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Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer zum Entwurf einer Novelle

zum Krankenanstalten-Grundsatzgesetz:

Die Osterreichische Arztekammer begriit grundsitzlich das Vorhaben des
Bundesgesetzgebers das Bundes-Krankenanstaltengesetz zu novellieren,

zumal im Zusammenhang mit den Ereignissen in Lainz auch Mangel in der
Krankenanstalten-Gesetzgebung aufgezeigt wurden.

Zum vorliegenden Entwurf ist jedoch festzustellen, daB wesentliche und
heikle Teilbereiche, wie z. B. die Regelung der kollegialen Fiihrung
vollkommen von einer Neuregelung ausgeklammert sind. Die Osterreichische
Arztekammer darf hier nochmals ihren Standpunkt kundtun, daf es bei
volliger Gleichstellung der einzelnen Mitglieder der kollegialen Fihrung
nie eine wirkliche Letztverantwortung geben kann. Nach Ansicht der
Osterreichischen Arztekammer kann daher kein Weg an der Festlegung einer
letzten Entscheidungsbefugnis des arztlichen Leiters vorbeifilihren.

Zur Einfihrung der Supervision fiir das Personal, sowie zur Schaffung der
Moéglichkeit einer psychologischen und psychotherapeutischen Betreuung

ist seitens der Osterreichischen Arztekammer festzuhalten, daB dies grund-
sitzlich fiir sinnvoll erachtet wird. Dabei ist aber nach unserer Auffassung
unbedingt die enge Zusammenarbeit zwischen Arzten, Psychologen und Psycho-
therapeuten zu fordern, wobei die letzte Entscheidungskompetenz im Falle
divergenter Therapieansatze jedenfalls der &arztlichen Leitung zuzuerkennen

sind.

Im einzelnen erlaubt sich die Osterreichische Arztekammer folgende Stellung

nahme abzugeben:

Zu § 2a Abs. 1 lit.a und lit.b:

Grundsdtzlich ist die Forderung nach Vertretung des Konsiliarfacharztes

durch einen in gleicher Weise qualifizierten Facharzt zu unterstiitzen.
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Die Osterreichische Arztekammer darf jedoch auf die reale Situation
hinweisen, wonach es vor allem in Krankenanstalten auBierhalb der
Ballungszentren vielfach nur schwer méglich ist einen Konsiliarfach-
arzt zu gewinnen. Umso schwieriger ist es in diesen Regionen einen

entsprechenden Vertreter im Falle der Abwesenheit zu finden.

Zu § 3 Abs. 4:

Im Verfahren zur Bewilligung der Errichtung eines selbstandigen
Ambulatoriums ist die zustindige Arztekammer zu hdren, soferne nicht

§ 3 b Abs. 1 anzuwenden ist. § 3 b Abs. 1 regelt nun das Ambulatoriums-
errichtungsbewilligungsverfahren bei Krankenversicherungstrdgern als
Antragsteller. Teil dieses Verfahrens ist das Einvernehmen zwischen
Krankenversicherungstriger und der zustdndigen Arztekammer. Aus dem
Zitat im § 3 Abs. 4 (§ 3 b Abs. 1) kdnnte nun geschlossen werden, dafB
die zustindige Arztekammer von der Behdrde dann nicht mehr zu hdren
ist, wenn das Einvernehmen hergestellt ist, aber auch dann nicht, wenn
kein Einvernehmen zustande kommt.

Es wire verstdndlich, daB die Arztekammer nicht zu hdren ist, wenn sie
gegeniber dem Antragsteller (der Krankenversicherung) zustimmt.

Die Osterreichische Arztekammer besteht aber weiterhin auf dem Recht in
jenen Fallen zum Bedarf gehort zu werden, in denen kein Einvernehmen

mit dem Krankenversicherungstridger zustande gekommen ist.

In diesem Zusammenhang erlaubt sich die Osterreichische Arztekammer
nochmals darauf hinzuweisen, daf § 3b Abs. 1 eine nicht einsehbare
Bevorzugung der Krankenversicherungstrdger beinhaltet. Nach unserer
Ansicht ist es unverstandlich, daB bei Krankenversicherungstragern

nur Ambulatorien einer Errichtungsbewilligung bediirfen, andere (stationére
Krankenanstalten jedoch nicht. Dies verwundert umso mehr, als die
Flhrung von Krankenanstalten durchaus nicht als unmittelbare und primére
Aufgabe der Krankenversicherungstréger bezeichnet werden kann.

Die Osterreichische Arztekammer schligt daher eine entsprechende

Novellierung des Bundes-Krankenanstaltengesetzes vor.
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Zu § 4 Abs. 1:

Die vorgesehene Erweiterung der meldepflichtigen Anderungen (apparative
Ausstattung, Leistungsangebot) ist dem Grunde nach sicherlich zu unter-
stiitzen.

Andererseits muffi auch bedacht werden, daf gerade eine allgemeine
Formulierung wie "apparative Ausstattung" oder auch "Leistungsangebot"
zu Interpretationsschwierigkeiten fithren kann und wahrscheinlich auch
unzuldssige Erschwernisse des Krankenhausbetriebes bringen wird.

Eine derartig undefinierte Erweiterung der Meldeverpflichtung trégt
nach Ansicht der Osterreichischen Arztekammer jedenfalls die akute
Gefahr der Nichteinhaltung in sich und ware daher entsprechend zu

iberdenken.

Zu § 4 Abs. 3:

Um sicherzustellen, daBl die Rechte der Kammer (§ 3 b) auch fiir den
Fall einer wesentlichen baulichen oder apparativen Anderung eines
Ambulatoriums von Krankenversicherungstragern gelten, ist hier nach
Ansicht der Osterreichischen Arztekammer eine entsprechende Erginzung
zu fordern:

"Flir die Erwerbung oder Erweiterung sowie wesentliche bauliche oder
apparative Anderung eines Ambulatoriums eines Krankenversicherungs-

trdgers ist § 3 b sinngemdaB anzuweden."

Zu § 7 Abs. 1l:

Die Position eines hauptberuflichen &drztlichen Direktors ist grund-
sadtzlich zu begriiBen. Es sollte jedoch,unvargreiflich einer landes-
gesetzlichen Regelung, sichergestellt werden, daB der Leiter des
drztlichen Dienstes nicht ber langere Zeit den Kontakt zur direkten

Patientenversorgung verliert.
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Zu § 8 Abs. 1:

Diese Bestimmung enthdlt die Forderung der Osterreichischen Arztekammer
nach Einfliihrung eines sogenannten "Stationsarztes".

Die Osterreichische Arztekammer forderte die Einfiihrung eines Stations-
arztes, worunter immer ein fertig ausgebildeter praktischer Arzt ver-
standen wurde, speziell an Abteilungen mit Operationstitigkeit. Dies
deshalb, da an diesen Abteilungen die Fachidrzte relativ viel Zeit flr
die Durchfiihrung von Operationen aufzuwenden haben und in dieser Zeit
die Stationen {iberlicherweise drztlich eher unterbesetzt sind.

Zur postoperativen Betreuung der Patienten sowie zur Uberwachung des
Heilungsverlaufes konnten nach Auffassung der Osterreichischen Arzte-
kammer Stationsdrzte, Arzte mit ius practicandi, eingesetzt werden,

da zu diesen arztlichen Tatigkeiten regelmidfig Spezialisten nicht
unbedingt erforderlich sind.

Klarzustellen ist dabei, daB Gespriche zur Vorbereitung des Patienten
auf Operationen,'Aufklérungsgespréche mit dem Patienten auch weiterhin
unbedingt vom Facharzt durchzufiihren sind.

Sinn der von der Osterreichischen Arztekammer vorgeschlagenen "Stations-
arzt-Regelung" war es vor allem, das facharztliche Personal auch zum
Wohle des Patienten im Stationsbetrieb zu entlasten bzw. zu unterstilitzen
Dies alles jedoch unter Aufrechterhaltung des Grundsatzes, daBl jeden-
falls fachdrztliche Hilfe an jeder Abteilung einer Krankenanstalt

jederzeit gewadhrleistet sein mufB.

Die nunmehr im Gesetzesentwurf vorgeschlagene Regelung wird im Sinne

dieser Ausfithrungen von der Osterreichischen Arztekammer abgelehnt.

Die Osterreichische Arztekammer unterstiitzt durchaus die Forderung,

daB den Arzten in Krankenanstalten Gelegenheit gegeben werden muf,
ihrer schon aus dem Arztegesetz ableitbaren Fortbildungsverpflichtung
nachzukommen.

Wir dlirfen aber gleichzeitig darauf hinweisen, daf diese Bestimmung des
Bundes-Krankenanstaltengesetzes zu einer Vermehrung des Kaderpersonales
in Krankenanstalten flihren muB, da ansonsten die fachdrztliche Ver-
sorgung der Abteilungen wdhrend der Zeiten von Fortbildungsver-

anstaltungen nicht aufrechterhalten werden konnte.
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Wir dirfen nochmals feststellen, daf Fachirzte keinesfalls durch

Turnusirzte ersetzt werden kdnnen.

Darliber hinaus kénnte man bei Vergleich der Bestimmungen des § 8 Abs. 1
und des § 11 c zu der Auffassung gelangen, daB gemeint ist, Arzte
hdatten selbst und auf eigene Kosten flir ihre Fortbildung zu sorgen,
wahrend fir nichtdrztliches Personal der Krankenanstaltentriger die

Fortbildung zu gewdhrleisten hatte.
Zu § 8 c:

Die erlauternden Bemerkungen zu dieser Bestimmung ordnen der Kommission
fir die klinische Priifung von Arzneimitteln und von medizinischen
Geraten oder Bedarfsartikeln auch damit zusammenhdngende Priifungen

neuer medizinischer Methoden zu. Ausdriicklich wird dazu festgestellt,

daB sich die Kommission auch mit solchen neuen Methoden zu befassen hat,
wobei eine strenge Abwdgung der Erfolgsaussichten vorzunehmen sei.

Der Text des § 8 ¢ Zi. 2 ist allerdings nach Ansicht der Osterreichischen
Arztekammer so eindeutig eingeschrlnkt auf die klinische Priifung von
medizinischen Geraten und Bedarfsartikeln, daf flir die Prifung neuer
medizinischer Methoden (sei es auch nur im Zusammenhang mit medizinischer
Gerdten oder Bedarfsartikeln) kein Platz bleibt.

Es sollte daher nach Ansicht der Osterreichischen Arztekammer im
Gesetzestext seélbst und nicht in erlauternden Bemerkungen auch auf neue

medizinische Methoden Bedacht genommen werden.

Zu § 8 d:

Die Osterreichische Arztekammer begriift grundsitzlich die Mdglichkeit
der Durchfilhrung einer Qualitatskontrolle. Es erhebt sich jedoch die
Frage, wer die Kontrollore kontrolliert, das heiBlit wer letztendlich
den Standard der Mitglieder der Kommission fliir die Qualitadtskontrolle
vorgibt. Aus dem Gesetz geht nicht klar hervor, ob es um eine von den
Personen her variable Kommission geht, was nach unserer Auffassung eher
der Fall zu sein scheint. Es wird na&mlich auf die Leitung durch einen
von der leistungserbringenden Organisationseinheit unabhdngigen Arzt

abgestellt.
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Wenn nun ein Arzt einer anderen Organisationseinheit eines Spitals
als Leiter eingesetzt ist, so wird die Qualitatskontrollkommission
wohl fiir seine eigene Abteilung unter seiner Leitung nicht zustdndig

sein; das hieBe,es miBte der Leiter der Kontrollkommission wechseln.

Nach unserer Ansicht ist Abs. 2 der vorgesehenen Bestimmung insoferne
nicht verstandlich, als keine Hinweise gegeben werden, wer die Mitgliede:

der Kommission ernennen soll.

Weiters regt die Osterreichische Arztekammer an, daB der Kommission
fiir die Durchfiihrung der Qualitidtskontrolle jeweils ein von der Arzte-
kammer nominierter Arzt angehoren sollte, der aus einer anderen Kranken-

anstalt kommt.

Zu § 10 Abs. 1 Zi. 4:

Nach dieser Bestimmung sollén u. a. auch Krankenanstalten und Pflege-
heimen,und zwar ohne jede Einschrankung, kostenlos Abschriften von
Krankengeschichten und &rztlichen AuBerungen {iber den Gesundheits-
zustand von Pfleglingen {ibermittelt werden. Ahnlich wie bei den Sozial-
versicherungstrigern sollten nach Ansicht der Osterreichischen Arzte-
kammer auch hier Einschrankungen insoweit angebracht werden, als diese
Verpflichtung nur dann besteht, wenn in der anfordernden Krankenan-
stalt oder im anfordernden Pflegeheim der betreffende Patient auf-

genommen ist.

Zu {iberlegen wire auch ein gesetzlicher Hinweis auf die Ubermittlung
von Krankengeschichten an Auflenstehende ausschlieflich mit Zustimmung
des Patienten, letztlich auch ein Hinweis auf das Recht der Patienten
auf Einsichtnahme in die Krankengeschichten. Dabei ware jedoch auch auf
die ebenfalls von der Judikatur ausgearbeitete Einschrdnkung aus

therapeutischer Sicht Bedacht zu nehmen.
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Zu § 11 a Abs. 2:

Hiezu gelten die Ausfiihrungen zu § z sinngemiB.

Zu § 11 a Abs. 3:

§ 11 a steht unter der Uberschrift "Pflegedienst". Es ist daher nach
Ansicht der Osterreichischen Arztekammer zumindest zweifelhaft, ob
die Verpflichtung einer regelmafiigen Personalplanung auch den Bereich
der Arzte erfaBt.

Eine Klarstellung, daB diese regelmdfiige Personalplanung auch den

Bereich der Arzte umfaBt, ist hier unbedingt erforderlich.

Zu § 11 b:

Die Osterreichische Arztekammer hat schon in der kurzen Einfiihrung fest-
gestellt, daB dieEinrichtung eines psychologischen und psychothera-
peutischen Dienstes auf freiwilliger Basis grundsétzlich flir sinnvoll
erachtet wird.

Diesen Dienst jedoch teilweise sogar verpflichtend fir jede betten-
fliihrende Abteilung bzw. Krankenanstalt vorzusehen, erscheint der Osterre.
chischen Arztekammer nicht notwendig. Eine solche Bestimmung fiihrt zu
Kostensteigerungen filir die Spitalserhalter und es liegt die Vermutung
nahe, daB damit auch beschdftigungspolitische Zielsetzungen im Bereich
der Psychologen und Psychotherapeuten. beriicksichtigt werden sollen.
Nach Ansicht der Osterreichischen Arztekammer sollte bei einschldgigen
Patienten mehr Wert auf die Weiterbetreuung durch den bisherigen
Betreuer auch wahrend des stationaren Aufenthaltes gelegt werden.
Letztlich hat die Einflithrung der psychologischen und psychothera-
peutischen Betreuung die AuBerst negative Mdglichkeit in sich, daB die
Patientenbehandlung in eine psychische und somatische Komponente zwei-
geteilt wird. Wie die Osterreichische Arztekammer schon mehrfach
klargestellt hat, widerspricht dies jeder einschlagigen fachlichen

Erkenntnis der letzten Jahrzehnte.
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Zu § 11 c:

Wie schon bei der gleichlautenden Bestimmung fiir Arzte sei auch hier
darauf hingewiesen, daf die Verwirklichung dieser Bestimmung einen
wesentlichen Mehraufwand an Personal bedingt. An die Personalknappheit

sei in diesem Zusammenhang erinnert.

Dr. D/Ka
18.10.1990
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