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1096 der Beilagen zu denstenographischen Protokollen des Nationalrates XIIL GP

Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit und 'Umweltschutz

iiber die Regierungsvorlage (769 der Bei-
lagen): Bundesgesetz, mit dem das Kranken-
anstaltengesetz neuerlich geindert wird
(2. Novelle zum XKrankenanstaltengesetz)

Der vorliegende Gesetzentwurf enthilt ins-
besondere eine Neufassung der Begriffsbestim-
mung der Krankenanstalten, eine Typisierung
der allgemeinen Krankenanstalten wund die
grundsitzliche Festlegung von Einzugsgebieten.
Ferner ist der Wegfall der Einschrinkung be-
stimmter Leistungspflichten &ffentlicher Kran-
kenanstalten auf unbemittelte Kranke vorge-
sehen. Darliber hinaus soll die Zaht der Gebiih-
renklassen auf zwei beschrinkt, die Gebiihren-
verrechnung vereinfacht, der Arzneimittelbezug
erleichtert und der Aufgabenumfang der An-
staltsambulatorien an die dutch die bestehenden
Verhiltnisse gegebenen Notwendigkeiten ange-
paflt werden.

Auf Grund der Aufhebung des § 28 Abs. 5
des Krankenanstaltengesetzes und des darauf ge-
grindeten § 44 Abs. 4 und 5 des Oberdster-
reichischen Krankenanstaltengesetzes durch den
Verfassungsgerichtshof . ist schlieflich eine Neu-
regelung jener Vorschriften vorgesehen, die im
Zusammenhang mit den zwischen den Sozial-
versicherungstrigern und den Rechtstrigern der
Krankenanstalten abzuschlieflenden Vertrigen
iiber  Pflegegebiihren wund  Sondergebiihren
stehen.

Der Ausschufy fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz hat die gegenstindliche Regierungsvor-
lage am 27. Juni 1973 in Verhandlung genom-
men. Den Bericht fiir den Ausschufl erstattete
Abgeordnete Herta Winkler. Weitere
Sitzungen fanden am 21. Feber sowie am 5. und
14. Mirz 1974 statt, wobei als Berichterstatterin
Abgeordnete Hanna Hager fungierte.

An der Debatte beteiligten sich die Abgeord-
neten Dr. Halder, Sekanina, Dr. Marga
Hubinek, Vetter, Dr. Wiesinger,

Pansi, Dr. Kerstnig, Linsbauer,
Brandstdtter, Ing. Scheibengraf,
Robak, Dr. Gisel, DDr. Neuner,

Hanna Hager, Tonn und Kern sowie
der Ausschufiobmann Abgeordneter Doktor
Scrinzi und Bundesminister fiir Gesundheit
und Umweltschutz Dr. Ingrid Leodolter.

Im Zuge der Ausschuflberatungen wurden

auch Sachverstindige angehdrt.

Bei der Abstimmung wurde der Gesetzentwurf
unter Beriicksichtigling von gemeinsamen Ab-
inderungsantrigen der Abgeordneten Pansi,
Dr. Scrinzi und Dr. Wiesinger bzw.
Dr.Scrinzi, Sekaninaund Dr. Wiesin-
ger bzw. Pansi, Dr. Marga Hubinek und
Dr. Scrinzi sowie von Antrigen des Abge-
ordneten Pansi teils einstimmig, teils mehr-
stimmig angenommen.

Abinderungsantrige der Abgeordneten Dok-
tor Marga Hubinek, Dr. Wiesinger,
Vetter, Dr. Frauscher, Kern und
Brandstitter fanden nicht die Zustim-
mung der Ausschufimehrheit.

Zu den wesentlichsten vom Ausschufl vorge-
nommenen Abinderungen wird folgendes be-
merkt:

Zu Art. 1Z.7

In Standardkrankenanstalten soll grundsitz-
lich auch eine Kinderabteilung eingerichtet wer-
den, sie wird jedoch dann nicht notwendig sein,
wenn ein stindiger Konsiliararzt fiir Kinder-

heilkunde bestellt wird.
Zu Art. 1 Z. 9

Durch die Anderung soll einerseits auf die
Tatsache, dafl es schon auf Grund der bisherigen
Rechtslage  straflose Schwangerschaftsabbriiche
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(aus medizinischer Indikation) gegeben hat, und
andererseits auf die Bestimmungen des neuen
Strafrechts Riicksicht genommen werden,

Zu Art. 1 Z. 10

Die den einzelnen Leitungskriften der Kran-
kenanstalt zukommenden Aufgaben diirfen
durch Vorschriften iiber eine kollegiale Fithrung
der Krankenanstalt nicht eingeschrinkt werden.

Zu Art. 1 Z, 23

Entsprechend den geltend gemachten Notwen-
digkeiten soll die Landesgesetzgebung ermich-
tigt werden, Enteignungsbestimmungen fiir die
Errichtung und den Ausbau &ffentlicher Kran-
kenanstalten zu erlassen.

Zu Art. 1 Z. 31

Bei der Festsetzung der Pflegegebiihrensitze
soll auch auf die finanzielle Leistungsfihigkeit
des Rechtstrigers der Krankenanstalt Bedacht
genommen werden.

Zu Art. 1 Z. 32

Zur Gewihrleistung von griindlichen Erdrte-
rungen und sachgerechten Entscheidungen durch
die Schiedskommission war auf deren entspre-
chend ausgewogene Zusammensetzung beson-
deres Gewicht zu legen.

Zu Art. 1 Z. 34

Die Anderung erfolgt in Anpassung an die
Apothekengesetznovelle vom 3. Juli 1973, BGBL
Nr. 370.

Zuy Art. 1 Z. 39

Analog den Bestimmungen des § 11 Abs. 3 in
der Fassung des Art. I Z, 15 a soll auch hinsicht-
lich der Gewihrung von Zweckzuschiissen des
Bundes ein den Erfordernissen des modernen
Managements zweckdienliches System der Buch-
fihrung von den Krankenanstalten angewendet

Hanna Hager
Berichterstatter

werden. Da es sich hier um unmittelbares Bun-
desrecht handelt, ist eine Festlegung einer bun-
deseinheitlichen Form des Buchfithrungssystems
durch Verordnung des Bundesministers fiir Ge-
sundheit und Umweltschutz imi Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Finanzen vorge-
sehen. ’

Zu Art, III

Die Anpassung war im Hinblick auf die Ande-
rungen im Art. I und die Einfiigung des Art. II
notwendig.

Weiters traf der Ausschull folgende Feststel-
lungen:

Zu Art. 1 Z. 4:

Unter kurzfristiger Unterbringung ist nach
Ansicht des Ausschusses ein durch die Art der
medizinischen Behandlung oder den Zustand des
Behandelten erforderlicher Aufenthalt im Ambu-
latorium ohne Aufnabme in Anstalespflege zu
verstehen.

Zu Art. 1 Z, 15 a:

Der Ausschufl gibt der Meinung Ausdrudk, dafl
die Kostenrechnung nach den bundeseinheitlichen
Grundsitzen der gemiff § 59a zu erlassenden
Verordnung erstellt werden soll.

Zu Art. II:
Der Ausschufl ist der Auffassung, dafl iber

die Frage einer ausgewogenen Finanzierung der
Krankenanstalten bis zum 31. Dezember 1975
eine den Bediirfnissen aller Betroffenen ent-
sprechende Lésung gefunden werden soll.

Der Ausschufl fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz stellt somit den Antrag, der National-
ratt wolle dem angeschlossenen Ge-
setzentwurf die verfassungsmiflige Zu-
stimmung erteilen. '

Wien, am 14. Mirz 1974

Dr. Scrinzi
Obmann
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Bundesgesetz vom XXXXXXXX, mit
dem das Krankenanstaltengesetz neuerlich ge-
indert wird (2. Novelle zum Kranken-

anstaltengesetz)

Der Nationalrat hat beschlossen:
Artikel I

Das Krankenanstaltengesetz BGBL. Nr. 1/1957
in der Fassung der 1. Novelle BGBIl. Nr. 27/1958
wird wie folgt geindert:

1. § 1 hat zu lauten:

»§ 1. (1) Unter Krankenanstalten (Heil- und
Pflegeanstalten) sind Emrlchtungen zu verstehen,
die

a) zur Feststellung des Gesundheitszustandes

durch Untersuchung, .

b) zur Vornahme operativer Eingriffe,

c) zur Vorbeugung, Besserung und Heilung

von Krankheiten durch Behandlung oder

d) zur Entbindung
bestimmt sind.

(2) Ferner sind als Krankenanstalten auch Ein-
richtungen anzusehen, die zur irztlichen Be-
treuung und besonderen Pflege von chronisch
- Kranken bestimmt sind.

2.§2 Abs. 1 Z. 1 und 2 haben zu lauten:

»1. Allgemeine Krankenanstalten, das sind
Krankenanstalten fiir Personen ohne Unterschied
des Geschlechts, des Alters oder der Art der
drztlichen Betreuung (§ 1);

2. Sonderkrankenanstalten, das sind Kranken-
anstalten fiir die Untersuchung und Behandlung
von DPersonen mit bestimmten Krankheiten
oder von Personen bestimmter Altersstufen oder
fiir bestimmte Zwecke;*

3.§ 2 Abs. 1 Z. 4 hat zu lauten:

»4. Pllegeanstalten fiir chronisch Kranke, die
drztlicher Betreuung und besonderer Pflege be-
diirfen;*

4.§ 2 Abs. 1 Z. 7 hat zu lauten:

,7. selbstindige Ambulatorien (Rontgeninsti-
tute, Zahnambulatorien und ghnliche Einrich-
tungen), das sind organisatorisch selbstindige Ein-

richtungen, die der Untersuchung oder Behand-
lung, allenfalls auch der hiefiir erforderlichen
kurzfristigen Unterbringung von Personen die-
nen, die einer Aufnahme in Anstaltspﬂege nicht
bedurfen “

5.§ 2 Abs. 2 lit. b hat zu lauten:

,»b) Einrichtungen, die von Betrieben fiir den
Fall der Leistung Erster Hilfe bereitgehal-
ten werden, sowie betriebsirztliche Dienste
gemifl § 22 des Arbeitnehmerschutzgesetzes,
BGBI. Nr. 234/1972;¢

6. § 2 Abs. 2 lit. ¢ hat zu entfallen§ die bis-
herige lit. d ist als lit. ¢ zu bezeichnen. -

7. Nach § 2 ist folgender § 2a einzufiigen:

»§ 2a. (1) Allgemeine Krankenanstalten sind
einzurichten als

a) Standardkrankenanstalten mit bettenfiih-
renden Abteilungen zumindest fiir:
1. Chirurgie,
2. Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
3. Innere Medizin und
4, Kinderheilkunde;
wenn ein Facharzt fiir Kinderheilkunde als
stindiger Konsiliararzt fiir die Betreuung
von Neugeborenen und fiir die Behand-
lung von Krankheiten des Kindesalters
verpflichtet wird, kann eine bettenfiih-
rende Abteilung fir Kinderheilkunde ent-
fallen; andere fachirztliche Behandlung
mufl durch Fachirzte der betreffenden
medizinischen Sonderficher als Konsiliar-
irzte gesichert sein; ferner miissen Ein-
richtungen fiir Rontgendiagnostik und fiir
‘die Vornahme von Obduktionen vorhan-
den sein;

b) Schwerpunktkrankenanstalten mit betten-
fithrenden Abteilungen zumindest fiir:
1. Augenheilkunde,
2. Chirurgie,
3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe ein-
schlieflich Perinatologie,
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4. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,
5. Haut- und Geschlechtskrankheiten,

6. Innere Medizin,

7. Kinderheilkunde einschliefflich Neona-

tologie,

8. Nerven- und Geisteskrankheiten,

9. Orthopidie,
10. Unfallchirurgie und
11. Urologie;

andere fachirztliche Behandlung mufl durch
Fachidrzte der betreffenden medizinischen
" Sonderficher als stindige Konsiliarirzte ge-
sichert sein; ferner miissen Einrichtungen
fiir Anaesthesie, fiir Haemodialyse, fiir
Strahlendiagnostik und -therapie sowie
Nuklearmedizin, fiir Physikalische Medizin,
fiir Intensivpflege und fiir Zahnheilkunde
vorhanden sein; schlieRlich miissen eine
Anstaltsapotheke, ein Pathologisches Insti-
tut sowie ein Institut fiir medizinische und
chemische Labordiagnostik gefithrt werden;

c¢) Zentralkrankenanstalten mit grundsitzlich
allen dem jeweiligen Stand der medizini-
schen Wissenschaft entsprechenden spezia-
lisierten Einrichtungen.

(2) Universitdtskliniken einschlieflich der me-
dizinischen Universititsinstitute gelten jedenfalls
als Zentralkrankenanstalten im Sinne des Abs. 1
lie. c.

(3) Die Landesgesetzgebung kann bestimmen,
dafl die Voraussetzungen des Abs. 1 auch erfiillt

'sind, wenn die dort vorgesehenen Abteilungen

ortlich getrennt untergebracht sind, sofern diese
Abteilungen funktionell-organisatorisch verbun-
den sind: Ferner kann die Landesgesetzgebung
bestimmen, daf} von der Errichtung einzelner im
Abs. 1 lit. a2 und b vorgesehener Abrteilungen
abgesehen werden kann, wenn in jenem Finzugs-
bereich, fiir den die Krankenanstalt vorgeschen
ist, die betreffenden Abteilungen in einer anderen
Krankenanstalt bereits bestehen und ein zusitz-
licher Bedarf nicht gegeben ist.

8. § 6 Abs. 1 lit. a und b haben zu lauten:

»a) die  Aufgaben wund FEinrichtungen der
Krankenanstalt, bei allgemeinen Kranken-
anstalten und Sonderkrankenanstalten auch
eine allfillige Gliederung in Abteilungen
fiir Akutkranke und, neben diesen Abtei-
lungen, auch in zusitzliche Abteilungen fiir
Langzeitbehandlung, oder in Pflegegruppen
fir die Behandlung Akutkranker und fiir
Langzeitbehandlung innerhalb von Abtei-
lungen;

b) die Grundziige ihrer Verwaltung und ihrer
Betriebsform, insbesondere, ob anstatt oder
neben der herkdmmlichen Art der Betriebs-
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form anstaltsbediirftige Personen nur {iber
‘Tag oder nur iiber Nacht aufgenommen
werden.*

9.§6 Abs. 2 und 3 haben zu lauten:

»(2) Die einzelnen Abteilungen und Pflege-
gruppen sind hinsichtlich ihrer Bettenanzahl

‘| unter Beriicksichtigung des Faches und des

Fortschrittes der Medizin in einer iiberschau-
baren Grofle zu halten.

(3) Die Anstaltsordnung darf keine Bestim-
mungen enthalten, die die Durchfithrung eines
straflosen Schwangerschaftsabbruchs oder die Mit-
wirkung daran verbieten oder die Weigerung,
einen solchen Schwangerschaftsabbruch durchzu-
fithren oder daran mitzuwirken, mit nachteili-
gen Folgen verbinden.

* Der bisherige Abs. 2 ist als Abs. 4 zu bezeich-
nen.

10. Nach § 6 ist folgender § 6 a einzufiigen:

»§ 6a. Die Landesgesetzgebung kann Vor-
schriften iiber eine kollegiale Fithrung der Kran-
kenanstalt erlassen. Die den einzelnen Lei-
tungskriften der Krankenanstalt gemifl den
Bestimmungen der §§ 7 Abs. 1, 11 Abs. 1 und
112 Abs. 1 jeweils zukommenden Aufgaben
diirfen hiedurch nicht beeintrichtigt werden.*

11.§ 7 Abs. 1 hat zu lauten:

»§ 7. (1) Fiir jede Krankenanstalt ist ein ge-
eigneter Arzt als verantwortlicher Leiter des
irztlichen Dienstes und fir die mic der drzt-
lichen Behandlung der Pfleglinge zusammenhin-
genden Aufgaben zu bestellen. Fiir Genesungs-
heime (§ 2 Abs. 1 Z. 3) und fiir Pflegeanstalten
fiir chronisch Kranke (§ 2 Abs. 1 Z. 4) kann die
Landesregierung von der Bestellung eines irzt-
lichen Leiters Abstand nehmen, wenn die Auf-
sicht durch. einen geeigneten Arzt gewihrleistet
ist. Das Verfiigungsrecht des Rechtstrigers der
Anstalt in  wirtschaftlichen Angelegenheiten
bleibt unberiihrt (§ 11 Abs. 1).

11 a. Nach § 8 ist folgender § 8 a einzufiigen:

»$ 8a. Fiir jede Krankenanstalt ist ein fach-
lich geeigneter- Arzt zur Wahrung der Belange
der Hygiene (Krankenhaushygieniker) zu be-
stellen. Er ist auch bei allen Planungen fiir Neu-,
Zu- und Umbauten der Krankenanstalten zuzu-
ziehen.*

12. Vor § 10 hat die Uberschrift zu lauten:

»Fiihrung von Krankengeschichten und son-
stigen Vormerkungen®

13. Im § 10 Abs. 1 Z. 2 ist das Wort oKrank-
heitsgeschichten® durch das Wort ,,Krankenge-
schichten zu ersetzen.
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14. § 10 Abs. 1 Z. 3 und 4 haben zu lauten:

»»3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre,
allenfalls in Form von Mikrofilmen in dop-
pelter Ausfertigung, aufzubewahren;

4. den Gerichten sowie den Verwaltungsbe-
hérden in Angelegenheiten, in denen die
Feststellung des Gesundheitszustandes fiir
eine Entscheidung oder Verfiigung im 6ffent-
lichen Interesse von Bedeutung ist, ferner
den Sozialversicherungstrigern sowie den
einweisenden oder behandelnden Arzten
kostenlos Abschriften von Krankengeschich-
ten und irztlichen Auflerungen iiber den
Gesundheitszustand von Anstaltspfleglingen
zu ibermitteln;

Die bisherige Z. 4 ist als Z. 5 zu bezeichnen.

15.§ 11 Abs. 1 hat zu lauten:

»§ 11. (1) Fiir jede Krankenanstalt sind eine
hiefiir geeignete Person als verantwortlicher
Leiter der wirtschaftlichen, administrativen und
technischen -Angelegenheiten” und das erforder-
liche Verwaltungspersonal zu bestellen. Fur die
Ausbildung und Weiterbildung der in der Kran-
kenanstaltenverwaltung und -leitung titigen Per-
sonen ist Vorsorge zu treffen.*

15a. § 11 Abs. 3 hat zu lauten:

»(3) Durch die Landesgesetzgebung sind Vor-
schriften iiber die Verwaltung und Wirtschafts-
fiihrung der Krankenanstalten, insbeésondere
iiber eine der Kostenermittlung und Kosten-
stellenrechnung zweckdienliche Form der Buch-
fithrung, zu erlassen. Krankenanstalten der in
Abs. 2 erwihnten Art miissen jedenfalls alljihr-
lich Voranschlige, Rechnungsabschliisse und
Dienstpostenpline verfassen und der Landes-
regierung zur Genehmigung vorlegen.”

16. § 11 Abs. 4 hat zu lauten:

»(4) Der Abschlufl von Vertrigen nach § 148
Z. 7 ASVG bedarf, soweit sich die Vertrige auf
Krankenanstalten beziehen, deren Rechtstriger
nicht das Land ist, zu seiner Rechtswirksamkeit
der Genehmigung der Landesregierung.*

17. Dem § 11 ist folgender Abs. 5 anzufiigen:

»(5) Die Vertrige sind innerhalb einer von der
Landesgesetzgebung festzusetzenden Frist der
Landesregierung vorzulegen; zur Vorlage ist
jeder der Vertragspartner berechtigt. Die Geneh-
migung nach Abs. 4 gilt als erteilt, wenn die
Landesregierung nicht innerhalb einer durch die
Landesgesetzgebung festzusetzenden Frist, die
zwei Monate nicht iibersteigen darf, die Genehmi-
* gung schriftlich versagt.”

Beilagen 5

18. Nach § 11 ist folgender § 11 a einzufiigen:
»Pflegedienst

§ 11 a. (1) Fiir jede Krankenanstalt mit betten-

fithrenden Abteilungen ist eine geeignete diplo-
mierte Krankenpflegeperson als verantwortlicher
Leiter (Oberin) des Pflegedienstes zu bestellen.
Bei Verhinderung des verantwortlichen Leiters
(der Oberin) mufl dieser (diese) von einer ge-
eigneten diplomierten Krankenpflegeperson ver-
treten werden.

(2) Fir die Fortbildung des Krankenpflege-
personals ist anstaltsmiflig Vorsorge zu treffen.”

19. § 16 Abs. 1 lit. e hat zu lauten:

" ,e) das Entgelt fiir die Leistungen der Kran-
kenanstalt (Pflegegebiihren) fiir alle Pfleg-
linge derselben Gebithrenklasse, . allenfalls
unter Bedachtnahme auf eine Gliederung
in Abteilungen oder Pflegegruppen fiir
Akutkranke und fiir Langzeitbehandlung
(§ 6 Abs. 1 lit. a) und auf Tag- oder Nacht-
betrieb (§ 6 Abs. 1 lit. b) in gleicher Hhe
(§ 28) festgesetzt ist;

20. § 16 Abs. 1 lit. g hat zu lauten:

»g) die Zahl der fiir die Sonderklasse bestimm-

ten Betten ein Viertel der fiir die Anstalts-
pflege bereitstehenden Bettenzahl nicht
iibersteige.”

21. § 16 Abs. 2 hat zu lauten:

»(2) Durch die Landesgesetzgebung wird be-
stimmt, unter welchen Voraussetzungen neben
der allgemeinen Gebiihrenklasse eine Sonder-
klasse eingerichtet werden darf und unter wel-
chen Bedingungen ein Pflegling in die Sonder-
klasse aufzunehmen ist.*

22. Der bisherige Abs. 3 des § 16 hat zu ent-
fallen.

23. § 18 hat zu lauten:

»§ 18. (1) Jedes Land ist verpflichtet, Kranken-
anstaltspflege fiir anstaltsbediirftige Personen
(§ 22 ‘Abs. 3) im eigenen Land entweder durch
Errichtung und Betrieb offentlicher Kranken-
anstalten oder durch Vereinbarung mit Rechts-
trigern anderer Krankenanstalten sicherzustellen.
Fiir Personen, die im Grenzgebiet zweier oder
mehrerer Linder wohnen, kann die Anstalts-
pflege auch dadurch sichergestellt werden, daf§
diese Personen im Falle der Anstaltsbediirfrigkeit
in Krankenanstalten eines benachbarten Landes
eingewlesen werden.

(2) Je nach den &rtlichen Verhiltnissen ist fiir
50.000 bis 90.000 Bewohner eine Standardkran-
kenanstalt und fiir 250.000 bis 300.000 Bewchner

{ eine Schwerpunktkrankenanstalt einzurichten; in
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_jedem Land, dessen Einwohnerzahl eine Million

iibersteigt, soll ferner eine Zentralkrankenanstalt
eingerichtet werden. Die Landesgesetzgebung
Kann bestimmen, dafl bei Vorliegen besonderer
topographischer oder verkehrsmifliger Verhilt-
nisse diese Zahlen sowoh! unter- als auch iiber-
schritten werden diirfen, jedoch ist in jedem Land
mindestens eine Schwerpunktkrankenanstalt ein-
zurichten.

(3) Durch die Landesgesetzgebung ist sicher-
zustellen, ‘daff fiir anstaltsbediirftige Personen
(§ 22 Abs. 3), insbesondere fiir unabweisbare
Kranke (§ 22 Abs. 4), eine zureichende Zahl an
Betten der allgemeinen Gebiihrenklasse vorhan-
den ist.

(4) Zur Sicherstellung einer ordnungsgemiflen
Krankenanstaltspflege kann die Landesgesetz-
gebung fiir die Errichtung und den Ausbau
Offentlicher Krankenanstalten die Enteignung
van Grundstiicken und anderer dinglicher Rechte.
ausgenommen solcher des Bundes, vorsehen.”

24, § 20 Abs. 2 und 3 haben zu lauten:

»(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der
vorschriftsmifliigen Aufbewahrung und Beschaf-
fenheit der einzelnen Arzneimittel vom Amts-
arzt der Bezirksverwaltungsbehrde, allenfalls,
soweit nicht die Gebietskorperschaften als An-
staltstriger iiber eigene Fachkrifte verfiigen,
unter Beiziehung eines Fachbeamten der Bundes-
anstalt fiir chemische und pharmazeutische Unter-
suchungen in Wien, mindestens einmal in zwei
Jahren zu {iberpriifen.

(3) Die Rechtstriger offentlicher Kranken-
anstalten haben, wenn sie keine Anstaltsapotheke
betreiben, die Arzneimittel aus inlindischen
Apotheken (§§ 1 und 35 des Apothekengesetzes,
RGBI. Nr. 5/1907) zu beziehen.*

25. Dem § 20 sind folgende Abs. 4 und 5
anzufiigen:

»{4) Offentliche Krankenanstalten, die keine
Anstaltsapotheke betreiben, haben Konsiliar-
apotheker zu bestellen, wenn durch die belie-
fernde Apotheke die Erfiillung der im Abs. 5
genannten Aufgaben nicht gewihrleistet ist. Die
Bestellung bedarf der Genehmigung der Landes-
regierung. Zum Konsiliarapotheker darf nur ein
Magister der Pharmazie bestellt werden, der die
Berechtigung zur Ausiibung der fachlichen Titig-
keit im Apothekenbetrieb nach erfolgter prakti-
scher Ausbildung erlangt hat und zumindest im
tiberwiegenden Ausmafl in einer inlindischen
Apotheke titig ist. '

(5) Der Konsiliarapotheker hat den Arznei-
mittelvorrat der Krankenanstalt hinsichtlich der

-vorschriftsmifligen Aufbewahrung -und Beschaf-

fenheit der Arzneimittel mindestens einmal

vierteljihrlich zu iiberpriifen und allfillige Min-
gel dem irztlichen Leiter der Krankenanstalt zu
melden; diesen hat er ferner in allen Arznei-
mittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu
unterstiitzen.”

26.§ 22 Abs. 2 bis 5 haben zu lauten:

»(2) Die Aufnahme von Pfleglingen ist auf
anstaltsbediirftige Personen und auf Personen,
die sich einem operativen Eingriff unterzichen,
beschrinkt, Bei der Aufnahme ist auf den Zweck
der Krankenanstalt und auf den Umfang der
Anstaltseinrichtungen Bedacht zu nehmen. Unab-
weisbare Kranke miissen in Anstaltspflege ge-
nommen werden.

(3) Als anstaltsbediirftig im Sinne des Abs. 2
gelten Personen, deren auf Grund idrztlicher
Untersuchung festgestellter geistiger oder korper-
licher Zustand die Aufnahme in Krankenanstalts-
pllege erfordert, ferner Personen, die ein Sozial-
versicherungstriger zum Zweck einer Begutach-
tung in Zusammenhang mit einem Verfahren
iber die Gewihrung von Leistungen in die
Krankenanstalt einweist.

(4) Als unabweisbar im Sinne des Abs. 2 sind
Personen zu betrachten, deren geistiger oder
korperlicher Zustand wegen Lebensgefahr oder
wegen Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren
schweren Gesundheitsschidigung sofortige An-
staltsbehandlung  erfordert, sowie jedenfalls
Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar be-
vorsteht. Ferner sind Personen, die auf Grund
besonderer Vorschriften von einer Behérde ein-
gewiesen werden, als unabweisbar anzusehen.

(5) Ist die Aufnahme eines unabweisbaren
Kranken (Abs. 4) in die allgemeine Gebiihren-
klasse wegen Platzmangels nicht moglich, hat
ihn die Krankenanstalt ohne Verrechnung von
Mehrkosten so lange in die Sonderklasse aufzu-
nchmen, bis der Platzmangel in der allgemeinen
Gebiihrenklasse behoben ist und der Zustand des
Kranken die Verlegung zulafit.*

27.§ 26 hat zu lauten:

»§ 26. In 8ffentlichen Krankenanstalten der im
§ 2 Abs. 1 Z. 1 und 2 angefiithrten Arten sind
Personen, die einer Aufnahme in Anstalespflege
nicht bediirfen, ambulant zu untersuchen oder
zu behandeln, wenn es

a) zur Leistung Erster irztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster - drztlicher
Hilfe oder in Fortsetzung einer in der
Krankenanstalt erfolgten Pflege, die im
Interesse des Behandelten in derselben
Krankenanstalt durchgefiihrt werden mufi,

¢) zur Anwendung von Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden mit solchen Behel-
fen, die auflerhalb der Anstalt in angemesse-
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ner Entfernung vom Wohnort des Patien-
ten nicht in geeigneter Weise oder nur in
unzureichendem Ausmafl zur Verfiigung
stehen, :

d) iiber irztliche Zuweisung zur Befunderhe-
bung vor Aufnahme in die Anstaltspflege,

e) im Zusammenhang mit Organ- oder Blut-
spenden oder = -

f) zur Durchfithrung von Vorsorgeuntersu-
chungen -

notwendig ist.

28.§ 27 Abs. 1 und 2 haben zu lauten:

»(1) Mit den Pflegegebiihren der allgemeinen
Gebiihrenklasse sind, unbeschadet der Bestim-
mungen des Abs. 2, alle Leistungen der Kranken-
anstalt abgegolten.

(2) Die Kosten der Befdrderung des Pfleglings
in die Krankenanstalt und aus derselben, die
Beistellung eines Zahnersatzes — sofern diese
nicht mit der in der Krankenanstalt durchge-
fithrren Behandlung zusammenhingt —, die Bei-
stellung  orthopidischer Hilfsmittel (Korper-
ersatzstiicke) — soweit sie nicht therapeutische
Behelfe darstellen —, ferner die Kosten der Be-
stattung eines in der Krankenanstalt Verstorbe-
nen sind in den Pflegegebiihren nicht inbegriffen.*

29.§ 27 Abs. 4 lit. a hat zu lauten:

»2) ob und welche weiteren Entgelte in der
Sonderklasse neben den Pflegegebiihren ein-
gehoben werden kdnnen;*

30. § 27 Abs. 4 lit. d hat zu lauten:

»d) in welchem Ausmafl und in welcher Weise
die Aufteilung der weiteren Entgelte in
der Sonderklasse und der Beitrige fiir die
ambulatorische Behandlung an die Abtei-
lungsleiter (Instituts- oder Laboratoriums-
vorstinde) und an die anderen Arzte des
drztlichen Dienstes sowie die Aufteilung
zwischen dem Abteilungsleiter (Instituts-
oder Laboratoriumsvorstand) und seinem
Vertreter zu erfolgen hat;*

Die bisherige lit. d wird zu lit. e.

31. § 28 hat zu lauten:

»§ 28. (1) Die Pflegegebiihren und allfilligen
Sondergebithren (§ 27 Abs. 4) sind vom Rechts-
triger der Krankenanstalt fiir die Voranschlige
und fiir die Rechnungsabschliisse unter Bedacht-
- nahme auf § 27 Abs. 3 kostendeckend zu er-
mitteln. Die Pflegegebiihren und Sondergebiihren
sind von der Landesregierung unter Bedacht-
nahme auf die Ausstattung und Einrichtung, wie
sie durch die Funktion der Krankenanstalt er-
forderlich sind, und die ordnungsgemifie und
wirtschaftliche Gebarung festzusetzen und im
Landesgesetzblatt kundzumachen. In diese Kund-
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machung sind auch die kostendeckend ermirtel-
ten Pflegegebithren und Sondergebiihren aufzu-
nehmen.

(2) Bei mehreren in ihrer Ausstattung, Ein-
richtung und Funktion gleichartigen &ffentlichen
Krankenanstalten im Bereich einer Gemeinde
sind die Pflegegebiihren und allfilligen Sonder-
gebiihren einheitlich fiir diese Anstalten festzu-
setzen. ’

(3) Die Pflegegebiihren und allfilligen Sonder-
gebiihren einer offentlichen Krankenanstalt, die
nicht von einer Gebietskdrperschaft verwaltet
wird, diirfen nicht niedriger. sein als die Pflege-
(Sonder)gebiihren der nichstgelegenen von einer
Gebietskorperschaft  betriebenen  offentlichen
Krankenanstalt mit gleichartigen oder annihernd
gleichwertigen Einrichtungen, wie sie durch die
Funktion dieser Krankenanstalt erforderlich sind.
Die Feststellung der Gleichartigkeit oder an-
nihernden Gleichwertigkeit obliegt der Landes-
regierung,. ’

(4) Das Ausmafl der von den Trigern der
Sozialversicherung an die Rechtstriger der Kran-
kenanstalten zu entrichtenden Pflegegebiihren
— unter Beriicksichtigung der Abgeltung fiir
therapeutische Behelfe — und allfilligen Sonder-
gebiihren (§ 27 Abs. 4) sowie.die Dauer, fiir
welche die Pflegegebiihren zu zahlen sind, wird,
abgesehen von den Fillen des Abs. 6, ausschliefi-
lich durch privatrechtliche Vertrige geregelt.
Solche Vertrige sind zwischen dem Hauptver-
band der @sterreichischen Sozialversicherungs-
triger im Einvernehmen mit den in Betracht
kommenden Krankenversicherungstrigern einer-
seits und dem Rechtstriger der Krankenanstalt
andererseits abzuschlieflen. Die Vertrige bediirfen
zu ihrer Rechtswirksamkeit der schriftlichen
Form der Abfassung.

(5) Uber Streitigkeiten, die sich zwischen dem
Rechtstriger einer Krankenanstalt einerseits und
einem Krankenversicherungstriger oder dem
Hauptverband der &sterreichischen Sozialver-
sicherungstriger andererseits aus einem gemif}
Abs, 4 geschlossenen Vertrag ergeben, entscheidet
die Schiedskommission (§ 28 a). Der Antrag auf
Entscheidung kann von jedem der Streitteile
gestellt werden. o

(6) Wenn innerhalb von zwei Monaten nach
der Aufkiindigung eines Vertrages ein neuer
Vertrag zwischen dem Rechtstriger der Kranken-
anstalt und dem Hauptverband der &sterreichi-
schen Sozialversicherungstriger nicht zustande-
kommt, entscheidet die Schiedskommission
(§ 282) auf Antrag mit Wirksamkeit ab der
ansonsten bewirkten Vertragsauflosung iiber die
gemifl Abs. 4 zu regelnden Angelegenheiten. Das
gleiche gilt fiir den Fall, dafl der Rechtstriger der
Krankenanstalt oder der Hauptverband zum
Abschluf eines Vertrages aufgefordert hat, je-
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doch innerhalb von ziwei Monaten ein solcher
Vertrag nicht zustandegekommen ist. Der Antrag
auf Entscheidung kann vom Rechtstriger der
Krankenanstalt, von der Landesregierung oder
vom Hauptverband der &sterreichischen Sozial-
versicherungstriger gestellt werden,

(7) Wenn ein ‘Antrag nach Abs. .6 vor dem
Zeitpunke gestellt wird, zu dem der Vertrag
aufgelost wiirde, bleibt der Vertrig bis zur
rechtskriftigen Entscheidung vorliufig in Kraft.

(8) Bei der Festsetzung .der Hohe der Pflege-
geblihrenersitze nach Abs. 6 ist insbesondere auf
die durch den Betrieb der- Anstalt entstehenden
Kosten, soweit sie bei der Ermittlung der Pflege-
gebithren zugrunde gelegt werden diirfen, sowie
auf die finanzielle Leistungsfihigkeit des Trigers
der Krankenanstalt und der Krankenversiche-
rungstriger Bédacht zu nehmen.*

32. Nach § 28 istufolgender § 28 a einzufiigen:
»Schiedskommission
§ 28 a. (1) Zur Schlichtung und Entscheidung
von Streitigkeiten gemifl § 28 Abs. 5 sowie zur
Entscheidung gemif} § 28 Abs. 6 ist in jedem
Land eine Schiedskommission zu errichten.

(2) Die Schiedskommission besteht aus einem |.

Richter des Oberlandesgerichtes, zu dessen Spren-
gel das Land gehort, als Vorsitzenden und vier
Beisitzern. Der Vorsitzende ist von der Landes-
regierung auf Grund eines vom Bundesminister
fiir Justiz erstatteten alphabetisch gereihten
Dreiervorschlages zu bestellen. Von den Bei-
sitzern ist einer von der Landesregierung und
einer vom Hauptverband der Usterreichischen
Sozialversicherungstriger zu bestellen. Ein wei-
terer Beisitzer ist von der Landesregierung tiber
Vorschlag des Bundesministers fiir Finanzen aus
dem Kreise der rechtskundigen Beamten des
Bundesministeriums: fiir Finanzen und ein wei-
terer iiber Vorschlag. des Bundesministers fiir
soziale Verwaltung' aus dem Kreise der rechts-
kundigen Beamten des Bundesministeriums fiir
soziale Verwaltung zu bestellen. Fiir jedes Mit-
glied ist in gleicher Weise ein Ersatzmitglied zu
bestellen. ’

(3) Die Mitglieder (Ersatzmitglieder) der
Schiedskommission sind in Ausiibung ihres Amtes
unabhingig. und. an keine Weisungen gebunden.
Sie erhalten fiir ihre Titigkeit eine Entschidigung;
das Nihere wird durch die Landesgesetzgebung
geregelt.

(4) Auf das Verfahren sind die Bestimmungen
des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes
1950 anzuwenden. ‘

(5) Die Beschliisse der Schiedskommission wer-
den mit Stimmenmehrheit gefaflt; eine Stimm-
enthaltung ist nicht zulissig. Die Geschiftsord-
nung der Schiedskommission ist durch die Landes-
gesetzgebung zu erlassen.

(6) Die Entscheidungen der Schiedskommission
nach § 28 Abs. 5 und 6 sind endgiiltig, sie unter-
liegen weder der Aufhebung noch der Abinde-
rung im Verwaltungsweg.“

33.Im § 40 Abs. 1 lit. a sind die Worte ,,unbe-
mittelte und unabweisbare Kranke” durch das
Wort ,,Personen zu ersetzen.

34. 1. § 40 Abs. 1 lit. b hat zu entfallen; die
bisherige lit. ¢ ist als lit. b zu bezeichnen.

2. Die lit. ¢ und d haben zu lauten:

,c) Die §§ 16, 23 Abs. 1, 26, 27, 32 und 35
Abs. 3; § 28 Abs. 3 findet nur fiir gemein-
niitzige Krankenanstalten (§ 16) Anwen-
dung. :

d) Der § 20 mit der Mafigabe, dafl Kranken-
anstalten, deren Betrieb die Erzielung eines
Gewinnes bezwedkt, die Arzneimittel aus
einer inlindischen oOffentlichen Apotheke
zu beziechen haben.”

35. Im § 46 Abs. 1 sind die Worte ,hochsten .
Pfiegeklasse durch das Wort ,,Sonderklassz zu
ersetzen. ’

36. Im § 55 Z. 3 ist das Wort ,,niedrigsten
durch das Wort ,,allgemeinen® zu ersetzen.

37. Im § 57 ist das Wort ,,niedrigsten” durch
das Wort ,,allgemeinen® zu ersetzen.

38. Im § 59 Abs. 1 ist das Wort ,niedrigsten®
durch das Wort ,,allgemeinen® zu ersetzen.

39. Nach § 59 ist folgender § 59 a einzufiigen:

»§ 59 a. Die Gewihrung von Zwedkzuschiissen
nach den §§ 57 bis 59 ist an die Bedingung
gebunden, daf die Krankenanstalten ein Buch-
filhrungssystem anwenden, das eine Kostener-
mittlung und eine Kostenstellenrechnung ermog-
licht. Eine bundeseinheitliche Form dieses Buch-
filhrungssystems ist durch Verordnung des Bun-
desministers fiir Gesundheit und Umweltschutz
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Finanzen festzulegen.”

Artikel II

Zweckzuschiisse
Jahren 1974

Regelung der
des Bundes in den
und 1975.

1. Zu dem sich durch die Betriebs- und Erhal-
tungskosten gegeniiber den Einnahmen ergeben-
den Betriebsabgang der im § 57 genannten Kran-
kenanstalten leistet der Bund einen Zweck-
zuschufl, dessen Hohe pro Verpflegstag im
Jahre 1974 128 v. H. und im Jahre 1975
14'9 v. H. der fiir die betreffenden Kranken-
anstalten amtlich festgesetzten Pflegegebiihr der
allgemeinen Gebiihrenklasse, héchstens jedoch
im Jahre 1974 24 v. H. und im Jahre 1975
28 v. H. des gesamten Betriebsabganges betrigt.
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2. Zu dem sich durch die Betriebs- und Erhal-
tungskosten gegeniiber den Einnahmen ergeben-
den Betriebsabgang der im § 59 genannten Kran-
kenanstalten leistet der Bund auf Antrag des
Rechtstrigers einen Zweckzuschufl, dessen Hohe
pro Verpflegstag im Jahre 1974 6'4 v. H. und
im Jahre 1975 7°45 v. H. der fiir die Kranken-
anstalten amtlich festgesetzten Pflegegebiihr der
allgemeinen Gebiihrenklasse, héchstens jedoch
im Jahre 1974 128 v. H. und im Jahre 1975
14’9 v. H. des gesamten Betriebsabganges betra-
gen darf.

Artikel IIT
Schluf- und Ubergangs-

bestimmungen

(1) Art. I tritt gegeniiber den Lindern fiir die
Ausfiifirungsgesetzgebung - mit dem Tage der
Kundmachung, im iibrigen in jedem Land gleich-
zeitig mit dem in dem betreffenden Land erlas-
senen Ausfilhrungsgesetz in Kraft.

(2) Die Ausfithrungsgesetze der Linder sind
innerhalb von sechs Monaten, vom Tage der
Kundmachung dieses Bundesgesetzes an gerechnet,
zu erlassen.

(3) Die Landesgesetzgebung kann fiir das In-
krafttreten ihrer Ausfithrungsgesetze eine Frist
bis lingstens 1. Jinner 1975, hinsichtlich der
Ausfihrungsbestimmungen zu Art. I Z. 7 bis
lingstens 1. Jinner 1978 festsetzen.

(4) Art. II tritt mit 1. Jinner 1974 in Kraft

und verliert mit 31. Dezember 1975 seine Wirk-
samkeit.

(5)- Mit der Wahrnehmung der Rechte des
Bundes gemif} Art. 15 Abs. 8 B-VG hinsichtlich
der im Art. I Z. 1 bis 34 dieses Bundesgesetzes
enthaltenen Angelegenheiten ist der Bundes-
minister fir Gesundheit und Umweltschutz im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
soziale Verwaltung betraut.

(6) Mit der Vollziehung der Bestimmungen

a) des Art. I Z. 35 und 36 ist, soweit durch sie
Angelegenheiten der Universititskliniken
geregelt werden, der Bundesminister fiir
Wissenschaft und Forschung im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fiir Fi-
nanzen und, soweit hiedurch Angelegen-
heiten der Bundes-Hebammenlehranstalten

geregelt werden, der Bundesminister fiir

Gesundheit und Umweltschutz im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fiir Fi-
. nanzen,

b) des Art. 1 Z. 37, 38 und 39 und des
Art. II der Bundesminister fiir Gesundheit
und Umweltschutz im Einvernehmen mit
dem Bundesminister fiir Finanzen

{ betraut.
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- Minderheitsbericht

zur Regierungsvorlage eines Bundesgesetzes, mit
dem das Krankenanstaltengesetz neuerlich ge-

- indert wird (2. Novelle zum Krankenanstalten-

gesetz).

Die unterzeichneten Mitglieder des Ausschus-
ses fiir Gesundheit und Umweltschutz der Frak-
tion der Usterreichischen Volkspartei erstatten
gemifl § 34 Abs. 10 der Geschiftsordnung nach-
stehendes abgesondertes Gutachten;

Die Usterreichische Volkspartei betrachtet die
Reform der Krankenanstalten als eine gesund-
heitspolitische Grundsatzfrage.

Sie war daher bei den Beratungen iiber die
Regierungsvorlage betreffend die 2. Novelle
zum Krankenanstaltengesetz bereit, kooperativ
und konstruktiv, allerdings nicht kritiklos, mit-
zuwirken.

Die grofle Zahl der vorgeschlagenen Verbesse-
rungen und der eingebrachten Abinderungs-
antrige stellt dies eindeutig unter Beweis.

Als umso unverstindlicher und unverantwort-
licher ist demnach die Tatsache zu werten, dafl
seitens der Mehrheitsfraktion simtliche Antrige
der Usterreichischen Volkspartei niedergestimmt
wurden. Dies hinderte die Sozialistische Partei

-jedoch nicht daran, in eigenen Antrigen geistige

Anleihen bei den von der Usterreichischen Volks-
partei der Uffentlichkeit bereits vorgestellten
Reformkonzepten zu machen. Dies geschah aller-
dings in einer Art, die die Erreichung des ange-
strebten Zweckes in Frage stellt. Dariiber -hinaus

sind die vorgeschlagenen Regelungen auch ver-
fassungsrechtlich- bedenklich.

Einerseits soll die Landesgesetzgebung Vor-
schriften iber eine der Kostenermittlung und
Kostenstellenrechung zweckdienliche Form der
Buchfiithrung erlassen, andererseits soll eine bun-
deseinheitliche Form des Budhfiihrungssystems
durch Verordnung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und Umweltschutz im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium fur Finanzen
festgelegt werden. Weiters wird normiert, daf}
im Grenzgebiet zweier oder mehrerer Linder
die Anstaltspflege durch Einweisung in eine

Krankenanstalt eines benachbarten Landes sicher-
gestellt werden soll, obwoh! hiefiir keine Ver- -
fahrensvorschriften und keine Finanzierungs-
regelung vorgesehen wird. . N

Mangels einer echten Gesprichsbereitschaft der
Mehrheitsfraktion konnte im Ausschuf} fiir Ge-
sundheit und Umweltschutz trotz der Linge
der Beratungen keine ernsthafte Diskussion ge-
fithrt werden. A

Die Usterreichische Volkspartei betrachtet die
Regierungsvorlage in der vom Ausschufl be-
schlossenen Fassung als eine typische Alibiaktion
der Mehrheitsfraktion mit einer vernebelten
gesellschaftspolitischen Zielsetzung.

Keines der Hauptprobleme des XKranken-
anstaltenwesens wird gelost: weder die Finan-
zierung noch die Planung noch die innere Or-
ganisation der Krankenanstalten.

Durch eine weder finanziell noch materiell;
organisatorisch oder personell von den Kran-
kenhiusern zu verkraftende Aufgabenerweite-
rung erfolgt eine Weichenstellung, die geradezu
eine medizinische Doppelgleisigkeit und dadurch
eine Minderversorgung der Patienten herauf-
beschworen mufl. Die Frage des Nachwuchses
in der freien drztlichen Praxis wird in denkbar
negativer Weise beeinflufflt. In naher Zukunft
wird sich der partielle regionale Arztemangel in
ungeahntem Ausmaf} verschirfen. Die Bediirf-
nisse der Bevdlkerung in der medizinischen Be-
treuung werden groblichst verletzt.

Noch schwerer wiegt eine weitere Folge, die
sich aus der vorgeschlagenen Gesetzesinderung
ergeben mufl: In den meisten osterreichischen
Krankenanstalten wird die ureigenste Aufgabe
des Spitals, nimlich die stationire Betreuung des
Patienten, eine wesentliche Verschlechterung er-
fahren miissen. Eine erhebliche Belastung des
drztlichen, pflegerischen und medizinisch-tech-
nischen Personals der Krankenanstalten durch
den Ambulanzbetrieb wird die Intensitit der
stationiren Betreuung zwangsliufig vermindern.

Welche unausgesprochenen Hintergedanken
mit dieser Aufgabenerweiterung verbunden sind,
wird auch dadurch deutlich, dafl den zustindigen
Arztekammern die Parteistellung im behdrd-

www.parlament.gv.at



1096 der Beilagen XI11. GP - Ausschussbericht NR (gescanntes Original)

1096 der Beilagen 11

lichen Verfahren wegen Genehmigung der Er-
richtung von Anstaltsambulatorien verweigert
wurde. Die ambulante medizinische Betreuung
soll in den Krankenanstalten auch ohne Zuwei-
sung durch die niedergelassenen Arzte durchge-
fithrt werden. Dadurch wird auf lingere Sicht
die gewachsene Organisation der medizinischen
Betreuung der Patienten, die als erste Stufe den
praktischen Arzt, allenfalls im Zusammenwirken
mit dem Facharzt, und erst als zweite Stufe die
Krankenanstalten kannte, zerstérr. Die Uberalte-
rung der praktischen Arzte wird weiter zunch-
men, das Interesse der jungen Arzte an der Lauf-
bahn eines praktischen Arztes sich weiter ver-
ringern. Dadurch wird besonders in Orten, in
denen keine Krankenanstalt zur Verfiigung steht,
die medizinische Betreuung der Bevilkerung ver-

schlechtert.

Ohne es auszusprechen, peilt die Regierungs-
vorlage ein System von Polikliniken an, wodurch
ohne formelle Installierung der staatliche Ge-
sundheitsdienst verwirklicht und die Medizin
zum Schaden der Patienten sozialisiert werden
soll.

Die Bestimmungen {iber die Finanzierung be-
wirken bloff eine Aufstockung der Bundesbei-
trige iiber einen Zeitraum von zwei Jahren.

Das von allen Seiten als abtriglich bezeichnete
System der Defizitdeckung wird beibehalten. Eine
klare Weichenstellung fiir eine zukunftssichernde
Finanzierung fehlt. Alle Vorschlige der Uster-
reichischen Volkspartei, zumindest prozedurale
Mafinahmen fiir die Erarbeitung von definitiven
Finanzierungsgrundsitzen zu fixieren, wurden
rundweg abgelehnt. In zwei Jahren war es dem
Bundesministerium fir Gesundheit und Umwelt-
schutz nicht mdglich, auch nur einen einzigen
eigenen Gedanken zur Finanzierung der &ster-
reichischen Krankenanstalten in eine Gesetzes-
bestimmung zu konkretisieren. Die Regierung
war nicht einmal in der Lage, Gedanken ande-
rer — auch der Regierungsfraktion nahestehen-
" der Institutionen — zu formulieren. Die Ein-
fallslosigkeit und die Unfihigkeit, Problem-
16sungsvorschlige zu erarbeiten, ist im Interesse
der Bevdlkerung zu bedauern und kann gar nicht
stark genug angeprangert werden,

Die Regierung ist mit sich selbst in Wider-
spruch, wenn einerseits der Herr Bundeskanzler
bereits feststellte, dafl Normkosten als Instru-
ment der Krankenanstaltenfinanzierung vorge-
sehen werden — eine Auflerung, die direkt auf
die Reformvorschlige der Usterreichischen Volks-
partei zuriickgriff — andererseits aber die Re-
gierungsvorlage in ihrer vom Ausschufl fiir Ge-
sundheit und Umweltschutz beschlossenen Fas-
sung keine diesbeziiglichen Regelungen enthilt.

Die Verringerung der Zahl der Gebiihren-
klassen wird zwar dekretiert. Grofiziigig wird

von der Abschaffung der dritten Gebiihrenklasse
gesprochen. In keiner Weise wird jedoch fir die
Finanzierung der gewaltigen Umstellung von den
Krankensilen auf Mehrbettzimmer vorgesorgt.
Die Verringerung der Zahl der Gebiihrenklas-
sen ist daher als blofle Alibiaktion anzusehen, die
an den tatsichlichen Zustinden iiberhaupt nichts
indert. '

Ebenso war es dem Bundesministerium fiir
Gesundheit und Umweltschutz. nicht moglich,
eine grundsatzgesetzliche Regelung hinsichtlich
der Krankenanstaltenplanung vorzuschlagen.
Dies bedeutet, dafl planerische Titigkeiten, die
eigentlich in den Aufgabenbereich des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und Umweltschutz
fallen, nach wie vor neben der Verfassung im
gesetzesleeren Raum auf anderer Ebene vor sich
gehen werden. Ein Umstand, der hdchst bedenk-
lich erscheint, wird doch durch die Verkniipfung
von plankonformem Verhalten und finanzieller
Forderung dem Protektionismus und dem par-
teipolitischen Miflbrauch Tir und Tor gedffnet.
Die  Ablehnung eines OVP-Vorschlages, der die
Linder zur Erstellung von Landeskrankenanstal-
tenplinen verpflichten sollte, zwingt zu der Ver-
mutung, daff derartige Pline gar nicht erwiinscht

sind, kdnnte doch dadurch die unkontrollierte -

Vergabe von Forderungsmitteln erschwert wer-
den.

Entschieden muff der mit ‘der Bestimmung,
wonach die Durchfiihrung eines straflosen
Schwangerschaftsabbruches in jeder Krankenan-
stalt, also auch in jenen, die im Eigentum von
religidsen Gemeinschaften stehen, zulissig sein
mufl, verbundene Gewissenszwang mit allem
Nachdruck zuriickgewiesen. werden. Die Rege-
lung stellt dariiber hinaus einen schwerwiegenden

Eingriff in das Eigentumsrecht dar. Der Zwang, .

der dadurch insbesondere auf konfessionelle
Krankenanstalten ausgeiibt wird, ist besonders
zu verwerfen.

Auflerdem zeigt er die Ratlosigkeit der Re-
gierungsfraktion hinsichtlich der Verwirklichung
der von ihr durchgepeitschten Fristenldsung.

Die Usterreichische Volkspartei wendet sich
weiters mit Entschiedenheit gegen die prijudi-
zierende Enteignungsregelung. Es erscheint un-
verstindlich, weswegen zur Sicherstellung einer
ordnungsgemiflen Krankenanstalespflege auf eine
Enteignungsregelung zuriickgegriffen werden soll.

Die Konstruktion der Schiedskommission im
Zusammenhang mit der Vereinbarung der Pflege-
gebiihrensitze der Sozialversicherungstriger ist
unannehmbar und auflerdem auch verfassungs-
rechtlich bedenklich. Daran kann auch die Be-
riicksichtigung eines Wunsches der Usterreichi-
schen Volkspartei, wonach der Bundesminister
fiir Justiz einen alphabetischen Dreiervorschlag
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fiir die Bestellung des Vorsitzenden der Schieds-
kommission zu erstatten hat, nichts indern. Un-
verstindlich. ist weiters die Regelung, wonach
Vertreter der Aufsichtsbehdrden der Sozialver-
sicherungstriger als Beisitzer zu fungieren haben.

Die Usterreichische Volkspartei mufl daher
aus den dargelegten Griinden der Regierungsvor-
lage in der vom Ausschufl fiir Gesundheit und
Umweltschutz beschlossenen Fassung ihre Zu-
stimmung verweigern.

Mafigeblich fiir die Ablehnung dieser Vorlage
sind:
® Die Patientenfeindlichkeit der vorgeschlagenen

Aufgabenerweiterung der Krankenanstalten,
die eine Verschlechterung det medizinischen

Betreuung weiter BevSlkerungskreise bewirken
wird.

® Die Beeintrichtigung der Gewissensfreiheit in
der Abtreibungsfrage.

© Die verfassungsrechtliche Bedenklichkeit zahl-
reicher Bestimmungen.

® Der Alibicharakter verschiedener Bestimmun- -
gen, insbesondere der Verringerung der Zahl
der Gebiihrenklassen.

® Das Fehlen eines definitiven Finanzierungs-
konzeptes.

® Das Fehlen einer gesetzlichen Regelung der
Planungstitigkeit.
Hietl

Dr. Wiesinger Vetter
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