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Betreff

Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das
Krankenanstaltengesetz geidndert wird

Die Bundeskammer der gewerblichen Wirtschaft beehrt sich, 25
Kopien ihrer 2zu dem oben genannten Entwurf erstatteten
Stellungnahme mit der Bitte um gefdllige Kenntnisnahme zu
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BUNDESKAMMER DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT

Bundeswirtschaftskammer

Bundeswirtschaftskammer - A-1045 Wien - Postfach

An das
Bundesministerium filir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz

RadetzkystraBe 2

1031 Wien
lhre Zahl/Nachricht vom Unsere Zahl/Sachbearbeiter Bitte Durchwahi beachten Datum
Tel. 501 06/
GZ 21.601/7-11/ SpG 75/92/Wr/We Fax 502 06y 4530 21.12.1992
A/5/92 v.30.10.92 Dr.Wrbka : 243
Betreff

Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Kranken-
anstaltengesetz gedndert wird

Die Bundeskammer dankt fiir die Ubermittlung des gegen-
stdndlichen Entwurfes und beehrt sich folgende Stellungnahme
abzugeben.

Wie den Erl&auterungen zu dem vorgelegten Papier zu entnehmen
ist, soll durch die Novellierung einerseits eine Anpassung an
den EWR-Vertrag erreicht und andererseits eine Ersatzregelung
nach dem Erkenntnis des VfGH vom 7.3.1992, betreffend die
Bedarfspriifung, geschaffen werden. Dariiber hinaus strebt der
Entwurf auch eine St&rkung der Patientenrechte und die
Umsetzung von Expertenforderungen im Zusammenhang mit den
Vorfédllen im Krankenhaus Lainz an. Grundsdtzlich stellt die
Bundeswirtschaftskammer fest, daB der Gesetzgeber in Anbe-
tracht des derzeitigen "Normenumsetzungsdruckes" infolge des
EWR-Vertrages gut beraten wdre, in einem ersten
Novellierungsschritt ausschlieflich die unbedingt notwendigen
"EWR-Adaptierungen" vorzunehmen. Selbstverstdndlich wdre auch
im Lichte des erwdhnten Erkenntnisses des VfGH Bedarf in
Richtung der Schaffung einer Ersatzregelung gegeben. Was
jedoch die in dem vorliegenden Papier enthaltenen dariiber
hinaus gehenden Novellierungsabsichten betrifft, wird
festgehalten, daB diese erst in einem zweiten Schritt
realisiert werden sollten; dies mit der MaBgabe, daB vor
Erstellung einer beschluBreifen Regierungsvorlage ausfiihrliche

Gesprdche auch mit den Vertretern der betroffenen Wirt-
schaftskreise gefiihrt werden.

Wiedner Hauptstraie 63 Telex 111871 BUKA Telegrammadresse Creditanstalt-Bankverein
A-1045 Wien BUWIKA Konto Nr. 0020-85032/00
BLZ 11000
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Die Bundeswirtschaftskammer kann nicht umhin, schon einleitend
festzustellen, daB der vorliegende Text stellenweise AnlaB zu
der Vermutung gibt, das Krankenanstaltengesetz soll nunmehr in
ein Psychologenbeschdftigungsgesetz umgewandelt werden. In der
vorliegenden Fassung jedenfalls koénnen vor allem die
hauptbetroffenen Vertreter der (gewerblichen) Heilbade-, Kur-
und Krankenanstalten dem Entwurf nicht zustimmen.

Zu § 3 Abs., 3

Vorgesehen ist, daB die Bewilligung zur Errichtung einer
Krankenanstalt u.a. nur dann erteilt werden darf, wenn ein
Bedarf gegeben ist. Bei der Bedarfspriifung ist u.a. auch auf
das Leistungs- und Versorgungsangebot der bestehenden
6ffentlichen wund privaten gemeinniitzigen Krankenanstalten
Bedacht Zu nehmen; bei der Errichtung selbstédndiger
Ambulatorien wiederum auch auf das Versorgungsangebot
niedergelassener Kassenvertragsdrzte. Eine Bedachtnahme auf
private Krankenanstalten soll jedoch nicht erfolgen.

Im Hinblick auf das eingangs erwdhnte VfGH-Erkenntnis, GZ G
198, 200/90 vom 7.3.1992 ist dies unverstdndlich, da private
Krankenanstalten genauso Odffentliche Gesundheitsversorgungs-
aufgaben erfiillen, wie niedergelassene Kassenvertragsdrzte.
Fast alle privaten Krankenanstalten verfiigen iiber Kassen-
vertrdge und erfiillen sohin medizinische Versorgungsaufgaben
im 6ffentlichen Interesse. Teilbereiche der Medizin - etwa die
Computertomographie, verschiedene Bereiche der Labormedizin,
vor allem aber die Physikotherapie - werden nahezu
ausschlieBlich in privaten selbstédndigen Ambulatorien
abgedeckt. All diese Ambulatorien behandeln und untersuchen
auf "Krankenschein" und "versorgen" damit die Bevdlkerung mit
medizinischen Dienstleistungen.

Es wird daher beantragt, in die Aufzdhlung des § 3 Abs. 3
sowohl die privaten Krankenanstalten mit Kassenvertrag als
auch die privaten selbstdndigen Ambulatorien mit Kassenvertrag
aufzunehmen.

Auch die bestehenden privaten Krankenanstalten dieser Art
sollen bei der Bedarfspriifung bei der Bewilligung einer neuen
Krankenanstalt beriicksichtigt werden. Es ist nicht einzusehen,
dafl bei der Bedarfspriifung auf Kassenvertragsdrzte Bedacht

genommen werden soll, nicht aber auf private Krankenanstalten
mit Kassenvertrégen.

In Konsequenz zum Antrag zu § 3 Abs. 3 muB im § 3 Abs. 4 der

gesetzlichen Interessenvertretung der privaten Kranken-
anstalten Parteistellung eingerdumt werden. Es soll
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der gesetzlichen Interessenvertretung der privaten
Krankenanstalten das Recht zustehen, in einem Gutachten zur
Bedarfsfrage Stellung zu nehmen. Wie schon mehrfach erwdhnt,
erfiillen private Krankenanstalten, genauso wie niedergelassene
Arzte, einen O&ffentlichen medizinischen Versorgungsauftrag;
Rechtsgrundlage dafiir ist das ASVG.

Zu § 3 a Abs. 4 - 6

Vorgesehen ist, daB eine Bewilligung nur erteilt werden darf,
wenn qualifiziertes Personal in ausreichender Zahl vorhanden
ist.

Die Fixierung von "Personalerfordernissen" ist problematisch.
Erfahrungsgemaf bendtigen private Krankenanstalten eine
gewisse Zeit um ihr Leistungsangebot entfalten zu kodnnen.

Zu § 3 ¢ Abs. 1 und Abs. 2

Es fdllt auf, daB beim Verfahren zur Bewilligung eines
selbstdndigen Kassenambulatoriums die Arztekammer Partei-
stellung haben soll.

Diese Bestimmung steht im Widerspruch zum § 3 c Abs. 2, der
vorsieht, daB im Verfahren zu der Bewilligung zur Errichtung
einer Krankenanstalt auch die gesetzliche Interessenvertretung
der privaten Krankenanstalten Parteistellung im Sinne des § 8
ASVG bzw. Art. 131 Abs. 2 BVG haben soll. Absatz 1 ist daher
entsprechend zu ergénzen.

Zu § 3 ¢ Abs. 3

Es 1ist vorgesehen, daB die beriihrten gesetzlichen beruf-
lichen Interessenvertretungen sowie die freiwilligen
beruflichen Interessenvertretungen der klinischen Psychologen
und der Psychotherapeuten die Stellung von Beteiligten haben
sollen. Es wdre zu iiberlegen, ob der Begriff "beriihrte
gesetzliche berufliche Interessenvertretungen" ndher
determiniert werden kann.

Entschieden spricht sich die Bundeskammer gegen die
vorgesehene Einbeziehung freiwilliger beruflicher
Interessenvertretungen aus. Diese sind keine durch Gesetz
geregelte Korperschaften Offentlichen Rechts, sondern Vereine
mit selbstverordnetem Vereinszweck, unterschiedlich geregelten
Grundsdtzen hinsichtlich der Willensbildung, etc. Wdhrend
ndmlich bei Ko6rperschaften Gffentlichen Rechts der Gesetzgeber
nicht nur die Organisationsform einer gesetzlich geregelten
Interessenvertretung priift und regelt, sondern auch die Art
und Weise wie sie finanziert werden, wie sie zu Entscheidungen
gelangen, wie sie diese in der Realitdt umsetzen, etc.,
bewegen sich Interessenvertretungen, die sich in Form von
Vereinen konstituieren, sozusagen in einem freien Raum, der
nicht der starken Kontrolle des Parlaments und der
Offentlichkeit unterliegt, wie dies bei den obgenannten
Kdérperschaften 6ffentlichen Rechts der Fall ist.
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| Zu § 4 Abs. 1

Die Neuregelung, daB alle geplanten Verdnderungen, die die
rdaumliche und auch die apparative Ausstattung der
Krankenanstalten betreffen, der Landesregierung anzuzeigen
| sind, ist in der Praxis nicht durchfiihrbar. Was ist unter
! einer "apparativen Ausstattung" zu verstehen? Sollte etwa der
it Einsatz auch eines neuen Blutdruckmessers, eines neuen
e - Bestrahlungsgerdtes etc. jeweils der BehSrde angezeigt werden?
| Dies 1ist ebenso entbehrlich wie die Anzeige geringfiigiger
rdumlicher Verdnderungen.

Zu § 4 Abs. 2

Nach dieser Bestimmung bediirfen wesentliche Verdnderungen
einer Krankenanstalt einer Betriebsbewilligung der
Landesregierung. Unklar ist, was eine "wesentliche
Verdnderung" ist.

Zu § 5

| Nach der derzeitigen Rechtslage bedarf die Verpachtung bazw.
; Ulbertragung auf einen anderen Rechtstrdger und jede Anderung
der Betriebesbezeichnung der Bewilliqgung der Landesregierung.
Unbefriedigend ist, daB 2zwar jede Anderung der Bezeichnung
einer Krankenanstalt einer Bewilligung der Landesregierung
bedarf, bei der Errichtung selbst, jedoch keine "Erst-
bewilligung" der Bezeichnung vorgesehen ist.

In der Vergangenheit hat sich gezeigt, daB es bei der Wahl der
Betriebsbezeichnung durchaus zu Problemen kommen kann, da
Krankenanstalten gelegentlich Betriebsbezeichnungen verwenden,
die unsachlich oder fiir den Patienten t&duschend sind. Es wird
daher vorgeschlagen, die Vorschriften i{iber die &uBere
Geschdftsbezeichnung der Gewerbeordnung =zu Iiibernehmen. Des
weiteren sollte auch die Bezeichnung der Krankenanstalt schon
bei der Erstbewilligung iiberpriift werden.

Zu § 6 Abs. 1

Es ist durchaus sinnvoll, generell die Dienstobliegenheiten
des Pflegepersonals einer Krankenanstalt in einer ent-
sprechenden Anstaltsordnung festzuhalten. Welche Obliegen-
heiten, Dbeispielsweise den Haustprofessionisten (Tischler,
Elektriker, etc.), den Kiichengehilfen, u.&. zukommen, ist fir
die Sanitdtsbehérde belanglos.

Zu § 6 a

Diese Bestimmung sieht vor, daB die Landesgesetzgebung
Vorschriften iiber die kollegiale Fiihrung der Krankenanstalten
erlassen kann. Die Sinnhaftigkeit der kollegialen Fiihrung ist
bekanntlich durchaus nicht unbestritten.
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Beil kleinen Sanatorien, vor allem bei selbstédndigen
Ambulatorien ist diese Form der Betriebsfiihrung wohl nicht
durchfiihrbar und mit Nachdruck abzulehnen.

Zu § 7 und § 8

Nach dem derzeitigen § 7 Abs. 1 ist filir jede Krankenanstalt
ein geeigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des &rztlichen
Dienstes und filir die mit der d&rztlichen Behandlung der
Pfleglinge zusammenhdngende Aufgaben zu bestellen.

Im § 8 Abs. 1 wird normiert, daB der &rztliche Dienst so
eingerichtet sein muB, daB d&drztliche Hilfe in der Anstalt
jederzeit sofort erreichbar ist.

Nach der herrschenden Judikatur hat ein Arzt in der Anstalt
physisch anwesend und erreichbar zu sein. Dieses Gebot ist
unter Berilicksichtigung des technischen Fortschritts in der
Kommunikation sicherlich {iberholt. Vor allem fehlt die
notwendige Determinierung auf einzelne Spitalsbetriebsarten.
Die physische Anwesenheit des Arztes ist filir Krankenanstalten-
Abteilungen wie Chirurgie, interne Medizin udgl. sicherlich
sinnvoll und notwendig. Es ist aber unbegreiflich, warum etwa
in einer Kneippkuranstalt - derartige Betriebe werden mit
einer Konzession zum Betrieb eines selbstédndigen Ambulatoriums
fiir physikalische Medizin gefiihrt - stdndig ein Arzt anwesend
sein muf. )

§ 7 Abs. 1 enthdlt ©bereits eine Sonderregelung fir
Genesungsheime und fiir Pflegeanstalten fiir chronisch Kranke.
Beli diesen Betriebsarten kann die Landesregierung von der
Bestellung eines &rztlichen Leiters Abstand nehmen, wenn die
Aufsicht durch einen geeigneten Arzt gewdhrleistet ist. Es
wird beantragt, daB in diese Sonderregelung auch die
selbstdndigen Ambulatorien fir physikalische Medizin
aufgenommen werden.

Es soll der Bewilligungsbehdrde - also der Landesregierung -
obliegen, im Einzelfall zu beurteilen, ob bei physikalischen
Institutionen, z.B. bei Kneippkuranstalten, Heilbddern etc.,
die Aufsicht eines nicht dauernd in der Anstalt anwesenden
Arztes geniigt. Auch die oben bereits dargelegte &rztliche
Anwesenheitspflicht des § 8 Abs. 1 bedarf einer Modifizierung.
Im Bereich der Chirurgie, der Internen Medizin udgl., wird die
drztliche Anwesenheitspflicht notwendig sein, in anderen
Fdllen wird es (geniigen, daf &rztliche Hilfe stets 1in
angemessener Zeit geleistet werden kann.

Es wird beantragt, in den derzeitigen § 8 einen neuen Abs. 2
folgenden Wortlautes einzufiigen:
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Abs. 2 (neu): "In Krankenanstalten, in denen aufgrund des
Leistungsangebots damit zu rechnen ist, - daB sofortige
drztliche Hilfe erfahrungsgemdB nicht erforderlich ist, kann
die Landesregierung, in Abweichung vom Abs. 1, genehmigen, daf
der &rztliche Dienst so eingerichtet wird, daB &rztliche Hilfe
stets in angemessener Zeit gewdhrleistet werden kann."

Zu § 8 Abs. 1

Die Verpﬁlichtung, daB sich Arzte fortzubilden haben, ist
schon im Arztegesetz verankert und daher hier entbehrlich.

Zu § 8 a

Die Bestimmung, wonach fiir jede Krankenanstalt ein
Krankenhaushygieniker oder ein Hygienebeauftragter, in betten-
fiihrenden Anstalten liberdies eine hauptberufliche
Hygienefachkraft bestellt werden soll, ist in Ambulatorien und
kleinen bettenfiihrenden Krankenanstalten undurchfiihrbar; sie
ist nicht finanzierbar und wird daher abgelehnt.

Zu § 8 ¢

Zu dem Problemkreis "Ethikkommission" ist festzuhalten, daB es
derzeit drei Rechtsquellen fiir die Zusammensetzung und
Aufgaben von Ethikkommissionen gibt. Es sind dies das
Arzneimittelgesetz, das Universitdtsorganisationsgesetz und
das Krankenanstaltengesetz. Die Frage mdglichst deckungs-
gleicher Zusammensetzung und Aufgaben der Ethikkommissionen
wurde mit dem do. Bundesministerium bereits anl&dBlich der AMG-
Novellierungsgesprédche ausfiihrlich diskutiert. Beispielhaft
seien nachstehend unterschiedliche Regelungen AMG versus KAG
aufgezeigt:

a) im KAG steht unter Ziffer 1 zusdtzlich "und der weder
drztlicher Leiter der Krankenanstalt noch Priifungsleiter
ist". Ein vergleichbarer Hinweis im AMG fehilt.

b) Im KAG lautet die Ziffer 2: "Vertreter des
Krankenpflegefachdienstes'", im AMG heifit es "Diplomierter
Krankenpfleger".

c) Ziffer 6 des KAG spricht von einer "mit der Wahrnehmung

psychologischer und psychotherpeutischer Aufgaben in der
Krankenanstalt betraute Person". Eine vergleichbare Person
gibt es im AMG nicht.
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Aus den Erlduterungen zu dem vorliegenden Entwurf geht hervor,
daB den einzelnen Ldndern nahegelegt wird, bei ihren eigenen
Krankenanstaltengesetzen zusatzlich in die Ethikkommission
einen Facharzt des entsprechenden Faches, in dem eine
klinische Priifung durchgefiihrt werden soll, aufzunehmen.
Dieser Facharzt ist expressis verbis im Entwurf nur bei neuen
medizinischen Methoden vorgesehen.

Zu § 8 d

Wenn auch nach eingehendem Studium der Erlduterungen die
Zielsetzung dieser Gesetzesstelle erahnt werden kann, muf
dennoch kritisiert werden, daf die derzeitige Formulierung als
eher abstrakt wund 2zu wenig griffig zu bezeichnen ist.
Abgesehen davon, daB es dem uninformierten Normadressaten kaum
méglich sein wird, zZu entscheiden, was er eigentlich
umzusetzen hat, ist es fraglich, ob die vorliegende Textierung
tatsdchlich zu dem angestrebten Ziel - ndmlich eine effiziente

: Qualitdtssicherung - fiihrt. Es widre sicher allen Betroffenen

: gedient, wenn die Behorde und die betroffenen Wirtschafts-

| kreise gemeinsam versuchten, zu einer praktikablen
Formulierung bzw. LOsung des gegenstdndlichen Problems zu
gelangen.

Zu § 11 a Abs. 3

Die geforderten Personalbedarfsplanungen mit Berichtspflicht
erfordern einen Aufwand, der weder notwendig noch finanzierbar
ist. In kleinen Einheiten mit geringem Personalstand sind
Personalprobleme oft nicht vorhersehbar. Sie sind oft bedingt
durch Karenzurlaub, Krankheit, Dienstnehmerkiindigung etc.

Die vorgesehene Bestimmung wird daher abgelehnt. Die
Personalplanung ist eine Sache, die primér den
Spitalsbetreiber betrifft. Eine Hilfe der 8ffentlichen Hand
fiir private Spitalsbetreiber gibt es ohnehin nicht.

Zu bedenken ist, daB der Landesregierung als Aufsichtsbehdrde,
die Verpflichtung zur stdndigen Kontrolle der Spitédler
obliegt. Derartige Kontrollen werden bekanntlich auch sténdig
durchgefiihrt. Es ist nichts dagegen einzuwenden, daB sich die
Behdrde auch um die LOsung von Personalproblemen bemiiht.

Zu § 11 b

Die Einrichtung eines Psychologischen Dienstes ist allenfalls
bei grdBeren stationdren Krankenanstalten ab einer gewissen
Patientenverweildauer berechtigt.

Die "Installierung"” der Psychologen im Spitalsbetrieb ist
duBerst Offentlichkeitswirksam und wird teilweise in der
Presse begriift.
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Dies berechtigt den Gesetzgeber jedoch nicht, mit aller Gewalt
Beschidftigungsmdglichkeiten fiir Psychologen 2zu schaffen. Das
| KAG wiirde dadurch quasi zu einem Psychologen-
beschidftigungsgesetz umfunktioniert werden. Die Bundeskammer
1 lehnt eine derartige Entwicklung kategorisch ab. Es wdre
; sinnvoller, die Frage der optimalen Patienbetreuung ernsthaft
einer Grundsatzdiskussion zuzufiihren, statt eine formale
psychologische Betreuung vorzuschreiben.

Zu § 11 ¢

Die Einfiihrung des psychologischen und des psychothera-
peutischen Dienstes ist derzeit nicht finanzierbar.

Die Spitalserhalter miiBten Psychotherapeuten aus dem
anfallenden Kassentaggeld finanzieren, weil Psychotherapie in
stationdren Krankenanstalten keine Pflichtleistung gemdB ASVG
ist.

% Zu § 11 a

Die Forderung nach Einfiihrung der Supervision ist modern und
allenfalls fiir das Personal vom Intensivpflegebereich
gerechtfertigt. Eine generelle Verpflichtung ist abzulehnen.
Flir den Bereich der Ambulatorien wird wohl nie ein Bedarf
bestehen. Es f&lllt auf, daf die Verpflichtung zur Supervision
fiir das gesamte Krankenanstaltspersonal gelten soll. Soll das
Kiichen- und das Biiropersonal miterfaBt werden?

Ferner enthdlt der Entwurf keine Definition der '"Supervision".
Dies wdre aber notwendig, da in &6ffentlichen Diskussionen zu
diesem Thema deutliche Auffassungsunterschiede =zu erkennen
sind, was man unter dem gegenstdndlichen Begriff zu verstehen
hat.

Zu § 13

Dal das Werbeverbot fiir Krankenanstalten aufgehoben werden
soll, ist aus der Sicht der privaten Krankenanstalten 2zu
begriiBen. Diese Regelung trdgt dem Umstand Rechnung, daf
Werbung und Information nicht exakt abgrenzbar sind. Vor
allem im Bereich der "Kurmedizin" (Kuranstalten, Heilbdder,
etc.) wurden in der Vergangenheit wiederholt Stimmen laut, die
eine Lockerung des unzeitgemdfien Werbeverbots und eine
Angleichung an die Rechtslage in der BRD verlangt haben. Dies
deshalb, weil Osterreichische Betriebe darunter zu leiden
haben, daB deutsche Unternehmungen im 1Inland de facto
ungehindert ihre Leistungen anpreisen kdnnen. Zur Textierung
selbst wird vorgeschlagen, anstelle von "unsachlichen
Informationen" von "unseridsen Informationen" zu sprechen. Der
vorgesehene gdnzliche Entfall einer Uberschrift zu § 13 sollte
nochmals {iberdacht werden. Es wdre durchaus sinnvoll, die
Worte '"Verbot unwahrer Angaben" als neue Uberschrift zu
wédhlen.
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Zu § 60 Abs. 2

Die Formulierung, wonach den Behdrdenorganen jederzeit (auch
unangemeldet) Zutritt zu allen "Rdumlichkeiten, Anlagen etc."
sowie Einsicht in alle Unterlagen 2zu gewdhren ist, wird
abgelehnt. In diesem Zusammenhang wird beispielsweise auf die
Gewerbeordnung verwiesen, die etwa in § 338 vorsieht, daf
Behd6rdenkontrollen nur wdhrend der Betriebszeit zuldssig sind,
der Betriebsinhaber zu verstdndigen ist und jede Stdrung des
Betriebes zu vermeiden ist. Eine entsprechende Formulierung
findet sich auch in einer Reihe anderer Gesetze (z.B. AMG,
LMG) und sollte auch in § 60 Abs. 2 Eingang finden.

AbschlieBend erlaubt sich die Bundeskammer festzuhalten, daB
sie den Tendenzen des vorgelegten Entwurfs durchaus positiv
gegeniibersteht, die derzeitige Fassung aber ablehnt, weil
keine Bedachtnahme auf die unterschiedlichen Strukturen der
Krankenanstalten bzw. der Finanzierbarkeit der vorgesehenen
Mafinahmen erkennbar ist. Es ergeht daher die dringende Bitte,
vor Finalisierung der Regierungsvorlage die aufgezeigten
Kritikpunkte im Rahmen eines Expertengesprdchs mit Vertretern
der betroffenen Verkehrskreise ndher zu erdrtern.

BUNDESKAMMER DER GEWERBLICHEN WIRTSCHAFT

D Generalsekretdr:

 Prdsident:
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