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Betreff

Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Kranken-
anstaltengesetz gedndert wird; hier Nachtrag zu
unserer Stellungnahme vom 21. 12 1992

Die Bundeswirtschaftskammer beehrt sich, als Nachtrag zu ihrer
%_ Stellungnahme vom 21.12.1992 noch weitere Kritikpunkte zu dem
‘ gegenstdndlichen Entwurf vorzulegen. Die nachfolgend
dargestellten Probleme wurden vornehmlich von der
Versicherungswirtschaft und den privaten Krankenanstalten
releviert.

1. Stellungnahme der Versicherungsbranche:

§ 10 Abs. 1 7Zif. 4 KAG regelt, welchen Behbrden und
Institutionen Abschriften von Krankengeschichten und
3 drztlichen AuBerungen iiber den Gesundheitszustand von
i Pfleglingen zu iibermitteln sind. Die filir diese Bestimmung
vorgesehene Anderung sollte auch dem Umstand Rechnung tragen,
daB private Versicherungsunternehmen zur Erfiillung ihrer
Aufgaben ebenfalls der bermittlung von Krankengeschichten
bediirfen. An § 10 Abs. 1 Zif. 4 KAG sollte daher folgender
Satz angefiigt werden:

"Soweit dies fiir die Erfilillung ihrer vertraglichen Pflichten
und zZur Antragspriifung notwendig ist, sind sonstigen
§ Versicherungsunternehmen Abschriften von Krankengeschichten
‘ ihrer Versicherten 3zu iibermitteln, wenn und soweit dies mit
dem Rechtstrédger der Krankenanstalt vereinbart ist und der

Versicherte im Versicherungsvertrag oder gesondert zugestimmt
‘ hat . "

J Die zu § 16 Abs. 2 KAG vorgesehene Anderung, wonach die
Landesgesetzgebung vorsehen kann, daB Pfleglinge der Sonder-
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klasse auf Wunsch durch einen bestimmten Facharzt der
Krankenanstalt persdnlich behandelt werden, ist sehr zu
begriiien. Auch die damit beabsichtigte Erweiterung der
Arztwahlmdglichkeiten fiir Sonderklasse-Patienten darf aber
keinesfalls 2zu einer weiteren Verteuerung der Sonderklasse
fiihren. Das Hauptargument fir die Vorschreibung von
Arzthonoraren an die Sonderklasse-Patienten ist némlich schon
derzeit die freie Arztwahl, auch wenn diese bisher nur
eingeschréankt (durch die Wahl eines entsprechenden
Krankenhauses, einer entsprechenden Abteilung oder durch die,
Wahl eines Belegkrankenhauses) mdglich war. Nunmehr an die
freie Arztwahl eine weitere (zusdtzliche) Sondergebiihr zu
kniipfen, ist angesichts der Hohe der derzeit verrechneten
Pflege- und Anstaltsgebiihren sowie der ohnehin schon
zusdtzlich zu zahlenden Arzthonorare v6llig unbegriindet. Durch
die Vorschreibung des Differenzbetrages in 7 Bundeslédndern und
durch die Nichtanrechnung der KRAZAF-Zuschldge auf die

Sonderklasse-Aufzahlungskosten werden die Sonderklasse-
Patienten gegeniiber den Patienten der allgemeinen
Gebiihrenklasse bereits derzeit "bestraft", weil diesem Teil
der Geblihren- und Honorarvorschreibung keine reale

Gegenleistung gegeniibersteht. Die Einhebung einer weiteren
Sondergebiihr wiirde eine neuerliche Preiserhthung ohne echte
Gegenleistung bedeuten.

Der SchluBsatz in den Erlduterungen zu § 16 Abs. 2 KAG, wonach
die Landesgesetzgebung in Erwdgung ziehen kdnnte, von jenen
Patienten, die auf Wunsch durch einen bestimmten Facharzt
behandelt werden, eine weitere Sondergebiihr vorzusehen, sollte
daher ersatzlos entfallen.

§ 46 KAG soll dahingehend gedndert werden, daB das Recht zur
Vereinbarung eines besonderen Honorars nicht nur den
Vorstdnden von Universitdtskliniken, sondern auch den Leitern
von Klinischen Abteilungen eingerdumt wird.

Durch diese Gesetzesdnderung wiirde der Kreis der Personen, die
Sonderhonorare nach § 46 KAG vereinbaren diirfen, erheblich
vergroBert. Angesichts der Hbhe der den privaten
Krankenversicherern aufgrund der einschldgigen Verordnungen
bzw. Vereinbarungen mit den Arztekammern schon derzeit in
Rechnung gestellten "normalen" Arzthonorare ist die Ubernahme
zusdtzlicher Arzthonorare durch die private Kranken-
versicherung nicht méglich. Patienten, die mit den Vorstédnden
von Universitdtskliniken oder mit den Leitern von Klinischen
Abteilungen Sonderhonorare gemdB § 46 KAG vereinbaren, werden
diese Sonderhonorare daher selbst tragen miissen.

2. Weitere Argumente aus der Sicht der privaten Kranken-
anstalten:

D;e privaten Krankenanstalten fordern, daB im KAG eine
moglichst prédzise Trennung der Vorschriften fiir bettenfiihrende

www.parlament.gv.at




46/SN-232/ME X V1. GP - Stellungnahme (gescanntes Original)

-3 -

Anstalten und fiir Ambulatorien vorgenommen wird. Dies wird wie
folgt begriindet: '

"Das Krankenanstaltengesetz stammt aus 1958 und hat als
Leitbild GroBanstalten mit 500 bis 1000 Betten. Die
Entwicklung zur Befundung und Behandlung in spezialisierten
Ambulatorien (z.B. Labor, Rontgen, Physikotherapie,
Computertomographie, Allergie usw.) ist in eine ganz andere
Richtung gegangen. Es gibt nunmehr Krankenanstalten mit
hochtechnisierter Ausstattung, mit hochqualifiziertem
Personal, diese Einheiten sind aber im Regelfall relativ
klein. In einem Allergieambulatorium arbeiten in der Regel nur
ein bis zwei Arzte, 2 bis 6 Laboranten und eine Bilirokraft.

Aus dieser Feststellung ergibt sich die Forderung, die Normen
des KAG auf die GrdfBe der Krankenanstalten, auf das
Leistungsangebot bzw. die Betriebsart abzustellen. Es liegt
auf der Hand, daB an stationdre Krankenanstalten andere
Anforderungen zZu stellen sind, als an selbstédndige
Ambulatorien. Im vorliegenden Gesetzesentwurf geschieht dies
nur im unzureichendem Maf!"

Des weiteren wird die Forderung erhoben, die Regelung iiber den
drztlichen Dienst neu =zu fassen. Es soll flir selbstédndige
Ambulatorien die Mdglichkeit geschaffen werden, dafl der Arzt
nicht stdndig in der Anstalt anwesend sein mufl. Als Beispiel
dafiir kann das MTD-Gesetz herangezogen werden. Medizinisch-
technische Dienste diirfen demnach freiberufliche
therapeutische Téatigkeiten durchfiihren, ohne daB ein Arzt
anwesend sein muB. Dies ist nach dem vorliegenden Entwurf in
einer Anstalt nicht mdglich. Eine entsprechende Angleichung
wdre daher vorzunehmen.

Prasigent:

Ing. L. Maderthaner Dkfm. Dr. G. Stummvoll
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