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AMT DER VORARLBERGER LANDESREGIERUNG

PrsG-4150 Bregenz, am 22.12.1992
An das Auskunfte:
Bundesministerium fur Dr. Herzog
Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz . N —— Tel.(05574)511
Radetzkystrage 2 At %ET ZENTWUGE Durchwahl: 2082
1031 Wien o8 GEN9 ?‘Z

x4 JAN, 1993 _

¥ \ ;
/ .,{/{/(/LML

Betrifft: Bundesgesetz, mit dem das Krankenanstaltengesetz gedndert wird;
Entwurf, Stellungnahme
Bezug: Schreiben vom 30.10.1992, GZ 21.601/7-11/A/5/92

Zum Ubermittelten Entwurf einer Novelle des Krankenanstaltengesetzes wird

Stellung genommen wie folgt: |

I. Allgemeines:

- Ein GroBteil der Neuregelungen der vorliegenden Novelle stutzt sich auf
die Ergebnisse von Expertenberatungen im AnschluB an die Vorfdlle 1im
Krankenhaus Lainz. Es wurden &uBerst detaillierte und umfangreiche Be-
stimmungen zur Verbesserung des Standards geschaffen, die offensicht-
Tich v811ig auf die 1in Wien vorherrschende GroBspitalstruktur abge-
stimmt und fUr die Vorarlberger Verhadltnisse Uberdimensioniert sind.
Dies trifft besonders auf die wesentliche Erweiterung der in den Kran-
kenanstalten tdtigen Personen (im Bereich Krankenhaushygiene, in der
Ethikkommission, Qualitdtssicherungskommission, im psychologischen und
psychotherapeutischen Dienst usw.) zu, die in den einzelnen Krankenan-
stalten zu einer beachtlichen Zunahme an Dienstposten und damit zu
einer weiteren finanziellen Belastung fihren wird.
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Am vorliegenden Entwurf wird bemdngelt, daB er hinsichtlich der Kran-
kenanstaltenfinanzierung bzw. der Finanzierung dieser zusatzlich er-
forderlichen Personalaufwendungen keine Regelungen enthdit. Die Landes-
regierung kann den im Entwurf vorgesehenen Verbesserungen fur Patienten
und Krankenanstaltenpersonal nur zustimmen, wenn deren Finanzierung
durch die Sozialversicherungstrager, den Bund und den Krankenanstal—-
ten-Zusammenarbeitsfonds sichergestellt ist.

- Bereits in der Stellungnahme der Vorarlberger Landesregierung vom
23.10.1990 zu dem 1im August 1990 versandten Begutachtungsentwurf wurde
darauf hingewiesen, daB im Entwurf durchgehend der Begriff "Pflegliing”
verwendet wird. Dieser Begriff gehort in den Bereich der Jugendwohl-
fahrt oder der Langzeitversorgung 1in Pflege- und Altersheimen. Fur
Akutpatienten in Krankenanstalten wdre nach ho. Auffassung der Ausdruck
“Patient” besser. Es wird daher vorgeschiagen, mit der geplanten No-
vellierung des Krankenanstaltengesetzes eine Bereinigung dieser Be-

griffe vorzunehmen.

II. Zu einzelnen Bestimmungen:

u’zZ. 3:

Die Ersatzregelung der Bedarfsprufung enthdlt im Sinne des Erkenntnisses
des Verfassungsgerichtshofes vom 7. Marz 1992 keinen Konkurrenzschutz
mehr fur die privaten erwerbswirtschaftiich gefihrten Krankenanstalten,
sehr wohl aber weiterhin fur die 6ffentlichen und privaten gemeinnitzigen
Krankenanstalten. Bei der Bedarfsprufung fur die Errichtung einer Kran-
kenanstalt in der Betriebsform eines selbstédndigen Ambulatoriums wird
zusdtzlich auch das Versorgungsangebot der niedergelassenen Kassenver-
tragsdrzte und der kasseneigenen Einrichtungen berlcksichtigt. Diese
Regelung wird nach Ansicht der Vorarilberger Landesregierung der vom Ver-—
fassungsgerichtshof anerkannten Aufgabe der 6ffentlichen und privaten
gemeinnUtzigen Krankenanstalten, eine flachendeckende und fir den Einzel-
nen finanziell tragbare medizinische Versorgung der gesamten Bevolkerung

sicherzustellen, gerecht.
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Ebenso befirwortet wird die gesetzliche Verankerung der genauen Bezeich—

nung des in Aussicht genommenen Leistungsangebotes, wenngleich dies 1in
spitalsbehtrdlichen Verfahren schon bisher eingeholt wurde. Die weiters
vorgeschriebene dauerhafte Sicherstellung der nach dem Anstaltszweck und
dem Leistungsangebot erforderlichen apparativen Ausstattung und Vorsorge
flr die erforderliche personelle Ausstattung wird ein zusdtzliches Regu-
lativ darstellen.

; JdZ. 4:
- Die Einrdumung einer Beteiligtenstellung der beriUhrten gesetzlichen

; beruflichen Interessenvertretungen und besonders der freiwilligen be—
ﬁ ruflichen Interessenvertretungen der klinischen Psychologen und der
ﬁ Psychotherapeuten in behdrdlichen Verfahren zur Erteilung der Errich-—
tungs—- und Betriebsbewilligung einer Krankenanstalt im § 3c Abs. 3 wird
i} als zu weitgehend und nicht zielfuhrend abgelehnt. Zur Verhinderung
| unndtiger Verfahrensausweitungen und -verzdgerungen sollte davon génz-

lich Abstand genommen werden. Die Regelungen im § 3c Abs. 2 betreffend
‘ die Parteistellung und Beschwerdelegitimation vor dem Verwaltungsge-
richtshof bieten ausreichend Gewdhr dafiir, da alle berihrten Inte-
| ressen in das Verfahren eingebunden sind.

- Hinsichtlich der an die Leitung und das Personal des psychologischen
| Dienstes und des psychotherapeutischen Dienstes gestellten Anforderun—
gen hach § 3a Z. 4 und 6 wird auf die grundsadtzlichen Ausfihrungen Uber

den psychologischen und psychotherapeutischen Dienst (siehe "Zu Z. 21")

ﬁ verwiesen.

| ZuZ. 5:

Veranderungen der apparativen Ausstattung einer Krankenanstalt sollten
ﬁ i nicht generell anzeigepflichtig sein. Im Interesse einer vorausschauenden
| Planung ist es ausreichend, wenn nur wesentliche Verdnderungen der appa-—
rativen Ausstattung der Landesregierung bekanntgegeben werden. Wenn die
verénderte apparative Ausstattung eine Veranderung im Leistungsangebot
bewirkt, ist sie ohnehin nach § 4 Abs. 1 anzeigepflichtig.
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§ 4 Abs. 1 sollte daher besser lauten: "Jede geplante Verédnderung der
Krankenanstalt, die die raumliche Ausstattung, das Leistungsangebot oder,
insoweit sie wesentlich ist, die apparative Ausstattung betrifft, ist der

Landesregierung anzuzeigen."”

Zu Z. 7:

- Eine Regelung, wie sie § 6 Abs. 3 Z. 2 beztglich der Vorsorge fur eine
ausreichende Ausstattung einer Krankenanstalt mit den geeigneten Per—
sonalrdumlichkeiten enthdlt, kann nicht im Rahmen des Art. 12 Abs. 1
Z. 1 B-VG ("Heil- und Pflegeanstalten”) getroffen werden. Es handelt
sich hiebei klar um eine Regelung des Arbeitnehmerschutzes. Die An-
staltsordnung einer Krankenanstalt kann hieriber keine Anordnungen
treffen. Die Z. 2 des § 6 Abs. 3 ist daher ersatzlos zu streichen.

- Die Gewdhrleistung einer ausreichenden Wahrung der Intimsphdre der
Patienten in Mehrbettrdumen wird ohne zusdtzliche bauliche Anderungen
nicht Uberall durchfuhrbar sein. Es kann den Erlduterungen daher nicht
zugestimmt werden, daB diese MaBnahme keinesfalls mit einer nennens-—
werten finanziellen Belastung der Spitalstrdger verbunden sein misse.
Hinsichtlich § 6 Abs. 3 Z. 9 wird daher auf die allgemeinen Ausflhrun-
gen betreffend die Kosten dieser Gesetzesnovelle verwiesen.

Zu 7. 8:

Die Einbeziehung eines Vertreters sowohl des psychologischen als auch des
psychotherapeutischen Dienstes in die kollegiale Fuhrung der Krankenan-
stalten ist sachlich nicht begrindet. Mit der gleichen Begrindung miBten
auch Vertreter anderer Berufsgruppen im Krankenhaus, z.B. Sicherheitsbe-
auftragte, Mitwirkungsrechte bei der kollegialen Fihrung erhalten. Diese
erfordert aber schon jetzt aufgrund unterschiedlicher Rahmenbedingungen
der drei derzeit in der kollegialen Fihrung vertretenen Berufsgruppen
einen nicht unerheblichen Koordinationsaufwand. Eine nicht zweckmdBige
Aufbldhung des Leitungsgremiums sollte daher vermieden werden.

Zu Z. 11:
- Die Verfigbarkeit fir medizinische Anliegen des Patienten stellt eine
Grundaufgabe des behandelnden Arztes dar und bedarf daher keiner beson—

deren Regelung.
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~ Die Notwendigkeit einer &rztlichen Fortbildung steht auBer Frage, Jje-

doch ist 1in diesem Zusammenhang klarzustellen, daB von den Arzten ein
Teil ihrer Fortbildung auch auBerhalb ihrer Dienstzeit zu bewdltigen
ist. AuBerdem sollte das Wort "“regeimdBig” durch die Wortfolge "im
erforderlichen Ausma” ersetzt werden.

Im Ubrigen wird angeregt, auch die Erreichbarkeit von Arzten mit Be-
rechtigung zur selbstandigen Berufsauslbung auBerhalb der Dienstzeit in
geeigneter Weise zu regeln.

u Z. 12:

- Die hauptberufliche T&tigkeit einer qualifizierten Person des Kranken—

pflegedienstes als Hygienefachkraft ist insbesondere fir kleinere Kran-
kenanstalten nicht erforderlich, da dort das entsprechende Ausmaf der
Aufgabenstellung nicht gegeben ist. Die Bestellung einer hauptberuf—
lichen Hygienefachkraft miBte daher jedenfalls auf die Erfordernisse
nach der GroBe und dem Leistungsangebot der Krankenanstalt abgestellt

werden.

Bei der Umsetzung der wesentlich erweiterten Krankenhaushygiene werden
die hinsichtlich der fachlichen Qualifikation auftretenden Schwierig—
keiten vom Bund noch zu 16sen sein. Weder gibt es in Osterreich bisher
eine Sonderausbildung nach § 57b des Krankenpflegegesetzes flr Hygiene-
fachkrafte, noch gibt es fUr Hygienebeauftragte systematische Lehr-
gange.

Zu Z. 13:
- Es stellt sich die Frage, ob die Anwendung neuer medizinischer Metho-

den, die in verschiedenen Ladndern zur Anwendung kommen und teilweise
auf internationalen Kongressen vorgestelit und bewertet werden, in
jeder einzelnen Krankenanstalt einer neuen Bewertung durch die Ethik-
kommission unterzogen werden muB. Auch bei der Anwendung neuer Medizin-
produkte wird die Ansicht vertreten, da eine Regelung durch eine bun-
deseinheitliche Typenprifung erfolgen sollte.
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- Die neue Zusammensetzung der Ethikkommission wird einerseits als zu
umfangreich erachtet, andererseits sollte wie bisher Jjedenfalls ein
Vertreter des Rechtstrigers Mitglied sein.

Zu Z. 14:

- Wie die die Vorarlberger Landesregierung 1in der eingangs erwédhnten
Ste11ungnahme vom 23.10.1990 bereits zum Ausdruck gebracht hat, ist die
EinfUhrung einer internen Qualitdtskontrolle grundsdtziich zu begriugen.
Solange aber fur diese Qualitédtskontrolle keine einheitlichen Kriterien
bzw. Standards vorhanden sind, kénnen die Bestimmungen des § 8d Abs. 1
(MeBbarkeit, Vergleichbarkeit) kaum vollzogen werden. Der Ausfuhrungs-
gesetzgeber sollte die ndheren Regelungen Uber die Auswertung der Qua-
1itatskontrollen erlassen kdnnen. FUr § 6 Abs. 3 Z. 3 des Entwurfes
gilt dies sinngemés.

- Die verpflichtende Vorschreibung einer Kommission fur Qualitdtssiche-
rung kann nur fir Krankenanstalten ab einer bestimmten GroBe als ziel-
flUhrend erachtet werden. Eine generelle Verpflichtung, wie sie § &d
Abs. 3 vorsieht, wird daher abgelehnt.

Zu Z. 20:

Die Bestimmung des letzten Satzes des § 11a Abs. 3 kann entfallen, da die
Dienstpostenpléane der Krankenanstalten der Landesregierung bereits im
Rahmen der Wirtschaftsaufsicht zur Verfligung stehen.

uZ., 21

- Es wird grundsatzlich begriBt, Regelungen zur Sicherstellung einer psy-
chologischen und psychotherapeutischen Betreuung der Patienten zu
schaffen. Die in den § 11b und 11c zu diesem Zweck vorgesehenen Organi-
sationssirukturen gehen allerdings weit am Bedarf kleinerer Krankenan-
stalten mit ca. 50 bis 150 Betten vorbei. Die verpflichtende Einrich-
tung eigener Organisationseinheiten ("Psychologischer Dienst”, "Psycho—
‘therapeutischer Dienst”) mit Leitern und Mitarbeitern ist weder zweck-
maBig noch notwendig. Gerade bei kleineren Krankenanstalten kodnnen die
Tatigkeiten der psychologischen und psychotherapeutischen Betreuung
kostengiinstiger durch niedergelassene freiberufliche Psychologen und
Psychotherapeuten im Rahmen einer Konsiliart&tigkeit durchgefUhrt wer-
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il den. Das Bedlrfnis nach solchen Diensten wird im Ubrigen z.B. in Lang-
zeiteinrichtungen fur Betagte und in Akut-Einrichtungen sehr unter-
schiedlich sein.

Eine Regelung hinsichtlich der psychologischen und psychotherapeu-
1 tischen Versorgung der Patienten sollite sich im Bundes—-Grundsatzgesetz

auf folgende Formulierung beschréanken: "Die Trdger von bettenflUhrenden
Krankenanstalten sind verpflichtet, nach MaBgabe des Anstaltszweckes
und des Leistungsangebotes die psychologische und die psychotherapeu-
| tische Betreuung der in Anstaltspflege aufgenommenen Personen sicherzu-
stellen. Eine psychologische oder psychotherapeutische Beratung oder
Behandlung darf nur mit Zustimmung der betreffenden Person oder ihres
| gesetzlichen Vertreters durchgeflhrt werden."” Alle lUbrigen Bestimmungen
hdtten zu entfalilen.

‘ Eine detaillierte Regelung Uber eine zwingende organisatorische Veran-
§ kerung eines psychologischen und psychotherapeutischen Dienstes, wie
F sie im Entwurf vorgeschlagen wird, hatte im Ubrigen auf weitere Sicht
ﬁ zur Folge, daB auch andere Berufsgruppen aus dem Gesundheits—- und So-
1} zialbereich dhnliches flur sich in Anspruch néhmén. Dies wlrde wiederum
eine zusadtzliche enorme Kostenbelastung fur die Rechtstrager der Kran—-
| kenanstalten nach sich ziehen. In diesem Zusammenhang soll nicht uner-
wahnt bleiben, daB sich ein Proponentenkomitee zur Bildung einer bun-
desweiten Vertretung der Krankenhaussozialarbeiter gebildet hat und -
wie im Schreiben des Bundesministeriums fUr Gesundheit, Sport und Kon-
sumentenschutz ebenfalls mitgeteilt wird - den Antrag gestelilt hat,
Krankenhaussozialarbeit in den spitalsrechtlichen Bestinmungen zu ver—

ankern.

| ‘ -~ Im § 11d sollte das Wort "regelmdBig” gestrichen werden, da der einzel-
1 ne Mitarbeiter daraus einen Anspruch auf eine regeimdBige Freistellung
fir Fortbildungszwecke ableiten kdénnte. Statt dessen sollte eine Formu-
lierung gewdhlt werden, die eine Fortbildung im erforderlichen AusmaB
gewdhrleistet.

- Eine Einschrénkung des Supervisionsangebotes auf die besonders be-
lasteten Berufsgruppen wie Pflegepersonal, Sozialarbeiter usw. ist
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geboten. Buchhaltungs- und Klchenpersonal benctigt keine berufsbeglei-

tende Supervision in dieser Form.

2u Z. 28:

Diese Bestimmung hat zu entfalien. N&heres dazu siehe Ausfihrungen zu
Z. 21.

Zu Z. 38:

Das im § 60 Abs. 2 vorgesehene Einschaurecht der Organe der Bezirksver-
waltungsbehdrde in die Unterlagen der Krankenanstalten 1ist sehr weit-
gehend. Es wédre zu Uberlegen, ob nicht nach den Worten "in alle Unter-
lagen,” der Nebensatz “"die zur Wahrnehmung der sanitédren Aufsicht erfor-

derlich sind,"” eingeflgt werden sollte.

Fur die Vorarlberger Landesregierung:

Dr. Guntram Lins, Landesrat
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a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Allen
Vorarlberger National—- und Bundesrdten

An das

Prasidium des Nationalrates
1017 Wien

(22-fach)

im Sinne des Rundschreibens des Bundeskanz-
leramtes vom 24. Mai 1967, Z1. 22.396-2/67

Herrn Bundesminister fur
Foderalismus und Verwaltungsreform
Jlrgen Weiss

Minoritenplatz 3
1014 Wien

An das
Bundeskanzleramt - Verfassungsdienst

1010 W ien

An alle
Amter der Landesregierungen
z.H. d. Herrn Landesamtsdirektors

An die
Verbindungsstelle der Bundeslander
beim Amt der NO. Landesregierung

1014 W ien

An das
Institut flr Foderalismusforschung

6020 I nnsbruck

zur gefalligen Kenntnisnahme.

FUr die Vorarlberger Landesregierung:
Der Landesamtsdirektor:

Dr. Brandtner
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