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Betrifft ‘ ‘
Anderung des Krankenanstaltengesetzes

Die NO Landesregierung beehrt sich zum Entwurf einer Anderung des

Krankenanstaltengesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:
'I. Allgemeines

Die Umsetzung der Expertenforderungen ist mit grofen finanziellen
Aufwendungen fir die Spitalstrager verbﬁnden. Dazu wird in den
- Erl&duternden Bemerkungen festgehalten, dap der Gesetzesentwurf
auf Bundesseite zu keiner Kostenbelastung fihren wird, sich aber
fuir die Tradger von Krankenanstalten Kosten ergeben werden. Dieéen
Kosten, die im einzelnen nicht quantifiziert werden kénnen, stehe
das Patientenwohl gegeniiber, wobei zahlreiche Mafnahmen (z.B. die
verbesserte psychologische und psYchotherapeutische Versorgung)
langffistig auch zu Einsparungen im Gesundheitsversorgungssystem

fihren.

In den Erlduternden Bemerkungen des Bundes wird der Versuch einer

'QUantifizierung der Kosten nicht unternommen und ganz allgemein
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~wand von 135 Mio. Schilling.
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sogar Einsparungen aufgrund der vorgeschrlebenen MaBnahmen k@{
Aussicht gestellt. Diese Uberlegungen treffen jedoch nicht kh.
Durch die Méglichkeit o

1. der Schaffung von Tages- und Nachtkliniken und

2. der Vorschreibung von MaBnahmen

einer umfassenden Qualit&tssicherung,

- der Einbindung des psychologischen und psychotherapeUQ@SCheﬁ
Dienstes in die kollegiale Leitung der Krankenanstalteb;

- der,Schaffung'der Hygiene-Kommissionen (mit eigener

Geschaftsordnung),

- der Kommission fir Qualit&tssicherung,

- der hauptberuflichen Leitung des Pflegefachdienstes, %1

- der Ermittlung des Personalbedarfes auf Grundlage aner]

kannter Methoden durch fachlich geeignete Personen,

- der Einfihrung des psychologischen und psychotherapeutischen

Dienstes rund um die Uhr,

- der Sicherstellung von Personalrdumlichkeiten im ausreibhen;
~den Map - N

-erwachsen zusétzliche‘Kosten in betrachtlicher H6he. Alleine die

Einfihrung des psychologischen und psychotherapeutlschen quhstes

in der vorgeschriebenen Form verursacht jéhrlich einen Mehdauf-
i
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So sehr auf der einen Seite jede Verbesserung zu begriifen ist,
muB im Hinblick auf die derzeitige Kostenexplosion im Spitals-
bereich jede weitere MaPfnahme mangels Finanzierbarkeit hinter-

fragt werden.

In den letzten Jahren ist in den nieder®&sterreichischen Spitdlern

der Gesamtaufwahd jédhrlich um rund 15 % gestiegen. Die Leistungen

der Sozialversicherung steigen lediglich im AusmaB ihrer Beitrags-
einnahmehsteigerung; Trotz der zusdtzlichen Leistungen des KRAZAF
wird der Kostendeckungsgrad der Sozialversicherung gegenﬁbef der
Ausgangsposition des Jahres 1978 von 60 % auf knapp uber 50 % fur
das Jahr 1993 fallen. Diés bedingt eine Steigerung des Abganges
fiur die Spitalstrdger (Land und Gemeinden) von jdhrlich mehr als
20 %. Hiedurch tritt eine Kostenverschiebung zu Lasten der L&nder
und Gemeinden ein. Die Errichtung Qon Tages- und Nachtkliniken
kann erst mit der Einfihrung einer leistungsorientierten Finan-
zierung befiirwortet werden. Bei der derzeitigen Kostentrags-
pflicht gehen derartige Einrichtungen zu Lasten der am Spitals-

abgang verpflichteten La&nder und Gemeinden.

In der KRAZAF-Vereinbarung ist im Art. 1 Abs. 4 festgehalten, dap
die Gespréache iliber die Reform des Osterreichischen Gesundheits-
wesens auf der Grundlage des "22 Punkte-Programmes" vom 25. Marz

1991 weitergefiihrt werden. Punkt 7 Programmes lautet:

"Das derzeit bestehende Finanzierungsrisiko zu Lasten der Spitals-

erhalter soll auf alle Finanzierungspartner verteilt werden,
sodaB ab Einfihrung der leistungsorientierten Krankenanstalten-
finanzierung, auf der Grundlage von anzustellenden Berechnungen
und nach Einigung auf politischer Ebene, die Kosten nach einem
festen Prozentsatz getragen werden. Nach einer mehrjahrigen
Periode soll die Kostenabweichung festgestellt und das urspring-
liche Kostentragungsverh&dltnis wiederhergestellt und auch fir die
jeweils abgelaufene Periode sichergestellt und nachverrechnet
werden. " : '
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“l. zu § 3:

o
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Solange die lelstungsorlentlerte Krankenanstaltenf1nanz1eruhg

nicht eingefiihrt ist; missen alle MaBnahmen, die betrachtllmpe

Kosten verursachen, im Hinblick auf die Verschlebung der Kdﬁten—
relationen zu den Landern und Gemeinden abgelehnt werden baw. muf
verlangt werden, daB die zus&tzlichen Kosten durch die Sozyalver-

sicherung abgegolten werden.

II. Zu einzelnen Bestimmungen:

Grundsdtzlich besteht gegen die geplante Bestimmung keid'
Einwand, da einerseits die Kriterien genau festgelegt wérden
und andererseits auf eine ausreichende und dauerhafte aépa—
rative Ausstattung Bedacht zu nehmen ist. Anzumerken isu'aller—
dings, dap die blsherlge Rlicksichtnahme auf die Bettenhdchst—
zahl nach den Landeskrankenanstaltenpldnen entfallt, ohﬂe daB

w

dafir Grinde angegeben werden. ,

i

2. zu § 3c:

Es sollte ﬁberlegt werdén ob eine Ausweitung der Parteistel—

lung und Beteiligtenstellung im Bew1lllgungsverfahren egforder-
lich ist. ’

3. zu § ba:
In die kolleglale Flihrung der Krankenanstalten sollen ein

Vertreter der Psychologen und der Psychotherapeuten mltéin-
bezogen werden. Eine Begrindung dafir ist auch in den :
Erlduterungen nicht zu ersehen. Mit der bestehenden
kollegialen Fihrung kann durchaus das Auslangen gefundem
werden, zumal auch gegen dieses Dreiergremium Einwé&nde j‘;
vorgebracht werden und eine Elnzelbetrlebsfuhrung gefordert

w1rd
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4. zu § 6:
4 ‘ Eine "Tagesklinik" als eigenstdndige Organisation k&nnte es

mit sich bringen, dapB eigene Raumlichkeiten zur Verfiligung
stehen miifte. Tatsdchlich sollte es so sein, dap die Einrich-
tungen des Krankenhauses besser'ausgenﬁtzt~werden sollen (wehn
z.B. der Operationssaal ab 15 Uhr frei ist). Dabei wé&re auch
die Frage zu priifen, ob ein Patient sich einen\

niedergelassenen Arzt invdie\Tagesklinik mitnehmen darf.

Die Frage von Dienstbesprechungen ist eine Selbstverst&ndlich-
keit, die keiner gesetzlichen Regelung (im Sinne einer Ver-

pflichtung zur zus&tzlichen Abhaltung von Sitzungen) bedarf.

5. zu § 8a:

. Die im Abs. 6 vorgesehene Einrichtung einer Hygienekommission

diirfte nicht erforderlich sein. Hier kénnte jedenfalls mit dem

;J einzurichtenden Hygieneteam das Auslangen gefunden werden.

6. zu § 8c: ‘
Hinsichtlich der Ethikkommission sollte gepriift werden, ob ein

Gremium mit derart vielen Vertretern noch handlungsféhig ist.

7. zu § 8d:
Die Einfihrung von Bestimmungen iber die Qualit&dtssicherung
sollte lberdacht werden. Bereits jetzt kommt -es in Nieder&ster-
reich zu regelmdpBigen Treffen der arztlichen Leiter, der ‘
Verwaltungsdirektoren'uhd der Pflegedirektoren; dazu kommt'

auch noch die Dienstauféicht des Amtsarztes.

8. zu § 1la:

Die im Abs. 2 vorgesehene hauptberufliche Leitung des Pflege-

dienstes wird abgelehnt, da die Gefahr bestiinde, daff der Bezug

zur Patientenbetreuung und zu den praktischen Problemen der

"

Pflege und des Pflegepersonals verloren geht.
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Die im Abs. 3 vorgesehene Personalbedarfsermlttlung soll :"fach—
Wr-

liche Berichterstattung iber die Ergebnlsse soll der ko¥1eg1a—

len Fuhrung zugeordnet werden: In den Erl&duterungen w1rd als

lich geeigneten Personen" vorbehalten bleiben und die j

Grund dafir die Uberprufung einer ausreichenden persone&hen
Ausstattung im Hinblick auf dle Qualitatsicherung angefﬁhrt.

‘Unabh&ngig davon muf jedoch festgehalten werden, dap bei den

von den Gebietskérperschaften betriebenen Krankenanstal?&n die
Prifung des Personalbedarfs im Rahmen der jadhrlichen St#llen—
plane erfolgt. Trotz dieser periodisch aktualisierten D*ﬁen
kann sich z.B. bei einem akuten Mangel an diplomiertem Qflege—
personal bei der tatsadchlichen Stellenbesetzung nur wen#g
andern. Die vorgesehene Regelung "auf Grundlage anerkan?ter
Methoden" wiirde sich damit in einen betrdchtlichem Verw?%tungs-

aufwand mit Kostenfolgen erschépfen (im Vorentwurf 1990§ﬁar

noch von wissenschaftlich anerkannten Methoden die Redef ‘Wenn

schon ein Regelungsbedarf als gegeben erachtet wird, so*sollte
auf Detailregelungen verzichtet und dlese einer tatsachiichen

Ausfuhrungsgesetzgebung frelgestellt werden

zu § 11b bis § 11f:

Bei der Reallslerung des Entwurfes ist davon auszugehen'fdaﬁ‘
je Krankenhaus zumlndest je 3 Psychologen und Psychothetpeuten
beschaftigt werden missen (es wird von einer Organlsatlbn und
einer eigenen Leitung fir diese Berufsgruppe gesprochenb Da
zumindest ein Psychologe und ein Psychotherapeut untertpgs
Jederzelt erreichbar sein missen, bedeutet dies tagsubef eine
Rundumversorgung (auch iber das Wochenende) und erfordekt da-

her zumindest 5 Dienstposten je Dienst. Bei angenommen kmsten

~von mindestens S 500.000, -- je Dienstposten pro Jahr erﬁﬁbe
sich allein fir die 27 6ffentlichen Krankenanstalten in| Nieder-

Osterreich ein Finanzbedarf von rund S 135 Millionen. E%ﬁ
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miten daher geeignete Organisationsformen gefunden werden, um
diese grundsatzlich notwendigen Dienste sinnvoll in den Kran-
kenanstalten einzufihren (Pool-L&sungen, Konsiliarvertrége,
etc.). Geherell missen jedenfalls lénge Ubergahgsfristen

gefordert werden.

Die zusatzlich aufgeworfene Frage der verpflichtenden
Verankerung von Sozialarbeitern im Krankenanstaltengesetz
kébnnte nur danh beantwortet werden, wenn zumindest ein
Aufgabenkatalog vorgelegt wird. Daruber hinaus muf auf die
jéhrliqhen Mehrkosten von ca S 350.000, -- pro Dienstposten

hingewiesen werden.

(3

Dem Prd&sidium des Nationalrates werden u.e. 25 Ausfertigungen

dieser Stellungnahme iUbermittelt.

NO Landesregierung
Dr. Pr 611

Landeshauptmann
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1. An das Prdsidium des Nationalrates (25-fach)

2. an alle vom Lande Niederdsterreich entsendeten Mltglled¢r
b

des Bundesrates L
3. an alle Amter der Landesreglerungen ;
(zu Handen des Herrn Landesamtsdlrektors) ¥
4. an die Verbindungsstelle der Bundeslé&nder :
5. an das Biro des Bundesministers fiir Féderalismus und .
t
Verwaltungsreform |
zur gefdlligen Kenntnisnahme !
; £
NO Landesregierung j
Dr. Pr o611 ﬂ
Landeshauptmann §
Fir die Richtigkeit >
der Ausfertigung ’ P

www.parlament.gv.at

i






