAG wegen Verletzung des Grundrechfes
auf Erwerbsfreiheit (Art.6 StGG) als verfassungswidrig: '
aufgehoben.A : -

Da sich die im NO KAG 1974 enthaltene Regelung bei der Bedarfs-
priifung an die vom Verfassungsgerichtshbf aufgehobenen Bestim-
mungen anlehnte, muBte nunmehr die dem zitierteh Efkenntnis
Rechnung tragende neue KAG-Regelung ilibernommen werden.
Besonders miissen die Aussagen des Verfassungsgerichtshofes
‘hervorgehoben werden, wonach der medizinischen Versorgung der
Bevélkerung durch gemeinhiitzige Einrichtungen, unabhangig
davon, ob sie von einer- Gebietskérperschaft oder einem
_sonstlgen Rechtstrager betrleben werden, vorranglge Bedeutung
- zukommt und prlvate, nlcht gemeinniitzig betriebene
‘Krankenanstalten nur einen subsididren CharakterrbeéitZen.

Der Auftrag einer fléchendeckenden und erschwinglichen °
mediZiniScheh Versorgung der gesamten Bevdlkerung wird aber
nicht nur durch 6ffentliche und private gémeinnﬁtzige‘Kranken—
anstalten erftllt. Im Rahmen des bestehenden Systens der

- Gesundheitsversorgung kommen daneben auch niederQelaSsene
Kassenvertragsédrzte und Dentisten, kasseneigene Einrichtungen
und Vertragseinrichtungen der Kassen in Betracht.
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Zu Art.1 Z 8 (§ 8 Abs.l):

Es -handelt sich um die RiChtigstéllung eines Vgrweises;_

Zu Art. T 2 (§ 8 Abs. 6)
Hier erfolgte ‘nur mehr die- Klarstellung in Ausfuhrung -Zu § 3

_Abs. 7 KAG daB diese ‘beiden gesetzllchen Interessen ,
vertretungen nicht nur Partelstellung, sondern auch- das,
Beschwerderecht,an den Verwaltungsgerlchtshof_hgben.

- Zu Art.I 2 10 (§ 10 Abs.1 lit.f): R —:fTL;:AQ'

In Ausfﬁhrung des § 3 Abs.4 lit.d KAG wird nunmehr festgelegt,
daB eine sanltatsbehbrdllche Betr1ebsbew1111gung ‘nur ertellt
werden darf, wenn u.a. 51chergeste11t ist, daB die nach dem '
Lelstungsangebot und Anstaltszweck erforderllche personelle und
apparative Ausstattung gesichert ist. Dieser Nachweis w1rd ‘vom
- Antragsteller etwa ‘durch die- Vorlage entsprechender _
Organlsatlonskonzepte oder Vorvertrage zu erbrlngen sein..

(s 11 Abs.» 1 iii_:;--tj gqq,;i;;g‘)) |

der.- apparatlven Ausstattung bew1111gen muB. ﬁ;ﬁ"

zZu Art.I“z 13 (§ 16 Abs.1):

Als‘ein-wesentlichér'Nachteil fir eine effektive und effiziente
Betriebsfithrung durch die Anstaltsleitung hat sich bei. den
Uberleqgungen fir eine Strukturreform der 6ffentlichen Kranken-
"anstalten NO’s und bei der Uberarbeitung der Musteranstalts-



ordnung fiir die Krankénanstalten-herausgestellt, daB seitens
des Trédgers der Krankenanstalt keine klaren Vorgaben bestehen,
welche Aufgaben er sich.vorbehélt bzw. welche-Aufgaben er an
die Anstaltsleitung delegiert. Es gehért jedoch zu den funda-
‘mentalen Grundsitzen eines modernen Managements, daB eine
Trennung zwischen Grundsatz- und strategischen Entscheidungen[
- die dem Eigentiimer oder Tréger einer Einrichtung.zustehen und
der operativen und Durchfithrungsebene, welche die Anétalts—

~ leitung darstellt, vorhanden ist. Die beabsichtigte K@derung
tridgt diesem wichtigen Bediirfnis Rechnung.

Zu t.1 14 u Z 15 (§ 16 Abs.l lit.c):

Diese Erweiterung der Regelung iiber die Anstaltsordnung Uber
regelmaﬁlge Dienstbesprechungen zwischen den dafir in Betracht
kommenden Berufsgruppen dient der Umsetzung von Experten-
vorschldgen zur Verbesserung der inneren Betriebsstruktur in

Krankenanstalten.
Zu Art.IT Z 16 (§ 16 Abs.1 lit.e):

Der Kampf gegen das Rauchen ist ein besonderes gesundhelts—
politisches Anliegen. Der Schutz der Passivraucher vor Belastl—_
gungen und @efdhrdungen durch Tabakrauch ist dabei besonders zu
beriicksichtigen. Gerade .in Krankenanstalten 1st im Sinne Qdes
'~WHO-Pr03ektes nGesundheit und Krankenhaus" der Gesundhelts-_

férderung verstirktes Augenmerk zuzuwenden.

Es wird daher bei der ﬁmsetzung des § 6 Abs.1 lit.e durch die
Tréger der Krankenanstalt in der Anstaltsordnung davon

- .~ auszugehen sein, daB in allen allgemein zugangllchen Bereichen

Rauchverbot herrscht und den Bediirfnissen der Raucher - soweit
dies erforderlich erscheint - durch die Einrichtung eigener

#"Raucherzimmer" Rechnung getrageﬁ wird.
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Zu Art.I 2 17 (§ 16 Abs.2 Z 9):

Da dle Ethlkkomm1551onen nunmehr in das Gesetz (§ 19c der
NO KAG—Novelle 1994) aufgenommen wurden, ‘ist der Hinweis auf
Regelungen in der Anstaltsordnung durch die Zitierung der
‘dlesbezugllchen Gesetzesstelle sowie um dle Anfuhrung der
Med1kamentenkomm1581on zu erweltern..

Zu Art.T Z 18 (§ 16 Abs.3):‘_ -

Da die: MaBnahmen der Qualitdtssicherung in der NG KAG—Novelle
1994 (§ 16c) Elngang gefunden haben, ist ein dementsprechender N
Hinweis beim Inhalt der Anstaltsordnung anzubringen.

Daher kann der derzeitige Text des § 16‘Abs.3 entfallen.

S

Zu Art.I 7 19 (§§ 16 b und 16.c):.

Zu den Patientenrechten (§.16b) fithrt der Motivenbericht zum
KAG (§ 5a) auszugsweise folgendes aus:

J
Der Begrlff der "Vértrauensperson" ist bewuBt in den Gesetzes-
text aufgenommen, wahrend 1n’d1esem Zusammenhang der Begrlff
"Angehdriger™. kelne Erwdhnung - flndet (Siehe § 6 Abs.3 z 6).
Dadurch soll zum: Ausdruck gebracht werden, daB nicht jede
Person, die im fam111enrecht11dhen Sinn als Angehorlger zu y
_verstehen ist, auch von der vorllegenden Regelung’ erfaBt wird,
wéhrend umgekehrt e1ne Relhé von "Personen, die nicht Angehorlge.
51nd unter den - Begrlff der “Vertrauensperson" fallen.u~, : |

. Zu Z 1t Patlenten ‘kénnen nur dann ihre Rechte auch wahrnehmen,
wenn sie iber die ihnen zustehenden Rechte informiert sind.
Diese Information ist daher die Grundvoraussetzung flir die
Aﬁsﬁbung aller anderen Patientenrechte. Die organisationsrecht-
liche Verpflichtung, sicherzustellen, daB sich Patienten ilber
ihre Rechte informieren kénnen, steht daher an der Spitze der

Patientenrechte.
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Nach einhelliger Lehre und Judikatur f&llt das Recht des
Patienten auf Einsicht in die Krankengeschichte als Recht des
Patienten aus dem Behandlungsvertrag in den Bereich des Z1V11-
‘rechts (vgl z.B. OGH 25. Mai 1984, 1 Ob 550/84, _
JBl. 1985/159 ff). Diesbeziigliche Regelungen kénnen daher nicht
im Rahmen des Art.12 B-VG getroffen werden. Sehr wohl kann aber
im Sinne einer krankenanstaltenrechtlichen organisationsnorm
vorgesehen sein, daB der Betrieb einer Krankenanstalt -
‘'sicherzustellen hat, daB das Recht auf Einsic¢ht in d1e Kranken—
geschlchte auch tatsédchlich ausgeilibt werden kann.

Ein weiteres grundlegendes Patientenrecht iét das Recht auf
Aufkldrung, da eine rechtsgiiltige Einwilligung in die zu
setzehden medizinischen MaBnahmen eine vorhergehende umfassende
Aufklirung voraussetzen. ' ; |

Zu Z 3 ist anzumerken, daB durch die Weitergabe von
Informationen an Vertrauenspersonen keine Verletzung der
unfassend geregelten érztlichen.Verschwiegenheit (vgl. z.B.

§ 121 StGB und § 26-Krzte9ésetz 1984) erfolgen darf. Die
‘Wéitergabe'vohvInformationen an andere Personen als den
Patientén‘wird:dahgr,davpn abhéngen, daB der Patient eine
bestimmte Person als Person‘seines Vertrauens bezeichnet, was
?belsplelswelse schon im Rahmen der Aufnahmeformalltaten~
-erfolgen kann. Dies wird wohl auch konkludent durch die Angabe
von Vertrauenspersonen, nit denen die Krankenanstalt im Bedarfs-
fall Kontakt aufnehmen. kahn, geschehen konnen. Auch die Angabe
‘solcher Personen w1rd alsﬂEntb;ndung von der Verschw1egenhe1ts—
pflicht gewertét werden k&nhen (vgi. auch § 26 Abs.2 2 1 Arzte-
gesetz 1984). UmgeKehrt wird éﬁch'besonders.zu respektieren
sein, wenn ein Patient bestimmte-Personen, selbst wenn es
nichste Angehdrige sind, von einer Weitergabe bestimmter
Auskiinfte ausdriicklich ausnimmt.

Der Vorschlag der 7Z 7, eine ausreichende Wahrung der Intim-

sphére vorzusehen, muf keinesfalls mit einer nennenswerten
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finanziellen Belastung der Spitalstrdger verbunden sein. Es
darf darauf hingewiesen werden, daB schon einfachste Mittel,
wie z.B. Paravents oder Vorhangséhienen zwischen den Betten von
Mehrbettrdumen sicherstellen kénnen, daB sich in bestimmten
Situationen ein Patient den Blicken der mit ihm gemeinsam in
einem Raum befindlichen anderen Patienten entziehen kann.

Als Forderung der schon mehrfach erwdhnten Expertengremlen
wurde auch darauf hingewiesen, daB auch fir allgemelne_
medizinische Anliegen der Patienten sténdig ein Arzt zur
Verfiigung zu stehen hat. Dieses Anliegen kann im Rahmen der

Regelungen iliber Patientenrechte umgesetzt werden,

Die Z 9 soll sicherstellen, daB fiir Patienten, deren Ableben
erwartet werden muB; ein méglichst humanes Umfeld einschlieB-
lich der Gelegenheit zur Kontaktnahme mit Vertrauenspérsqnen
gewdhrt wird. Ein Faktor, der im Rahmen eines Krankenhaus-
aufenthaltes zus#itzlich belastend wirkt, ist die grundlegende
Umgestaltung des Lebensrhythmus, der sich oft auch aus der
Organisation des Dienstes der'Leistungserbringer im Krankenhaus
ergibt. Es soll daher bei der Leistungserbringung, soweit. dies
mdéglich ist, auf den allgemeln diblichen Lebensrhythmus -
Ricksicht genommen werden. '

SchlieBlich Kann auch ‘die von der. in Rede stéheﬁden Gesetzes-
stelle in Z 11 geforderte "kindergerechte Ausstattung" schon
mit vefhaltnismaﬁig geringem Aufwand vorgenommen'werden._Dabei~
wird nicht Gbersehen, daB ohnehin schon eine Reihe von Kranken-
'anstalten in Bereichen, die der Versorgung von Kindern dienen,
bemiiht 51nd, ihren jungen Patienten den Spltalsaufenthalt
alters@emaﬂ méglichst freundllch,zu gestalten. Die grundsatz-
gesetzliche Vorgabe soll aber sicherstellen, daB dieses Prinzip
in jeder,Krankenanétalt zu beachten ist;

Zur Qualitétssicherung wurden im Motivenbericht des KAG (§ 5b)
folgende wesentliche Uberlegungen vorgebracht:



Zu § Sb: !
Dle Weltgesundheltsorgan1satlon hat in ihrem Programm
' “Gesundhe1t 2000" unter Ziel 31 die Empfehlung ausgesprochen,
'daB jeder Mitgliedsstaat in seinem Gesundheitsversorgungssystem:
effektlve Verfahren der Qualltat551cherung in der Patlenten-
versorgung realisiert. Von groBer Bedeutung ist in diesem
Zusammenhang natirlich die Einfihrung von qualltat551chernden
Strukturen, Verfahren und MaBnahmen in den Krankenanstalten.
Ziel dabei ist in jedem ‘Fall eine verbesserte Versorgung der
Patienten durch eine fortlaufende Optlm;ernng moglichst aller
Krankenhausleistungen. |
Es glbt keine Qualitédt z. B. arztllch/pflegerlscher Handlungen
an s1ch sondern immer nur im Hinblick auf bestimmte Ziele, die
im einzelnen errelcht werden sollen. Qualitédt ist abhingig von
den Zlelvorstellungen, die m1t arztlich/pflegerischen Hand-
lungen in Verbindung gebracht werden. Die Ziele einer
umfassenden Qualitéatssicherung koénnen grob unterteilt werden in

- w1ssenschaft11ch/technlsche, die sich am w1ssenschaftllchen
Kenntnisstand von Medizin und Krankenpflege (unter EinschluB
"der medlzlnlsch—technlschen Dienste) und an den derzeit -
méglichen Technologien orientieren;f»

- interpersonale Ziele, die sich vor allem an der ﬁbereiﬁ*
‘stlmmung drztlicher und pflegerischer Handlungen (unter
Einschlub der medlzlnrsch-technlschen Dlenste) nit den gﬁltlgen,"
Wertvorstellungen und den Rechten und Bediirfnissen der
Patlenten orientieren und ’

- dkonomische Ziele, die sich daran orientieren, ob die
vorgegebenen medizinischén Ziele mit dem rationellsten Mittel-
einsatz erreicht werden (eine Senkuné der Kosten ist nur dann
wirtschaftlich und medizinisch vertretbar, wenn sie niéht zu
Lasten der Leistung und damit der Qualitit geht).
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Die Qualitétssicherung bzw. Qualititsverbesserung ist ein
dynamischer ProzeB, der nur von den verantwortlichen Berufs-
gruppen selbst ausgehen kann (interne Qualltat551cherung)
Davon zu unterscheiden ist die Qualitadtskontrolle, die als
nachpriifende kontrollierende Aufsicht vorzunehmen ware.

Abs.l1 und 2 verpfllchten nun die Tr&ger von Krankenanstalten zu
umfassenden Aktivitédten, die zur Sicherung der Qualitéat der
-Krankenhauslelstungen'gesetzt werden miissen. Eine der Voraus-
setzungen fiir Qualitétssicherung liegt nit Sicherheit in einer
Mindestanzahl von qualifiziertem &rztlichen und nichtédrztlichen -
Personal, doch ist zu betonen, daB mehr Personal nicht in jedem
Fall gleichbedeutend mit Qualité&t sein muB. Die personelle
Ausstattung kann aber ein Indikator fiar Qualitdt sein. Ahnlich
verhdlt es sich mit den medizinisch-technischen Gerédten und den
infrastrukturellen Einrichtungen. Auch sind fdr Qualitdts-
sicherung bestimmte bauliche und organisatorische Voraus-

setzungen notwendig.

Voraussetzungen zu schaffen bedeutet weiters, daB bei Bedarf
externe Fachleute, die sichbmit Qualitﬁtssicherung in Kranken-
anstalten befassen, beigezogen werden kénnen. Auch die Aus- und
Weiterbildung des Personalsiin der Qualitatssicherung ist zu
gewdhrleisten. -

‘Der Vergleich der Leistungen soll es der einzelnen Kranken-
anstalt ermbglichen, zu beurteilen, inwieweit die gesteckten
Ziele im Zeitablauf erreicht werden kénnen. Weiters kann der
Tréger der Krankenanstalt die Leistungen mit denen anderer‘

' Krankénanstalten vergleichen. Diese Vergleiche ermdglichen den
in der Krankenanstalt Tatigen und dem Rechtstrager ein |
wertvolles Feedback iiber die Effizienz des Qualitdtssicherungs-—
systems. Die Ergebnisse der begleitenden,Qualitétssicherungs—
maBnahmen sollen den betroffenen und mitwirkenden Mitarbeitern
nicht zuletzt aus Motivationsgriinden offengelegt werden.
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Die im Abs.4 des § 5b vorgesehene Kommission hat die Aufgabé,
£iir fortlaufende Qualit&itssicherung zu sorgen (vgl. auch
Abs.5). Wesentlich w1rd dabe1 auch die Fdérderung .von berufs-
gruppeniibergreifenden Teamarbeiten sein. Eine Verbesserung der
Qualitdt der erbrachten Leistungen wird ndmlich nach den
vorliegenden Erfahrungen insbesondere aus interdisziplindrer
Teamarbeit erwachsen. Nur im Zusammenwirken aller beteiligtgn’
Berufsgruppen koénnen verbindliche Kriterien fiir die Erstellung
von Qualitédtsstandards (Soll-Werten) gefunden und die -
entsprechenden MaBnahmen eingeleitet werden. Als methodischer
Ansatz hat sich eine Vorgangsweise nach praxisorientiertem
Arbeiten am besten bewdhrt. . .

So kénnten z.B. von den betroffenen Mitarbeitern in inter-
disziplindrer Teamarbeit konkrete, besonders verbesserungs- -
wirdige Anliegen und Probleme eines Krankenanstaltenbereiches
angesprochen, allenfalls mit Hilfe eines ihnen zur Verfigung

- gestellten Fachmannes. Lésungsvorschlédge erarbeitet und daraus
resultierend riickwirkend Qualitédtskriterien bzw. —standards
aufgestellt werden. Diese (heuristische) Vorgangsweise
ermdglicht sodann ein zielorientiertes Handeln in Richtung

~ Qualitédtsverbesserung. ' '

~

‘gu Art.I Z 20 und Z 21 (§ 17 Abs.4):

Der Gesetzeswortlaut wird an-die in Niederdsterreich gebréuch-
lichen. Bezelchnungen der Leltungspersonen angepaBt. ’

‘Die KAG-Novelle 51eht die Mogllchkelt einer hauptberufllchen -
-Funktlonsausubung fﬁr,den arztllchen.Lelter ab einer GréBe, die
dles erfordert, vor. |

Es war vorgesehen, daB es jedem Tréager uberlassen bleiben soll,
diese Entscheidung zu treffen.” Aufgrund von massiven
angemeldeten Zweifeln im Begutachtungsverfahren, daB diese
Lésung grundsatzgesetzwidrig ist, wurde der Gesetzestext dem
Grundsatzgesetz entsprechend umformuliert. Von der Verpflich-
tung zur hauptberuflichen T&tigkeit des édrztlichen Leiters sind
nunmehr nur die beiden groBten Krankenanstalten in NO, namlich
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das A.5. Krankenhaus St.Pdélten und das A.6. Krankenhags
Wr .Neustadt, betroffen. '

Zzu Art.T Z 22 (§ 19):

Hiezu wird im Motivenbericht zur KAG-Novelle (§ 8 Abs.l)
'ausgefuhrt daB in Krankenanstalten allen Arzten Gelegenhelt
geboten werden mu$8, ihrer aus dem Arztegesetz. ergebenden .
Fortbildungsverpflichtung nachkommen zu kénnen. Korfegpon—
dierend zu den Bestimmungen des Arztegesetzes Uber die
wAusblldung der Turnusérzte sollen die Trager von ,
Krankenanstalten durch krankenanstaltenrechtl1che Vorgaben
- verpflichtet werden, durch die Organisation des érztllchen
Dienstes sicherzustellen, daB in anerkannten Ausbildungsstédtten
die Ausbildung der Turnusidrzte gewdhrleistet ist.

Die in dleser Grundsatzbestlmmung enthaltene Erleichterung bei
'den selbstandlgen Ambulatorlen fiir physikalische Medizin in der
Weise, daB unter bestimmten Voraussetzungen nicht stdndig ein
Arzt anwesend sein muB, wurde nicht ausgefﬁhrt. Eine hohe
medizinische Qualitdt soll wie bisher auch bei den _" B
phy51kallschen Ambulatorien beibehalten ‘werden; es handelt sich |
nur um eine "kann" Bestimmung, - d1e -von Landesgesetzgebern nicht
umgesetzt werden muB. In der, jﬁngsten Novelle zum Wlener
Krankenanstaltengesetz wurden diese Bestlmmungen ebenfalls
_nlcht umgesetzt da ein Ab51nken der Qualltat befiirchtet wurde.
,D1e ‘Novelle zum Wiener KAG ist berelts kundgemacht (es erfolgte
kein Elnspruch ‘des Bundes). ' :

7u A;t.x 7 23 (§ 19a)t

Zur: Neuregelung der Organisation der K rankennausnyglege wird im
Motivenbericht folgendes ausgefiihrt:

Schon bisher hatten die Trdger von Krankenanstalten durch die

Bestellung eines zur Wahrung der Belange der Hygiene verant
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wortlichen fachlich geeigneten Arztes Sorge zu tragen, daB die
Aufgaben der Krankenhaushygiene erfiillt werden koénnen.

Aus Hyglenefachkrelsen wurde in den letzten Jahren. wiederholt
Kritik geiibt, ‘daB der im bisherigen § 8a KAG allein vorgesehene
Krankenhaushyglenlker nicht allen Anforderungen gerecht werden
7kann. Dies sei schon aus der Fulle der mit dieser Stellung
verbundenen Aufgaben ummdglich.

‘Es wird daher vorgeschlagen, § 8a KAG im fachlich gebotenen
Ausmas zu. erweltern, wobei der Entwurf den aus Fachkre;sen der
Hygiene geduBerten Vorstellungen uber eine Regelung dieses
Bereiches entspricht.

Da es nlcht méglich sein wird, fir jede Krankenanstalt einen
Facharzt fir Hygiene als Krankenhaushyglenlker bestellen zu
kénnen, soll alternatlv auch - dem bisherigen § 8a KAG folgend
- ein sonst fachlich geelgneter Arzt fiir die Wahrung der
Belange der Hygiene bestellt werden kénnen. Die Bezelchnung
"Krankenhaushyglenlker" sollte aber dem Facharzt far Hyglene
~vorbehalten sein, wdhrend der sonst fachllch geeignete Arzt die -
4 Bezelchnung "Hyglenebeauftragter“ erhalten soll.

Die-geforderte fachliche,Eignungfdes-“Hygienebeauffragténﬁ.wird
durch spezielle postpromotionelle Fort- und Weiterbildung:
erzielt und nachgewiesen werden kénnen. ‘ Col

“In bettenfﬁhrenden Krankenanstalten sind die Aufgaben der
'Hyglene 'so mannlgfach und umfassend, das nmit der Bestellung
eines Arztes i.S. des § 8a Abs.1 aber kelnesfalls das Auslangen ‘

gefunden werden kann. . -

In diesem Sinn schlagt daher § g8a Abs.2 vor, dem Krankenhaus-
‘hygieniker'oder dem Hygienebeauftragten aus dem Kreis des
diplomierten Krankenpflegefachdienstes eine die Hygienebelange
hauptberuflich wahrnehmende Person als Hygienefachkraft zur
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Seite zu stellen. Die notwendlge Wlssensvermlttlung w1rd
insbesondere durch die im sog. Krankenpflegegesetz fur Spezial-
aufgaben vorgesehene abhaltung spezieller Kurse erfolgen kénnen

(vgl. § 57b Krankenpflegegesetz).

Der grundsatzgesetzllche Auftrag, mindestens eineAHygiene-
fachkraft zu bestellen, wird durch die Ausfuhrungsgesetzgebung
nadher zu prézisieren sein. Die Anzahl der Hyglenefachkrafte in
einer Krankenanstalt hangt von deren Umfang oder Aufgaben-
bereich ab. So wird beispielsweise eine Hygienefachkraft fir je
300 Betten in bestimmten, besonders infektionsrelevanten
Bereichen zu’ pestellen sein. Hiezu gehodren belsplelswelse
Pflegeeinheiten fir Chirurgie, rthopadle, Urologie,
Gyndkologie, Kinderheilkunde, Infektlonskrankhelten, Intensiv—
medizin, Dlalyse und Maximalversorgung in der Inneren Medizin.
Fiir die iibrigen Fachbereiche der Krankenanstalt fiir Akutkranke

" " (einschlieBlich Neurologie) wird eine Hyglenefachkraft fir

600 Betten und fir Sonderkrankenanstalten (elnschlleﬁllch
Krankenanstalten fiir Psychiatrie) eine Hyglenefachkraft fur

1000 Betten als angemessen erachtet.

~ Weiters w1rd es als unumgédnglich angesehen, in bettenfiihrenden
' Krankenanstalten auch Hygleneteams 21 bilden, denen neben dem
Krankenhaushyglenlker bzw. dem Hyglenebeauftragten und der
'{Hyglenefachkraft weitere Mitarbeiter des &rztlichen und
nichtdrztlichen" ‘Dienstes anzugehéren haben. Dem Aufgabenberelch

- des Hygleneteams (wie z.B. Infektlonsﬁberwachung, Ausarbeitung

~ yon Rlchtllnlen fir infektionsrelevante Titigkeiten,
‘Ausarbeitung eines Hyglene— und Abfallplanes, Stellungnahme zu
Planungsunterlagen fiir Neu-, Zu- und Umbauten sowie be1 der
Anschaffung infektionsrelevanter Gerate und Guter) sollte ein
eigener Abschnitt in der Anstaltsordnung gewidmet sein. Dies
hatte durch die Ausfithrungsgesetzgebung und die grundsatz—

gesetzlichen Vorgaben des § 6 KAG hinaus angeordnet zu werden.



Uiberdies erscheint es sinnvoll, dem Hygieneteam auch eine
qualifizierte Person des medizinisch-technischen Dienstes

beizustellen (mikrobiologisches Labor).

Da die Bestimmungen {iber die Bildung eines Hygienetéams jeden-
falls nach dem Grundsatzgesetz flir Krankenanstalten in defrf-
Betriebsform selbstédndiger Ambulatorien nicht vorgesehen sind,
- gilt es in elnem.elgenen Abs.5 51cherzuste11en, dag zu den
demonstrativ im Abs.4 genannten Aufgaben des Hygleneteams in
_Ambulatorien jedenfalls der Krankenhaushyglenlker oder ‘Hygiene-
beauftragte beizuziehen ist. A
Zur Umsetzung der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen wurdeh in
" einem Arbeltskrels, der sich aus in NO beschdftigten Kranken-
haushygieniker zusammensetzt Losungsvorschlage und wesentllche
Impulse erarbeitet.

Die hauptberufllche Tatigkeit als Krankenhaushyglenlker oder
Hyglenebeauftragter ist erst ab einer GréBe einer Kranken-—
anstalt von 800 Betten sinnvoll; fiir jede Schwerpunktkranken- '
anstalt ist jedenfalls ein Facharzt fiir Hygiene zu bestellen,
der aber erst ab elner GroBe von mehr als 800 Betten seine
Tatlgkelt hauptberufllch auszuuben hat. Krankenanstalten nit
wenlger als 800 Betten haben daher die Mogllchkelt gemelnsam

. einen Krankenhaushyglenlker zu bestellen. Da,’ aufgrund des
Mangels an Fachdrzten fir Hyglene, d1e Verpfllchtung des Abs.2
unter den'gegebenen Verhaltnlssen wvon Reqhtstrégern nicht .
erfillt werden kann, wurde eine ausreichend lanée Ubergangs-
frist (siehe Art.II) vorgesehen. | a

‘Kurse zur Erlangung der fachlichen Qualifikation als Hygiene*
'beauftragter werden in Wlen und in einigen Bundeslandern
angeboten; auch hler wurde eine ausreichend lange Ubergangs—
frist (siehe Art.II) vorgesehen.

Zur Unterstiitzung des Krankenhaushygienikers bzw. Hygiene-
beauftragten soll in jeder bettenfiihrenden Krankenanstalt,
unabhidngig von der GréBe, mindenstens 1 Hygienefachkraft tatig
werden; fiir allgemeine Krankenanstalten und Sonderkranken-
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anstalten ist fiir je 500 Betten eine solche qualifizierte.
Person erforderlich.

7u Art.I 2 24 (§ 19e):

Im Motivenbericht zur KAG-Novelle werden zur Einfihrung der
Ethikkommissionen auszugsweise folgende Aussagen gemacht:

Die schon seit der KAG-Novelle BGBl1.Nr.282/1988 vorgesehene

‘ Kommission zur Beurteilung klinischer Priifungen von ‘

" Arzneimitteln in Krankenanstalten soll nunmehr auch grundsatz-
gesetzllch ausdriicklich als Eth1kkomm1s51on bezeichnet und in
ihrer personellen Zusammensetzung 1nternat10na1en Standard
angeglichen werden.

Die vorgesehene ZﬁsammenSetzgng der Ethikkommission garantiert -
eine hohe ethische und fachliche Kompetenz beim Schutz der
Versuchspersonen. Durch d1e damit gegebene Lelstungsfahlgkelt
bei der Beurteilung klinischer Prufungen auch im Hinblick auf:
die Elnhaltung internationaler Standards (z.B. Deklaration von
_'He151nk1) ‘bleibt Osterreich fur die internationale medizinische
Forschung auf diesem Gebiet attraktlv. Das bedeutet auch, dab

- dsterreichische Patienten elnen sehr frithen Zugang zu
verbesserten medlzlnlschen Behandlungsverfahren gewinnen '
rkonnen. In Hinkunft: werden - nur mehr derart durchgefuhrte und

- bewertete klinische Prﬁfungen fir die im EWR und 'in der EU
vorgesehenen Konform1tatsbewertungsverfahren (d. h._Zulassungs-
.verfahren) anerkannt- werden kénnen. Die vorgesehene Zusammen- |
setzung stellt eine Mlndestanforderung dar, bei der allfélllgen'
Erweiterung werden sich fﬁr die Landesgesetzgebung auch die
Angehorlgen der medlzlnlsch-technlschen Dienste anbleten.

Medizinprodukte (medizinische Gerdte und Bedarfsartikel sowie
Labordiagnostikprodukte) werden in Hinkunft im EWR und in der
EU auch hinsichtlich der Vorgangsweise bei der klinischen
Priifung einheitlichen Regeln unterliegen. DemgemaB wird die

Befassung einer Ethikkommission vor der klinischen Prifung



bestimmter Medizinprodukte obligatorisch sein. Fiir eine 
entsprechende Infrastruktur, d.h. die Errichtung von Ethik-
kommissionen auch fir diese Aufgaben, ist daher'ebenfalls
vorzusorgen. Aufgrund der &hnlichen Aufgabenstellung kann die
Zusammensetzung weitgehend der Ethikkommission fir die
Beurteiluhg klinischer Priifungen von Arzneimitteln entsprechen.
Im Hinblick auf die erforderliche technische Sicherheit und die-
fachliche Heterogenitét dieses Produktbereiches miissen aber
zusdtzlich ein technischer Sicherhéitsbeauftragter und
erforderlichenfalls weitefe‘Experten kooptiert werdén.

SchlieBlich soll die Ethikkommission auch die Anwendung neuer
medizinischer Methoden in der Krankehanstalt beurteilen. Vor
dem Hintergrund des § 8 ‘Abs.2 KAG, wonach eine drztliche
Behandlung nur nach den Grundsdtzen und anerkannten Methoden
der medizinischen Wissenschaft erfolgen darf, muB es sich dabel
um Methoden handeln, deren Anwendung nach vorllegenden wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und praktischen Erfahrungen eine
verbesserte medizinische Behandlung grwarten last (vgl. dazu
auch schon Loebenstein "Die strafrechtliche Haftung des Arztes
bei operativéﬁ Eingriffen", 0JZ 1978/313). Nach diesen
vorliegenden Ergebnissen muB es. sich dabei insgesamt auch um
eine Methode handeln, deren Anwendung und Evaluierung nach\den.
anerkannten Verfahren der Schulmedizin vorgenohmen wurde und
die an Patienten Anwendung finden soll, bei'dehen'traditionel;e
medlzlnlsche Routineverfahren versagen oder . elnen gerlngeren
Behandlungserfolg erwarten lassen. |

Damit wird am Prinzip des § 8 Abs.2 KAG nlchts geandert. Es
soll bloB in jenem Bereich, in dem zur Rettung. oder sonst best-
méglichen Behéndlung éinés Patienten eine neue Methode, wie
z.B. eine neue Operationstechnik, aus &rztlicher Sicht geboten
ist, zur Unterstiitzung der Gliterabwdgung zwischen § 8 Abs.2 KAG
einerseits und der Anwendung einer neueh, fliir einen konkreten
Patienten oder eine Patientengrﬁppe erfolgversprechenderen
Methode andererseits eine Befassung der Ethikkommission

erfolgen.



Dariiberhinaus wurden bei der NO Ausfihrungsregelung weitere

_ Detailregelungen wie die Bestellungsdauer auf 3 Jahre, die
Unentgeltlichkeit der Tdtigkeit in der Kommission, die Ersatz-
leistung der .Kosten der klinischen Priifungen an die Kranken-
anstalten, das ausdrickliche ZUstimmungsrecht des Tragers zur

- Durchfihrung von klinischen Priifungen und die Verpflichtung zur
Mitteilung der Ergebnisse der klinischen Prﬁfung an die Landes-
regierung vorgesehen. ‘ ' ' o

Der Anregung, daB die Weisungsfreistellung der Mltglleder der
Ethikkommission bei Ausilibung der Funktion in Form einer
Verfassungsbestimmung vorzusehen wére, wurde gefolgt (Art.20
Abs.1 B-VG).

Zu Art.I Z 25 und % 26 (§ 21 Abs.l lit.a undr§’21 Abs.1l lit.b):

Zu diesen beiden Anderungen bzgl. des Inhaltes der Kranken-
geschichte wird im Motivenbericht zur KAG-Novelle folgendes
bemerkt: ‘ ' '

Der Krankengeschlchte kommt eine besondere Bedeutung zur
Dokumentation med121n1scher Handlungsabléufe zu, 1nsbesondere
um auch im nachhinein jederzeit die vorgenommenen MaBnahmen
feststéllen zu kénnen, woraus Riickschliisse auf fortzusetzende
oder neu einzuleiten&e Therapien zu ziehen sind. Zur Absiche-
rung sowohl der Anordnenden als auch der Ausfithrenden sollen
. auch- dle angeordneten MaBnahmen dokumentlert werden. Weiters
soll schon grundsatzgesetzllch vorgesehen werden, in der
Krankengeschichte auch die verabreichte Medikation sowie .
wesentliche Leisﬁungen Wié;pflegerische und psychothefapeu—'
tische Betreuung zu dokumentieren. |

Der Krankengeschichte kommt aber auch erhebliche Bedeutung als
Beweismittel im rechtlichen Sinn zu. Aus diesem Grund soll in
der Krankengeschichte auch die Aufkldrung, die einem Patienten
gegeben wird, festgehalten werden. Ebenso soll aus Beweis-

- griinden in Hinkunft dokumentiert werden, aus welchen Griinden



*E?lungspfllcht von Krankenge

eine Aufnahme eines Patienten_durch die Krankenanstalt
abgelehnt wird (§ 10 Abs.1 % 1). L

Zu Art.I 2 27 (§ 21 Abs.l lit.c und d):

Diese beiden grundsatzgesetzlich vorgegebenen Kndérunqen
betreffen-das«Widerspruchsrecht'des;Patienteﬁ gegen lebens~
verlingernde MaBnahmen im Falle des Verlustes der Handlungs-
- f8higkeit sowie gegen Qrganenthahmeh, wobei diese Wi@eff!
duBerungen in der Krankengeschichte zu dokumentieren sind.

IZQ'A:t.I-Z 28 (5 21 Abs;z): : . S -

ng‘Neuregelung betr.'Fﬁhruﬁg der‘KrankéngeschiChte.werden im

' Motivenbericht zur KAG-Novelle folgende Bemerkungen gemacht:

Die Erweiterung der Dokumentatiqnspflichten in der Kranken-
geschichte auf nichtarztliche Bereiche erfordert auch eine Fest-
légung,_wer fiir die Dokumentation derunichtérztlichen Bereiche

I~

die Verantwortung trégt.’

| zu;A;t.; Z 29 (§ 21jAbs.3);‘

>“¥TH1er 51eht d1e KAG—Novelle eine Elnschrénkung der Ubermltt-
“1chtenaan die’ 5021a1ve

f?tréger auf Jenen Rahmen  vo er zur Wahrnehmung der 1hnen
.i_°b11egenden Aufgaben erforderllch 1st. e . .

'Zd”A;t.I Z 30 (§,2; Abs,3);gnﬁ'-

‘Das Recht des Patlenten zGr- E1n51cht 1n die Krankengeschlchte
soll sowohl seiner Vertrauensperson als auch der im’ Interesse
des Patienten té&tigen NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft die
an die Verschw1egenhe1tspfllcht gebunden 1st zustehen. '



Zu Art.I 2 31 (§ 21 Abs.10):"

‘Nach den Bestimmungen des Psychologengesetzes, des
‘Psychotherapiegesetzes und des‘MTD-Gesetées gilt fir die -
Angehdrigen der entsprechenden Berufsgruppen und ihre Hilfs-
personen eine absolute Verschwiegenheitspflicht. Daher diirfen
Geheimnisse, die den angefiihrten Personen ih Ausilibung ihres

' Berufes anvertraut oder bekannt geworden sind, im Rahmen der in
der Krankenanstalt zu fihrenden Dokumentation nicht
aufgezeichnet werden,'da § 10 KAG eine Reihe von Personen bzw.
Stellen nennt, denen unter bestimmten Veraussetzungen _ |
Abschriften der Krankengéschichte zu {ibermitteln sind.

Zu Art.I Z 32, 33 und 34 (§ 2la):

Hier wurde eine Klarstellung insoweit getroffen, als das Ziel
eines entsprechenden Abbaues der personellen und apparativen
Kapaéitét sowie der tatsédchlichen Akutbetten fiir samtliche
Krankenanstalten gemdB § 21a Abs.2 Z 1, 2 und 3 gelten soil.

Zu Art.I 2z 35 (§ 22):

Es wurden terminologische Anpassungeh an die in
Niederdsterreich gebrduchlichen und verwendeten Leitungs-
bezeichnungen getroffen. '

Zu Art. I Z 36 (§ 22 a):

Die regelmiBige Personalbedarfsplanung und die'jéhrliche
Berichterstattungspflicht an die Landesregierung wurde schon
i.R. der NO KAG-Novelle 1993 berilicksichtigt. Es ist nunmehr nur
~die detailliertere Bundesregelung zu ilibernehmen, die u.a. noch
vorsieht, daB die Personalbedarfsplanung nach Berufsgruppen
vorzunehmen ist uhd hiefiir fachlich geeigneten Personen zu
libertragen ist. Im Motivenbericht der ' KAG-Novelle wird

besonders in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, daB eine



ausreichende personelle Ausstattung der Qualitdtssicherung im

Krankenhaus dient.

" Zu Art.I 2 37 und 2 38 (§ 23 Abs.2):

Es handelt sich um eine terminologische Klarstellung. Die
Mdglichkeit der zZugrundelegung der Zinsen fiir ein Betriebs-
.mitteldarlehen in einer Hohe von mehr als 25 % des
veranschlagten Betriebsaufwandes entspricht einem ausdrick-
lichen Wunsch der Geme1ndevertreterverbande. Dies soll
"allerdings nur nach Genehmlgung und nach. Prifung der Erforder-
lichkeit durch die Landesregle:ung erfolgen. -

Zu Art.I Z 39 (§ 27a):

Es handelt sich um eine Anpassung der Leltungsbezelchnungen in
der Krankenanstalt an die 1n NO gebrauchlichen Ausdrﬁcke.

Zu Art. T 2 40_(§ 27a Abs.l1l):

In samtlichen Krankenanstalten sowohl prlvaten als auch
6ffentlichen soll die verantwortliche Leltung des Pflege-
dlenstes hauptberuflich ausgeubt werden und zwar unabhanglg von
der Anzahl der vorhandenen Betten. : ' ‘
Da die hauptberufliche Leitung -des Pflegedienstes in den
6ffentlichen Krankenanstalten NO’s schon verw1rkllcht ist,
kommt der Aufnahme dieser Bestimmung im Gesetz fir den Bereich
der &ffentlichen Krankenanstalten nur mehr ein fq;maler
Charakter zu. : ' ' ‘

7u Art. I Z 41 (§ 27 a Abs.4 und 5):

Da sich die Notwendigkeit der regelmé&Bigen Personalbedarfs-
ermittlung auf alle Berufsgruppen richtet und daher in einem
eigenen Paragraphen (§ 22 a) geregelt wurde, konnte § 27 a

Abs. 5, der sich nur auf das Pflegepersonal bezieht, entfallen.
Durch den neuen § 27 d (2 42) wird die Fortbildung fir



samtliches nichtédrztliches Personal neu geregelt; der Abs.4 -
konnte daher entfallen.

Art.T 7 42 (§§ 27 b bis 27 d):

Diese Neuerungen betreffen die psychologische und
psychotherapeutische Betreuung der Patienten, die Einfiihrung-
der Supervision fﬁr-besonders belastetes Krankenpflegepersonal
und die Sicherstellung der Fortbildﬁngspflicht auch des nicht-

drztlichen Krankenhauspersonals.

Zur klinisch—psychologischen und gesundheitspsydhologi§Chen,
Betreuung sowie zur psychotherapeutischen Versorgung wird im
Mdtivenbericht zur KAG-Novelle auszugsweise folgendes bemerkt:

' Dies tragt der Erkenntnis Rechnung, daB Erkrankungen im Kontext:
mit arbeits-, lebensgeschichtlich, péychosbzial und umwelt-
bedingten Faktoren entstehen.Im Fall psYChosomatischer Erkran-
kungen ist die drztliche Hilfe gemeinsam mit der‘psycho—
therapeutlschen und kllnlsch—psychologlschen die notwendige,
angemessene, indizierte und damit e1n21g effektive zur
Verfﬁgung ‘stehende Behandlungsform. Daruberhlnaus soll die
'Tatsache Beruck51cht1gung f1nden, daB korperllche Krankhelten
’und Behlnderungen sowie daraus resultlerende Spltalsaufenthalte
n1cht nur eine physische Beeintrichtigung darstellen, sondern
~in der Regel -auch mit- psychlschen Belastungen verbunden sind,
idle den Krankheitsverlauf entsprechend mltbeelnflussen.

Dem Anliegen einer beStméglichen Patientenversorgung wird auch
,durch die Verpflichtung'def Krankenanstaltentréger entsprochen,
ausreichende klinisch¥psychologische und gesundheits-
psychologische Betreuung‘und auSreichénde Versorgung auf dem
Gebiet der Psychotherapie anzubieten. Im lbrigen wird es an der
Ausfuhrungsgesetzgebung liegen, die néheren Regelungen iber die
Ausgestaltung der psychologischen und psychotherapeutischen
Versorgung zu treffen.



Da der urspriinglich vorgesehene Entwurf nicht dem Grundsatz-
gesetz entsprochen hat, wurde vorgesehen, daB sowohl fiir die .
klinisch-psychologische und die geéundheitspsychologiSChe sowie
fiir die psychotherapeutische Versorgung duréh'entsprechend
qualifizierte Personen vorzusorgen ist.

Fachlich qualifiziert sind nach Auskunft des Ministeriums

gemﬁB dem Psychologen- und dem Psychotheraplegesetz solche
Personen, die in die Liste der Psychologen.bzw.
Psychotherapeuten éinget:agén sind. Eine solche Eintragung kann
‘auch durch Arzte erreicht werden.

Es ist davon auszugehen, daB grundsédtzlich fir jeden dieser‘
drei Bereiché zumindest je eine Person erforderlich ist} falls
ausnahnsweise eine Person in alle drei Listen eingetragen ist,
ist auch dem Gesetz entsﬁrochen.

Da in bestimmten Krankenanstalten auf diesen drei Gebieten fir
die Patienten ein groBer Bedarf besteht, wurde vorgesehen, daB
in allgemeinen Krankenanstalten,-Sonderkrankenanstalten, Pflege-—
anstalten fiir chronisch Kranke und Sanatorlen, abgestuft nach
der GroBe dleser Krankenanstalt diese Dienste anzubleten sind.

" Lt. Motivenbericht 51nd dle Krankenanstaltentrager daruber—
‘hlnaus verpfllchtet dem Krankenhauspersonal im Rahmen ihrer \
“Dlenstzelt eine den konkreten Bedurfnlssen entsprechende Super-
v1s1onsmbgllchke1t zur Verfﬁgung zu stellen. Um die erforder- '
llche Quallflkatlon des Superv1sors 51cherzuste11en, wurde im
Ausfuhrungsgesetz e1ne ‘Ausbildung als Psychologe oder als
Psychotherapeut, jewélls mit Zusatzausblldung als Superv1sor,
festgelegt.

Unm eine fiir diese T&4tigkeit erforderliche Unabhdngigkeit vom
Dienstgeber 2u erzielen, wurde fiir den Supervisor (als
Verfassungsbestimmung) die Weisungsfreiheit normiert.

Zur Sicherstellung der Fortbildung des nichtérztlichen
Personals bemerkt der Motivenbericht zur KAG-Novelle, daB diese
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Fortbildungspflicht jedoch nicht nur fir das Krankenpflege-
personal gilt, sondern vielmehr fir sémtliche in Betracht
kommenden nichtédrztlichen Berufsgruppen (vgl. zur drztlichen
Fortbildungspflicht den neu gefaBten § 19). Die Pflicht der
Triger von Krankenanstalten zur Fortbildung ist nach der
vorgeschlagenen Regelung nicht mehr darauf beschrénkt,
"anstaltsmidBig Vorsorge zu treffen". Dies bedeutét,_daB selbst-
versténdlich anstaltsintern Fortbildungsvéranstaltungen organi-
siert werden kénnen, andererseits kdnnen AnStaltstréqer-ihfer
Fortbildungspflidht_aber auch dadurch nachkommen, daB der:
Besuch externer Veranstaltungen ermdéglicht wird. Allenfalls
kdnnte es sich auch als zweckméBig,erWeiéen, daB Krankgn-
anstalten einer Regioh gemeihsame Fortbildungsveranstaltungen
durchfithren. ‘ |

Zu Art. T 2 43 und 44 (§ 35 Abs. 1):

Zu dieser Anderung wird in der grundsatzgesetzlichen Bestimmung
ausgefithrt, daB es die demographische Entwicklung der
Bevdlkerung gebietet, bei der langfristigen Planung der
Siqherstellung 6ffentlicher Krankenanstaltspflege auch das
Gebiet der Langzeitversorgung miteinzubeziehen.

ZuArt.T z 45 (5 39 Abs.3):

-Im.§ 39 Abs.3 erfolgt eine Anpassung der Deflnltlon der
Anstaltsbedurftlgkelt um die Erwelterung des Anstaltszweckes im.
§ 1 KAG (MaBnahmen -der’ Fortpflanzungsmedlzln), SOWle eine
vErwelterung auf gesunde Personen zur VornahmeAelner klinischen
- Priifung eines Arzneimittels oder eines Medizinprbduktes.

Zu Art.I.Z 46 (§ 40 Abs.3):

Nach der bisherigen Formulierung lag es im Ermessen des
drztlichen Leiters, die Zulidssigkeit der Aufnahme nicht
-anstaltsbedirftiger Begleitpersonen (sofern es sich nicht um

die Begleitung von Sduglingen handelt) vorzusehen. Nunmehr wird




- 3] -

verpflichtend vorgeschrieben, daf ein Spitalsaufenthalt, der
besonders fiir Kinder durch eine Trenhung von den’gewohnten
Bezugspersonen doppelt beléstend wirkt, die Zuléssigkeit der
Mitaufnahme von sonstigen Begleitpersonen vorzusehen; die
4Bégleitpersonén sollen in riumlicher Ndhe des Patienten
untergebracﬁt werden.

Zu Art.I 7 47 (§ 43 Abs.l):

’Def‘Katalog jener Leistungen, die in einer Krankenanstalt
ambulant zu erbringen sind, wurde um die'Durchfﬁhrung
Klinischer Priifungen von Arzneimitteln oder Medizinprodukten
und um MaBnahmen der Fortpflanzungsmedizin ergénzt.

Zu Art.I 27 48 (§ 43 Abs.3):

Bei den Anstaltsambulatorien erfolgt auf Grund des KAG (§ 26
Abs. 1) eine Erweiterung ihres Zweckes. AuBerdem ist '
klarzustellen, fir welche Leistungen tatséchlich die Zuweisung
eines niedergelassenen Arztes vorliegen muB8, zumal die
6ffentlichen Krankenanstalten ja vérpflichtet sind, fir die
gesetzlich vorgeséhenen Falle Anstaltsambulatofien‘> ‘
‘einzurichten. ' {

Zu Art. I Z 49 (§ 43 Abs. 6):

Durch die 19. stvoénbvelie, ‘BGBL.Nr. 518/1994 , wurde die:
'Verpflichtung fur den diensthabenden Arzt: eines offentllchen
‘Krankenhauses vdrgesehen, bei einem Betroffenen, der von den

- Organen der StraBenaufsicht zu ihm gebracht wird, eine"
Blutabnahme durchzufuhren. Diese Verpflichtung.trifft: den
Spitalsarzt auch auf Verlangen einer Person, die angibt, bei -
ihr habe der Alkotest (§ 5 Abs. 2) die Alkoholbeelntrachtlgung
ergeben. Die gegenstédndliche Regelung stellt nur die Ausfiihrung
der diesbeziiglichen Novelle daf. -

1
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Zu Art.I 7 50 und 51 (§ 45 Abs.1 lit.b und § 45 Abs.7):

Der Rechnungshof hat bei der Gebarungsiiberpriifung des NOKAS
neuerlich massiv die Arztebeteiligung bei deﬁ Ambulanzeinnahmen
kritisiert und deren Abschaffung gefordert. Diese Kritik des

~ Rechnungshofes ist berechtigt, da flir die stark steigende
Ambﬁlanztétigkeit nur ein Kostendeckungsgrad von ca. 30 %
erreicht werden kann, wahren& viele Primararzte aus der
Beteiligung'an den Ambulanzeinnahmen teilweise pro Jahr
.Millionenbetrége lukrieren. AuBerdem hat die dzt. Gesetzeslage
laufend zu Auslegungsschwierigkeiten und MiBverstédndnissen

. AnlaB gegeben. Dﬁrch die nunmehrige Regelung soll klargestellt
werden, das kinftighin eine Beteiligung der Arzte nur mehr bei
stationirer Aufnahme von Sonderklassepétienten in Betracht
lkommt. Wegen des Grundsatzes der Wahrung wohlerworbener Rechte
kénnen vértraglich.zwiSChen Triger und Primararzt fixierte
Beteiligungen nicht riickgidngig gemacht werden, bestehende
Vereinbarungen mit Arzten iliber die Beteiligung an Ambulanz—
gebilihren sollen daher auch weiterhin aufrecht bleiben. Sollte

in der Zukunft trotzdem ein Tréger eine "neue" Ambulanz-
beteiligung auch bei 5021alver81cherten Patienten und
8021a1h11fepat1enten verelnbaren, hatte dles zur Folge, dasg
dleseAnlnderelnnahmen bzw. Ausgaben zu seinen Lasten gehen und
im- RechnungsabschluB nlchtvanerkannt werden. Zu dlesem Thema
muB;abschlleBend festgestellt.werden,_daB auch eine Ambulanz-
.gebilihrenbeteiligung. der nachgeordneten Arzte im Hinblick auf
diéergénﬁber den sonstigen Akademikern im 6ffentli¢héﬁ Dienst
'seit dem NO SAG 1990 bis 1992 sehr hohen Beziige der Spitals- _
‘_arzte auf Grund der duBerst angespannten ‘Finanzlage der Spitals-
erhalter und - der. an der Abgangsfinanzierung betelllgten Gebiets-
kbrperschaften nicht mehr gerechtfertlgt erscheint.

Die weiterhin bestehenden Anspriche aus den Ambulanz-
betelllgungen sind analog der bei den BVA-und VA—Sondergebuhren-
betelllgung getroffenen Regelung nicht ruhegenuBféhig.

Eine -besondere begleitende gesetzliche Regelung in den Dienst-
rechtsgesetzen beziiglich der NichtruhegenuBféhigkeit der



Ambulanzgebﬁhrenbeteiligung ist in Hinblick auf die letzte DPL-
‘und GBDO-Novelle nicht erforderlich..

'Zu Art.T Z 52 (§ 45 a Abs. 1)

Die Anhebung des Kostenbeitrages stellt auf den tatsdchlichen
' Beitrag fiir 1994 ab; wobei auch weiterhin eine  automatische
jdhrliche Valorisierung erfolgt. ’

Zu Art. T 7 53 (§ 45 a Abs. 4)=

Zur Neuregelung der - Kostenbeltragspfllcht fﬁhrt der Motlven—
bericht zur KAG-Novelle- folgendes aus:

Die Republik Osterreich hat sich durch die Ratifizierung der
Teile II und VIIi des Ubereinkommens (Nr.102) der Internatio-
nalen Arbeitsorganisation idiber die Mindestnormen der Sozialen
Sicherheit (BGB1.Nr.33/1970) Verpfiichtet, den in diesem ﬁber%
einkommen fesgélegten'Mindestnorﬁen in den Bereichen &drztliche
Betreuung und Leistungen bei Mutterschaft Rechnung zu'tragen.‘

Nach Art.10 Abs.1 lit'b dieses Ubereinkommens hat die &rztliche
Betreuung im Falle der Schwangerschaft und der Nlederkunft
sowie- deren Folgen U.a.’ erforderllchenfalls Krankenhauspflege
zZu. umfassen. Aus Art.10 Abs.2: erglbt sich, daB diese Anstalts—
pflege in diesem- Fall ohne Kostenbetelllgung des Betroffenen zu
'erfolgen hat. ' ‘

Auch nach Teil VIII haben dle Lelstungen bei Mutterschaft
erforderllchenfalls Krankenhauspflege zu umfassen (Art 49 ‘Abs.2
11t b)

Aufgrund dieser Verpflichtungen wurde auch § 148 Z 2 ASVG.
dahingehend geandeft, daB die fir Angehdrige eines Versicherten
vorgesehen gewesene Kostenbeteiligung in der Hohe von 10 % der
Pflegegebiihrenersitze bei einer aus dem Versicherungsfall der

Mutterschaft gewdhrten Anstaltspflege entfédllt.



- 34 -~

‘Dieser von Osterreich eingegangenen Verpflichtung,Abei Mutter-
schaft Anstaltspflege ohne Kostenbeteiligung der Betroffenen zu -
gewédhren, steht die geltende Fassung des § 27a KAG entgegen, da
nach dlesex Regelung auch bei Anstaltspflege im Falle der

: Mutterschaft der Kostenbeitrag zu entrichten ist. Zur Einhal-
tung der vélkerrechﬁsverbindlichen Pflicht ist eine

- entsprechende Ergdnzung des § 27a Abs.l vorzunehmen.

Bei dieser Gelegenheit wurden die Tatbesténde sozialer Schutz-
bedﬁrftigkeit,exakt angefihrt bzw. SOﬁStige'Befreiungsgrﬁnde,in
den Gesetzesentwurf aufgenommen, da sidh hier immer wieder
Unklarheiten ergeben haben. -

gu Art. I Z 54 (§ 49 Abs.3):

Hier. handelt es sich um die Umsetzung.eines Wunsches der.

' Rechtstrédger dffentlicher Krankenanstalten sowie der Privat-
versicherungen, um bei Vereihbarungen»ﬁber'Sonderklasse— ‘
patienten einen gré&Beren Verhandlungsspielraum zu erreichen.

Zu Art.55 (§ 52 Abs.l1):

'NaCHﬁdem GrundsatzgesetZ'des-Bundeé»(§329;Absa'1) soll nunmehr
die Aufnahme von mittellosen Personen Ohne‘Wéhnsitz in
Osterreich auf die Fidlle der Unabweisbarkeit beschrédnkt werden.

~

Zu Art,l Z 56 bls Z 52 (§ 52 Abs, 2 Z 4, 52° Abs 2Z 6 und
§ 52 Abs. 3):

Das Erfordernis der Ergdnzung der Z 4 des § 52 Abs.2 ergibt

- sich im Hinblick auf das in Anhang VI zu Art.29 des EWR-
Abkommens enthaltene einschlidgige EG-Recht. Angesichts des im
Art.4 des EWR-Abkommens enthaltenen Diskriminierungsverbotes
sind Staatsangehdrige von Vertragsparteien des EWR-Abkommens
ausdricklich vom persénlichen Geltungsbereich des § 52 Abs.2 NO
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KAG ‘auszunehmen. Die in 2 4 (neue’Fassung) angefihrten in den
EWR-Abkommen {ibernommenen Verordnungen (EWG) Nr.1408/71 und
Nr.574/72'des Rates der Europdischen Gemeinschaften erfassen
nidmlich nicht die Gesamtheit aller EG- und EFTA-Blirger (nicht
einbezogen ist vor allem die Gruppe der nicht mitversicherten
Nicht—Erwérbstatigen). Aus diesem Grund ist es im Sinne des
Gebots der Inléndergleichbehandlung erforderlich, die

- EWR-Blirger explicit vom Anwendungsbereich‘einer fremde Staats
angehdrige betreffenden Regelung auszunehmen. »

Daher kann der bisherige Hinweis im § 52 Abs. 3 entfallen.

Zu Art.T 72 60 (§ 54 a): - | : , .

In Umsetzung einer No?elle des Bauern-Sozialversicherungs-
gesetzes wurde der Selbstbehalt fiir Patienten von 20 % auf 10 %
herabgesetzt.

Zu Art.I Z 61 und Z 62 (§ 61 Abs.2):

Die Aufgaben des NOKAS werden durch verschiedene Vorkehrungen
erweitert. Es soll sowohl die Beteiligung an Rechtssubjekten,
die Krankenanstalten betreiben, mdglich werden, als auch die
Rechtstragerschaft durch den NOKAS alleine. , |
Durch die Erarbeitung von Rlchtllnlen durch den NOKAS w1rd eine
Vere;nheltllchung und - auch’ klarere Beurteilung von Gemeinde- .
und Gemeindeverbandskrankenanstalten erreicht. -

Zu Art.T 7 63 und 64 (§ 63):

Im Zuge der Rechnungshofiiberpriifung hat sich auch die Frage
nachlder Auflbsung oder einer Umstrukturierung des NOKAS, da er -
‘als Gemeindeverband eine eigene Rechtspersénlichkeit besitzt,
gestellt. Da der NﬁKAS—AﬁsschuB jedoch beschlossen hat, die
NOKAS~-Verwaltung weiterhin von der Abteilung VII/3 des Amtes

der NO Landesregierung besorgen zu lassen, muBte zur Klar
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stellung ein dementsprechender Hinweis in den § 63 aufgenommen
werden.

Zu Art. 1 7 65 = 67 (§ 66):

Die monatliche anstelle des vierteljdhrlichen Bezahlung des
NﬁKAS—Beitrages fiir den Ausbau und den Betriebsabgang der
6ffentlichen Krankenanstalten entspricht laut Mlttellung des
Gemelndereferates elnem Wunsch der nlchtspltalserhaltenden
Gemeinden. Da bisher eine gesetzliche Grundlage fur die
Bezahlung (Einbehaltung) der NOKAS-Umlage fehlte, wurde die
dzt. geﬁbte'Praxis ins Gesetz iibernommen. Die Finanzkraft der
Gemeinden kann 1nfolge Wegfalls der Landesumlage nun nicht mehr
auf diese BezugsgrdBe gestilitzt werden. pDaher ist entsprechend
einem Landtagsbeschluf vom 14.April 1994 der Begriff
"Finanzkraft der Gemeinde" neu zu definieren.

Zu Art.I 7 68 (§ 73a):

Mit dieser Regelung ist beabsichtigt, die in 6 Bundeslédndern
(ausgenommen nur mehr Oberdsterreich und Wien als Sonder-
konstruktlon) schon vollzogene Ausgllederung der o6ffentlichen
Krankenanstalten aus der Verwaltung der Gebletskorperschaften
und deren Fiihrung in Form einer Gesellschaft des Prlvatrechts
oder als foentllch-rechtllqhe Korperschaft zu ermqgllchen,

- ‘wobeil wegén des geringeren.Haftungsrisikos einer Ges.m.b.H. der
Vorzug zu geben se1n w1rd.. a sich die in den anderen . '
Bundeslindern bestehenden- landeswelten Krankenhausgesell-
'schaften jedoch teilweise- n1cht bewihrt haben, ist in
Nlederosterrelch cher an eine dezentrale Loésung gedacht. Die
geplante Ldsung soll Jjedoch grundsédtzlich alle Rechtskonstruk-
tionen zulassen, um den politischen Entscheidungstrédgern die
Wahl der ihnen am giinstigsten erscheinenden Variante zu
ermdglichen. Ferner ist klarzustellen, daB auch bei diesen
Betriebsformen die maBgeblichen Bestimmungen lber die Tragung

des Errichtungs- bzw. Erweiterungsaufwandes sowie des Betriebs-



abganges fir die an der Gesellschaft betelllgten Spltals—

. gemeinden aufrecht bleiben. Wenngleich schon blsherlge
Regelungen im NO KAG 1974 (§§ 31, 32 und 70 bis 72) die
Tragerschaft von offentllchen Krankenanstalten durch
Ges.m.b.H., Stiftungen, Fonds etc. zulieBen, soll durch dle
bnunmehr erfolgte Regelung eine eindeutige gesetzllche, Basis
flir die Fihrung von O Krankenanstalten in Prlvatrechtsform '
geschaffen werden. ‘

Zu Art.I 2 69 (§ 73b):
Es;handelt sich um die Richtigstellung eines Verweisés,
;___Ax____JL__.(§ 77 d)

Hier. wurde in Ausfuhrung zur KAG—Novelle (§ 38 d) auf Grund"der
umfangrelchen Anderungen in der Krankengeschlchte der |
7entsprechende § 21 als solcher zitiert; diese. Regelung gilt
sinngemdB fir die Dokumentation und Aufbewahrung der
'Aufzelchnungen nach den Unterbrlngungsgesetz.A s

Zu A;t.z‘z 71 (§ 90 2 10 lit.a):

 5:Zu dleser auszufuhrenden Regelung fuhrt dle KAGfNovelle 1m :,“1
~-~Mot1venber1cht folgendes aus. . ;

‘Im Zuge der Anpassung des OSterrelchlschen Bundesrechts an dle
m EWR-Abkommen ubernommenen EG—rechtllchen Bestlmmungen erglbtv
sich die Notwendlgkelt, dle Verwelsung des § 28" Abs 4 23
erster Halbsatz KAG (entsprlcht dem § 52 Abs. 2/Z 4 -des
vorliegenden Gesetzesentwurfes) um einen Hinweis auf’
elnschlaglge EG—Normlerungen zu erganzen. Dabel handelt es sich
um die Verordnung (EWG) Nr.1408/71 des Rates *zur Anwendung der
Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und '
Selbsténdige sowie deren Familienangehoérige, die innerhalb der
Gemeinschaft zu- und abwandern", und die entsprechende Durch-
fiihrungs-Verordnung (EWG) Nr.574/72. In Anhang VI nach Art.29
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EWR-Abkommen enthalten, schaffen sie - gemdB der Vorgabe des
Art.51 EWGV - ein harmonisierendes System zwischen grundsétz-
lich selbstédndig bleibenden, nationalen Versicherungssystemen.

Bei den betreffenden EG-Rechtsetzungsakten handelt es sich um
“Verordnungen"°'sie'werden daher unmittelbar - ohne Unsetzung
durch den nationalen Gesetzgeber - als solche in inner- '
staatliches Recht iibernommen (vgl. Art.7 lit.a EWR-Abkommen) .

Das durch die beiden Verordnungen geschaffene Koordlnlerungs-
system ersetzt im Rahmen seines persoénlichen und sachlichen
Geltungsberelches die von. Osterrelch mlt EG~- und EFTA-Staaten
bisher geschlossenen bilateralen Abkommen Uber soziale
Sicherheit. _

Der persénliche Geltungsbereich umfasSt EWR-StQatsangéhérige,
die Arbeitnehmer, Selbstédndige oder Hinterbliebene eines
Arbeitnehmers oder Selbsténdigen sind; ohne Ricksicht auf die
Staatsangehorlgkelt Familienangehdérige und Hinterbliebene eines
EWR—Staatsangehorlgen, der Arbeitnehmer oder. Selbstédndiger ist
oder war, sowie Staatenlose und Fliichtlinge mit Wohnsitz im
Gebiet ‘eines Mitgliedstaates.

Zu Art.II

Mlt dieser Ubergangsbestlmmung sollen die bisher bestehenden'
Vereinbarungen fiber die Beteiligung der Arzte an den.
Ambulanzgebﬁhren als rechtlich bindend festgelegt werden;. es
‘sollen allfalllge Rechtsstreltlgkelten aufgrund der blsher
bestehenden unklaren Gesetzeslage ausgeschlossen werden.



.Aus den zw1ngend umzusetzenden Bestlmmun
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zielle Auswirkungen

gen der KAG-Novelle

51nd folgende Belastungen -schon fir 1995 zu erwarten.

1.

\die psychologische uhd-psyChotherapeutischev

Versorgung erfordert an den 27 offentllchen -

F"Krankenanstalten Nlederosterrrelchs

*)

fhauptberufllche érztllche Le1te;"

-Hygleneschweste“

zwischen 30 - 40 Dlenstposten as 500 000,

'pis 700. 000,--(je ‘nach BeSetzung). .
“dies- erglbt zw1schen ' , , 15 .- 28 Mio. S

. die Einfihrung der Supefvision bei
‘anzunehmenden Kosten zw1schen S 50 000,~

pbis S 200. ooo,—— je Krankenhaus_- '-‘> 1,3

Verw1rkllchung der Patlentenrechte

- Wahrung der Intlmsphare (kurzfrlstlge
MaBnahme. Vorhange zw1schen den Betten) 5 -

nvden

llCh notwendlg” )
ungefahr 10 Dleﬂstposten 1n No ':,1 o '”'zs.&

s

.

SChﬁtzung”jeweilsAhit LohnnébenkoStenl‘

)

- 5,4 Mio. S




R Langfrlstlge flnan21ellg Belange 51ndf

6. Pefsonalquarfsermittlung (teilweise
Beiziehung von externen Fachleuten ‘ v f
notwendig) : 2 - 5 Mio. S

7. Quali#étssicherung (Beiziehung von _ :
Experten notwendig!) ‘ : 5 - 10 Mio. S

8. Fortbildungsverpf1ichtung fiir das

‘gesamte:Krankenhauspersonal : _ - ‘1'—,3 Mic, S
‘9..Entfa11'Von‘Kostenbeitrégen - 1r;~‘ 1 - Sfﬂio. S
Gesamtsumme ’ C 39,9 - 81,4 Mio.S

10. Hinzu kommen nicht ganz abschatzbare GréBen w1efdie
Verpflichtung zZur Aufnahme von Begleltpersonen, die »
v'Ausw1rkungen aus den Akt1v1taten der dlversen Komm1551onen, die
Umstellung des Krankenhausbetrlebes auf . den . Lebensrhythmus des
«Patlenten, d1e Inanspruchnahme von NO Krankenanstalten durch
fAEWR/EU-Bﬁrger etc., die mit .5 - 10 Mlo.'Schllllng

'1veransch1agen s1nd sodaB auf jeden Faf»‘“uch bel sparsamster

'9Budget1erung mlt eh "zu rechnen

7A1$t, o

rﬁberhlnaus von

folgenden ‘Anderungen der auszufuhrendenfKAG-Novelle zu
’erwarten. Wahrung der Intlmsphare (baullche MaBnahmen durch
1angere bzw. weitere Patlenten21mmer bei. Neubauten), _
?klndergerechte Ausstattung (baullche MaBnahmen), Personal—'
bedarfsplanung, psychologlsche und psychotherapeutlsche
Versorgung (weiterer Ausbau), Patientenvertretungen: (weiterer
Ausbau), verstdrkte Aufnahme von Begleltpersonen (bauliche

MaBnahmeh) etc.



- 41 -

AuBer den im Detail nicht abschitzbaren Investitionskosten fir '
die baulichen MaBnahmen bei KrankenhauSneu- -zu- und’fumbauten
missen die dadurch verursachten Betriebskosten in der Hb&he von
ca. 1/3 der Errichtungskosten veranschlagt werden und die

~ erwdhnten zusdtzlichen Personalkosten. Beide kostentrelbende

. Faktoren sind jedoch dzt. noch nicht quantifizierbar.

Diesen Belastungen s1nd jedoch die aus der NO KAG—Novelle'1994
resultierenden mdéglichen Elnnahmenstelgerungen gegenﬁberzu-
stellen (unsichere Prognose): Kostenersatz aus kllnlschen

-'_Arznelmlttelprufungen 1 - 10 Mio. Schllllng, mogllche

Einsparungen aus der T&dtigkeit des Hygleneteams oder der
Qualltat531cherung, der Ausgllederung der Krankenanstalten—
betriebsfiihrung etc.

Da die GroBenordnung dleser Zusatzelnnahmen vor allem vom
Ergebnls des Begutachtungsverfahrens und der daraufhin
notwendigen politischen Melnungsblldung im Landtag abhédngt,
kann hier nur eine vage Annahme. erfolgen, die zw1schen 10 -

‘100 Mio. Schilling schwankt. Selbst wenn also nur ein Teil der
' erhofften Mehrelnnahmen herelnkommen sollte, wiirden die 1995
erwachsenden Mehrbelastungen aufgefangen werden kénnen, sodaB
d1e kurzfrlstlge Umsetzung der. KAG—Novelle bzw. dle
zusatzrichen §nderungen 1n der NO KAG—Novelle 1994. fur das Land
Nlederosterrelch kos§ nneutra1 verlaufen werden., :

Die NO Lahdesregiérﬁﬁéfbéehrgzsichtdaheﬁi»den Antrag-Zu,_, ~"
stellen: = ', A | ‘

Der Hohe: Landtag wolle die’ belllegende Vorlage der NO Landes—:
regierung iber den Entwurf einer Novelle des NO Kranken— X
anstaltengesetzes der ' verfassungsmidfigen Behandlung unterZLehen

undﬂeinenlehtsprechendénJGesetzesbéSchluB fassen. -

NO Landesregierung
"Wagner
Landesrat




