AMT DER NIEDEROSTERREICHISCHEN LANDESREGIERUNG
Gruppe Gesundheit und Soziales
Abteilung Sanitétsrecht und Krankenanstalten
Postanschrift 3100 St. Polten, Landhausplatz 1 Fernschreibnummer 13 4145,
Parteienverkehr: Dienstag 8 - 12 Uhr
3109 St. Polten, Landhausplatz 1, Haus 15 b
2u erreichen mit: Wiesel-, Regional- und Citybus
zum Regionalitarif telefonisch erreichbar iiber die
Tel.Nr. lhrer Bezirkshauptmannschaft, dann die
Nr. 800 sowie die jewellige Klappe des Bearbeiters bzw,
mit Nr. 9 die Vermittiung

Amt der‘Niederésterreichischen Landesregierung, 3109

Beilagen /I\C;'l , K—/l v- "

GS 4-20/1-2/349-98 : 4\,
Bei Antwort bitte Kennzeichen angeben ' N
Bezug Bearbeiter (027 42)200 Durchwah "~ Datum
Dr. Ladenbauer 2910 0 1. Dez 1398
Betrifft

NO Krankenanstaltengesetz-Novelle 1998; Motivenbericht

Hoher Landtag!

Zum Gesetzesentwurf wird berichtet:

A) Allgemeiner Teil:

A

Am 21. Juli 1998 wurde mit BGBI. | Nr.95/98 eine Novelle des
Bundeskrankenanstalten-Grundsatzgesetzes, mit BGBI. | Nr. 92/1998 eine Novelle
der StraRenverkehrsordnung und mit BGBI | Nr. 138/1998, eine Novelle des ASVG
(jeweils beinhaltend grundsatzgesetzliche Bestlmmungen) ausgegeben.

Die landesgesetzliche Ausfiihrung zu diesen grundsatzgesetzlichen Best|mmungen
hat bmnen 6 Monaten zu erfolgen.

In der KAG-Novelle 1998 wiren daher die zitierten grundsatzgesetzlichén

Bestimmungen als auch weitere Abdnderungsnotwendigkeiten im Hinblick auf die
Ausgestaltung und Adaptierung des LKF-Modells 1999 durchzufiihren.

Folgende Schwerpunkte sind daher umzusetzen:

1. Bundes KAG-Novelle 1998:
Neuregelung der Bestimmungen iiber Entlassungsschein und Arztbrief.




2. LKF-Modell 1999

3. Weitere Abénderunqsnotwend_igkeiten:

o Schaffung der rechtlichen Méglichkeit zur Einrichtung von
Aufnahmestationen; ‘

o Erméglichung der Ordinationstétigkeit in den Raumlichkeiten der
Krankenanstalt;

o Verstiarkung der Mitglieder der Ethikkommission durch einen Statistiker;

Entfall der Beschréankung der Aufnahme von Betriebsmitteldarlehen;

Ermdglichung der gegenseitigen Deckungsfahigkeit von Personal und

Sachaufwand;

Ermdglichung von neuen Kooperationsformen;

Schaffung von Versorgungsregionen;

Definition der Tagesklinik;

Neudefinition des Finanzbedarfes; _

Ermdglichung der Schaffung von Riicklagen fir Investitionen und fir den

Betrieb;

¢ Wiedereinfithrung der 80% Akontierung des Landesbeitrages und des
NOKAS Beitrages;

o Neuregelung des NOKAS-Beitrages der spitalserhaltenden Gemeinden
stufenweise Angleichung an nicht spitalserhaltende Gemeinden;

¢ Sonderregelung fiir die Errichtung und den Betrieb der
Sonderkrankenanstalten Allentsteig und Eggenburg.

B. Finanzielle Auswirkungen:

Durch die Umsetzung der grundsatzgesetzlichen Bestimmungen des Bundes sind
keine nennenswerten finanziellen Auswirkungen auf Land, Gemeinde oder
Normadressaten zu erwarten; das gleiche gilt fir die meisten anderen
landesspezifischen Regelungen.

Die Aufnahme eines Statistikers in die Ethikkommission fahrt zu zusétzlichen
geringfiigigen Aufwendungen fiir die Antragsteller (Pharmafirmen) bei
Arzneimittelversuchen; in der Geschéftsordnung der Ethikkommission ist vorgesehen,
daB fiir jedes Mitglied ein pauschaler Satz von S 1.000.- zu entrichten ist.

Das Erfordernis der Sonderausbildung fiir Pflegedirektoren/innen fiihrt zu keinen
zusétzlichen Aufwendungen, da diese Bestimmungen im wesentlichen bereits im
Gesundheits-und Krankenpflegegesetz enthalten sind.

Die stufenweise Angleichung des NOKAS Beitrages von spitalserhaltenden
Gemeinden mindestens an den NOKAS Beitrag von nicht spitalserhaltenden
Gemeinden, wird fiir manche Gemeinden zusatzliche finanzielle Aufwendungen
hervorrufen; eine Modellberechnung (NOKAS Umlage 33%, 67% und 100%) liegt bei.



C. KIiniabiindnis:

Durch keine Bestimmung der NO KAG-Novelle 1998 sind Auswirkungen auf die
Erreichung, der im Klimablndnis vorgesehenen Ziele zu erwarten.

D) Besonderer Teil:

1. Zu Artikel | Z. 1 (§ 2a Abs.1 Z. 3):
Der Begriff ,Wartung“ wird durch den heutzutage gebrauchllchen Begriff

,Betreuung* ersetzt.

2. Zu Artikel | Z. 2 (§ 2 Abs. 3 lit.b):
Die Zitierung des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes wird aktualisiert.

3. Zu Artikel 1 Z. 3 (§ 2a Ab. 3):

~ Es wird auch im Hinblick auf Zentralkrankenanstalten erméglicht, daR nicht
siamtliche Abteilungen oder Einrichtungen in der betreffenden
Zentralkrankenanstalt selbst betrieben werden miissen, sondern auch in anderen
Krankenanstalten des Versorgungsbereiches vorhanden sein konnen.

4.Zu Artikel 1 Z. 4 (§ 5 Abs. 4): .
In den venNaltungsbehordllchen Verfahren ist es notwendig, auch die fachliche
. Meinung des Landessanitétsrates zu Bedarfsfragen einzuholen und sich dieses -
Gremiums zur besseren fachlichen Beurteilung zu bedienen.

5. Zu Artikel | Z. 5 (16 Abs. 1 lit.b):
In die Anstaltsordnung ist in Hinkunft aufzunehmen, ob Aufnahmestationen gefuhrt
werden; die Aufgabenstellungen der Aufnahmestation sind in Z. 28 (§ 39 Abs. 1)
ausgefihrt. '

- 6. Zu Artikel | Z. 6 und 7 (§ 19 Abs. 1):

Mit diesen beiden Bestimmung y soll klargestelit werden, daB mit dem bisher im
Gesetzestext enthaltenem Wort ,im ibrigen* bei Schwerpunktkrankenanstalten die
Abteilungen und Organisationseinheiten und bel Standardkrankenanstalten die
tibrigen Zeiten gemeint sind.

7. Zu Artikel 1 Z. 8 (§ 19a Abs. 5):

Die Zitierung und die Berufsbezelchnung wird auf das vor kurzem kundgemachte
Gesundheits- und Krankenpflegegesetz aktualisiert.

8. Zu Artikel 1 Z. 9 (§ 19¢c Abs. 6):

Der Gesetzestext wird auf das aktuelle Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz
aktualisiert.

9. Zu Artikel | Z. 10 (§ 19c Abs. 9):
Mit dieser Regelung wird klargestelit, daB die kostenlosen Dienstleistungen des
Amtes der NO Landesregierung nur den NO Fondskrankenanstalten zur Verfiigung



stehen.

10. Zu Artikel 1 Z. 11 und 12 (§ 19e Abs. 4):
Die NO Ethikkommission tagt bereits seit mehreren Jahren und es hat sich gezeigt
und wurde auch ein dementsprechender BeschluR der NO Ethikkommission gefaRt,
daR das Fachwissen eines Statistikers (Biometrikers) zur vollstandigen
Aufgabenerfiillung und Begutachtung der Arzneimittelversuche unabdingbar ist.

11. Zu Artikel 1 Z. 13, 14, 15, 16 und 17 (§ 21 Abs. 3 und Abs. 4):

Die grundsatzgesetzlichen Bestimmungen fiir den Arztbrief und den
Entlassungsschein werden umgesetzt; da § 21 Abs. 3 bereits unibersichtlich ist,
wird aus systematischen Griinden der Arztbrief und Entlassungsschein in einem
‘eigenen Absatz geregelt, um eine bessere Ubersichtlichkeit zu gewahrleisten.

in inhaltlicher Hinsicht haben sich durch die Umsetzung dieser
grundsatzgesetzlichen Bestimmungen keine wesentliche Anderung ergeben, da die
wesentlichen Regelungen bereits vor den grundsatzgesetzlichen Bestimmungen im
NO KAG ausgefiihrt waren.

12. Zu Artikel | Z. 18 (§ 21a Abs. 2 Z 3 und Abs. 4):

Die Aufnahme der privaten, nicht gemeinnutzigen Krankenanstalten in den
Landeskrankenanstaltenplan ist grundsatzgesetzlich nicht vorgesehen und hat sich
als nicht unbedingt notwendig erwiesen; diese Bestimmungen entfallen daher.

13. Zu Artikel 1 Z. 19 (§ 23 Abs. 2).

Mit dem neuen LKF-System und lnsbesondere der Regelung des Finanzbedarfes
ist es nicht mehr erforderlich, daR die Rechtstrager im Hinblick auf die Aufnahme
von Betriebsmitteldarlehen in irgendeiner Hinsicht eingeschrénkt werden. Die
Aufnahme von Betriebsmitteldarlehen bzw. die Héhe derselben obliegt nunmehr
alleine der Verantwortlichkeit des Rechtstrégers und der Rechtstréager hat darauf
zu achten, daB eine Bedeckung im Finanzbedarf gegeben ist.

14.Zu Artikel | Z. 20 (§ 23 Abs. 3 lit.e):
Es handelt sich um die Aktualisierung der Zitierung der Voranschlags- und
RechnungsabschiuBverordnung sowie um die Ersetzung des Begriffes
Kostenstellen durch den treffenden Begriff ,Voranschlagsposten®.

15.Zu Artikel | Z.21 (§ 24 Abs. 5):

Mit dieser gesetzlichen Bestimmung soll das starre kamerale System etwas
flexibler gestaltet werden, indem es nunmehr zuléssig wird, nach Zustimmung
durch den Rechtstréger, daR der Personal- und Sachaufwand gegenseitig
deckungsfihig sind. Die Rechtstrager werden dadurch flexibler auf die gestiegenen
Anforderungen, die sich aufgrund des LKF-Systems ergeben, eingehen kénnen.

16.2u Artikel | Z. 22 (§ 26 Abs. 3):

Es handelt sich um Klarstellungen und Ergénzungen im Hinblick auf die Fuhrung
der Aufzeichnungen durch die Krankenanstalten.



17.2u Artikel | Z. 23 (§ 27a Abs. 2):

In den Bestimmungen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes ist
vorgesehen, daf in Hinkunft Leitungsfunktionen nur noch nach entsprechender
Sonderausbildung ausgeiibt werden dirfen; es erfolgte daher eine Anpassung und
gleichzeitig, wie auch in den Bestimmungen des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes eine Ubergangsbestimmung, daR noch bis 31.12.2006 die
Leitung des Pflegedienstes ohne entsprechende Sonderausbildung ausgeibt
werden darf, daB allerdings innerhalb von 3 Jahren nach Aufnahme dieser
Tatigkeit die Sonderausbildung zu absolvieren ist.

18.Zu Artikel | Z. 24 (§ 29):

Die Bestimmungen iiber das Werbeverbot sind nicht mehr den aktuelien
Erfordernissen des Betriebs einer Krankenanstalt angepasst und werden daher
nach den grundsatzgesetzlichen Vorgaben geéndert; es wird lediglich der Text des
Grundsatzgesetzes Ubernommen.

19.Zu Artikel 1 Z. 25 (§ 35 Abs. 1, 3. Satz):

Die Bestimmungen {ber die Sicherstellung der dffentlichen Krankenanstaltspflege
werden ergdnzt im Hinblick auf die neu vorgesehene Kooperationsformen des
§ 35a leg. cit. ‘

20.Zu Artikel | Z. 26 (§ 35a):

Die Zusammenarbeit der éffentlichen Krankenanstalten soll durch neue
Organisationsformen/Kooperationsformen gestérkt und intensiviert werden. Es
sollen bestehende Ressourcen besser fur mehrere Krankenanstalten ausgenutzt
werden und damit bei Aufrechterhaltung der Qualitit Kostensenkungen erzielt
werden. Diese Kooperationsformen sind freiwillige Modelle zur Zusammenarbeit -
von Krankenanstalten, die daher entweder zivilrechtlicher Vertrége beddirfen oder
in der Rechtsform von jur. Personen des Privatrechtes oder in der Form von jur.
Personen des &ffentlichen Rechtes betrieben werden konnen.

Da im Gbrigen die Errichtung des Krankenanstaitenverbandes, bei dem es sich um
keinen Gemeindeverband i.S. des Gemeindeverbandsgesetzes handelt, einer
eigenen landesgesetzlichen Regelung bedarf, sind die im Begutachtungsverfahren
gegen diese Konstruktion geduRerten Bedenken ausgeraumt worden. Die
Zustimmung des NOGUS fiir die Begriindung eines Krankenanstaltenverbundes
und eines -Verbandes wird in diesem Fall fiir notwendig erachtet, da diese
Kooperationsformen betrachtliche Verdnderungen in der Finanzierung der
betroffenen Krankenanstalten mit sich bringen kénnen.

21.Zu Artikel | Z. 27 (§ 35b):

Mit den Bestimmungen (iber die Versorgungsregionen wird die rechtliche Basis fur
die planerische, flichendeckende Versorgung der Bevolkerung durch die

NO Fondskrankenanstalten geschaffen; es werden fiinf Versorgungsrergionen in
Niederosterreich vorgesehen, wobei die Details im Hinblick auf die Funktionen und
die Versorgungsstufen im Landes-Krankenanstaltenpian festzulegen ist.



22.Zu Artikel | Z. 28 (§ 39 Abs. 1):

Aufnahmestationen sind als unselbsténdige Emhelten der jeweiligen
Fachabteilungen konstruiert, wobei jeder medizinisch-fachliche Sektor dieser
Aufnahmestation unter der Leitung und Verantwortlichkeit der jeweiligen
Fachabteilung steht. Es soll damit erreicht werden, daf die in vielen
Krankenanstalten vorhandenen nebeneinander betriebenen Einrichtungen zur
Aufnahme von Patienten innerorganisatorisch zusammengefaf3t und damit auch
das Personal und die medizinischen Gerite rationeller eingesetzt werden kénnen.

23.Zu Artikel | Z. 29 (§ 41 Abs. 1):

Auch an dieser Stelle wird entsprechend den bundesgesetzlichen Vorgaben die
Ausfolgung des Entlassungsscheines vorgesehen.

24 Zu Artikel | Z 30 (§ 43 Abs. 6):
Mit dieser Bestimmung erfolgt eine formale Anpassung an die 20.
StraBenverkehrsordnungsnovelle und eine Aktualisierung der Zitierung.

25.Zu Artikel 1 Z. 31 (§ 43a):
Mit dieser Bestimmung werden Tageskliniken, was ihren Aufgabenbereich betrifft,
definiert; insbesondere erfolgt eine Abgrenzung zu den Aufgaben und dem Zweck
eines Anstaltsambulatoriums.

26.Zu Artikel | Z. 32 (§ 43b):

Zusitzlich zu den Maéglichkeiten, da niedergelassene Facharzte herangezogen
werden kénnen (§ 17 Abs. 5), wird nunmehr auch die Méglichkeit geschaffen, daR
niedergelassene Fachérzte in den Raumlichkeiten der Krankenanstalten
Ordinationen (die nach den Bestimmungen des Arztegesetzes zu fihren sind)
einrichten kénnen. Um unzuldssige finanzielle Uberschneidungen zu vermeiden,
wurde die Verpflichtung aufgenommen, daR eine eindeutige kostenméagige und
rdumliche Trennung und Bezeichnung vorzunehmen ist.

27.Zu Artikel 1 Z. 33 und 34 (§ 47 Abs. 3 und § 48 Abs. 1):

Die Landeskrankenanstalten werden den Gemeindekrankenanstalten gleichgestelit
und somit in beiden Fallen ein zweigliedriger Instanzenzug vorgesehen. Erste
Instanz ist daher in allen Féllen die Bezirksverwaltungsbehdrde, zweite Instanz in
allen Féllen die Landesregierung. |

28.Z2u Artikel | Z. 35, 36, 37 und 38 (§ 49 Abs. 3,849a Abs.1Z. 2, §49a Abs. 2
Z. 1 und 49b Abs. 1):
Es erfolgen gerlngfuglge Modifikationen und Adaptlerungen im Hinblick auf die
Verfahren zur Abrechnung der Leistungen durch den NO Gesundheits- und
Sozialfonds; diese geringfiigigen Anderungen sind, wie sich in der Praxis gezeigt
hat, erforderlich.
Die Dokumentation auch der ambulanten Leistungen ist erforderlich, damit der
NO Gesundheits- und Sozialfonds seinen Aufgabenstellungen nachkommen kann.

29.Zu Artikel 1 Z. 39 und 40 (§ 49d Ab Abs. 1 und § 49d Abs. 2):
Auf Vorschlag des ‘NOGUS erfolgt die neue Definition des Fmanzbedarfes und
Umformulierungen zur besseren sprachlichen Darstellung.
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- 30.Zu Artikel 1 Z. 41 (§ 49d Abs. 3):

Mit dieser Bestimmung soll klargestelit werden, daR der Rechtstrager nur
Differenzbetréage (tatséchlicher Finanzbedarf minus anerkannter Finanzbedarf) zu
iibernehmen hat, wenn vorher bereits Mittel, die vom NOGUS zur Verfligung
gestelit wurden, abgezogen wurden.

31.Zu Artikel 1 Z. 42 (§ 49e Abs. 3):

Hier wird in Ausfiihrung des LKF-Modelles 99 die Regelung tber die
Vorgangsweise bei Uber-oder Unterdeckungen (Ausgleichstopf fir ,Gewinner” und
\Verlierer*) aufgenommen.

32.Zu Artikel | Z. 43 (§ 49¢e Abs. 4):

Es wird die Bildung von Riicklagen fir die NO Fondskrankenanstalten ermoglicht.
Diese Riicklagen sollen allerdings zu 50 % fur Investitionen und zu 50 % dem
Betrieb zugefiihrt werden; die weiteren und detaillierteren Regelungen uber die
Auflsung und Verwendung erfolgt durch die Richtlinien des NOGUS, die
gegeniiber einer gesetzlichen oder verordnungsméaRigen Fixierung eine hohere
Flexibilitdt und raschere Anpassung besitzen. Um diesen Richtlinien eine héhere
Rechtsqualitit und mehr Publizitat zu verleihen, wurde die Verpflichtung zu ihrer
Veréffentlichung in den Amtlichen Nachrichten der NO Landesregierung
aufgenommen. .

33.Zu Artikel | Z. 44 (§ 53 Abs. 2 lit.c):

Hiermit wird die grundsatzgesetzliche Bestimmung der 55. Novelle zum
Allgemeinen Sozialver_sicherungsgesetz umgesetzt.

34.2u Artikel | Z, 45 (§ 54 Abs. 3):

Die Einbringung der rechtskréftigen Kostenbeteiligung wird weiterhin durch den
NOGUS erfolgen, allerdings erst nach zweimaliger Mahnung durch die
Fondskrankenanstalt. -

35.Zu Artikel | Z. 46 (§ 66 Abs. 5): :
Der in § 66 Abs. 5 enthaltene Erhohungsfaktor fur den Betrag den der NO

Krankenanstaitensprengel an den NOGUS zu leisten hat, wird aus systematischen
Griinden in § 72 Abs. 4 in inhaltlich gleicher Form vorgesehen. '

36.2u Artikel 1 Z. 47 (§ 70 Abs. 1):

Aus sprachlichen Griinden wird das Wort ,Betrag® durch das treffendere Wort
.Beitrag"“ ersetzt.

37.Zu Artikel 1 Z. 48, 49 und 50 (§ 70 Abs. 2, 3 und 4):
Die bis zum Jahr 1997 vorgesehene Akontierung des Landesbeitrages wird auch
fur die Folgejahre 1998 bis einschilieBlich 2000 vorgesehen. ‘
Weiters wird durch systematische Umstellungen-ein gesetzlicher Verweis
richtiggestelit und das Wort ,Betrag* durch ,Beitrag” ersetzt.
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38.Zu Artikel | Z. 51, 52 und 53 (§ 71 Abs. 1, 2 und 3):
Mit dieser Bestimmung wirdklargestelit, daf Gemeindeverbande von dieser
Regelung ausgenommen sind und das Wort ,Betrag“ durch ,Beitrag“ ersetzt.
Es wird weiters vorgesehen, daf3 sogenannte ,Gewinner im LKF-System, die nur
einen geringfiigigen NOKAS-Beitrag als Rechtstrager von NO
Fondskrankenanstalten zu leisten haben, in Stufen, zumindest an diejenigen
Betrige herangefiihrt werden, die sie auch als nicht spitalserhaltende Gemeinde zu
leisten hétten. Es handelt sich um eine 33%ige stufenweise Erhéhung, wobei der
Betrag zu 100 %, wie auch als nicht spitalserhaltende Gemeinde, ab dem Jahr
2001 erreicht ist.

 39.Zu Artikel | Z. 54 (§ 72 Abs. 2 neu):
Analog der Akontierung des 80%igen Landesbeitrages fiir die Jahre 1998 bis

einschiieBlich 2000 wird diese Akontierungsregelung auch fur den NOKAS
vorgesehen.

40.Zu Artikel | Z. 55 (§ 72 Abs. 3):
Ein gesetzlicher Verweis wird richtiggestelit.

41.Zu Artikel 1 Z. 56 (§ 72 Abs. 4): :

Die systematische Umstellung des Erhdhungsfaktors ist im Verband des § 72
systematisch richtig und wurde von § 66 Abs. 5 Gbernommen.

42.Zu Artikel | Z. 57 und 58 (§ 72a):

Das Land NO ist bestrebt, den medizinischen Bedirfnissen und Anforderungen der
Bevélkerung in optimaler Form Rechnung zu tragen. Dazu zihlt insbesonders auch
eine geeignete spitalsmaRige Versorgung in allen Regionen des Landes. So
wurden bereits in der Vergangenheit eine Vielzahl von Spitélern unter Einsatz von
betréichtlichen Finanzmitteln angepaRt und auch umstrukturiert. Dieses Ziel
weiterverfolgend wurden im NO Landtag wesentliche Grundsatzbeschlisse und
Resolutionen zu den Sonderkrankenanstalten Allentsteig und Eggenburg gefasst.
Fiir die Errichtung und den Betrieb der Tagesklinik Génserndorf und der
Sonderkrankenanstalten Allentsteig und Eggenburg wird daher die rechtliche
Grundlage fiir Sonderfinanzierungsformen vorgesehen.

Es wurden keine eigenen Bestimmungen fir Uberdeckungen aufgenommen; die
Uberdeckungen und damit die Riicklagenbildung erfolgt entsprechend dem fiir alle
NO Fondskrankenanstalten geltenden Bestimmungen des § 49e Abs. 4 leg.cit.

43.Zu Artikel | Z. 59 (§ 87 Abs. 2):

Die bisher enthaltende Sonderregelung fir Gemeindeverbande im Hinblick auf die
- Uberdeckung kann entfallen, da auch hier die neue Bestimmung des § 49e Abs. 4
leg. cit. anzuwenden ist. -

- 44.Zu Artikel Il Z. 1:
Die Bestimmungen iiber die 80%ige Akontierung des Landesbeitrages und des
NOKAS-Beitrages, die bereits mit Beginn des Jahres 1998 wirken sollen, sind
daher mit diesem Zeitpunkt in Kraft zu setzen. Diese Vorgangsweise bedeutet
gegeniiber der derzeit gehandhabten Finanzierungsform keine Anderung, weshalb
die Riickwirkung keinen Eingriff in bestehende Rechte bedeutet.
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45.Zu Artikel Il Z. 2:
Die Bestimmungen tiber die Riicklagenbildung und Uber die stufenweise Anhebung
des Rechtstragerbeitrages fiir bestimmte spitalerhaltende Gemeinden auf das
Niveau der NOKAS-Umlage sollen schon mit 1.1.1999 von den NO
Fondskrankenanstalten umgesetzt werden.

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

Der Hohe Landtag wolle die beiliegende Vorlage der NO Landesregierung tber den
Entwurf einer Anderung des NO Krankenanstaltengesetzes 1974 (NO KAG-Novelle
1998) der verfassungsmaBigen Behandlung unterziehen und einen entsprechenden
GesetzesbeschluB fassen.

~ NO Landesregierung
" Dr. Bauer
Landesrat




