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Amt der o0.6. Landesregierung

Verf(Pras)-300140/49 - Df1l Linz, am 16. Oktober 1930

DVR.0069264
Bundesgesetz, mit dem das
Krankenanstaltengesetz ge-
dndert wird;
Entwurf - Stellungnahme

AT ———————.. y 4BP |

TR T ENTMLRE
An das E3a b ”‘“ny' GE/9 tQ
Z[.__‘,_..----.-_....._... T ﬂ/ o~
Bundeskanzleramt
Sektion 6 Datom: 2 4. OKT.1380
‘Radetzkystr. 2 , Lo. % L /
1031 W ien !\Lfﬁel“’,,z...(}: {

.Zé7u)ﬁbbbux/37%L,

a) Der Ubermittelte Gesetzesentwurf regelt in.einer

I. Allgemeines:

kasuistischen Weise Einzelheiten, die Uber das Aufstellen

von Grundsadtzen hinausgehen und fur die im Hinblick auf

die Verhdltnisse in Oberdsterreich kein Regelungsbedarf
besteht. Die Versaumnisse und die déraus resultierenden
folgenschweren Vorfalle im Krankenhaus Lainz kdénnen nicht
zum AnlaB genommen werden, im Rahmen eines
Grundsatzgesetzes so detailierte Regelungen zu schaffen,
wie dies der Entwurf vorsieht. Einige Bestimmungen
dieses Entwurfes kénnten allenfalls Inhalt eines Landes-
ausfﬁhrungsgesetzes bzw. von innérbetrieblichen Anord-
nungen sein (z.B. 8 6 Abs. 3, § 8 Abs. 1). Ein GroBteil
der Bestimmungen entspricht nicht den Anforderungen, die
an den Kompetenztypus der Grundsatzgesetzgebung gemag
Art. 12 B-VG von Verfassungs wegen gestellt werden mis-

sen. Es handelt sich vielmehr um einen verfassungswid-

vorliegende Entwurf ist déher allein schon aus verfas-

sungsrechtlichen Grinden sehr bedenklich.
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weiteren ofgaﬁisatorischen und finanziellen Belastung der
Rechtstréger der Krankenanstalten fihren. Diese Bela-
stung, ie eine weitere Erhéhung des Abganges der
Krankent

nstalten bringen wird, muB letztlich im Rahmen

der Abgangsdeckung vom Land und den Gemeinden getragen

werden

dere §

(neue finanzielle Belastungen enthalten insbeson-

7 Abs. 1, 8 8 Abs. 1, 8 Ba Abs. 2, §8 8¢, § 8d,

& 11b und § 11¢).

Dazu ist fesfzuhalten. daB im Koalitionsubereinkommen vdm

16.1.1987 die Ubernahme der Hauskrankenpflege als

Pflicht

leistung der Krankenkassen als Weichenstellung fur

ein neuts FinanzierUngssystem angesehen wurde. Zuletzt
wurde auch die sogenannte Pflegeversichérung diskutiert.
Obwohl beide Vorhaben bis jetzt nicht einmal ansatzweise

realisiert sind, versucht der Bund offensichtlich die

Problemrtik der *Pflegefalle®” im Krankenhaus - im Zusam-

menhang/ mit dem Versuch, ein Pflegeheimgesetz zu erlassen

- ausschlieBlich zu Lasten der Lander zu regeln.
Eine‘de}artige Vorgangsweise des Bundes muB jedbch ent-
schieden abgelehnt werden, noch dazu, wo aus den Erlaute-
rungen |zum Entwurf deutlich wird, daB sich der Bund mit
den Foljgewirkungen der von ihm geplanten Regelungen Ulber-
haupt nicht befaBt hat. Den Erlauterungen iét zu entneh-
men, dap der Gesetzehtwurf auf Bundesseite zu keiner Ko-
stenbelastung flihren wird. § 14 des Bundeshaushaltsge-
setzes sieht jedoch vor, daB der Bund auch die finan-
ziellen Auswirkungen auf die Lander detailiert darzulegen
hat. Auch das ist beim gegenstdndlichen Entwurf nicht

erfolgt.

Im UObrjgen wird darauf hingewiesen, daB aufgrund der zu

erwartenden einseitigen finanziellen Mehrbelastungen fur
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die Lander und Gemeinden der Bund verpflichtet ware, ge-
map 8 5 des Finanzausgleichsgesetzes 1989 vor Verwirkli-
chung dieser Magnahme (d.h. vor BeschluBfassung im
Nationalrat) entsprechende Verhandlungen Uber die finan-
‘zielle Abgeltung mit den Landern zu flihren. Derartige
Verhandlungen wurden aber bis jetzt nicht einmal ange-

boten.

Der vorliegende Entwurf mupB daher aus finanziellen
Grinden zumindest so lange abgelehnt werden, bis die Fi-
nanzierung durch Vereinbarungen zwischen Bund, Landern

und Gemeinden geklart ist.

II. Zum Entwurf selbst:

a) Allgemeines:

Der Entwurf sieht eine Reihe von MaBnahmen vor, die der
Bundesgesetzgeber infolge der bedauerlichen Vorgange im
Krankenhaus Lainz fi4r ndétig halt. Insbesondere die neuen
gesetzlichen Regelungen Uber die Qualitatskontrolle und Uber
neue Kommissionen zur Einhaltung der Qualitatsnormen sowie
eine neue Organisation des arztlichen Dienstes, mit der ein
Arzt auch neben den arztlichen Leistungen fur sonstige An-
liegen der Patienten zur Verfligung stehen muB, sollen tra-
gische Ereignisse wie in Lainz in Zukunft naﬁezu ausschlie-
Ben. Dieser Versuch geht jedoch etwas zu weit. Nur weil in
einem Krankenhaus - aufgrund des verbrecherischen Handelns
einiger weniger - Schwierigkeiten aufgetreten sind, mﬁssén
nun samtliche Krankenanstalten Osterreichs derartige orga-
nisatorische und blirokratische Mehraufwande auf sich nehmen.
Ob dadurch die Betreuung in Krankenanstalten tatsachlich
verbessert werden kann, wird bezweifelt. Es ist vielmehr zu

befliirchten, daB der Ubermittelte Entwurf zu einer weiteren
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Verblrokratisierung des Spitalwesens fuhrt und dadurch den
stadndig wachsenden Versorgungsanspruch des Patienten schméa-

lert. Das _Gesetzesvorhaben sollte daher grundsdtzlich einer

nochmaligen_ Uberprifung unterzogen werden.

b) Zu den leinzelnen Bestimmungen:

Zu Art I. (2. 5 (8 2a Abs. 1 lit.a):

Die Krankenhaustrager sind bereits jetzt vor zum Teil unlés-
bare Aufgaben gestellt, wenn es darum geht, die
konsiliarmdpige Betreuung der Patienten sicherzustellen.
Ungleich schwerer - wenn nicht faktisch unmdéglich - wird es
sein, eind dauernde Vertretung des Konsiliararztes zu be-
stellen. a diese Regel in der Praxis undurchflihrbar sein

wird, sollte diese Bestimmung entfallen.

Zu Art. 1|Z . 6 (8 3):
Im § 3 Ab¥i 3 Z. 1 sollte die Wendung "sowie allfallige

Schwerpunkte" sprachlich enger an das Leistungsangebot ge-
bunden werden, da die allfédlligen Schwerpunkte ja Bestand-

teil des Leistungsangebotes sein sollen.
Der Einleitungsteil der Z. 1 sollte daher lauten:
" 1. der Bedarf im Hinblick auf den angegebenen Anstalts-
zweck und das in Aussicht genommene Leistungsangebot

samt allfadlligen Schwerpunkten ...*

§ 3 Abs. Z. 4, § 7 Abs. t und 8 11b Abs. 3 sollten in

gleicher Weise verbessert werden.
Im 8 3 Abs. 3 Z. 4 sollte das Wort "“dauerhaft* im Zusammen-

hang mit er personellen Ausstattung gestrichen werden, da

im Errichtungsbewilligungsverfahren nicht beurteilt werden
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kann, ob das Personal - insbesondere im Hinblick auf den
herrschenden Pflegepersonalmangel - "dauerhaft" sicherge-

stelit werden kann.

Zu Art. 1 Z. 7 (85 3b und 3c¢c):

Nach der derzeitigen Formulierung des §_3b_Abs._ 1 bedarf le-
diglich die Errichtung von Ambulatorien einer Bewilligung
und somit einer Bedarfsprifung. Die Sozialversicherungstra-
ger koénnen daher Soﬁderkrankenanstalten (insbesondere
Sonderkrankenanstalten fir Herz- und Kreislauferkrankungen)
ohne Errichtungsbewilligung betreiben. Da in diesen
Krankenanstalten auch Aufgaben der Akutversorgdng wahrgenom-
men werden, ware es unbedingt erforderlich, auch diese

Krankenanstalten in die Bedarfsprifung miteinzubeziehen.

Die Sozialversicherungstréger kénnen namlich nach der der-
zeitigen Gesetzeslage auBerhalb der regionalen Krankenhaus-
planung handeln und beeinflussen damit die Belagsfrequenz
und Auslasfung der o6ffentlichen Krankenanstalten, fur die im
0.6. Krankenanstaltengesetz Bettenhéchstzahlen vorge-
schrieben sind und die alle einer Bedarfsprifung unterlie-
gen.

Im gegebenen Zusammenhany wird auf den Rechnungshofbericht
iber die kardiologische Spitzenversorgung (Ergebnis der
Uberprifung von Teilgebieten der Gebarung des Landes Ober-
6sterreich1 hingewiesen, der darlegt, daB die unzweckmapige
Entwicklung in der kardiologischen Spitzendiagnostik - in
Oberdsterreich befinden sich 2 nur gering ausgelastete
Kororarangiographieanlagen in Sonderkrankenanstalten der So-
zialversicherungstrager - nicht zuletzt auf die mangelnde
Bedarfsprifung zuridckzufuhren ist. Nach Ansicht des Rech-
nungshofes wiren die Voraussetzungen fur die Bedarfsprifung
bei einer,allfélligen Anderung des Krankenanstaltengesetzes

2u schaffen.
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Im 8_3c sollte aus Grinden der Vereinheitlichung des Ge-

setzestextes der Ausdruck. *Inbetriebnahme® durch den Aus-

druck "zum

Zu Art. I

Betrieb" ersetzt werden.

B (8 4 Abs. 2):

Im ersten
Betriebsbe
zeitigen G
ob auch ei

der Ausfuh

Zu Art. 1

atz dieser Bestimmung sollte nicht auf die
illigung abgestellt werden, sondern wie im der-
setzestext auf die Bewilligung. Die Festlegung,
e Efrichtungsbewilligung erforderlich ist, sollte

ungsgesetzgebung vorbehalten bleiben.

10 (8§ 6 Abs. 3):

Es stellt
zu 8§ 11b.
stellung e
und die Su

damit eine

8§ 6 Abs. 3|

Supervisio

gewlinscht

Zu Art TI.

ich die Frage des Verhaltnisses dieser Bestimmung
ie letztgenannte Norm sieht verpflichtend die Be-
nes Psychologen fur die psychologische Betreuung
ervision fir jede Krankenanstalt vor und scheint
Supervision verpflichtend vorzuschreiben, wahrend
Z . 2 die Verpflichtung zur Einrichtung einer

nur dann vorsieht, wenn sie von den Bediensteten
ird. Diese Unklarheit ware zu beseitigen.

Z. 13 (8 8 Abs. 1):

Lediglich |aus den Erlauterungen und nicht aus dem Gesetzes-

text ist zu entnehmen. daB der Arzt, der flir die medizi-

nischen A
soll, zur
che zum B
standig i
fdr die m
stehen sol
erster Li
arztliche
durch ein
Pflichten

Leistunge

liegen (?) der Pfleglinge zur Verflgung stehen

Erteilung von Auskinften, flUur erladuternde Gespra-

handlungsverlauf und Gesundheitszustand etc. zu-
t. Es ist jedoch nicht klar erkennbar, wer nun
dizinischen Anliegen der Pfleglinge zur Verflgung
1. Die medizinische Betreuung sollte doch in

ie auch von dem Arzt wahrgenommen werden, der die
Leistung erbringt. Es erscheint problematisch,
gesetzliche Bestimmung indirekt die arztlichen
aufzuteilen, und zwar in "unmittelbare arztliche

* und in “medizinische Belange".

www.parlament.gv.at




18/SN-324/ME XV1I. GP - Stellungnahme (gescanntes Original) 7von 10

- 7 -

Wenn das Verhaltnis zwischen Patient und Arzt richtig funk-
tioniert und der Arzt seine ihm gesetzlich lUbertragenen Auf-
gaben wahrnimmt, ist es nicht notwendig, eine Aufgabentei-
lung zwischen behandelndem Arzt und aufklarendem bzw. infor-
mierendem Arzt vorzunehmen. (AnlaBp flir die Regelung durfte
die eingeschrankte Anwesehheitspflicht der Primararzte 1in
Lainz gewesen sein; dieser Umstand darf jedoch nicht verall-

gemeinert werden).
Es muB daher gefordert werden, daB jeweils der behandelnde
Arzt dem Patienten Auskunft gibt. Diese Bestimmung sollte

daher vor diesem Hintergrund UlUberdacht werden.

Zu Art. I Zz.45 (& Bc, & 8d):

Nach dem geltenden Gesundheitsschutzgesetz, BGB1l.Nr.
163/1952, kdénnen medizinische'Appafate erst dann verboten
werden, wenn bereits eine Gefahr fur das Leben oder die Ge-
~sundheit eingetreten ist. Es dirfte daher fur eine Kommis-
sion in einer Krankenanstalt nicht zumutbar sein, klinische
Prifungen von medizinischen Geraten zu beurteilen, wenn
nicht einmal eine bundesgesetzliche Rechtsvorschrift be-
steht, in der die Zulassung bzw. Inbetriebnahme der genann-

ten Gerate geregelt ist.

In den Erlauterungen wird diesbeziiglich lediglich auf beste-
hende Europaratsempfehlungen, Deklarationen des Weltédrzte-
kongresses und einen Richtlinienentwurf der EG-Kommission

Uber medizinische Gerate verwiesen.

Aus der Sicht der fachlichen Kompetenz, der Einheitlichkeit
der Beurteilung, der zur Verfligung stehenden Ausstattung und
unter Bedachtnahme auf den Zeitfaktor sollte die klinische
Prifung von medizinischen Geraten oder Bedarfsartikeln nicht
an jeder Krankenanstalt vorgenommen werden, sondern den Uni-

versitaten vorbehalten bleiben.
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die Qualitatskontrolle der erbrachten Leistungen

in Krankeninstalten vor. Die Einfliihrung von qualitatssi-

chernden MaBnahmen wird auch grundséadtzlich bheflirwortet.. Es

muf jedoch

bemerkt werden, daB die Diskussionen UuUber dié Art

und Durchflihrung qualitatssichernder Magnahmen erst am An-

fang steher

lassen werc

" und konkrete Vorschlage noch auf sich warten

ten. Derzeit ist weder der Begriff “Qualitatskon-

trolle” noch der Inhalt dieses Begriffes ausreichend um-

schrieben worden. Von einer Regelung zum derzeitigen Zeit-

punkt sollte daher abgeseheh werden.

25 Mehrabdrucke dieser Stellungnahme werden u.e. dem Prasi-

dium des Nationalrates uUbermittelt.

Flir die 0.6. Landesregierung:
Dr. E. P e s endor fer

Landesamtsdirektor

www.parlament.gv.at




18/SN-324/ME XV1I. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

- 9 -

Amt der 0.6. Landesregierung
Verf(Pras)-300140/49 - Df1l Linz, am 16. Oktober
a) Allen

oberdésterreichischen Abgeordneten zum

Na onalrat und zum Bundesrat
b) An das

Prasidium des Nationalrates (25-fach)

1017 W ien, Dr. Karl Renner-Ring 3
c) An alle

Amter der Landesregierungen
d) An die

Verbindungsstelle der Bundeslénder

beim Amt der NO. Landesregierung

1014 W i e n , SchenkenstraBe 4
zur gefalligen Kenntnis.

Fuir die o0.6. Landesregierung:
Dr. E. P e s endor f er
Landesamtsdirektor
Fir 3 ichtigkeit
de ertigung:

p—
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